Artigo de Pesquisa
Original Research

Articulo de Investigacion o
Uen
Nursing

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2015.4935 - Journal

Oferta do teste sorolégico para Hepatite B durante o pré-natal: a vivéncia
das puérperas

Serological test for Hepatitis B offered during antenatal care: the women’s experience

Oferta de prueba seroldgica para Hepatitis B durante el prenatal: la vivencia de las puérperas

Cristiane Ferraz da Silva’; Carla Luzia Franca Araiijo; Marcela Matwijc de Ararijo™

RESUMO: Com a finalidade de reduzir os niveis de infec¢ao pela transmissao vertical da Hepatite B, é necessario acompan-
hamento mais eficaz durante pré-natal. Objetivou-se identificar como ocorreu a oferta do teste sorolégico para a Hepatite B
durante o pré-natal, segundo as puérperas. A pesquisa é quantiqualitiva e utilizou-se discurso do sujeito coletivo. Foi reali-
zada no alojamento conjunto em uma maternidade escola no Rio de Janeiro. Foram entrevistadas 41 puérperas de janeiro a
margo de 2011. Quando questionadas sobre oferta do teste, a maioria respondeu que foi solicitado junto com os exames de
rotina do pré-natal, o profissional de satde apenas leu o resultado. Mesmo havendo recomendacdo do Ministério da Satde
para oferta e realizagao do teste sorologico para Hepatite B, ha um déficit na forma como é abordado o tema com a mulher.
Palavras-Chave: Transmissdo vertical; Hepatite B; pré-natal; enfermagem

ABSTRACT: In order to reduce B Hepatitis vertical transmission, more effective antenatal care is necessary. Objectives: to
identify how, from the women'’s standpoint, the serologic test for Hepatitis B was offered during antenatal care. This quanti-
qualitative study using collective subject discourse was conducted at the rooming-in ward of a maternity hospital school in Rio
de Janeiro, Brazil. Between January and March 2011, 41 puerperal women were interviewed. When asked how the test was
offered, most answered that it was requested together with the other routine antenatal tests; health professionals merely read
the result. Despite the Ministry of Health recommendation that Hepatitis B testing be offered and performed, therre shortfall
in the way the subject is addressd treated with women about to give birth.

Keywords: Vertical transmission; Hepatitis B; prenatal; nursing

RESUMEN: Con el fin de reducir los niveles de infeccion por la transmision vertical de la Hepatitis B, es necesario acompanami-
ento més eficaz durante el prenatal. Se procuré identificar como se produjo la oferta de la prueba serolégica para Hepatitis B
durante el prenatal, segtin las puérperas. La investigacion es cuantitativa y se emple6 discurso del sujeto colectivo. Se realizé
en el alojamiento conjunto en una maternidad escuela en Rio de Janeiro. Se entrevistaron 41 puérperas entre enero y marzo de
2011. Cuando interrogadas sobre la oferta de la prueba, la mayoria respondié que fue solicitado junto a las pruebas de rutina
del prenatal, el profesional sanitario apenas ley6 el resultado. Incluso habiendo recomendacién del Ministerio de Sanidad para
oferta y realizacion de la prueba serologica para Hepatitis B, hay un déficit en la forma de abordaje del tema con la mujer.
Palabras Clave: Transmision vertical; Hepatitis B; prenatal; enfermeria.

INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doengas conhecidas pelos
profissionais de satide. Por ter uma incidéncia elevada
e alto custo de diagnéstico e tratamento é considerada
como tema relevante de pesquisa no cenario mundial,
sendo atualmente um problema de satde pdblica.

A média nacional para casos de Hepatite B no
Brasil alcancou 6,9% em 2010, sendo que a regido
Sudeste concentrou 36,6% dos casos segundo boletim
epidemiolégico em 20121

O Ministério da Satide recomenda a triagem so-
roldgica para algumas doencas durante o pré-natal. A

sorologia para a Hepatite B, HIV, sffilis e toxoplasmose
sdo exemplos destas. Sobre a Hepatite B preconiza-se
realizar o teste HBsAg em todas as gestante no terceiro
trimestre da gravidez a fim de prevenir por meio da
imunizacio (passiva e ativa) os neonatos de maes com
o teste positivo no pré-natal. O diagndstico materno
para o virus da Hepatite B (VHB) é fundamental para
possibilidade de imunizagio dos recém-nascidos, assim
prevenindo a transmissdo vertical da doenga’.

Destaca-se como de importancia relevante o
VHB por sua distribuicdo geografica larga e grande
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potencial de causar uma doenga crdnica, como a
cirrose e o carcinoma hepatocelular’. Estima-se que
existam no mundo cerca de 2 bilhoes de individuos

infectados pelo VHB*.

Na exposi¢ao perinatal, a transmissdo mae/filho
do VHB pode ocorrer durante o parto, pela exposiciao
do recém-nascido a sangue ou liquido aminiético
(onde estd presente o VHB), durante a passagem
do canal vaginal, com o contato com secrecdes, pela
amamentacio e também, raramente, por transmissao
via transplacentéria.

A infeccio em neonatos apresenta uma taxa de
cronificagdo muito superior aquela que encontramos
na infecgfio do adulto, com cerca de 90% dos neonatos
evoluindo para a forma cronica e podendo, no futuro,
apresentar cirrose e/ou carcinoma hepatocelular, difer-
entemente de individuos que adquirem a doenga ao
longo da vida com aproximadamente 30% de chance
de desenvolver Hepatite B cronica’.

Na consulta de enfermagem as gestantes, a par-
ticipagio ativa da utente através da interacdo com o
profissional enfermeiro é fundamental par que haja
troca de saberes e informagdes visando & promogio do
autocuidado. Nessa perspectiva, através da consulta
de enfermagem como um momento de didlogo, entre
enfermeiro/cliente pode-se definir metas e objetivos
a serem atingidos visando a melhoria nas condigoes
de satde do bindmio mae e filho.

O enfermeiro tem papel fundamental no acom-
panhamento da gestante na assisténcia pré-natal. As
doengas sexualmente transmissiveis (DST) nas mul-
heres gravidas sfo de dificil diagnéstico devido a aus-
éncia de sintomas clinicos. A possibilidade da gestante
vir a ter uma DST podera gerar repercussdes negativas
para o processo gestatorio. Destaca-se a importincia de
aprofundar a abordagem das DST em gestantes, porque
dos problemas de satide associados 2 pratica sexual, as
mulheres também tem sido as mais afetadas®.

Com a finalidade de reduzir os niveis de infec¢ao
do VHB pela transmissao vertical (mae/filho), se vé
necessario um acompanhamento mais eficaz durante o
pré-natal. No Brasil, ha poucos estudos de rastreamento
de Hepatite B em gestantes, mesmo sendo preconizado
pelo Ministério da Satide o exame para deteccéo pre-
coce da Hepatite B dentro dos exames de rotina do
pré-natal em servigos publicos, ainda é banalizado’.

Estudos sobre a transmissio vertical da Hepatite
B sdo raros no Brasil, pois este exame comegou a com-
por a rotina do pré-natal a partir de 2005, quando o
marcador na infec¢aio HBsAg passou a ser recomen-
dado pelo Ministério da Satde®.

A pesquisa em tela tem como objeto a oferta do
teste soroldgico para a Hepatite B durante o pré-natal.

O estimulo a estudar esta temdtica foi a preo-
cupagio com a prevengdo da transmissio vertical da
Hepatite B, frente a recomendagfo da realizacio do ex-
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ame de rastreamento e as possiveis consequéncias para
a satde materna e infantil. Dessa forma percebemos
que poderfamos entdo potencializar o processo de as-
sisténcia, prevengio e promogcio da satide contribuindo
para o aumento da qualidade de vida da mae e seu filho.

Devido os valores de persisténcia da prevaléncia
da infeccio da Hepatite B entre a populacio, é im-
portante realizar a sorologia de triagem no pré-natal,
com intuito de iniciar o tratamento precocemente e
evitar a transmissao vertical’.

A presente pesquisa objetivou, identificar como
ocorreu a oferta da realizacio do teste soroldgico para a
Hepatite B durante o pré-natal, segundo as puérperas.

REVISAO DE LITERATURA

Cabe a enfermeira realizar consulta de enfermagem
e prescricio da assisténcia de enfermagem; como inte-
grante da equipe de sadde: prescrever medicamentos,
desde que estabelecidos em programas de satide ptblica
e em rotina aprovada pela institui¢io de satide; oferecer
assisténcia de enfermagem 2 gestante, parturiente e
puérpera e realizar atividades de educacio em satde™®.

A realizacio de agdes educativas no decorrer
de todas as etapas do ciclo gravido-puerperal é muito
importante, mas é no pré-natal que a mulher dever4
ser orientada para que possa viver o parto de forma
positiva, ter menos riscos de complicacdes no puerpé-
rio e mais sucesso na amamentagao. Considerando o
pré-natal e 0 nascimento como momentos tinicos para
cada mulher e uma experiéncia especial no universo
feminino, os profissionais de satide devem assumir a
postura de educadores que compartilham saberes,
buscando devolver 2 mulher sua autoconfianca para
viver a gestagdo, o parto e o puerpério.

Percebe-se que quando a gestante € sensibilizada,
ela podera cuidar melhor da sua satde, desta forma
contribuir com o profissional para melhora da quali-
dade do atendimento prestado!!.

E relevante citar que atualmente no Brasil, os
estudos de prevaléncia para o VHB sdo escassos em
quantidade e a maioria das pesquisas delimitadas a
algum grupo populacional especifico. Sendo o compor-
tamento individual determinante da vulnerabilidade
a infeccdo pelo VHB!.

Destaca-se que no Brasil observam-se avancos
na cobertura da assisténcia pré-natal, porém a quali-
dade dessa atengio ainda nio é ideal”®. Com relagio
ao exame soroldgico para a Hepatite B, como consta
na rotina pré-natal apenas como recomendagio, fica
a cargo do profissional e servico de saide onde esta
sendo realizado o pré-natal.

A pratica do aconselhamento é ferramenta
fundamental para a interagio entre as subjetividades,
podendo ser reciproca a troca de saberes conhecidos e
os sentimentos. Assim pode-se afirmar que o aconsel-

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 jan/fev; 23(1):58-63. * p.59



Exame Hepatite B no pré-natal

hamento no decorrer do pré-natal é um instrumento
que possibilita quebrar a cadeia de transmissdo das
infeccbes sexualmente transmissiveis, pois permite
que a gestante tenha um pensamento reflexivo sobre
os riscos de infeccdo e a importancia de se prevenir
tais doencas!*.

Existem medidas preventivas fundamentais no
que concerne o planejamento de estratégias pautadas
em reduzir as taxas de mortalidade entre a populacio
de menores de um ano de idade. Tais medidas poderio
ser obtidas através de informacdes sobre as condigdes
bioldgicas do recém-nascido no transcorrer de uma
gestacio, da qualidade da assisténcia pré-natal e do
momento do parto, como também das causas dos
Obitos e a forma de evita-los®.

METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo descritivo-exploratéria, com
abordagem quantiqualitavia. O estudo foi realizado no
setor de alojamento conjunto de uma maternidade
escola (ME) no Municipio do Rio de Janeiro. Os
sujeitos da pesquisa foram puérperas que recebido
pela assisténcia pré-natal em unidades de satide no
municipio do Rio de Janeiro.

Foram excluidas da pesquisa, as mies que eram
soropositivas para o Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV), que se encontravam no quadro de abor-
tamento e/ou fizeram pré-natal em outro municipio.

Os dados foram coletados através de entre-
vista semiestruturada. O instrumento compreendeu
o perfil da puérpera, a oferta do teste soroldgico para
a Hepatite B durante o pré-natal e o conhecimento
acerca do exame soroldgico para a Hepatite B. As
entrevistas foram realizadas com 41 puérperas que se
encontravam no local do estudo e se disponibilizaram
em participar da pesquisa. Essa coleta aconteceu no
periodo de Janeiro a Marco de 2011 no alojamento
conjunto. As entrevistas somente foram realizadas
apos a leitura e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), foram gravadas e posteri-
ormente transcritas.

Para andlise de dados foi utilizado o Software
Qualiquantisoft® onde as entrevistas apds serem
transcritas foram registradas neste programa. Os dados
quantitativos foram submetidos a anélise estatistica
com cdlculos de frequéncia absoluta e percentual.
Os dados qualitativos foram separados por catego-
rias teméticas baseadas em expressdes-chaves, ideias
centrais e construidos os discursos do sujeito coletivo
(DSC). Os DSC foram numerados de 1 a 5. Os dados
qualitativos foram tratados conforme o referencial
da anilise temética e do referencial conceitual rela-
cionado 2 oferta do teste sorolégico e os aspectos
da prevengio da transmissdo vertical da hepatite B,
incluindo o conhecimento das puérperas.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicio, protocolo de
pesquisa CEP/ME — Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro — Niamero 15/2010, CAAE: 0015.0.361.000-10.

REsuLTADOS E DI1scUSSAO

No total foram entrevistadas 41 puérperas.
Dividindo-se por faixa etdria, 13 (31,7%) tinham entre
19-23 anos, 10 (24,4%) tinham 24-28 e com o mesmo
valor também as faixas etarias entre 29-33 anos. Com
menor representatividade, 5 (12,2%) tinham entre

34-38 anos e 3 (7,3%) entre 39-43.

Analisando os dados encontrados quanto 2 reali-
zagio do pré-natal na gestagio, 40 (97,6%) puérperas
estiveram presentes neste servico, apenas 1 (2,4%)
nfo foi as consultas de pré-natal. O grupo de mulheres
entrevistadas inclui-se, quase em sua totalidade, no
grupo das que tiveram acesso ao atendimento de pré-
natal, um servico disponivel no Sistema Unico de
Satide que vem aumentando a sua cobertura no Brasil.

Sobre o questionamento da realizacio do teste
soroldgico para Hepatite B durante o pré-natal, 21
(52,5%) puérperas afirmaram ter feito o exame, en-
quanto 19 (47,5%) disseram néo ter realizado.

A Hepatite B é descrita como passivel de interven-
¢Ao positiva em relacio a gestante e ao recém-nascido;
sendo prioridade a sua prevengio, o diagndstico precoce
durante a gestacdo e o cuidado com o feto de mies
diagnosticadas levando-se em conta a sua prevaléncia,
as coberturas vacinais heterogéneas no Brasil, assim, re-
duzindo sobremaneira a transmisso vertical do VHB!®.

A triagem laboratorial do VHB visa conhecer o sta-
tus soroldgico da mée e reduzir o risco de transmissao ver-
tical durante a gestacdo. Os exames devem ser realizados
na primeira consulta do pré-natal, independentemente
da idade gestacional, com a garantia de resultados, em
no maximo 15 dias, para os devidos encaminhamentos®.

As puérperas também foram questionadas quan-
to ao recebimento de orientagdes sobre hepatite de
forma geral no pré-natal. Ao total, 26 (65%) relaram
ndo ter recebido nenhum tipo de informagéo sobre o
assunto, enquanto 14 (35%) afirmaram ter recebido
algum tipo de informacgdo. Essa informacéo relata o
quéo preocupante € a situagio, devido principalmente
ao fato de que o profissional de satide nao promove o
aconselhamento quando solicita o exame a gestante.

Realizagao do teste para Hepatite B no pré-natal

Sao abordados nesta etapa os resultados quantit-
ativos e 0s DSC construidos a partir das ideias centrais.

Em relagio ao ntimero de puérperas que respon-
deram ao questionamento da realizagio, 17 (44,74%)
mulheres relataram que durante as consultas de pré-natal
nio ter sido ofertado para as mesmas o teste sorolégico
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para a Hepatite B pelo profissional de satide, 18 (47,37%)
tiveram a oferta do teste para o VHB, mas o profissional
nio o explicou, ou seja, ndo promoveu aconselhamento
e 3 (7,89%), perfazendo a minoria, receberam algum tipo
de informago quando o exame para o VHB foi solicitado.

A partir dos resultados encontrados é notério
que mesmo a Hepatite B sendo uma doenga reconhe-
cida atualmente como um problema de satde ptblica
e seu controle epidemioldgico para reduzir os nimeros
de pessoas infectadas baseia-se principalmente na
prevencio de sua transmissdo, ainda nio hé por parte
dos profissionais de satide que trabalham com o atendi-
mento de pré-natal manejo adequado quanto a oferta
do teste para o VHB. Observa-se que: quando o profis-
sional de satide oferta este exame ele nio explica sua
importancia e as possiveis consequéncias do resultado
para a gestante ou simplesmente nfo oferece o teste,
j4 que a minoria ofertou o teste e explicou algo sobre o
assunto para as puérperas entrevistadas neste estudo.

O primeiro discurso aborda as puérperas que no
tiveram a oferta do teste soroldgico para hepatite B no
pré-natal pelo profissional de satide. Durante as consultas
de pré-natal sdo preconizados alguns exames de sorologia
importantes para detec¢io de doengas na méae possiveis
de transmissio para o bebé, dentre outros exames de
rotina. Quando o profissional de satide solicita esses ex-
ames para gestante, principalmente os que estfo ligados
a positividade soroldgica para afecgdes de transmissao
vertical, este deve aconselhar a puérpera sobre o teste,
explicando para o que serve e seus possiveis achados.

Sem teste sorolégico para Hepatite B

Ninguém falou nada. Em nenhum momento foi solici-
tado, se fez eles ndo falaram comigo. S6 sei que fiz todos
os exames. Ela me dava os papeizinhos e eu vinha aqui
no laboratério e eles colhiam o sangue. Foram tantas
tiradas de sangue que eu nem lembro se foi feito. Ele
pedia para fazer o exame, e falava que estava tudo
normal. Eu fiz tantos exames que eu ndo sei. (DSC1)

Entretanto, segundo o primeiro discurso, com-
preende-se que o profissional, que atende as gestantes,
solicita os exames laboratoriais do pré-natal como
parte de uma rotina diria de trabalho, de caréter
burocritico em muitas situagdes, sem compreender
a importancia de tais exames para a satide materno-
infantil. Assim, para que ocorra a prevencio da cadeia
de transmissao vertical da Hepatite B, se faz necessario
um profissional de sadde capacitado que transmita
informagio para a gestante de forma dialégica, respei-
tando os seus direitos e mostrando-lhe possibilidades
para lidar com as diversas situacdes existentes.

Com teste sorolégico para Hepatite B

A ginecologista pediu. Ela explicou que evita vdrios
tipos de doencas, e vocé pode tratar ainda com o
neném na barriga. Eu lembro que ela me explicou que
até no caso depois que o neném nasce [...] falou que
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depois do parto eu teria que tomar a vacina. Porque
se no caso de outra gestacdo poderia ocorrer algum
problema. (DSC 02)

Ao analisar o segundo discurso, referente as pué-
rperas que tiveram a oferta do teste percebe-se o quiao
relevante € a informagio fornecida pelo profissional
a gestante durante o pré-natal, qualquer que seja o
conteddo abordado. A gestante tem a possibilidade
de conhecer mais sobre si mesma, sobre os riscos a
que se expde e a forma de prevengio de doencas de
transmissio vertical, neste caso a Hepatite B. Além
de permitir que a mulher tire davidas relacionadas a
temdtica e também seja uma agente multiplicadora
de informagio dentro do seu contexto comunitério.

Quando as puérperas foram questionadas sobre
os saberes que tinham em relagfo ao teste sorolégico
para a Hepatite B, 33 (80,49%) disseram nio ter
nenhuma informacio sobre o assunto e 8 (19,51%)
descreveram algo referente ao teste para o VHB. Estes
dados indicam que durante o pré-natal o profissional
de satide ao ofertar o exame para o VHB néo abordou
0 assunto com a gestante ou a forma que apresentou a
tematica nfo foi adequada para o seu entendimento.

Independente do assunto a ser abordado, o pré-
natal com qualidade destaca-se como sendo o primeiro
alvo a ser atingido quando se busca reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal e, para tanto, a
viabilizacdo dos programas exige atuagio profissional
competente e atualizada de modo continuo'’.

Falta de conhecimento sobre Hepatite B

Sei quase nada, ndo lembro. Jd owvi falar da hepatite,
mas ndo assim detalhado. Ela ndo me falou nada.
Quando vocé vai ter o neném, ai vocé fica imune na
hora do corte, é tétano. [...] é tipo falta de sangue,
anemia, [...] para saber se o sangue esta de acordo
com o meu e com o do neném. (DSC3)

Quando as puérperas foram questionadas
quanto ao conhecimento que detinham sobre o teste so-
roldgico para Hepatite B a maioria disse ndo saber nada
referente & temética. No terceiro discurso compreende-
se que ha conceitos errdneos quanto ao assunto, como
confundir o teste para o VHB com a vacina contra o
tétano, anemia ou compatibilidade sanguinea.

Conhecimento sobre Hepatite B

Porque vocé tem que fazer se vocé ndo tiver tomado a
vacina. [...] para prevenir tanto a mde como a criangd.
Ja vi pela televisdo que a gente pega pelo alicate. Que
pode pegar entre relacdo sexual também. Eu sei que é
uma doenca que precisa ser detectada porque é perigosa
na gestacdo pode passar para a crianga [...]. (DSC4)

No quarto discurso sio descritos pelas puérperas
informacdes pertinentes a Hepatite B. Hoje em dia ha
pelo Ministério da Satide campanhas a nivel nacional
de prevencio da transmissdo da Hepatite B, principal-
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mente vinculados a midia (televisdo e internet). Mas é
durante o pré-natal que ha a possibilidade de abordar
o tema com a gestante e seu parceiro de forma mais
especifica, além de ser uma forma de rastreamento
de casos de sorologia positiva para a Hepatite B, ou
seja, diagndstico precoce na gestante e tratamento
subsequente para gestante e recém-nascido.

Dentro do nivel de atencio bésica encontram-
se as acOes desenvolvidas nas unidades basicas de
satide e Programa Satde da Familia. Existindo como
competéncia para os profissionais que atuam nesta
esfera de atencio: a promogio a satde, a prevencéo, a
triagem soroldgica e o acompanhamento de pacientes.
Em relacdo a prevencio da transmissio vertical de
Hepatite B, sdo descritas duas acdes importantes,
como: a primeira dose da vacina anti-hepatite B que
deve ser aplicada apds o nascimento, nas primeiras
12 horas de vida e em recém-nascidos de mie sabida-
mente portadora do VHB a administragio também de
imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B'S.

Pode-se observar que em relagio as vivéncias das
puérperas sobre a realizagio do teste sorolégico para a
Hepatite B durante o pré-natal, 36 (87,8%) disseram
néo ter vivéncia sobre o assunto, enquanto 5 (12,2%)
relaram ter alguma vivéncia.

Ap6s andlise em base de dados em satde foi
possivel, através da busca por artigos sobre a temética
transmissdo vertical sobre Hepatite B, perceber
que a maioria dos trabalhos publicados fala sobre a
prevaléncia das gestantes em relagfo ao rastreamento
sorolégico da Hepatite B e o tratamento subsequente
se o resultado for positivo. Porém, néo h4 relatos so-
bre o conhecimento ou vivéncia das gestantes sobre
0 assunto.

A Organizagdo Mundial de Sadde justifica a
realizacdo de testes de rotina para a deteccdo da
Hepatite B na gestagio, devido: a gravidade do
problema representado pela doenga, a disponibili-
dade de testes confidveis, acessiveis e aceitaveis pela
populagio, e a existéncia de meios preventivos de alta
eficicia a serem aplicados naqueles diagnosticados
como positivos®.

Vivéncia sobre teste da Hepatite B

Na minha primeira gestacdo eu assisti palestra e fiz o
exame. Deve ser para a protecdo do bebé. No caso se
prevenir na mde, previne também na crianca, porque
antes de acontecer o pior eles tratam a mde, para a
crianca futuramente ndo ter esse problema [ ...] eu acho
muito interessante porque antigamente ndo tinha tanto
recurso, hoje em dia jd tem tudo, vocé pode detectar

ndo s6 a Hepatite B[...]. (DSC5)

O dltimo discurso expde relatos de puérperas que
vivenciaram situacdes durante o pré-natal referente
ao teste de Hepatite B, ou seja, tiveram contato com
alguma informacfo que as proporcionaram conheci-
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mentos importantes. Durante o pré-natal o profissional
de satde pode abordar tematicas relevantes para a
gestante utilizando-se de estratégias diversas, seja
através de atividades individuais ou em grupo, apri-
morando técnicas de ensino-aprendizagem e usando
vefculos variados de transmissio de informagio. O
profissional deve sempre estar atento as demandas e
necessidades das gestantes e seus contextos familiares
e comunitarios para intervir de forma ativa no pro-
cesso satide-doenca, focando sempre os aspectos de
promogio e prevencio da sua satde.

CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou o alcance do objetivo
proposto inicialmente. Quanto 2 identificagdo de
como ocorreu 2 oferta do exame para o VHB durante
o pré-natal, sabe-se que mesmo havendo a reco-
mendacio do Ministério da Satide para a oferta e a
realizacio do teste sorolégico para Hepatite B durante
o pré-natal ha um déficit na forma como é abordado
o tema com a mulher; ou, em muitos casos, em que
o profissional de satde apenas solicitou o exame, nfo
explicando a importancia do mesmo.

Referente ao conhecimento das puérperas sobre
o teste sorolégico para a Hepatite B observa-se que
a minoria relatou algo pertinente sobre o assunto e o
descreveu como sendo importante para prevencio da
transmissio vertical da Hepatite B. Assim, percebe-
se que quando o profissional de satde informa e
aconselha a gestante durante o pré-natal sobre algo
referente a este exame ou qualquer assunto relacio-
nado as hepatites virais, a mulher tem a possibilidade
de reconhecer seus riscos e modifici-los frente aos
resultados possiveis do teste para o VHB.

O papel do enfermeiro é primordial durante o
pré-natal, pois é o responsavel em prestar assisténcia
de enfermagem a gestante e promover o controle
das doengas transmissiveis, como a Hepatite B. E
imprescindivel durante as consultas do pré-natal, o
enfermeiro abordar tantos os aspectos da oferta do
teste, como das formas de prevencio e tratamento.

O estudo teve como limitagio o fato da coleta de
dados ter sido realizada em apenas uma maternidade.
Sugere-se que em proximos estudos seja realizada a
coleta de dados em mais de uma maternidade, para
que a abrangéncia seja ampliada.
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