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PERFIL DOS PORTADORES DO VIiRUS DA HEPATITE C
ASSOCIADOS AO GRUPO VONTADE DE VIVER

Loiane Jamile de Arruda Cordeiro”

RESUMO: Este é um estudo quali-quantitativo, de corte transversal, que trata o perfil dos portadores do
virus da hepatite C, associados do grupo Vontade de Viver. Objeto: Perfil dos portadores do VHC
associados ao grupo Vontade de Viver. Justificativa: A hepatite C é uma doenca que atinge mais de 3%
da populacdo mundial e tem sérios efeitos na vida do portador. Objetivo geral: Identificar o perfil dos
portadores do VHC associados ao Vontade de Viver, segundo aspectos socio-econdmico-culturais,
fatores de risco, estilo de vida, medidas de enfrentamento e alteracdes psicolégicas causadas pela
doenca. Metodologia: Para a realizacdo deste estudo, foi aplicado um questiondrio semiestruturado com
88 associados apés a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo diregdo do Grupo; a
coleta de dados foi realizada no Hospital Geral Manoel Vitorino, na Fundacdo Oswaldo Cruz — BA, e na
sede do grupo. Os dados foram analisados, buscando medir os percentuais das varidveis definidas para
estudo. Resultados: 68,18% sdo portadores masculinos, 79% ainda ndo se curaram, 61,36% acreditam
ter se contaminado com agulhas ndo descartdveis e/ou seringa de vidro, 56,82% buscaram apoio do
grupo Vontade de Viver ao obter diagndstico positivo para o VHC. Conclus@o: Percebe-se uma caréncia
de informacoes sobre a hepatite C por parte da populacdo, potencializando os transtornos vivenciados
pelos portadores do VHC. E bastante louvdvel e enobrecedor o trabalho realizado pelo Vontade de Viver
que busca informar a populacdo sobre a hepatite C e suas implicacdes, além de oferecer apoio a outros
portadores do VHC e seus familiares.
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1. INTRODUCAO

Este estudo trata do perfil dos portadores do virus da hepatite C, associados ao grupo
Vontade de Viver, no ano de 2005; €, até os dias atuais, o Unico tipo de pesquisa que retrata as
caracteristicas relacionadas aos associados infectados pelo virus da hepatite C.

O grupo “Vontade de Viver” € uma Organizacio Nao Governamental (ONG) que
promove encontros, palestras e outras formas de levar a populacdo, em geral, informagdes sobre
formas de prevencgdo, tratamento, complica¢des e medidas de enfrentamento a doenga. Hoje o
grupo conta com mais de 400 associados, sendo cerca de 340 portadores do virus e 120 ndo
portadores, apenas associados solidarios a causa.

Os individuos, acometidos pela hepatite C, pertencentes ao grupo, possuem reacdes
patolégicas diferentes, respostas terapéuticas particulares, medidas pessoais de enfrentamento a
doenca e niveis socio-culturais distintos.

A hepatite C ¢ uma doenca causada pelo Virus da Hepatite C (VHC), veiculado através
do sangue, que evolui de forma lenta e assintomadtica, na maioria dos casos.

No Estado da Bahia, segundo dados da DIVEP/SESAB, houve um declinio no nimero de
casos da hepatite B, de 12,1% no ano de 2003, para 9,4% em 2004, diferentemente da hepatite C
que, em 2003, contava com 2,6% dos casos, elevando para 4,0% dos casos em 2004.

Essa doenca caracteriza-se pelo seu poder de cronificacdo, podendo causar fibrose,
cirrose e hepatocarcinoma, se ndo for diagnosticada em tempo.

* Académica do Curso de Enfermagem da Universidade Catdlica do Salvador - UCSal. Orientadora: Maria Helena
Evangelista Rios.
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Existem exames com base em marcadores soroldgicos usados para a deteccdo do VHC no
sangue. Além disso, a bidpsia hepdtica auxilia em um diagndstico mais preciso e confirma a
viabilidade do tratamento.

O tratamento consiste em medicagdes de alto custo, hoje disponibilizadas pelo governo,
contudo estd longe de atender a demanda. Ademais a terapéutica provoca alteracdes altamente
desagraddveis nos usudrios, variando desde sintomas gripais até a depressao e agressividade.

A hepatite C ainda nio dispde de vacina para a preven¢do devido a grande mutabilidade
do virus, contudo hd medidas profildticas que afastam a possibilidade de transmissao.

Diante do exposto, busquei como objetivos a identificacdo de aspectos s6cio-econdmico-
culturais, as reacdes e medidas de enfrentamento adotadas diante da doencga, as alteracdes de
ordem emocional, psiquica e social decorrentes da doenca, além das caracteristicas individuais
segundo aspectos definidos.

Os resultados obtidos através desse estudo possuem grande valor para os associados, para
que possam direcionar as informacdes para o grupo de pessoas que apresentar maior incidéncia.
Os profissionais e estudantes da drea de saide poderdo adotar medidas de educacdo em satide
voltadas para a prevencao da doenca em pessoas que apresentem caracteristicas semelhantes as
do grupo mais acometido. Sua aplicabilidade prética segue um curso amplo, desde a simples
informacao para leigos até as determinacdes dos padrdes epidemioldgicos relacionados a doenga
e intervencdes que podem ser desenvolvidas no que se refere a identificagdo do perfil deste
grupo.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi aplicado um questiondrio semiestruturado para 88
associados do grupo Vontade de Viver, entre abril e maio de 2005, no ambulatério do Hospital
Geral Manoel Vitorino, ao final da palestra do grupo na Fundagdao Oswaldo Cruz — BA —, local
de reunides do grupo, e na sede do grupo.

Neste estudo foram contemplados os aspectos €ticos de acordo com a Resolucao 196/96,
a partir do consentimento da direcao do grupo Vontade de Viver e das institui¢des acima citadas.

2. MATERIAL E METODO

Este ¢ um estudo de campo, quali-quantitativo, que possui delineamento transversal,
realizado em Salvador, entre abril e maio de 2005, tendo como instrumento de coleta de dados
um questiondrio semiestruturado.

Primeiramente, a coleta de dados foi realizada na atual sede do grupo Vontade de Viver, a
partir da aplicagdo do questiondrio aos associados, de forma que ndo foi obtido um ndmero
satisfatério de populacdo. Para suprimir esta pequena quantidade, foram coletados dados de
associados ao grupo Vontade de Viver que participaram de uma palestra promovida pelo grupo
na Fundacdo Oswaldo Cruz - Bahia, contudo o objetivo ainda ndo havia sido atingido,
necessitando assim de um novo campo de coleta que oferecesse maior demanda da populagdo em
questdo. Uma maior concentragdo de portadores do VHC associados ao grupo Vontade de Viver
s6 foi alcangada no ambulatério do Hospital Geral Manoel Vitorino, no qual hd dispensacdo da
medicagao.

Ap6s a aprovacao do referido grupo, bem como do hospital acima citado, foi iniciado o
processo de busca de informagdes para o trabalho. Apés o devido esclarecimento da necessidade
de realizacdo da pesquisa e obedi€ncia aos principios éticos contemplados na Resolugdao 196/96,
foi entdao aplicado para 88 portadores do VHC associados ao grupo Vontade de Viver um
questiondrio que consta de 36 perguntas de cunho social, econdmico, cultural, abrangendo
também aspectos fisiopatoldgicos e emocionais, visando retratar o perfil dessa populagdo. Tal
questiondrio contemplou varidveis como: idade, sexo, religido, escolaridade, tabagismo, etilismo,
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renda familiar, tempo de diagndstico, tempo de tratamento, comportamentos e fatores de risco,
efeitos da medicacdo, doengas sist€micas prévias, entre outras.

Foram selecionados 88 portadores, utilizando-se como critérios de exclusdo os associados
solidarios ndo-portadores do virus e portadores do virus ndo-associados ao grupo. Dessa forma,
s6 foram considerados, nesta pesquisa, os portadores do VHC, negativados ou ndo, que sejam
associados ao grupo. Os questiondrios foram respondidos pelos proprios associados, sem
interferéncia da autora do estudo, exceto em casos de dividas ou dificuldades visuais.

Ap6s leituras exaustivas, os dados colhidos foram analisados em programas do Microsoft
Excel 2000, estando os resultados apresentados de forma descritiva e de gréificos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Identificacao

O maior percentual de associados encontrado neste estudo foi no sexo masculino (60
associados, 68,18%), reafirmando os achados encontrados na literatura. Em um estudo realizado,
Santana apud Ribeiro (2001) a respeito da presenca de anticorpo anti-VHC em pacientes sob
programa de hemodidlise em Salvador, encontraram 61,77% de pacientes do sexo masculino.

A caracterizagdo quanto a faixa etdria, revelou maior prevaléncia entre os portadores
associados com idades entre 41e 50 anos (35,23%), sendo seguida da faixa etdria entre 51 e 60
anos de idade (34,09%), e o menor percentual encontrado foi na faixa entre 31 e 40 anos
(1,14%).

Esta caracterizac¢ao tem sido fortemente encontrada na literatura, podendo ser um reflexo
do fato de que até 1989 ndo era possivel a deteccdo do VHC, sugerindo que este grupo seja, em
sua maioria, portadores que se infectaram nas décadas de 70 e 80 e tiveram sua doenca
cronificada ao longo dos anos.

Em um estudo realizado sobre o tratamento de pacientes com hepatite cronica pelo virus
C por Alves et al (2003), a média de idade encontrada entre os pacientes foi de 46,5 anos, tendo
a maioria deles (71,7%) mais de 40 anos.

Os dados obtidos estdo em concordancia com o estudo realizado por Paltanin et al (2000)
para identificar a soroprevaléncia de anticorpos antivirus da hepatite C em doadores de sangue
no Brasil.

A caracterizac@o quanto ao estado civil foi de 76% de portadores casados, equiparando-se
os resultados entre as categorias: solteiros e “outros”, com 11% respectivamente. Na categoria
“outros”, foram considerados os viuvos, divorciados e unido ndo-civil. A alta prevaléncia de
portadores casados pode ser considerada como um fator positivo para a recuperacdo dos
mesmos, uma vez que se observa, em alguns casos, a busca de apoio da familia por parte do
doente. Por outro lado, pode ser um fator de conflito para o portador, por medo da nao-aceitagao
por parte do seu companheiro(a), ou de ter seu papel dentro da relagdo familiar prejudicado.
Torna-se dificil a discussao acerca deste item pela falta de dados disponiveis na literatura.

Os resultados deste estudo revelaram que 93,18% moram com a familia e 6,82% moram
sozinhos; sendo este Ultimo um fator agravante nos casos em que o portador desenvolve
depressao antes e/ou durante o tratamento, pois a soliddo pode desencadear ou reforcar este
processo.
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3.2 Estilo de Vida

Quanto as atividades de que mais participam, 47,73% dos entrevistados afirmaram que
exercem atividades religiosas, sendo mais evidenciado neste estudo maior percentual de
cat6licos com 65,91%, seguido de espiritas com 18,18%; as demais religides ndo apresentaram
numero significativo. A fé, independentemente da religido, foi observada como um canal através
do qual os portadores relataram buscar apoio e tratamento espiritual.

As atividades artistico-culturais equiparam-se as esportivas, 21,59% e 20,45%,
respectivamente; 10,23% afirmaram ndo participar de nenhuma atividade. A auséncia de
atividades fisicas ou de lazer parece retratar a condi¢ao de desinteresse do portador em melhorar
sua condic¢ao fisica, psiquica e social.

Dos 88 entrevistados, 46 portadores (52%) afirmaram que fumavam, mas deixaram o
habito tabagico, 34 portadores (39%) negam este hédbito e 6 portadores (7%) permanecem como
tabagistas. Sabe-se, hoje, que o fumo € um dos fatores que aceleram o desenvolvimento do
cancer no organismo. Quando a hepatite C estd associada a hébitos tabagicos, poderd evoluir
mais rapidamente para o carcinoma hepatocelular.

Dados da Organizacdo Mundial da Sadde estimam que de 3,9 a 7,6 milhdes de pessoas
estejam em risco de desenvolver cirrose ou hepatocarcinoma por infeccio do VHC (ALVES
2003).

Sabe-se que o etilismo favorece o aparecimento de cirrose (CONTE, 2000). Quanto ao
consumo etilico, observou-se que 95% da amostra afirmaram que bebiam socialmente, deixaram
de beber, e 5% afirmaram que nunca tiveram hébitos etilicos. Em um estudo sobre aspectos da
hepatite C pds-transfusional, realizada por Coelho et al (1998) observou-se uma freqiiéncia de
20% de habitos etilicos no grupo com cirrose € 10% no grupo sem cirrose, notando assim o
dobro de pacientes com habitos etilicos com cirrose contribuindo as evidéncias de que o alcool
atue como um fator acessério no desenvolvimento de cirrose. Outro fator menos freqiiente,
porém importante, € a questdo de que o estado de alcodlico pode levar a uma anulacdo da
censura e, assim, facilitar a exposi¢do de outras pessoas aos fatores de risco. ALVES (2003) cita
que o consumo de dlcool favorece maior viremia, diminui a taxa de resposta ao tratamento e
acelera a evolucdo para cirrose.

3.3 Nivel Socioeconomico

O presente estudo evidenciou que a maioria dos portadores vive com uma renda familiar
mensal maior que 2 a 5 saldrios minimos, seguido dos grupos que vivem com menos de 1 a 2
salarios minimos, 36,36% e 20,45%, respectivamente, sendo o menor percentual encontrado
(2,27%) nos grupos que vivem com mais de 15 a 20 saldrios e mais 30 salarios minimos. Tal
situacdo confirma a real necessidade de subsidio governamental quanto ao tratamento
farmacolégico da hepatite C, uma vez que a medicacdo € de alto custo, muitas vezes
ultrapassando o valor da renda familiar. De acordo com a pesquisa, 100% da amostra residem na
zona urbana, o que facilita a dispensacdo de medicamentos; destes, 70,45% residem em imoével
alugado e 20,45%, em imdvel préprio, retratando certa instabilidade financeira.

O transporte coletivo foi apontado como o meio de locomog¢do mais utilizado pelos
entrevistados (65,45%), reafirmando baixas condicdes econdmicas e a necessidade de subsidio
em relacdo ao transporte para a realizacdo do tratamento, como ocorre em alguns programas de
saude, a exemplo do programa de combate a tuberculose.
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3.4 Nivel socio-cultural

Quanto ao nivel sécio-cultural, evidenciou-se um alto percentual da populacdo (96%) que
utiliza a TV para se manter informado, expressando a importancia de uso da mesma para
veiculacdo de informagdes acerca de formas de prevengdo, transmissdo, fatores de risco, entre
outros; o percentual de portadores que possuem o hédbito de ler jornais e/ou revistas, artigos de
internet e ouvir noticidrio em radio € muito pequeno e equiparam-se em cerca de 1% a 2%.

Foi evidenciado que a populagdo apresenta um considerdvel grau de instru¢do, no qual
54,55%, ou seja, 48 portadores entrevistados possuem o segundo grau completo; esta referéncia
sugere um fator positivo, pois sabe-se que o grau de instrucao de um individuo estd intimamente
ligado as suas condicdes de satde, bem como a busca pela melhoria dela, e melhores condi¢des
de enfrentamento diante da doenca. Por outro lado, 4 portadores apresentaram apenas o primeiro
grau incompleto, o que equivale a 4,55% dos entrevistados. Apesar do pequeno percentual de
portadores com baixa escolaridade, este fato deve ser considerado, uma vez que pode ser a
realidade dos demais portadores ndo incluidos neste estudo, justamente por ndo terem o devido
esclarecimento, ndo buscam tratamento, nem apoio.

Quando perguntado sobre o conhecimento do método de esterilizacdo para eliminar o
virus C, observou-se que 47,73% responderam que conheciam, contudo 22% destes nao
souberam descrever a forma correta de esterilizagdo, citando a dgua fervente, o dlcool e a estufa,
como métodos eficazes. 45,45% negaram o conhecimento acerca do assunto e 6,82% nao
responderam esta questdo. Ainda ndo hd muito conhecimento por parte da populacio acerca da
esterilizacdo do VHC, potencializando as chances de transmissdao a partir de manicuras,
consultérios odontoldgicos, entre outros servigos freqiientados por pessoas desinformadas.

3.5 Fatores de Risco

A caracterizagdo quanto aos fatores de risco evidenciou a utilizacdo de seringa de vidro e
agulha nao descartavel (61,36%) o que sugere ter ligacdo com a maior prevaléncia encontrada
nos portadores entre 40 e 51 anos de idade, que podem ter tomado aplicacdes de um sistema
contaminado, quando ainda nao haviam sido disponibilizados no mercado brasileiro, agulhas e
seringas descartdveis. Tal situacdo € possivel porque a infeccdo do VHC ¢ silenciosa, podendo
levar mais de duas décadas sem manifestacdes.

A suspeita de infeccdo do VHC a partir de hemotransfusdes estd presente em muitos estudos,
como o realizado para a detec¢@o de anticorpos contra o VHC em doadores de sangue, por Souto et al, no
qual 63,9% da amostra confirmaram a positividade do anti-VHC pelo RIBA.

No presente estudo, a hemotransfusido ocorreu em 16,64% dos entrevistados. A década de
80 foi o periodo de alta incidéncia de hepatite pds-transfusional, pois a selecdo rigorosa dos
doadores de sangue s6 se efetivou em 1991. Até entdo, o VHC era a maior causa de hepatite pds-
transfusional, atualmente permanece como tal em casos esporadicos (CONTE, 2000).

Em uma campanha realizada pelo grupo Vontade de Viver, em 2004, foram
disponibilizados testes gratuitos para uma populacdo de 266 pessoas consideradas como grupo
de risco, no qual se obtiveram 26 resultados com anti-VHC positivo, o que equivale a cerca de
10% da amostra. Destes, 7 portadores apresentaram contamina¢do provavelmente através da
realizacdo de tatuagem. No presente estudo, 6,82% da amostra relataram ter feito tatuagem.
Segundo Conte (2000), tal pratica fornece dados conflitantes, sabendo-se que os métodos usados
para esterilizar os instrumentos usados sdo, na maioria dos casos, ineficazes.

Segundo Conte (2000), a transmissao sexual € raramente observada, exceto em pessoas
que praticam relacdes sexuais com multiplos parceiros; nestas, estd indicado o uso de
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preservativos. Neste estudo, 66% dos entrevistados relataram ter tido mais de um parceiro
sexual, 27% apenas um parceiro e 7% afirmaram nao ter tido nenhum parceiro sexual.

Dos que tiveram um ou mais parceiros 43,18% ndo utilizaram preservativo durante a
relacdo sexual; 27,27% afirmaram usar esporadicamente, equiparando-se ao grupo que sempre
utiliza com 25%.

A utilizacdo do preservativo deve ser recomendada para qualquer individuo (sadio, ou
ndo) que tenha mais de um parceiro e portadores mesmo que possuam apenas um parceiro;
apesar deste ultimo ndo ser muito considerado, ha uma pequena possibilidade de transmissao
(CONTE, 2003).

No que se refere a exposi¢c@o a acidentes ocupacionais, foram considerados profissionais
que trabalham diretamente com sangue, bem como profissionais de servi¢os gerais que podem
eventualmente serem infectados; 15,91% afirmaram ter tido contato com sangue e/ou
hemoderivados em sua profissdo. Como afirma Canini et al (2002), em um estudo realizado
sobre acidentes perfurocortantes entre trabalhadores de enfermagem de hospital universitario do
interior paulista, os fatores de risco para a contaminacdo com o VHC apds exposicao
ocupacional, dependem do grau de contato com o sangue ou com instrumentos cortantes e da
prevaléncia de anti-HCV entre pacientes.

Percebe-se ainda a auséncia de praticas de biosseguranga, quando se refere ao manuseio
de objetos perfurocortantes. Em diversos estudos realizados, nota-se a alta freqiiéncia com que
profissionais de saude reencapam agulhas, manuseiam o bisturi de forma inadequada e nao
descartam esses e outros materiais perfurocortantes de forma adequada, pondo em risco a propria
saude e dos demais profissionais que precisem manused-los.

Analisando-se a existéncia de portadores do VHC, foi observado que 77,27% dos
entrevistados negam outros portadores na familia, 18,18% nao souberam informar e 4,55%
afirmaram ter outro portador do VHC na familia. Desse ultimo grupo, 2,27% afirmam que
moram com o outro portador, sendo mais evidenciados o conjugue e irmaos. Estes dados podem
sugerir transmissdes nao-parenterais, sendo de dificil discussdo por ndo possuir dados
disponiveis na literatura. Dentre as formas de transmissdo nado-parenterais, citadas por Santana
(1995), estd a contaminacdo intradomiciliar na qual se observa o compartilhamento de objetos
cortantes, escovas dentais e exposicdo de ferimentos abertos.

Na associacdo de outros agravos a saude apresentados pelos portadores do VHC,
observou-se que 58% da amostra ndo apresentam outras patologias, 9% afirmaram serem
portadores de hipertensdo arterial, 11% apresentam diabetes, que, segundo Conte (2000), pode
ser dificilmente controlada durante o tratamento, e 20% afirmam ter outras patologias
associadas, sendo mais freqiientes problemas respiratdrios, depressao e SIDA. Esta dltima € um
sério fator agravante, uma vez que a histéria natural da HVC € acelerada, caracterizando-se por
um aumento na taxa de cirroses, maior carga viral e linfopenia CD4 associada.

3.6 Diagnostico

A hepatite C caracteriza-se por ser uma doenga silenciosa, assintomatica na maioria dos
casos, com alto poder de cronificacdo. Por isso muitos casos s6 sdo descobertos quando ji se
tornaram grave e com baixo potencial de resposta terapéutica. Neste estudo, 45,45% dos
entrevistados obtiveram diagndstico positivo a doenca entre os anos de 2001 e 2004, seguido de
portadores com diagndstico positivo desde 2004, equiparando-se com o percentual de portadores
que foram diagnosticados antes de 1995 (15,91%, respectivamente).

Quanto a bidpsia, 22,73% dos entrevistados relataram terem sido submetidos a bidpsia
hepadtica para a determinacdo da possibilidade, de realizacdo do tratamento. Silva et al (1996)
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citam que o diagndstico histopatolégico pode indicar a etiologia, a evolucdo da doenca e,
conseqiientemente, orientacao da conduta médica.

3.7 Tratamento

Nos casos de cura, a atividade das transaminases cessa, € os virus nao sio detectados
(VHC RNA) no soro. Nos casos de cronificacdo, acontece o contrdrio, ou seja, as alteracoes
bioquimicas existem, com flutuacdes, e os virus sdo detectaveis, na grande maioria dos casos.
Fazem excecdo aqueles pacientes com viremia baixa que, por isso mesmo, fogem aos limites dos
métodos de detecc¢do viral ou devido as flutuagdes préprias desses niveis virémicos (CONTE,
2000).

No que se refere a resposta ao tratamento, 79% (70 entrevistados) sdo portadores
positivos, 16% (14 entrevistados) ja negativaram e 5% nao souberam informar.

Dos 14 portadores que ja negativaram, 10 portadores (71%) sao do sexo feminino,
estando em concordancia com os resultados obtidos por Alves (2003), no qual a taxa de resposta
sustentada foi significativamente maior nas mulheres, quando comparadas aos homens, uma vez
que estas, geralmente, t€m menor indice de massa corporal, o que aumenta a biodisponibilidade
das drogas. O autor considera, ainda, que o consumo de dlcool, mais difundido entre os homens,
favorece maior viremia, diminui a taxa de resposta ao tratamento e acelera a evolugdo para
cirrose. Nao se dispde, porém, desse dado para correlacdo.

O esquema terapéutico freqiientemente adotado para o tratamento dos portadores de VHC
possui duracdo de 48 semanas, devendo ser suspensa, na 24" semana, caso o HVC RNA ainda
esteja presente (CONTE, 2000). Dentre os 14 portadores que ja obtiveram resultados negativos,
58% fizeram apenas um tratamento, equiparando-se os valores dos portadores que se
submeteram a dois ou mais de dois tratamentos. Os que ndo informaram correspondem a 14%
dos entrevistados.

No que se refere ao tratamento, 70 portadores (81,82%) afirmaram utilizar a alopatia e
apenas 2,27% utilizam a homeopatia como terapéutica.

Dos 70 portadores que fazem tratamento alopético, 97,73% sao usudrios de Interferon
peguilado associado a Ribavirina e 81,82% utilizam ou ja utilizaram o Interferon-alfa associado
a Ribavirina.

A pesquisa revelou, ainda, que 18,18% da amostra ja interromperam o tratamento alguma
vez e 15,91% ficaram sem usar a medicagcdo por mais de um ano pelos mais diversos motivos. O
estudo realizado por Acras et al (2004) demonstrou uma taxa geral de resposta sustentada de
37% em pacientes que receberam a associagdo dos dois medicamentos. Os resultados do
tratamento da hepatite cronica pelo VHC melhoraram significativamente com a terapéutica
associada do INF-alfa com ribavirina. Também afirma que os INFs peguilados, quando
combinados a ribavirina, tém levado a taxas de cura acima de 50%.

A medicacdo pode produzir efeitos de ordem sistémica, hematoldgica, infecciosa,
autoimunes e psiquidtricas (CONTE, 2000). Quanto aos efeitos colaterais decorrentes da
medicagdo, os sinais e sintomas mais relatados entre os entrevistados foram: febre, cefaléia,
tremores e sensacdo de frio e calor repentinas. Na categoria “outros”, foram relatadas com maior
freqiiéncia a insOnia, inapeténcia, fadiga e irritabilidade.

3.8 Medidas de Enfrentamento a Doenca

O apoio é um fator essencial para a aceitacdo e recuperacdo do individuo diante de
qualquer patologia. No caso dos 88 portadores associados entrevistados, 77,27% afirmaram que
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buscaram informag¢des com o hepatologista ao saber do diagndstico, 56,82% buscaram o apoio
do grupo Vontade de Viver e 36,36% receberam o apoio da familia diante da doenca.

A hepatite C € uma doenga ainda pouco conhecida pela populagdo, em geral, e possui um
progndstico muitas vezes pouco favordvel. Diante desses aspectos, a maioria dos portadores
sentem-se apavorados ao conhecer o diagndstico. Muitos deles relataram, na pesquisa, que se
sentiram desesperados e com medo da reacdo da familia e amigos. Poucos demonstraram-se
esperancosos como mostram alguns depoimentos dos entrevistados, ao perguntar como reagiram
diante da doenca:

“Me senti em crise por falta de informacdo e medo de contaminar a
minha familia.” (Portador A).

O ndo-esclarecimento aumenta as chances de ndo aceitacdo da doenca pelo paciente,
gerando um conflito, por ndo conhecer a melhor forma de proteger a familia.

“Fiquei desesperado com medo de alguém do trabalho saber e eu perder
meu emprego.” (Portador B).

O estigma vivenciado pelo portador da hepatite C ainda é muito forte, principalmente
conhecendo as relagdes trabalhistas que exigem um profissional saudavel, capaz de desempenhar
suas fungdes e sem pdr em risco a satde de outros funcionérios.

“Que a partir daquele dia eu seria mais forte do que ele.(VHC)”
(Portador C).

Este portador apresenta uma postura de enfrentamento positivo em relagdo a doenga, o
que contribui para o sucesso da terapéutica.

Os resultados, no tocante ao preconceito sofrido pelos entrevistados, revelaram que
15,91% ja sofreram preconceitos relacionados a sua condi¢do de portador do VHC, sendo a
forma mais referida, o isolamento social. 84,09% da amostra nunca sofreram preconceito, nao
tendo, muitos deles, contado nem mesmo para a propria familia. A questdo de ndo partilhar com
a familia a sua experiéncia reflete o medo de nao ser bem aceito pela familia, o que geraria um
enorme conflito para o portador; como também parece ter bases na perplexidade causada pela
doenca, que leva o portador a ndo saber se a melhor forma de proteger a familia é contar a
verdade para que todos tenham comportamentos profilaticos, ou se é mais importante ndo levar
tal problema para a familia, pois esta pode ndo saber como lidar com a situacao.

“Acho que o preconceito ta dentro de cada doente, porque o povo nem
sabe o que é hepatite C, como é que pode ter preconceito com o que ndo
conhece?!” (Portador D).

Ja este portador nega o preconceito social com bases na falta de informacdo da
populacdo.

Quando perguntado quais as mudangas que a hepatite C trouxe para a sua vida, as mais
diferentes respostas forma encontradas:

“Ndo mudou nada.” (Portador E).



S y//ELN o

CATOLICA DO a de Mob

SALVADOR 17 a 21 de oumbro de 2005

Qualidade de vida e dignidade da pessoa humana

A resposta deste portador permite uma variedade de interpretacdes, tais como: forma
encontrada para nao se expor ou ndo demonstrar fraqueza; indiferenca por falta de conhecimento
relacionado a doencga, uma vez que a hepatite C ainda € pouco conhecida pela populacdo e traz
sérios transtornos para a vida do portador; a ndo-aceitacdo da condi¢do de portador pode ser uma
explicacdo para tal postura, ou ainda a pressa do portador ao responder o questiondrio.

“Mudou pouca coisa, pois eu sou portadora do HIV e por isso jd estava
mais preparada” (Portador F).

Este depoimento revela a superacao do problema causado pela hepatite C, em decorréncia
de uma experiéncia semelhante previamente vivenciada, na qual o paciente enfrenta a questdo do
estigma.

“O cuidado maior com o figado” (Portador G).

Este portador demonstra que a doenca foi a desencadeadora do processo de cuidado com
a sua saude.

“Me sinto mais forte, mas me isolei um pouco pois so contei a minha
familia depois de dois anos.” (Portador H).

O comportamento do portador “H” revela o estigma vivido pelos portadores e a fortaleza
encontrada no apoio da familia.

“Cuidados para ndo contaminar as pessoas.” (Portador I).
Este portador retrata a consciéncia em evitar a transmissao do VHC.

“Mudou muita coisa, pois ndo tenho vontade de sair e me sinto muito
cansada. Estou isolada, so saio para o médico.” (Portador J).

O portador “J” deixa bem claro a sua indisposicdo e auto-isolamento social, muito
freqiiente entre os portadores.

“Mudou muita coisa pois tive que deixar minha cervejinha que adoro, e
agiientar os efeitos da medicacdo.” (Portador K).

O portador “K” apresenta insatisfacdo com relagdo a mudanca no estilo de vida e quanto
aos efeitos adversos da medicagdo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi evidenciado o maior percentual em homens, na faixa etaria entre 40 e 51
anos de idade, casados, que residem com a familia, na zona urbana.

O maior percentual de portadores participam de atividades religiosas, sendo, em sua
maioria, seguidores da religido catélica. A questdo espiritual e religiosa apresenta grande
importancia, pois foi apontado, neste estudo, como uma fonte de apoio aos portadores do VHC
quando se deparam com o diagndstico positivo e suas implicagdes.
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Quanto ao nivel socioecondmico, 0 maior percentual sobrevive com renda familiar
mensal entre 3 e 5 saldrios minimos, residem em imoével alugado e utilizam freqiientemente o
transporte coletivo. A populacdo e os portadores da hepatite C precisam de grandes
investimentos governamentais para uma efetiva atencdo bdsica em seus diversos niveis como
prevencdo da doenca, prote¢do e recuperacdo da sadde e reinsercdo social. H4 que se prover
subsidios que permitam que o portador possa realizar o seu tratamento em livre demanda e
independentemente da sua condicao financeira.

O nivel sécio-cultural predominante dos portadores associados compreende o segundo
grau completo, e a utilizacdo da TV, apontada como o veiculo de informag¢do mais utilizado.

Quanto ao estilo de vida, a maioria do grupo sdao pessoas que bebiam socialmente, tendo
deixado o habito etilico, sem habitos tabdgicos e ndo praticantes de esportes. Apesar de os
portadores apresentarem um avanco no que diz respeito aos cuidados com a sadde, ainda existe
certa resisténcia quanto a pratica de esportes, que é de suma importancia para 0 organismo,
independentemente da presenca de uma doenca.

A maioria da populag@o em questdo obteve o diagndstico positivo entre os anos de 2001 e
2003, com um grande percentual ainda positivo.

No que se refere aos fatores de risco, percebe-se que poucos ja trabalharam com
manipulacdo de sangue; a maioria ndo possui outro portador na familia, jid teve mais de um
parceiro sexual e nem sempre utiliza o preservativo como prevencdo. A pesquisa evidenciou
ainda a utilizacdo de agulhas ndo descartdveis e seringas de vidro como a maior causa de
transmissdo entre os portadores associados, apontando a necessidade de alertar a populagdo a
evitar qualquer tipo de procedimento invasivo, com uso instrumentos ndo descartaveis.

Quanto ao tratamento, observou-se a alopatia como sendo a forma mais utilizada, e a
combinacdo ribavirina/interferon peguilado, como o esquema mais indicado. 18,18% da amostra
J4 interromperam o tratamento por indicacdo médica alguma vez e 15,91% ndo usaram a
medica¢do por mais de um ano. Dentre os efeitos colaterais, os mais referidos sdao a febre,
cefaléia, tremores e calafrios.

A SIDA foi a patologia mais agravante associada a hepatite C, neste grupo, uma vez que
ela acelera o processo evolutivo da doenca.

Diante do diagnéstico, grande parte da populacdo sentiu-se assustada, relatando melhora
apo6s o apoio do hepatologista, da familia e do grupo Vontade de Viver.

Muitos nunca foram discriminados, contudo, a maioria ndo divulga a sua doenga, quando
deveria compartilhar este momento com a familia, podendo assim obter o apoio necessario.
Além disso, seria uma forma de tornar os proprios portadores, multiplicadores de informagdes a
respeito da hepatite C, de forma a evitar que outras pessoas sejam contaminadas e o estigma seja
abolido.

Diante do estudo realizado, percebe-se ainda uma caréncia de informagdes sobre a
hepatite C por parte da populagdo, fato que agrava ainda mais os transtornos vivenciados pelos
portadores do VHC.

E bastante louvdvel e enobrecedor o grande trabalho realizado pela ONG Vontade de
Viver que, mesmo sem subsidios, consegue desenvolver agdes voltadas para a veiculacdo de
informacdes e conscientizacdo da populagdo acerca da hepatite C, além do apoio oferecido a
outros portadores do VHC e seus familiares.
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