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RESUMO

O presente trabalho é de carater qualitativo e possuiu o objetivo de estudar como um servico
de referéncia em hepatites virais atua, no sentido de prevencéo e controle da doenc¢a, como
elemento de analise da aplicacdo local da Politica Nacional para a Prevencdo e o Controle
das Hepatites Virais, do Ministério da Saude. Para a coleta de dados, utilizaram-se
entrevistas semiestruturadas junto aos profissionais de saude — que trabalham no servico de
referéncia que atua com as hepatites virais — e aos usuarios portadores de hepatites B ou C.
Os dados foram analisados fazendo uso da tematica de conteudo, segundo categorias de
sentido, abordando o conhecimento das politicas e estrutura de atencdo a saude, voltadas
as hepatites virais pelos profissionais de salude e a aplicacdo das politicas publicas
relacionadas as hepatites virais em um hospital filantrépico, bem como os efeitos desse
atendimento no conhecimento expresso pelos seus usuarios. Os resultados evidenciam que
os profissionais de saude entrevistados apresentam conhecimento sobre as diretrizes
emanadas pelo Ministério de Saude, porém enfatizam que ha poucos servigos capacitados
plenamente para o atendimento e com estrutura laboratorial ainda inadequada para esse
suporte. E que os usuarios possuem algumas informacdes relacionadas a aplicacdo das
politicas voltadas as hepatites crbnicas virais nesse servico estudado, embora isso nao
ocorra de forma satisfatéria, no que diz respeito as formas de transmisséo do virus e a
prevencdo, pois ainda apresentam equivocos, mitos e preconceitos relacionados a tais
quesitos, 0 que repercute nos lagos interpessoais. A grande maioria reconhece os virus A, B
e C das hepatites, assim como possui algum membro da familia portador de hepatite cronica
viral, seja B ou C. A questdo do preconceito foi abordada por alguns usuérios sob a forma
de um “auto-preconceito”, ao justificarem o medo que outras pessoas tém de se exporem ao
contagio. A vida conjugal e familiar de alguns usuarios encontra-se desestruturada, com
prevalecimento da soliddo, do isolamento e consequentemente da depressdo; por outro
lado, para outros, a doenca foi motivo de unido e resultado de um maior cuidado e atencéo
por parte dos familiares. Por fim, considerou-se relevante neste estudo a preocupagcdo em
gerar conhecimento, com a finalidade de produzir e divulgar informacdo de forma mais
efetiva e, com isso, reduzir a vulnerabilidade entre os usuarios portadores de hepatites virais

crénicas, oriundos, em sua maioria, de classes sociais menos favorecidas economicamente.

Palavras Chave: Hepatite cronica. Hepatite B. Hepatite C. Politicas Publicas.
Pessoal de Saude. Hepatites - Prevengéo & controle.



ABSTRACT

This is a qualitative study. Its objective is to study the forms a reference service in
viral hepatitis prevent and control these diseases. This study is an analysis of local
application of the National Guidelines for the Prevention and Control of Viral Hepatitis
issued by the Ministry of Health. In order to collect data, we used semi-structured
interviews performed with health care workers at the reference service for viral
hepatitis and with the users harboring hepatitis B or C viruses. Data were analyzed
using thematic content analysis, according to meaning categories, analyzing the
health care workers’knowledge of the guidelines and the infra-structure of health
care focused on viral hepatitis, the implementation of guidelines to viral hepatitis at a
philanthropic hospital and the effects of this reference service expressed in the
users’s knowledge. The results showed that the health care workers interviewed
have knowledge of the guidelines issued by the Ministry of Health, but emphasized
that there are few services with complet capacity to attend patients with viral
hepatitis. In addition, the laboratory structure is still inadequate to support this
service. The users have some informations related to the implementation of the
guidelines for chronic viral hepatitis studied in this reference service studied.
However, the implementation is not satisfactory in relation to the categories of virus
transmission and prevention, because there are still misconceptions, myths and
biases related to these issues, which affect the interpersonal relations. The majority
recognizes A, B and C hepatitis viruses and has a family member with chronic viral
hepatitis, either B or C. The issue of bias was categorized by some users as a "self-
bias". They justify the fear that other people have to expose themselves to contagion.
The conjugal and familiar relations of some users are impaired leading to loneliness,
isolation and, consequently, depression. On the other hand, for other users, the
disease was the cause of union and familiar extra care and attention. At last, in this
study it was considered important to generate knowledge in order to produce and
disseminate information more effectively and hence reduce vulnerability among users
suffering from chronic viral hepatitis, coming mostly from economically disadvantaged
social classes.

Keywords: Hepatitis Chronic. Hepatitis B. Hepatitis C. Public policies. Health

personnel. Hepatitis — Prevention & controle.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anti HBc  Anticorpo contra o antigeno do core do virus da hepatite B

Anti HBe Anticorpo contra o antigeno e do virus da hepatite B

Anti HBs Anticorpo contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B
Anti-VHC Anticorpo contra o virus da hepatite C

CRE Centro Regional de Especialidades

CRIE Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

CTA Centros de Testagem e Acolhimento

DNA Acido Desoxirribonucleico

DST Doencas Sexualmente Transmissiveis

ELISA Ensaio Imunoenzimatico (enzime linked imunoabsorbent assay)

FIOCRUZ Fundag&o Oswaldo Cruz

HBCAg Antigeno do core do virus da hepatite B

HBeAg Antigeno e do virus da hepatite B

HBsAg Antigeno de superficie do virus da hepatite B

HEMOES Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espirito Santo
HSCMV  Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria

HSH Homem que faz sexo com homem

HUCAM  Hospital Universitario Carlos Anténio de Moraes

INPS Instituto Nacional da Previdéncia Nacional

MPAS Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
OMS Organizacdo Mundial de Saude

PNHV Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais
PCR Reacao em cadeia de polimerase

RNA Acido ribonucleico

SESA Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
SIS Sistema Unico de Saude

UBS Unidades Basicas de Saude

uUDI Usuario de drogas ilicitas

VHB Virus da hepatite B

VHC Virus da hepatite C
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1 INTRODUGCAO

As hepatites crénicas compreendem as doencas que levam a um processo de
atividade necroinflamatoria crénica do figado, que se perpetua por mais de seis
meses. Destacam-se, como a principal etiologia das hepatites cronicas, as
hepatites virais B, C e D, este em co-infecgdo® ou superinfeccdo? com o virus da
hepatite B (FOCACCIA et al., 1998).

A Assembléia Mundial de Saude, 6rgdo de maior instancia deliberativa da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reconhece o impacto global das Hepatites
B e C que, juntas, matam cerca de um milhdo de pessoas por ano em todo o
mundo. SO no Brasil, a média anual de casos notificados € de 6,9 por 100 mil
habitantes para hepatite B e de 6,6 casos por 100 mil para a hepatite C. A
Assembléia Mundial de Saude também reconhece o dia 28 de julho como o Dia
Mundial de Combate as Hepatites Virais (BRASIL, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica o Brasil como um pais de
elevada prevaléncia para hepatite B e de intermediaria endemicidade para hepatite
C (BRASIL, 2008). A maioria das pessoas desconhece seu estado de portador, o
gue constitui um elo importante na cadeia de transmissao do virus da hepatite B e
do virus da hepatite C. Por essa razado, tais doencas acabam se perpetuando
(BRASIL, 2008).

As hepatites causadas pelos virus das hepatites B e C sdo um grande problema de
saude publica, pois, somadas, acometem mais de 520 milhdes de pessoas em todo
o0 mundo que, ao serem expostas ao virus, podem desenvolver hepatites crénicas.
Entretanto, um percentual consideravel dos individuos infectados desconhece sua
condicdo por encontrar-se assintomatica. O diagnéstico dessas hepatites,

frequentemente, ocorre de forma ocasional, especialmente apds doacbes

! A transmiss&o do virus da hepatite D ocorre junto com o virus da hepatite B
2 portador cronico do virus da hepatite B contamina-se com o virus da hepatite D
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voluntarias de sangue ou apos a realizagcdo de procedimentos clinicos rotineiros
(BRASIL, 2008).

A alta taxa de infeccdo pelos virus das hepatites B (VHB) e C (VHC) tem sido um
importante desafio no contexto da saude publica, particularmente para a vigilancia
epidemiologica. Trata-se de um agravo a saude da populacdo, uma vez que o
individuo, ao se infectar pelo VHB e/ou pelo VHC, na maioria dos casos, nao
apresenta sintomas clinicos, e o diagnostico, quando ocorre, da-se na fase crénica
da infeccao (BRASIL, 2008).

Em 2002, o Ministério da Saude considerou a necessidade de criar uma politica
relacionada as hepatites virais. Com isso, deu-se inicio ao Programa Nacional para
a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais (PNHV), a fim de propiciar um
melhor enfrentamento ao desafio dessas hepatites (BRASIL, 2002, 2005).

Em 2009, o PNHV integrou-se ao Departamento de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e Aids, o qual passou a denominar-se Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. As a¢cdOes de enfrentamento deste novo departamento
comecaram a buscar também a implementacdo de atividades como a prevencéo e
o controle das hepatites virais no Brasil (BRASIL, 2011b).

O planejamento estratégico de um programa de ambito nacional implica no
conhecimento aprofundado do problema e em seus impactos sobre a sociedade
(BRASIL, 2005). O PNHV apresenta, como objetivo principal, a promocao, a
prevencdo e a assisténcia a saude, de forma articulada entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal, as Secretarias
Municipais de Saude e a integracdo das acdes da Secretaria de Politicas de
Saude, da Secretaria de Assisténcia a Saude, da Fundacdo Nacional de Saude e
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2002, 2005).

Em seus objetivos especificos, o PNHV tem como base o conhecimento da
realidade epidemiol6gica das hepatites virais no Brasil e a realizagdo do
diagndstico situacional da rede de assisténcia laboratorial e ambulatorial. E, além

disso, o desenvolvimento de acGes de promoc¢éo a saude, prevencao e assisténcia
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aos pacientes com hepatites virais; a promoc¢do da vigilancia epidemiolégica e
sanitéria; a ampliacdo do acesso e a melhora da qualidade dos servigos de saude
em todos os seus niveis de complexidade; a organizacdo, a regulamentacédo, o
acompanhamento e a avaliagcdo do conjunto das acfes de saude (BRASIL, 2002,
2005).

A Promocéo da Saude desponta-se como uma opcdo de controle dos problemas
de saude, por intermédio do entendimento amplificado da situacéo, que extrapola o
pensamento simplesmente biomédico. O desejo de integracdo de acdes de
prevencao, educacdo, recuperacdo e reabilitacdo, com o propésito de reunir 0s
distintos setores da sociedade, tem as politicas intersetoriais em seus papéis
(BRASIL, 2002, 2005).

Na busca de maior integracdo entre os componentes do PNHV e os outros 6rgaos
do Ministério da Saude, o programa de capacitacdo de recursos humanos tem-se
incluido na Promoc¢édo da Saude. Inicialmente organizaram-se trés programas de
capacitacdo, dirigidos para os diferentes niveis da assisténcia: o Aconselhamento e
Prevencdo — Centros de Testagem e Aconselhamento; o Diagnéstico e
Acompanhamento — Atencdo Basica; e o Tratamento e Acompanhamento —
Centros de Referéncia (BRASIL, 2002, 2005).

Esta dissertacdo de Mestrado abrange toda contextualizacao das politicas publicas
relacionadas as hepatites virais no Brasil, bem como o olhar dos profissionais da
area de saude e dos pacientes sobre essa doenca. Realizou-se em um servi¢o de
referéncia para as hepatites virais, localizado no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (HSCMV).

A realizacdo deste mestrado e a escolha do tema sao frutos de interesse desde a
época da minha especializagdo, quando deu inicio um maior contato com pacientes
hepatopatas, incluindo-se os cronicamente infectados pelos virus das hepatites B e
C, durante os ambulatérios de hepatologia na Universidade Federal de Minas
Gerais, 0 que despertou entusiasmo e interesse crescentes de estudo nessa
tematica, bem como o interesse pelas Politicas Publicas voltadas para a saude,

visto que as hepatites virais sdo consideradas um grande problema de saude
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publica no Brasil e no mundo. A escolha do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria se deve ao fato de possuir um servi¢o de referéncia para o atendimento dos
usuarios com hepatites virais e por ser o hospital-escola de minha formacéo

médica.

As Politicas Publicas possuem grande importancia para a prevencao de agravos e,
com isso, podem corroborar para a reducdo dos indices de morbimortalidade no
Brasil e no mundo. Os profissionais de saude devem buscar uma melhor
assisténcia a saude, preocupando-se, no entanto, com o entendimento da doenca
pelos pacientes, o que auxiliaria a prevencdo das hepatites virais e, a promocao a
saude.

Como o PNHV visa a implementacdo de politicas publicas voltadas para a
prevencdo e o controle das hepatites virais no Brasil (BRASIL, 2002; BRASIL,
2005), é importante que se estude como um dos servicos de referéncia para as
hepatites virais atua, a partir da observacédo de seus profissionais de saude e por
meio do olhar dos pacientes sobre a doengca que os acomete para, finalmente,
avaliar o que pode ser feito para promover a saude e a prevencao de complicacées

como a cirrose hepatica e o carcinoma hepatocelular.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estudar como um servigo de referéncia em hepatites virais atua, no sentido de

prevencéao e controle da doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estudar o conhecimento dos usuarios cronicamente infectados pelos virus das
hepatites B e C sobre a doenca.

b) Estudar o conhecimento dos profissionais de saude de um servigco de referéncia
sobre as politicas publicas em relacdo as hepatites virais B e C.

c) Estudar a operacionalizacdo das politicas publicas no atendimento aos

portadores de hepatites B e C.
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3 POLITICAS PUBLICAS NO CONTROLE AO ATENDIMENTO AS HEPATITES
VIRAIS

Segundo Lucchese (2004, p. 1),

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposicées,
medidas e procedimentos que traduzem a orientagao politica do Estado e
regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de
interesse publico. Sdo também definidas como todas as a¢des de governo,
divididas em atividades diretas de producdo de servicos pelo préprio
Estado e em atividades de regulacéo de outros agentes econémicos.

Em relacdo as outras politicas publicas de ambito social, as politicas publicas em
saude visam melhorar a saude da populacdo, por meio do acesso as a¢fes e aos
servicos de saude (LUCCHESE, 2004).

O Brasil passou por extensas mudangas no decorrer das Ultimas cinco décadas.
Anteriormente, grande parte da populacao brasileira vivia na regido rural (cerca de
70%, conforme avaliacdo de censos anteriores), e pequena parcela da populacéo
na zona urbana. Esse panorama se modificou a partir de 1950, com a urbanizacéo
e consequente migracao de parte da populacédo do campo para a cidade. Conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 1980, a taxa de
urbanizacdo no Brasil alcancava quase 70%, taxa inversamente proporcional a de
cinqguenta anos anteriores (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2002).

Na década de 80, o Brasil destacava-se pelo objetivo de se tornar uma grande
poténcia, por intermédio da consolidagdo do processo de industrializacdo. As
Politicas Publicas voltavam-se para a promocéo do crescimento econdémico, sem a
transformacdo das relacbes de propriedade na sociedade brasileira (ARAUJO,
2000). Com isso, aprofundou-se o0 abismo que separava a maior parte da

populacéo do usufruto da riqueza produzida, acessivel somente a uma minoria.

Mesmo as politicas que caracterizaram o Welfare State na Europa, nas décadas de

60 a 80, que propunham politicas sociais no campo da seguridade social, da
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educacédo, dentre outros, os trabalhadores brasileiros jamais tiveram acesso. A
ampliacdo das politicas de interesse do povo brasileiro, como a Constituicdo
Brasileira de 1988, que elevou a abrangéncia dos direitos sociais, foi atropelada
pela chegada do neoliberalismo no fim dos anos 80. A implantacdo desse modelo
econdmico ocorre concomitantemente ao processo de globalizagéo, visto com a
internacionalizacdo do capital, como uma forma de superar sua crise ciclica
(ARAUJO, 2000).

O acumulo dos oligopdlios internacionais, mesmo que levem ao desenvolvimento
de atividades produtivas em territorios de paises em desenvolvimento, transportam,
por meio de remessas financeiras, o lucro obtido para os seus paises de origem,
contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de vida nos paises desenvolvidos, em

detrimento de uma maior desigualdade social nos paises pobres (ARAUJO, 2000).

Os recursos publicos sdo insuficientes para garantir a total satisfacdo das
diversificadas e, por vezes, contraditorias necessidades de interesse publico. Mais
frequentemente, observa-se uma tendéncia a se priorizar 0s interesses econdmicos

em detrimento daqueles sociais, entre os quais, o direito a saude.

As politicas publicas de saude integram o campo de acdo social de um Estado e
visam fornecer melhorias as condi¢cdes de saude da populacdo e dos ambientes,
sejam eles, natural, social ou de trabalho. Outrossim, elas tém como atuacao
especifica, em relacdo as outras politicas publicas da area social, a organizacéo
das func¢Bes publicas governamentais para a promocao, protecdo e recuperagéo da
saulde, tanto dos individuos como da coletividade (LUCCHESE, 2004).

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Atualmente, ha um razoavel consenso internacional sobre os determinantes sociais
de saude, em se tratando das condi¢des de vida e de trabalho dos individuos e de

grupos populacionais em relacédo as suas situacdes de saude (BUSS; PELLEGRINI
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FILHO, 2007). Portanto, € sobre eles que devem voltar-se as intervencdes
individuais ou coletivas visando promover saude, ou seja, objetos das politicas de
saude. Entretanto, esse consenso foi construido através da historia, com a

proposicdo e superacao de diferentes paradigmas sobre o processo saude-doenca.

No século XIX, Koch e Pasteur destacavam-se como bacteriologistas renomados e
contribuiram para a propagacdo do paradigma explicativo de causalidade da
doenca por um agente etiol6gico, 0 que determinou, posteriormente, a ado¢édo do
conceito de saude publica orientada ao controle de doencas especificas, por
ocasido da criacao da primeira escola de saude publica dos Estados Unidos, na
Universidade Johns Hopkins. Iniciava-se, assim, o conflito entre os prismas social e

bioldgico, no que se referia & saude publica e a medicina dentro do processo
saude-doenca (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Inicialmente, no século XX, houve predominio do enfoque médico biolégico no
campo cientifico, em detrimento dos enfoques sociopoliticos da Saude Publica.
Ainda em 1948, por ocasido da fundacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), predominava a definicdo de saude como a auséncia de doenca, ou seja,
simplesmente focava-se na enfermidade. Entretanto, hoje, esse conceito ampliou-
se, para se considerar o estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
devido a importancia dos determinantes sociais de saude (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

No Brasil, no final do século XIX e inicio do século XX, as preocupacdes do Estado
em intervir para proporcionar saude a populagcédo orientava-se pelas necessidades
de uma economia agrario-exportadora. Para tanto, baseado no enfoque causalista
acima identificado, desenvolveu-se o chamado sanitarismo-campanhista, visando
garantir condicbes minimas de saude para os trabalhadores empregados na
producdo agraria e na exportacdo, mediante acées de saneamento dos portos e
combate as endemias (como a peste, a célera e a variola) (PAULUS JUNIOR,;
CORDONI JUNIOR, 2006).
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Essa politica prevaleceu até o final da década de 40, quando, com o incremento do
processo de industrializacdo e urbanizacdo da populagéo, principalmente com o
governo do presidente Kubitscheck, novas necessidades surgiram para a
manutencdo da saude da nova forca de trabalho que entrava em cena. Desde
entdo, incrementou-se o enfoque da assisténcia médica individualizada e o
desenvolvimento das atividades hospitalares, Por meio de uma politica de
privatizacdo desses servicos (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Na década de 70, as politicas de saude tinham um carater hibrido: de um lado,
havia aquelas que atuavam em acdes de carater coletivo, como 0s programas
contra determinados agravos, vacinac¢ao, vigilancia epidemiologica e sanitaria, a
cargo dos minguados recursos do Ministério da Saude; de outro, existiam as
politicas relacionadas a assisténcia meédica individual, centrada no Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS), 6rgdo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), criado em 1974, que recebia a maior parte dos

recursos (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

O acesso aos servigos de saude ndo era universal, tendo em vista a fragmentacéo
da acdo publica em saude entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Previdéncia Social. Somente as pessoas que contribuiam com a Previdéncia Social
possuiam direito aos servicos médicos, correspondendo aos trabalhadores com

carteira assinada, militares e funcionarios publicos (BRASIL, 2000).

A critica a esse modelo toma corpo com o0 questionamento da sociedade contra 0s
governos ditatoriais militares, pela democratizacdo e ampliacdo dos direitos de
todos os cidaddos. Com as reivindicacdes da sociedade (sindicatos e entidades
representativas de categorias profissionais da saude, movimentos eclesiais de
base, movimentos de moradores de periferias, de centrais sindicais, movimento
dos secretarios municipais de saude, etc.), desenvolveu-se o movimento da
Reforma Sanitaria, cuja atuacdo na 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, levou a instituicio do Sistema Unico de Saude (SUS), para a
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2000).
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No Brasil, as atuais politicas publicas de saude sdo determinadas pela Constituicao
Federal, orientada pelos principios de universalidade e equidade no acesso as
acOes e aos servicos e pelas diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de
integralidade do atendimento e de participacdo da comunidade, na organizacéo de

um sistema unico de saude no territério nacional (LUCCHESE, 2004).

Segundo a Constituicdo Federal (BRASIL, 1999), conhecida como Constituicdo

Cidada, por estabelecer direitos sociais de longo alcance, pelo artigo 196,

Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

O direito a saude, direito essencial de qualquer cidadao, passou a ser reconhecido
como responsabilidade do Estado, de maneira igualitaria, a partir de 1988, por meio
da Constituicdo Federal e criacdo do SUS (BRASIL, 2003).

O SUS foi regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n° 8.142/90, com a finalidade de
gue qualquer individuo obrigatoriamente tivesse atendimento publico gratuito e que
nao mais houvesse desigualdade na assisténcia a saude da populacdo (BRASIL,
2003).

Pelo principio da universalidade, a saude € um direito de todos, sendo a garantia
de provisdo de servicos e acgdes, inclusive as preventivas, um dever do Poder
Pdblico. O principio da integralidade avalia a atencdo a saude com base nas
necessidades especificas das pessoas ou de grupos de pessoas, mesmo que
pequenos se comparados ao todo da populacdo, incluindo-se niveis de
complexidade distintos (promog¢do da saude, prevencdo de doencas, tratamento e
reabilitacdo). O principio da equidade (dar mais aqueles que mais precisam)
manifesta-se pela necessidade de reducéo das diferencas sociais e socio-regionais

no Brasil, procurando-se, com isso um maior equilibrio (BRASIL, 2000).

Do SUS, participam o0s centros e postos de saude, hospitais (inclusive os

universitarios), laboratérios, hemocentros, bancos de sangue, além de fundacgdes e


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
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institutos de pesquisa, como a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Instituto
Vital Brasil (BRASIL, 2003).

Esse sistema é destinado a todos os cidadaos, financiado com recursos
arrecadados através de impostos e contribuicbes sociais pagos pela populagéo e
compde os recursos do governo federal, estadual e municipal. Todos os cidadaos
tém direito a usufruir de consultas, exames, internacbes e tratamentos nas
Unidades de Saude vinculadas ao SUS da esfera municipal, estadual e
federal, sejam publicas ou privadas, estas, contratadas pelo gestor publico de
saude. (BRASIL, 2003).

O SUS tem como propésito ser promotor da equidade no atendimento das
necessidades de salde da populacdo, com a finalidade de ofertar servigcos
qualificados as necessidades, independentemente do poder aquisitivo do cidadéo.
Propbe-se a promover a saude, com prioridades em acbes preventivas,
democratizando as informacdes relevantes para que a populacdo conheca seus

direitos e os riscos a sua saude (BRASIL, 2003).

O setor privado participa do SUS somente de forma complementar, através de
contratos e convénios de prestacao de servicos ao Estado no momento em que as
unidades publicas de assisténcia a salde ndo sejam suficientes para garantir o

atendimento a toda a populacdo de uma determinada regido (BRASIL, 2003).

Igualmente, o SUS tem como diretrizes a descentralizacdo na gestédo de servicos, a
integralizacdo das acdes, a regionalizagdo e a hierarquizagdo das unidades
prestadoras de servicos, a participacdo da populacdo (na formulagdo, no
planejamento, na execucéo, na avaliacdo e na fiscalizacdo das a¢bes de saude) e
o fortalecimento do papel do municipio. Do mesmo modo, baseia-se no

pressuposto de que o acesso a saude deve ser universal e gratuito, com a

necessidade de praticas mais humanizadas em saude (PUPIN; CARDOSO, 2008).

Além disso, € um sistema que veio representar uma mudanga na concepc¢do de
saude no nosso pais, saude que outrora entendia-se como estado de ndo doenca,

passou a relacionar-se mais especificamente a uma nova concepcdo, de
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prevencdo, promocdo a saude e, consequentemente, a qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2000).

Dessa forma, pelo exposto, os determinantes sociais de saude expressam o
conceito de que as condi¢cbes de vida e trabalho das pessoas e de grupos da
populacdo estdo estreitamente relacionadas com a sua situacéo de saude. E, mais
ainda, introduz um elemento de intervencdo, ao acrescentar-se a definicdo a
dimenséo de fatores e mecanismos pelos quais as condi¢cdes sociais interferem na
saude e que podem ser transformados por meio de a¢des baseadas em informacgéo
(KRIEGER, 2001 apud BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

3.2 PROGRAMA NACIONAL PARA PREVENCAO E CONTROLE DAS
HEPATITES VIRAIS

O Programa Nacional para Prevencéo e Controle das Hepatites Virais (PNHV) foi
criado em fevereiro de 2002, pelo Ministério da Saude, posteriormente, no ano de
2003, integrou-se ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Vigilancia em Saude. O PNHV tem como metas estabelecer diretrizes e estratégias
junto as diversas areas programaticas do setor Saude e aos niveis do SUS, com o
objetivo de sistematizar os esforgcos empreendidos pelos profissionais ao longo dos
anos, como a identificacdo das hepatites e sua inser¢cdo na teméatica dentro das
politicas publicas de saude. Ele visou o controle efetivo das infec¢cbes em nosso
meio. Como visto anteriormente, em 2009, passou a compor o Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude (BRASIL, 2005, 2011b).

Na sexagésima terceira Assembléia Mundial da Saude, em 2010, aprovou-se a
resolucéo apresentada a Organizacdo Mundial de Saude, que estabeleceu o dia 28
de julho como Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais (BRASIL, 2011Db).

A humanizagao dos servigos no SUS percorre necessariamente o incremento de
um sistema de aconselhamento que leve informacgéo e especialmente um servigco

gue escute as necessidades e as duvidas dos usuarios que recorrem a esses
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servicos (BRASIL, 2005). Com esse proposito, o PNHV visa contribuir para a
consolidagéo desse sistema de atendimento nos diversos servigos que atendem
aos usuarios que estiveram sob risco de ter adquirido hepatites virais ou aqueles ja
cronicamente infectados (BRASIL, 2008).

O ser humano continua sendo o elo mais importante em todo o sistema publico de
saude e sua valorizacdo e a ampliacdo das formas de atendimento e compreensao
devem ser sempre aperfeicoadas (BRASIL, 2005). A medida que o PNHV define a
promocdo de acbes de aconselhamento nas diversas ac¢des, o que inclui o
atendimento médico, ele se aproxima da revisdo e do aprimoramento de suas

metas, o que gera um trabalho eficiente e humano (BRASIL, 2005, 2008).

A ampliacdo da testagem soroldgica para as hepatites virais é estratégia funda-
mental para o equacionamento dessa situacdo, pois proporciona a deteccéo
precoce dos pacientes com infeccdo crénica e permite o acesso as medidas para a

manutencao da saude dos possiveis casos (BRASIL, 2005, 2008).

Dentro dos preceitos do SUS, da descentralizacdo do atendimento, da
hierarquizagdo de procedimentos, com complexidade crescente e mecanismos de
referéncia e contra-referéncia, os servigcos de atencdo basica como as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
figuram como de fundamental importancia para a promocao a saude, prevencéo e
diagndstico de infecgbes (BRASIL, 2005). No Brasil, ha mais de 250 CTA, que
foram implantados na década de 90 pelo Ministério da Saude, pelo Programa
Nacional de DST e Aids, em resposta ao avanco da epidemia de HIV/Aids (BRASIL
1997; BRASIL, 2005). Esses servicos tém papel fundamental na promocéo da
saude, na prevencao e no diagnostico precoce de infeccdes, especialmente as de
transmissao sexual (BRASIL, 2005, 2008).

A insercdo do aconselhamento e da triagem sorologica das hepatites virais na
rotina dos CTA confere uma reestruturacao da rede de referéncia, uma capacitacao
dos profissionais sobre os modos de transmissao e medidas de controle da doenca
e na interpretacdo dos marcadores soroldgicos (BRASIL, 2005).
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3.3 O ATENDIMENTO DAS HEPATITES VIRAIS NO SUS

Divide-se em trés niveis a rede de assisténcia as hepatites virais no SUS: atengéo
basica, média complexidade e alta complexidade (BRASIL, 2008).

O planejamento regional da atencdo deve ser realizado de forma organizada e
integrada, a fim de que os servigcos sejam garantidos aos pacientes, por meio de
recursos necessarios para a resolucao dos problemas (BRASIL, 2008).

Na Atencdo Basica, encontram-se os Centros de Testagem e Aconselhamento,
Unidade Béasica de Saude e Programa de Saude da Familia, cujas competéncias
sdo: promoc¢do a saude, a prevencao, a triagem sorolégica e ao acompanhamento
de pacientes (BRASIL, 2008).

Por sua vez, no Servico de Média Complexidade, destacam-se a Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade. Dentre as suas competéncias,
destacam-se 0s exames confirmatorios, bidpsia hepética local ou referenciada,
definicdo de necessidade de tratamento, tratamento e manejo clinico de pacientes
(BRASIL, 2008).

Em se tratando do Servico de Alta Complexidade, encontram-se a Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade, cujas competéncias destacam
todas as atividades atribuidas ao nivel Il para a populacdo de sua éarea de
abrangéncia, protocolos de pesquisa, acompanhamento de pacientes em situacdes

especiais, como casos em falha terapéutica (BRASIL, 2008).

Além de um diagndstico adequado e de um tratamento eficiente para as hepatites
virais crbnicas, € importante que o servico de acolhimento ao usuario seja parte
integrante dos objetivos da saude publica, em busca de um servico humanizado no
SUS, um servico que escute as necessidades dos seus usuérios, a fim de melhor
informa-los com qualidade no atendimento (BRASIL, 2008).
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As acdes educativas por ocasido das testagens das hepatites podem ser
estimuladas, com informacdes as pessoas sobre 0s riscos de exposi¢ao a infeccédo

e 0s modos de transmissédo das hepatites virais (BRASIL, 2008).

Informacdes sobre as medidas de prevencédo devem ser sempre fortalecidas tanto
para 0sS pacientes como para seus comunicantes, de modo a levar ao
discernimento das possiveis formas de infeccdo e, dessa maneira, reduzir a

disseminacéo das hepatites virais no meio populacional (BRASIL, 2008).

Constituiu-se o Comité Técnico Assessor em Hepatites Virais, pela Portaria
94/SVS, de 10 de outubro de 2008. Esse Comité compde-se por membros da
comunidade cientifica vinculados a instituicbes que prestam assisténcia aos
portadores de hepatites virais e também € composto por representantes das
sociedades brasileiras de especialidades médicas. Apresenta carater consultivo no

gue se refere as hepatites virais (BRASIL, 2011b).

A imunizacdo contra a hepatite B encontra-se disponibilizada pelo SUS para faixas
etarias especificas e para determinadas situacées em que ocorre vulnerabilidade
do paciente. Dentre as faixas etarias especificas, destacam-se os menores de um
ano de idade, a partir do nascimento, preferencialmente nas primeiras doze horas
apo6s o parto, a fim de se evitar a transmissao vertical. Caso ndo se tenha essa
possibilidade, iniciar o esquema vacinal o mais precocemente possivel, o que
podera ocorrer em uma unidade neonatal ou na primeira visita ao Posto de Saude
(BRASIL, 2008).

Em 2011, a idade limite para vacinacao passou de 19 a 24 anos, ampliando-se em
163% a quantidade de vacinas compradas. A partir de janeiro de 2012, o Ministério
da Saude estendeu a faixa etaria para vacinacdo contra a hepatite B para até 29
anos de idade (BRASIL, 2012).

A imunizacao contra a hepatite B é disponibilizada nos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), conforme Manual do CRIE, do MS, 2006, para
as seguintes situacgdes: vitimas de abuso sexual; vitimas de acidentes com material

biologico positivo ou fortemente suspeito de infeccdo pelo virus da hepatite B;
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comunicantes sexuais de portadores de hepatite B cronica; profissionais de saude;
hepatopatas cronicos; portadores de hepatite C; doadores de sangue;
transplantados de 6rgaos solidos ou de medula 6ssea; doadores de 6rgaos solidos
ou de medula Ossea; potenciais receptores de multiplas transfusdes ou
politransfundidos; nefropatas crénicos; dialisados; pessoas com convivio domiciliar
continuo com pessoas portadoras do VHB; asplenia anatbmica ou funcional e
doencas relacionadas; fibrose cistica; doenca de depdsito; imunodeprimidos;
populacdes indigenas; usuarios de drogas injetaveis e inalaveis; pessoas reclusas
(presidios, hospitais psiquiatricos); instituicbes de menores, forcas armadas;
carcereiros de delegacias e penitenciarias; homens que fazem sexo com homens;
profissionais do sexo; coletadores de lixo hospitalar e domiciliar; bombeiros,
policiais militares, policiais civis e policiais rodoviarios; profissionais envolvidos em
atividades de resgate (BRASIL, 2006).

A vacina contra a hepatite B € administrada no masculo deltéide, por meio de trés
doses, com intervalos de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis
meses entre a primeira e a terceira dose. Depois de completado esse ciclo, a
imunizacao induz protecdo em aproximadamente 90 a 95% dos casos (BRASIL,
2006).

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B também se encontra disponivel nos
CRIE e deve ser administrada em situacdes especiais como prevencao da infeccéo
perinatal pelo virus da hepatite B; vitimas de acidentes com material biologico
positivo ou fortemente suspeito de infec¢cdo por VHB, sem vacinacéo para hepatite
B; comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B; vitimas de abuso sexual,
imunodeprimido apos exposicdo de risco, mesmo que previamente vacinados. A
imunoglobulina deve ser administrada em dose Unica, 0,5 ml para recém-nascidos
ou para adultos 0,06 ml/kg de peso, maximo de 5 ml, por via intramuscular
(BRASIL, 2008).

Diferentemente do que conhecemos sobre o virus da hepatite B, ndo ha, até o
momento, uma vacina para imunizagdo contra o virus da hepatite C; portanto, para

a prevencdo da infecgdo pelo VHC é necesséario um aconselhamento adequado
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com o desenvolvimento de atitudes e orientagdes para diminuicdo dos riscos

através de informacdes atualizadas e acessiveis aos pacientes (BRASIL, 2011b).

O reconhecimento das vulnerabilidades individuais e sociais é de fundamental
importancia e deve ser prioritrio como meta a estabelecer o encontro de tais
fatores, como o uso de alcool; o uso de drogas sejam drogas injetaveis, inaladas ou
pipadas; a pratica de sexo sem preservativos, com multiplos parceiros; o
compartilhamento de materiais. Entendendo-se a prevencdo como de suma
relevancia com o aconselhamento, haverd o desenvolvimento de préaticas seguras,
tais como o0 né&o compartihamento de materiais perfurocortantes, nao
compartilhamento de objetos de higiene pessoal, uso de preservativos, imunizacéo
para as hepatites A e/ou B, para aqueles que nao estiverem imunizados,
prevenindo-se, dessa forma, a possibilidade de um comprometimento hepatico
adicional (BRASIL, 2011b).
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4 AS HEPATITES VIRAIS

Neste capitulo, constara a abordagem referente as hepatites virais, enfatizando-se

as hepatites virais crénicas B e C — objetos de investigacéo deste trabalho.

O termo hepatite significa inflamacédo do figado, no entanto, pode envolver outras
alteracdes do hepatdcito®, incluindo-se a necrose. A hepatite pode apresentar-se
de forma aguda ou cronica. Na hepatite aguda, ocorre a inflamacao do hepatdcito,
gque se apresenta com edema e hiperemia, podendo ser causada por virus
hepatotropicos* (os virus das hepatites A, B, C, D, E, G, TT, Epstein Baar,
citomegalovirus, herpesvirus, adenovirus), drogas ou alcool. A hepatite aguda pode
ou nao manifestar sintomas. E, na grande maioria das vezes, caracteriza-se por ser
oligo ou assintomatica. Entretanto, uma das manifestacdes que 0s pacientes
podem apresentar é a hepatomegalia® dolorosa (FOCACCIA, et al., 1998).

4.1 HEPATITES VIRAIS CRONICAS

As hepatites virais tém distribuicdo universal e diferentes agentes etiolégicos e
possuem em comum o tropismo pelo figado. Sdo doencas que se apresentam
semelhantes do ponto de vista clinico-laboratorial, entretanto, distinguem-se no que
se refere a epidemiologia e a evolug¢do. Nas ultimas décadas, houve melhorias no
controle das hepatites virais. Entre as doencas que representam problemas
importantes de saude publica, destacam-se as hepatites virais, cujo
comportamento epidemiologico, no Brasil e no mundo, tem apresentado grandes
modifica¢cdes nos ultimos anos (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

% célula do figado
4 Tropismo, aproximacao pelo figado
®> Aumento do figado
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Como visto anteriormente, no Brasil, milhdes de pessoas encontram-se
cronicamente infectadas pelos virus das hepatites B e/ou C, no entanto, muitas
delas desconhecem tal fato. As hepatites B e C podem apresentar tanto formas
agudas, quanto cronicas de infeccdo (a forma cronica manifesta-se quando a
doenca persiste no organismo por mais de seis meses). As hepatites B e C podem
evoluir e causar danos mais graves ao figado como a cirrose hepatica e o
carcinoma hepatocelular (FOCACCIA, et al., 1998). Por esse motivo, € importante
um acompanhamento meédico regular com intuito de avaliagcdo, orientacdo e
prevencdo, bem como a realizacdo de exames sorolégicos para deteccdo das
hepatites.

No Brasil, as hepatites virais sdo doencas que necessitam notificacdo compulséria
desde 1996, portanto, cada ocorréncia deve ser notificada por um profissional de
saude. Esse registro é importante para mapear 0os casos de hepatites no pais e,
com isso, auxiliam a tracar diretrizes de politicas publicas neste setor (BRASIL,
2008).

A responsabilidade da notificacdo ndo se restringe a médicos, mas, a todo
profissional de salde e aos responsaveis por organizacdes e estabelecimentos
publicos e particulares de saude e ensino. A notificacdo deve ser feita tanto para
casos confirmados, como para casos suspeitos (HAMANN; LAGUARDIA, 2000).

Quando ocorre a subnotificacdo, esta se sucede especialmente do carater passivo
da maioria dos sistemas de vigilancia e, por vezes, pelo desconhecimento por parte
dos profissionais da saude, que néo se atentam a lista dos agravos de notificagédo
nem aos procedimentos para a notificacdo. A notificagcdo, por parte dos
profissionais de saude, evidencia a importancia que este tipo de informacéo leva a
fim de que as acbes de saude publica tornem-se mais eficazes (HAMMAN;
LAGUARDIA, 2000).

Em termos de Politicas Publicas, o acompanhamento clinico dos individuos com
infeccdo cronica pelos virus das hepatite B e C deve ser uma das grandes
preocupacdes. Dessa forma, uma estratégia bastante eficaz, que tem o intuito de
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prevenir a infeccdo pelo VHB, é a imunizagdo contra a hepatite B (KAO; CHEN,
2002; RIZZETTO; ZANETTI, 2002).

Em 1981, licenciou-se a primeira vacina contra o virus da hepatite B, constituida de
plasma humano reativo ao antigeno de superficie do VHB, que, posteriormente, foi
substituida por vacina composta de particulas do HBsAg produzidas através de
tecnologia de DNA recombinante (ASSAD; FRANCIS, 1999).

O primeiro programa de vacinagao universal contra hepatite B langou-se em julho
de 1984, em Taiwan. Pacientes gestantes foram rastreadas avaliando-se HBsSAg e
HBeAg, todas as criancas nascidas recebiam quatro doses da vacina, sendo 0, 1, 2
e 12 meses de idade, constituida de plasma humano, até o ano de julho de 1992.
ApOs essa data, passou-se a usar a vacina recombinante, atraves de trés doses, 0,
1 e 6 meses de idade. Aquelas criancas cujas maes apresentavam alto risco,
evidenciado por positividade no HBeAg, recebiam além da vacina a
imunoglobulina hiperimune, dentro das 24 horas ap6s 0 nascimento. A taxa de
cobertura com a imunizagéo para hepatite B em criangas evidenciou neste trabalho
uma protecao entre 84 e 94%. O programa estendeu-se a pré-escolares, escolares
e adultos (CHANG, 2010).

A incidéncia de infeccdo crbnica pelo virus da hepatite B notadamente reduziu-se
nas criancas apés a introducdo do programa de imunizacdo universal contra o
VHB. Uma analise do impacto de vacinacao contra hepatite B, apés vinte anos de
instalacdo desse programa, evidencia o nitido declinio da soropositividade do Anti
HBc para a metade, ou seja, de 38% para 16% (CHANG, 2010).

A OMS teve como recomendacéo a todas as na¢des membros a imunizagao contra
0 VHB, a partir de 1991 (SALLERAS et al., 2005).

Houve uma mudanca na endemicidade da infeccao pelo VHB no Brasil a partir da
década de 90, com a implementacéo de campanhas de vacinagcédo contra hepatite
B. Em algumas regifes do estado do Amazonas, houve a implantacdo da vacina
em menores de 1 ano e em menores de 15 anos, nos anos de 1991 e de 1996

respectivamente. Na regido de Labrea, no estado do Amazonas, a taxa de
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portadores do VHB passou de 15,3% em 1988 para 3,7% em 1998. Na regido de
Ipixuna, esta queda foi de 18 para 7%. Em 1992 implantou-se a vacinagdo no
estado do Acre para as mesmas faixas etarias e, em 1993, para o restante da
Amazobnia Legal (BRAGA et al., 2004; FOCACCIA et al.,1998; SOUTO,1999;
VIANA et al., 2005).

No ano de 1993, implantava-se a vacinacédo para menores de 4 anos nos Estados
de Santa Catarina, Espirito Santo e Parana. Redefinida em 1996, a vacinacao
passou a ser recomendada para menores de 15 anos e nesse mesmo ano, passou
a fazer parte do calendéario de vacinacdo para o restante do pais para menores de
1 ano de idade (BRAGA et al., 2004; FOCACCIA et al., 1998; SOUTO,1999; VIANA
et al., 2005).

A instituicdo da imunizacao contra hepatite B para menores de um ano, em 1998, e
posteriormente a ampliacdo desta para menores de 20 anos, a partir de 2001,
caracteriza o perfil de modificacdo da prevaléncia da hepatite B (BRASIL, 2003). A
partir do que foi visto, a imunizagdo para hepatite B elevou-se em 2011 com a
extensdo da faixa etéria para 24 anos e finalmente em janeiro de 2012 ampliou-se
para os 29 anos de idade (BRASIL, 2012).

A imunizacao para o virus da hepatite B €, portanto, obrigatoria em todos os recém-
nascidos. E importante a implementacdo de medidas continuadas de educag&o
para a saude, baseadas na prevencao, particularmente nas faixas etarias que nao
foram abrangidas pela vacinacdo, como os adultos sexualmente ativos. Os
individuos com infeccdo crénica pelo VHB devem receber informacdes
pormenorizadas, que permitam a mudancga de estilos de vida, sobretudo atitudes
preventivas de transmissdo da infeccado pelo VHB, em nivel intradomiciliar e na
pratica do sexo seguro. Com tais medidas, espera-se uma reducéo significativa da

infeccdo pelo virus da hepatite B nas futuras geracdes (BRASIL, 2008).

Ha evidéncias de maior prevaléncia do VHB em populagbes com menor
complexidade urbana, como na Amazodnia e em outros bolsdes regionais do interior
do Brasil (VIANA et al., 2005; TAVARES NETO et al.,, 2004). A prevaléncia da

infeccdo cronica pela hepatite B também se mostrou importante entre a populacao
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asidtica, que, com a migracdo para o territorio brasileiro, perpetuaram-se 0s
mecanismos de transmissao vertical e, com isso, manutencao de elevada taxa de
prevaléncia da infeccdo (CARRILHO, et al. 2005). As populacbes com maior
vulnerabilidade para hepatite B também apresentam maior prevaléncia de infeccéo
cronica do que a populacdo em geral, chegando a alcancar 27,3%, dentre aqueles
moradores da cidade de Sao Paulo que sdo usuérios de drogas, contra 3,3% nos
demais individuos (MARCHESINI, et al., 2007).

No Brasil, os servigcos de hemoterapia apresentam normas técnicas rigidas, através
da resolucdo da Diretoria Colegiada n° 153 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, realizada em 04 de junho de 2004, que determina o regulamento técnico

para os procedimentos hemoterapicos (BRASIL, 2004).

No sentido de se aumentar a seguranca para 0S receptores de sangue e
hemoderivados, exige-se que na triagem laboratorial tenha-se uma alta
sensibilidade, o que se denota pela identificacdo de doenca em individuos
realmente doentes. Entretanto, ndo ha ainda disponibilidade em nosso meio, de um
teste soroldgico com sensibilidade de 100%, o que acaba por levar a um percentual
de resultados falso-positivos (KIM; LEE; AHN, 1999).

Os servicos de hemoterapia responsabilizam-se pela convocacédo e orientacdo de
doadores que apresentem resultados reagentes, encaminhando-os a servigos que
possam realizar alguns exames complementares necessarios ou teste
confirmatorio (BRASIL, 2004).

E desejavel uma abordagem multidisciplinar aos pacientes portadores de hepatites
cronicas virais, para que se possa promover uma atencéo integral e individualizada.
Com isso, pode-se criar um vinculo entre paciente e servi¢co especializado, no qual
se inclui toda a equipe de saude, contribuindo para a adesdo do paciente as
consultas médicas, acompanhamento com exames laboratoriais e tratamento caso
este seja indicado. Os exames séo oferecidos pelo SUS, bem como o tratamento
de forma integral aos pacientes (BRASIL 2008, 2011b).
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Existem varios tipos de hepatites virais, entretanto, foram abordados os tipos B e C,
pois parte dos sujeitos da pesquisa sdo pacientes cronicamente infectados desses

tipos de hepatites.

4.2 HEPATITE B

A hepatite B € uma das causas mais comuns de infec¢éo viral crénica no mundo
(McMAHON, 2010). Considerou-se tratar a hepatite B especialmente nos seguintes
aspectos: prevaléncia, agente etiolégico, vias de transmissao, historia natural e

diagndstico.

4.2.1 Prevaléncia da hepatite B

Estima-se que 40% da populacdo mundial tenha tido contato com o virus da
hepatite B, caracterizado pela detec¢éo, no soro, de anticorpos dirigidos contra o
antigeno do core do VHB — anti HBC total. Mais de dois bilhdes de pessoas séo
expostas ao VHB, dentre estas, 350 a 400 milhdes tém a infeccdo crbnica e
aproximadamente um milhdo de pessoas morre por ano devido a causas
relacionadas ao VHB (McMAHON, 2010).

O VHB apresenta maior prevaléncia na Asia, Africa, sudeste da Europa e América
Latina. As regibes que apresentam elevada prevaléncia para o VHB também
possuem altas taxas para o carcinoma hepatocelular, que é a neoplasia primaria
mais frequente do figado (CHANG, 2010).

No Brasil, a prevaléncia da hepatite B apresenta uma elevada variacdo regional
(BRASIL, 2008). Por meio do Inquérito de Hepatites Virais, no Brasil, em 2010, o
namero de casos confirmados de hepatite B elevou-se para 104.454, com
predominio de notificacfes na Regido Sudeste (36,6%), seguida pela Regido Sul

(31,6%). Desde 2002, a regiao sul apresenta a maior taxa de deteccao por 100 mil
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habitantes (13.3), seguida pela Regidao Norte (12.6). Outro dado importante € que
dentre os casos de hepatite B confirmados entre 1999 e 2010, 12.261 ocorreram
em gestantes (BRASIL, 2011a). Na realidade, esses dados devem ser avaliados
com cautela, pois, ainda ha muita subnotificacdo e nas regides sudeste e sul,
concentram-se a maior parte dos servi¢cos de referéncia do Brasil, portanto, sédo os

servicos que notificam mais.

Este Inquérito de Hepatites Virais apresentou como objetivo a estimativa da
prevaléncia das infec¢des pelos virus A, B e C realizado nas capitais do Brasil e no
Distrito Federal. Caracterizou-se por ser o maior estudo de base populacional
realizado para investigar a prevaléncia dos marcadores de hepatites virais na
populacdo do pais, visto que incluiu 19.634 individuos entre 10 e 69 anos de idade
para a avaliacdo das hepatites B e C (BRASIL, 2011a). Entretanto, a critica a esse
inquérito é que ele foi realizado somente com a populacao das capitais e do Distrito
Federal e € necessario ressaltar que a prevaléncia da hepatite B, possui uma
grande variacdo regional, uma vez que cidades vizinhas podem apresentar graus

distintos de endemicidade.

4.2.2 O virus da Hepatite B

O virus da hepatite B foi identificado pela primeira vez na Filadélfia, em 1964, no
soro de dois pacientes hemofilicos, politransfundidos. Blumberg e colaboradores
encontraram no soro desses pacientes um anticorpo que reagia com o antigeno
presente em soro de um aborigene australiano. Por ter sido descoberto em um
aborigene, foi inicialmente denominado de antigeno Austalia. Atualmente, sabe-se
gue esse antigeno encontra-se na superficie do virus da hepatite B e, portanto, &
denominado antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg) (BLUMBERG,
ALTER; VISNICH, 1965).

O VHB é pertencente a familia Hepadnaviridae, que tem como caracteristica o
tropismo pelas células hepéaticas e um genoma constituido por uma molécula de
DNA de fita parcialmente dupla (PRINGLE, 1998).
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Existem oito gendtipos do VHB, que recebem denominacdo de A até H. Eles séo
distintos entre si pela sequéncia de nucleotideos do genoma e variam quanto a
distribuicdo geografica. Ha evidéncias de que a patogenicidade e a resposta

terapéutica varie em fungéo dos diferentes genétipos (CHU; LOK, 2002).

O virus da hepatite B pode ser encontrado no soro de pacientes infectados sob
duas formas distintas. Uma delas € como particula viral completa, com potencial de
infectividade, conhecida como particula de Dane, que tem 42 nm de didmetro. E a
outra é como particulas esféricas ou cilindricas, que medem 27 nm de diametro e
gue nao sao infectantes, pois sdo constituidas apenas pelo envelope viral. A
particula viral completa, ou particula de Dane pode ser representada por uma
estrutura cilindrica que contém duas camadas, uma interna ou core e outra externa.
A camada interna contém uma enzima denominada DNA-polimerase, um antigeno
de centro estrutural, que é o antigeno do core do virus da hepatite B (HBcAg) e um
antigeno solavel, que é o antigeno e do virus da hepatite B (HBeAg). Identificando-
se, dessa forma, o core do virus. Por outro lado, a camada externa contém
proteinas antigénicas, que sao chamadas de antigenos de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg) (TIOLLAIS; POURCEL, 1985).

4.2.3 Vias de transmissao do VHB

As vias de transmissao do virus da hepatite B séo:
a) sexual;
b) percutanea;
c) perinatal ou vertical;

d) horizontal.

A transmissédo sexual é a maior rota de transmisséo, cerca de 40% dos novos
casos infectados pelo VHB nos Estados Unidos sao considerados através de
intercurso heterossexual e 25% ocorrem através de homens que fazem sexo com
homens (BRASIL, 2008; LOK; McMAHON, 2007).
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A transmissdo percutdnea € uma importante rota para usuarios de drogas que
compartilham: agulhas e seringas, canudo de cocaina e cachimbo de crack. Outras
possiveis situacdes sdo o compartilhamento de: escovas de dentes, laminas de
barbear ou depilar, instrumentos de manicure, agulhas de acupunturas, agulhas
para tatuagens, piercing, dentre outros (BRASIL, 2008, 2009; LOK; McMAHON,
2007).

A transmissdo do virus da hepatite B da mée infectada para seu filho é denominada
transmissao vertical ou perinatal e pode ocorrer antes, durante ou apés o parto. A
taxa de infeccdo ocorre em mais de 90%, no entanto, a vacinacdo neonatal é
altamente eficaz, em 95% dos casos. O risco de transmissdo da mae para o filho
esta relacionado a taxa de replicacdo do VHB. Para se reduzir o risco de
transmissao perinatal, as criangcas nascidas de méaes HBsAg positivas devem ser
efetivamente protegidas, através de imunizacdo passiva e ativa. Imunoglobulina B
para imunizacao passiva deve ser dada precocemente, se possivel nas primeiras
12 horas, porém, pode ser administrado até sete dias ap0s 0 hascimento, quando a

soropositividade da mée for detectada tardiamente (BRASIL, 2008).

A transmisséo horizontal é uma via menor de transmissao, por quebra de barreira
da pele ou mucosa, especialmente por contato com outras criancas. O VHB pode
sobreviver por um periodo prolongado no corpo humano, tal como contaminacéo
de artigos domésticos como escovas de dentes, brinquedos, dentre outros artigos
(BRASIL, 2008; LOK; McMAHON , 2007).

4.2.4 Historia natural da hepatite B

Devido a sua alta especificidade, o VHB infecta o homem, que constitui o
reservatorio natural. O risco de desenvolver doenca aguda ictérica aumenta com a
idade do paciente, inversamente a possibilidade de cronificacdo. Ha 90% de
chance dos recém-nascidos se tornarem cronicamente infectados quando entram

em contato com o VHB. Todavia, quando a infeccdo ocorre aos cinco anos de
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idade, a possibilidade declina para aproximadamente 30-50% e na idade adulta h&
uma reducéo para 5-10% (LOK; McMAHON, 2007).

A infeccdo pelo virus da hepatite B pode causar hepatite aguda ou cronica, sendo
ambas, habitualmente, oligossintomaticas. Cerca de 30% dos individuos adultos
apresentam a forma ictérica da doenca na fase aguda e essa porcentagem € ainda
reduzida entre as criancas. O aparecimento de antiHBs e o desaparecimento do
HBsAg indicam resolucédo da infec¢cdo pelo VHB na maioria dos casos (BRASIL,
2008).

Nos individuos adultos expostos exclusivamente ao VHB, a cura espontanea é a
regra em cerca de 90% dos casos. A evolucdo para formas cronicas ocorre em
aproximadamente 5 a 10% dos casos em adultos. A cronificacdo da infeccdo é
definida como persisténcia do virus, ou seja, pela presenca do HBsAg, por mais de

seis meses, detectada por meio de marcadores sorolégicos (BRASIL, 2008).

Na infancia, o risco é inverso, ou seja, naquelas criancas nascidas de maes
portadoras do HBsAg e que também possuam reatividade para o HBeAg, o que
indica replicacéao viral, o risco de infeccéo pelo VHB é de 100% ou proximo a isso
ao nascimento. Dessas criangas, 90% desenvolverdo hepatite crdénica caso a méae
nao tenha reatividade para o HBeAg, levando a uma queda deste indice para 15%
(MAST, et al.,, 2005). Entretanto, a administracdo da imunoglobulina hiperimune
contra hepatite B associada a vacina ao nascimento, diminui o risco de cronicidade
em menos de 5% (BEASLEY et al., 1983).

Dentre as criancas que nascem sem 0 virus da hepatite B, mas que entram em
contato com o virus até os primeiros dois anos de vida, a chance de cronificacao
pode chegar até a 50% (MAST, et al, 2005). Beasley (1982), Coursaget et al
(1987), em seus estudos, avaliando populagbes respectivamente de Taiwan e
Senegal, concluiram que as criangas nao infectadas pelo VHB apds o nascimento,
mas que apresentavam hepatite B antes dos cinco anos de idade, cronificavam a

doenca em 30% dos casos.
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Pacientes cronicamente infectados pelo VHB coinfectados com HIV, VHC ou com o
virus da hepatite D apresentam risco aumentado de desenvolver hepatite cronica.
A coinfeccdo com o HIV em pacientes com infeccdo crbnica pelo VHB é
estabelecida na literatura entre 6 e 15%, sendo que uma maior prevaléncia dessa
coinfeccdo entre HIV e VHB ¢ observada na Africa, onde a prevaléncia tem sido
vista em algumas regides até acima de 15% (WEINBAUM; MAST; WARD, 2009).

A infeccéo pelo virus da hepatite B pode ocasionar uma hepatite aguda ou crénica,
sendo que ambas, com frequéncia, levam a poucos sintomas. Aproximadamente
30% dos individuos adultos apresentam a fase aguda da doenca, na forma ictérica,
sendo esse percentual menor entre as criancas. O aparecimento do marcador
sorologico Anti-HBs e o desaparecimento do HBsAg evidenciam resolucdo da
infeccéo pelo VHB na maioria dos casos (LOK; McMAHON, 2007).

A cura espontanea ocorre em cerca de 90% dos individuos adultos expostos
exclusivamente ao VHB e a evolugdo para as formas crbnicas ocorre em
aproximadamente 5 a 10% dos casos. A infec¢do crénica pelo VHB é definida
através da positividade do HBsAg pelo periodo superior a seis meses (LOK;
McMAHON, 2007).

Os fatores comportamentais e genéticos, as caracteristicas demogréficas ou o uso
concomitante de substancias téxicas sdo importantes, pois podem levar a um risco
aumentado de cirrose hepética e de carcinoma hepatocelular nos individuos
cronicamente infectados pelo VHB. Sado eles: ingestdo de alcool, tabagismo,
extremos de idade, sexo masculino, contato com substancias carcinégenas, tais
como as aflatoxinas, historia familiar de carcinoma hepatocelular (LOK; MCMAHON,
2007).

A hepatite viral crénica B pode ser dividida em quatro fases:

a) 12fase: Imunotolerancia

- nessa fase, ha uma elevada replicacao viral, porém sem evidéncias de

agressao hepatocelular. Denomina-se dessa forma devido ao fato do
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sistema imunolégico do hospedeiro ser induzido a tolerar a replicacao
viral e, portanto, as aminotransferases estarem normais ou proximas do
normal e a atividade necroinflamatoria no figado ser pequena. Essa fase
caracteriza-se pela infeccdo adquirida no periodo perinatal e persiste
inalterada, frequentemente, até antes dos 20 anos de idade
(EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER, 2009).

Durante a fase de imunotolerancia, os portadores do VHB apresentam niveis
bastante altos de VHB DNA, geralmente acima de 10 milhdes de Ul/ml
(McMAHON, 2010);

b) 22fase: Imunoclearence

- nessa fase termina a tolerancia imunoldgica, diante das tentativas do
sistema imune em eliminar o virus. Ocorre agressdo dos hepatdcitos e,
consequentemente, replicacdo viral, o que leva a um aumento das
aminotransferases (EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF
THE LIVER, 2009);

c) 32fase: Portador Inativo

- caracteriza-se por niveis indetectaveis ou muito reduzidos da replicacéo
viral, bem como normalizacdo das aminotransferases e, com frequéncia,
soroconversdao HBeAg/Anti-HBe. Nesse caso, 0 sistema imunoldgico do
hospedeiro impOe-se ao virus e reprime a replicacdo viral. Contudo, a
eliminagédo do VHB néo ocorre porque o DNA viral se integra ao nucleo
dos hepatécitos do hospedeiro (EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE
STUDY OF THE LIVER, 2009);

d) 42fase: Reativacao

- nessa fase, costuma ocorrer a reativacao viral, com retorno a replicacao

do virus. Isso pode ocorrer devido a imunossupresséao no hospedeiro, por
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varias causas, como quimioterapia, uso de imunossupressores ou devido

as mutacdes virais, 0 que permite a replicacdo pelo escape a vigilancia
imunologica do hospedeiro (EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE
STUDY OF THE LIVER, 2009).

Para simplificagdo das fases anteriormente descritas, a figura abaixo demonstra o

algoritmo da historia natural através da infeccao pelo VHB.

Transmisséao

Perinatal —

90 %

Fase Imuno

Tolerante

l 90 a 100%

Fase Imuno

Ativa HBeAg+ G—

1 T 20 a 40%

80 a 90%

Soroconversao

para AntiBeAg+

VHB inativo

0.5a1%

Clareamento de HBSAg

20 a 40%

Figura 1 - Algoritmo da histéria natural da infeccdo pelo VHB

Fonte: McMahon, 2009.

Transmissao
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O carcinoma hepatocelular é a quinta causa mais comum de neoplasia no mundo.

Estima-se que mais de 50% de sua etiologia ocorra devido a presenca do virus da
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hepatite B. O VHB associa-se a carcinogénese de uma forma multifatorial, por
mecanismos diretos e indiretos (McCLUNE; TONG, 2010).

A cirrose hepética € o mais importante fator de risco para o carcinoma
hepatocelular, ja que cerca de 90% dos carcinomas hepatocelulares relacionados
ao VHB tém evidéncia histolégica ou clinica de cirrose hepatica (CHAN; SUNG,
2006).

4.2.5 Diagnostico da hepatite B

Como ja descrito, a presenca do HBsAg por mais de seis meses, detectada por
meio de marcadores soroldgicos, indica a cronificagdo da infeccdo (BRASIL, 2008).

Os anticorpos do virus da hepatite B sdo também importantes marcadores
sorologicos para avaliagdo clinica da infeccdo. Ha o anticorpo contra o antigeno de
superficie do virus da hepatite B (AntiHBs), o anticorpo contra o antigeno do core
do virus da hepatite B (AntiHBc) e o anticorpo contra o antigeno e do virus da
hepatite B (AntiHBe) (GONCALVES JUNIORR; GONCALVES, 2007).

O periodo de incubacao varia de 45 a 180 dias, os antigenos HBsAg e HBeAg
podem ser detectados no soro do paciente infectado apds este periodo, o que
indica a presenca do VHB, bem como replicacédo viral. O antigeno HBcAg néo pode
ser detectado no soro dos pacientes, por ser intracelular e insoluvel. O anticorpo
antiHBc da classe IgM indica infeccdo recente pelo virus da hepatite B, e o
anticorpo antiHBc total evidencia que 0 paciente ja teve contato com o virus da
hepatite B, persistindo por toda a vida (GONCALVES JUNIOR; GONCALVES,
2007).

O AntiHBe indica o término da replicacdo viral e o aparecimento do AntiHBs
demonstra a recuperacao da infeccéo pelo VHB ou a resposta ao esquema vacinal
para aquelas submetidos a imunizacdo contra a hepatite B. O AntiHBs é um

marcador que confere imunidade tanto aos pacientes que conseguiram clarear o
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virus como aqueles respondedores a imunizacdo (GONCALVES JUNIOR,;
GONGCALVES, 2007).

Na hepatite B, pode ocorrer a formacao de cepas mutantes devido a alteracdes na
cadeia de nucleotideos dos genes do VHB pela replicacdo que se d& por meio da
transcricéo reversa (FOSTER et al., 1991).

Com o desenvolvimento das técnicas de biologia molecular, houve um avanco para
propedéutica da infec¢do pelo VHB, com métodos para a detec¢cdo e quantificacdo
de &cido nucléico viral (CLARKE; BLOOR, 2002).

Existem diversos testes moleculares disponiveis para detec¢cdo do DNA do VHB no
soro. Esses testes proporcionam a identificagdo do agente viral durante a fase
inicial da infeccdo e podem contribuir para a elucidacao de resultados soroldgicos
atipicos e para a monitorizacdo da resposta ao tratamento anti-viral. A
guantificacdo da carga viral do VHB por técnicas de biologia molecular € de
fundamental importancia para melhor caracterizar os subtipos especificos de
infeccdo crbnica, como no caso do portador inativo com baixa replicagdo viral e
também em casos de mutantes pré-core (PAWLOTSKY, 2003).

4.3 HEPATITE C

A hepatite C é uma das principais causas de doenca cronica do figado, sendo um
sério problema de saude publica, pois apresenta potencial evolutivo para a cirrose
hepatica e para o carcinoma hepatocelular, além de se apresentar como a mais

frequente causa de transplante hepatico (BRASIL, 2005).

Sobre a hepatite C, discorreram-se 0s seguintes aspectos: prevaléncia, agente

etiologico, vias de transmissao, histéria natural e diagnaostico.
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4.3.1 Prevaléncia da hepatite C

Estima-se que 180 milhdes de individuos sejam infectados pelo VHC em todo o
mundo, correspondendo a 3% da populagdo mundial (GHANY et al., 2009). H4
uma variabilidade no que tange a distribuicdo geogréafica do VHC. A Africa e a Asia
sdo dois dos continentes de maior prevaléncia, por outro lado, encontram-se
menores taxas de prevaléncia em alguns paises da América do Norte, Europa e
Austrdlia (SHEPARD; FINELLI; ALTER, 2005).

O Brasil tem sido considerado com endemicidade intermediaria para a infeccéo do
VHC, por apresentar prevaléncia que varia entre 2.5 e 10%, embora os estudos

demonstrem que é um pais com uma endemicidade ainda menor (BRASIL, 2011b).

O Ministério da Saude considera que a prevaléncia nacional se aproxime de 1,2%
(BRASIL, 2008), o que pode compreender a uma estimativa subestimada, devido a
subnotificagdo dos casos, a manifestacdo assintomatica da doenca e as
dificuldades de diagnéstico e tratamento da hepatite C (SOUZA et al., 2004).

Os estudos de prevaléncia do virus da hepatite C, em geral, estdo relacionados a
grupos especificos, como os doadores de sangue e usuarios de drogas injetaveis
ou estdo direcionados a situacdes de risco, como pacientes em hemodialise e
hemofilicos. Entretanto, ha poucos estudos em bases populacionais (ESTEBAN et
al., 1991).

No Brasil, confirmaram-se 69.952 casos de hepatite C, no periodo de 1999 a 2010,
sendo a grande maioria proveniente das regides sudeste (47.830) e sul (15.095),

perfazendo-se cerca de 90% dos casos confirmados (BRASIL, 2011a).

Por meio do Inquérito de Hepatites Virais publicado em 2011, identificou-se uma
maior prevaléncia de deteccdo do anti-VHC na regiao norte (2.1%); seguindo-se
pelas regides centro-oeste e sudeste (1.3% cada uma); regido sul (1.2%); Distrito
Federal (0.8%) e, por fim, a menor prevaléncia na regido nordeste (0.7%). Dessa

forma, constatou-se que a endemicidade da infeccdo pelo VHC é baixa, em
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contrario aos parametros da OMS, que considera o Brasil como um pais de
endemicidade intermediaria (BRASIL, 201l1a). Entretanto, conforme citado
anteriormente, enfatiza-se que foi um inquérito realizado apenas com a populacéo

das capitais e do Distrito Federal.

4.3.2 O virus da hepatite C

Durante muitas décadas, a hepatite C foi uma doenca sem um agente etiolégico
identificado, sendo uma incognita para os pesquisadores da historia natural das
hepatites pds-transfusionais ndo-A e ndo-B (FEINSTONE et al., 1975; SIMONS, et
al., 1995).

Em 1989, apds sucessivos estudos de biologia molecular, foi identificado o genoma
do agente viral responsavel por 80 a 90% das hepatites pds-transfusionais ndo-A e
nao-B (HOUGHTON, 2009; CHOQO, et al.,1989). Esse agente foi denominado de
virus da hepatite C (CHOO et al., 1989). O marcador soroldgico para a deteccao
dos anticorpos contra o VHC (anti-VHC) foi também identificado no mesmo ano,

pelo método ELISA (Enzyme linked immunosorbent assay) (KUO, et al., 1989).

O VHC pertence a familia Flaviviridae e ao género Hepacivirus. Assim como possui
uma particula viral com aproximadamente 50nm a 60nm de diametro, que é
formada por um envelope externo composto por glicoproteinas e lipidios, além de
uma regido central constituida de nucleocapsideo protéico, que envolve 0 genoma.
O VHC apresenta genoma de RNA fita simples (PURCELL, 1977).

Do mesmo modo, ele possui uma grande variedade em sua sequéncia genémica e
classifica-se em seis grandes grupos que denominam-se genoétipos, 0s quais sao
numerados com algarismos arabicos, conforme a ordem de sua descoberta
(SIMMONDS, et al.,, 1993). Seus distintos genétipos foram reunidos em seis
grupos principais e varios subtipos (SIMMONDS, et al.,1994). Mais frequentemente
encontram-se 0s genotipos de 1 a 6, dentre estes gendtipos, alguns possuem
subtipos, que possuem indicacdo através de letras (FORNS; PURCELL; BUKH,
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1999). Denominam-se quasispécies variantes genéticas que se apresentam com
uma heterogeneidade de nucleotideos, resultantes de mutacdes durante a
replicacdo viral no percurso da infeccéo pelo virus da hepatite (FORNS; PURCELL;
BUKH, 1999; BOWEN; WALKER, 2005). Ha4 uma distribuicAo geografica
diferenciada em relacao aos genétipos do VHC. No Brasil, o gendtipo 1 predomina,
seguido do gendtipo 3 (PEREIRA et al., 2002).

Devido as frequentes mutacdes do VHC e aos inUmeros subtipos virais existentes
ha dificuldade para se desenvolver uma vacina para a hepatite C (BUKH; MILLER;
PURCELL, 1995).

4.3.3 Vias de transmissao do VHC

O virus da hepatite C é transmitido por contato direto, percutaneo ou através de
sangue contaminado, no entanto, em percentual significativo de casos nao se
identifica a via de infecgdo (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

Estabelecem maior risco para infeccdo pelo VHC pessoas que receberam
transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993; usuarios de drogas
injetaveis, inaladas ou pipadas, que compartiiham materiais contaminados;
pessoas que compartilham materiais ndo esterilizados em pedicures e manicures;
pessoas submetidas a procedimentos para colocacao de piercing e realizacdo de
tatuagem e pacientes que realizam procedimentos cirdrgicos, odontolégicos ou

outros, sem as devidas normas de biosseguranga (BRASIL, 2008, 2011b).

A transmissdo sexual, por outro lado, é considerada como causa infrequente de
transmissdao do VHC, especialmente naqueles parceiros estaveis. Pacientes
cronicamente infectados pelo VHC, que possuem multiplos parceiros sexuais ou
gue nao praticam sexo seguro, com uso de preservativo, bem como a existéncia de
doenca sexualmente transmissivel, podem facilitar essa transmissdo. Da mesma
forma, considera-se pouco frequente, a transmissao vertical do VHC (BRASIL,
2008, 2011b).
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4.3.4 Histoéria natural da hepatite C

Aproximadamente 80% das pessoas que se infectam com o VHC ndo conseguem
elimina-lo e evoluirdo para forma crénica da doenca. Os outros 20% conseguem
eliminar o virus de forma espontanea, dentro de um periodo de seis meses a partir
do inicio da infeccédo (BRASIL, 2005, 2008).

A hepatite C aguda €, em geral, assintomatica e, portanto, raramente é
diagnosticada nessa fase. Além disso, apresenta evolucdo subclinica em
aproximadamente 80% dos pacientes (CHEN; MORGAN, 2006).

Apbs a exposicdo ao VHC, o quadro clinico pode se manifestar entre 6 a 12
semanas, sendo realizado, nesses casos, 0 RNA do VHC, que pode ser detectado
cerca de duas semanas ap0s a exposicdo ao virus. Os pacientes com infeccao
cronica pelo VHC podem manifestar sintomas inespecificos como fadiga, anorexia,
nausea, ictericia, emagrecimento, até manifestacbes hematolégicas como a
crioglobulinemia essencial mista, dermatoldgicas, como a porfiria cutdnea tarda e
renais como a glomerulonefrite membranoproliferativa. A maioria dos pacientes
com doenca cronica também se apresenta de forma assintomética ou manifesta
somente sintomas inespecificos, até que aparecam as complicacdes da cirrose
hepéatica (TERVAERT; VAN PASSEN; DAMOISEAUX, 2007; CHEN; MORGAN,
2006).

A hepatite C aguda pode manifestar-se de forma grave, o que ndao é comum.
Entretanto, o acontecimento de faléncia hepatica fulminante é uma manifestacao
ainda mais rara. Aproximadamente 25% dos pacientes apresentam clareamento
viral de forma espontanea, ap6s um quadro de infec¢do viral aguda pelo VHC, o
gue pode ser determinado pela idade menor do que 40 anos, sexo feminino, fatores
geneéticos e pela presenca de ictericia (GHANY et al., 2009; BRASIL, 2011b).

Define-se como pacientes cronicamente infectados pelo VHC aqueles que
possuem resultado de Anti-VHC reagente por mais de seis meses associado a

confirmacdo pelo RNA do VHC positivo. A grande maioria dos pacientes com
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hepatite C tem seu diagnostico na fase crénica da doenca, 0 que ocorre, em seu
maior percentual, pelo teste sorolégico de rotina ou devido a resultado de sorologia
na doacéo de sangue (BRASIL, 2011b).

Grande parte dos individuos com VHC tem tendéncia a desenvolver doenga
hepatica crbnica. Aproximadamente 70% a 85% destes individuos,
independentemente da existéncia de manifestacdes clinicas na fase aguda da
doenca. Passados vinte a trinta anos de infeccdo, 20% desses individuos podem
ter evolugdo para cirrose hepética. A taxa anual para o desenvolvimento de
carcinoma hepatocelular nos individuos cirréticos com hepatite C, varia de 1 a 4%
(CLARKE, 1997).

Poynard e Afdhal (2010) identificaram, em recentes estudos, diferentes espectros
de progressdo da doenca hepatica para a cirrose, subdividindo os pacientes em
progressores rapidos, progressores intermediarios e progressores lentos ou néo
progressores. Os progressores rapidos tendem a evoluir para a cirrose hepatica em
um periodo inferior a vinte anos; os progressores intermediarios tendem a evoluir
para a cirrose hepética dentro de um periodo de 20 a 50 anos, e 0s progressores
lentos podem demorar um periodo superior a 50 anos para o desenvolvimento da

cirrose hepatica.

A progressao para a cirrose hepatica apresenta influéncia de fatores como a idade
maior que 40 anos, o sexo masculino, a ingestdo de alcool, a coinfec¢cdo com o
VHB ou com o HIV, presenca de imunossupressao, esteatose hepdtica, resisténcia
insulinica e atividade necroinflamatdria na primeira bidpsia hepatica (BRASIL,
2011b).

A infeccdo dupla VHC e VHB possui maior chance de desenvolver cirrose hepatica
e carcinoma hepatocelular do que quando presentes de forma isolada (DONATO,
BOFFETTA e PUOTI, 1998). A identificacdo precoce dos pacientes com infeccéo
cronica pelo VHC e o tratamento desses pacientes que tenham risco para
complicacbes associadas ao virus é de suma relevancia para minimizar a
morbimortalidade e o desenvolvimento de cirrose e de carcinoma hepatocelular
(IKEDA et al., 1999).



51

A figura 2 demonstra o algoritmo da historia natural através da infec¢ao pelo VHC.

Exposicao

/ Fase aguda

1 60-85%

Resolvida

Hepatite crbnica

\ 20%

Cirrose

6 % ano / \ 4% ano

Insuficiéncia Carcinoma hepatocelular

hepatica

\ / 3-4% ano

Transplante hepético

Morte

Figura 2 - Algoritmo da histéria natural da infecg&o pelo VHC
Fonte: Di Bisceglie et al., 2000.

4.3.5 Diagnostico da hepatite C

Os exames para o0 diagnéstico da infeccdo compreendem os soroldgicos que
detectam a presencga de anticorpos contra o VHC e os testes moleculares de
deteccdo de particulas virais. O exame sorolégico para deteccdo de anticorpos
anti-VHC é o ensaio imunoenzimatico (ELISA). A deteccdo do RNA do VHC pela
reacdo em cadeia de polimerase (PCR) consiste na ampliacao de parte do genoma
viral (LUCIDARME et al., 2007).
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O anti-VHC tem sido considerado o principal marcador sorolégico, sendo um teste
de triagem nos casos de suspeita de infeccdo pelo virus da hepatite C. Sua
presenca nao confirma o estado de infeccdo ativa e deve ser avaliado como
presenca de contato prévio com o VHC. Um resultado positivo de anti-VHC
obrigatoriamente deve ser confirmado com a realizacéo de testes moleculares, ou
seja, a deteccédo do RNA do VHC (DESMET, et al., 1994; BRASIL, 2011b).

Os testes moleculares denominados RNA do VHC possibilitam a deteccdo do RNA
viral de quaisquer genotipos e subtipos do VHC j& descritos. Héa duas formas de
apresentacao desses testes: RNA do VHC qualitativo, em que se detecta o RNA
viral e o0 RNA do VHC quantitativo, em que se quantifica o RNA viral (BRASIL,
2011b).

O exame de genotipagem do VHC baseia-se na amplificacdo do RNA viral, a fim de
identificar os gendtipos e subtipos do VHC, sendo importante para avaliacdo
terapéutica. Portanto, este € um teste realizado durante a confirmacdo do
diagndstico de hepatite C cronica (GERMER et al., 1999).
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5 A PESQUISA: ADENTRANDO PELO UNIVERSO DE USUARIOS E
PROFISSIONAIS

A metodologia referente as atividades cientificas remete a um conjunto de
operacfes instrumentais, sistematicas e racionais que explicitam o caminho
percorrido pelo investigador, visando alcancar seus objetivos. Tal explicitacdo
possibilita que esse caminho possa ser percorrido por outros pesquisadores,
proporcionando a deteccdo de possiveis erros em sua observacao do objeto
pesquisado (LAKATOS; MARCONI, 1992).

Segundo Contandriopoulos et al, (1999, p. 215),

Quando escolhemos uma estratégia de pesquisa € essencial
compreender que nenhuma abordagem de pesquisa é a melhor para todas
as questbes. A escolha de uma estratégia de pesquisa tem que ser feita
considerando, entre outros, a natureza da questdo da pesquisa, o contexto
no qual a pesquisa se realizar4, a formacdo e a experiéncia do
pesquisador.

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Os processos de saude e enfermidade do sujeito humano podem ser determinados
por uma complexa interacdo de aspectos psicodindmicos, sociais e culturais, que
nem sempre sdo quantificaveis. Os fenémenos individuais e coletivos, por sua
complexidade, extrapolam o dominio das Ciéncias Naturais, e, dessa forma, tem-se

desenvolvido mais amplamente os modelos qualitativos (TURATO, 2003).

Segundo Bauer, Gaskel e Allum, (2002, p. 21), “[...] na pesquisa social, estamos
interessados na maneira COmoO as pessoas espontaneamente se expressam e
falam sobre o que é importante para elas e como elas pensam sobre suas aces e

as dos outros”.
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Realizou-se um estudo de abordagem qualitativa, com andlise historica e social,
sobre as Politicas Publicas de Saude concernentes as hepatites virais e o papel do
Programa Nacional para Controle e Prevencéo das Hepatites Virais em um servico
de referéncia em hepatologia. Além disso, procurou-se compreender como
ocorriam as praticas dos profissionais de saude deste servico e qual o
entendimento que os pacientes cronicamente infectados pelos virus das hepatites
B e/ou C tinham acerca da doenca que os acomete, o papel da familia, o

preconceito, os fatores de risco e prevencédo para as hepatites virais B e C.

Os métodos qualitativos abordam aspectos subjetivos e podem ter carater
exploratorio e descritivo, aproximando o pesquisador dos dados, orientados ao
processo e ao descobrimento. Possuem amostragem tipicamente intencional, com
um pequeno numero de sujeitos e permitem a compreensao de particularidades e
especificidades dos grupos pesquisados. Nas Ciéncias da Saude, demarcam
relevantes alternativas para o entendimento cientifico de fenbmenos ligados aos
processos humanos de saude e enfermidade (SERAPIONI, 2000; TURATO, 2003).

A pesquisa qualitativa deriva do pensamento compreensivista. Ela compreende
especialmente a auséncia de medidas numéricas e andlises estatisticas para suas
inferéncias, avalia de forma mais profunda aspectos subjetivos da teméatica em
estudo. Caracteriza-se pela imersédo do pesquisador no contexto e a perspectiva de
interpretacdo na conducao da pesquisa (KAPLAN; DUCHON, 1988).

Permite a analise de descricbes detalhadas de fenémenos e comportamentos;
citacbes diretas de pessoas sobre suas experiéncias; trechos de documentos,
registros e correspondéncias; gravagdes ou transcricdes de entrevistas e discursos;
dados com maior riqueza de detalhes e profundidade; interacdes entre individuos,
grupos e organizagdes (GLAZIER; POWELL, 1992; PATTON, 1980).

5.2 CAMPO DE PESQUISA

O estudo realizou-se no Ambulatério de Hepatites Virais do Hospital Santa Casa de
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Misericérdia de Vitdria, situado na Regido Metropolitana de Vitoria, no estado do
Espirito Santo. Esta € uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, de utilidade
publica, que atua no ensino, na pesquisa e na assisténcia integral da saude de
pacientes oriundos principalmente da Grande Vitoria, mas também dos demais

municipios do Espirito Santo e de alguns estados vizinhos.

No ambulatério de referéncia em hepatites virais da Santa Casa de Misericordia de
Vitoria, os pacientes sao referenciados para atendimento ambulatorial com exame
sorolégico positivo ou simplesmente com relato de hepatite. Para aqueles
pacientes que apresentam relato de hepatite, ap6s exame clinico, solicitam-se
pedidos de sorologia viral para analise diagnéstica e o paciente tem atendimento
ambulatorial com a consulta de retorno pré-agendada. Para aqueles que possuem
sorologia positiva para hepatite, ap6s um adequado exame clinico, sera avaliada a
necessidade de realizacdo de biopsia hepéatica e de realizacdo de outros
procedimentos médicos e, tendo-se indicacdo de tratamento antiviral, 0 mesmo
sera iniciado. Os exames e tratamentos sdo disponibilizados pelo SUS nos

Servicos de Referéncias, como € o caso da Santa Casa de MisericOrdia de Vitéria.

5.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo constituiram profissionais de satde e usuéarios® do Servico
de Hepatologia da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, que foi escolhida por ser
um dos servicos de referéncia do Estado do Espirito Santo ao atendimento de

pacientes cronicamente infectados pelo VHB e/ou VHC.

5.3.1 Profissionais de salde

®A partir desse momento a pesquisadora passara a denominar 0s pacientes como usuarios do
servico.
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Os profissionais de saude participantes da pesquisa trabalham no atendimento aos
usuarios com infeccdo crénica pelos virus da hepatites B e/ou C do ambulatério de

Hepatites Virais.

O quadro 1 sintetiza os aspectos sociodemogréficos dos sujeitos participantes da

pesquisa profissionais de saude.

Nome' Sexo Cor Estado civil | Profisséo
Orquidea Feminino | Branca Casada Médica
hepatologista
Tulipa Feminino | Branca Casada Médica
hepatologista
Amor-perfeito Feminino | Branca Casada Médica
hepatologista
Bromélia Feminino | Branca Casada Enfermeira

QUADRO 1 - Caracterizagdo sociodemogréafica dos profissionais de salde participantes da
pesquisa, Vitéria, 2012

Fonte: A autora.

Observa-se que o grupo de profissionais entrevistados foi constituido por mulheres,
da cor branca, casadas, sendo trés delas médicas hepatologistas e uma
enfermeira. Essas profissionais apresentavam-se com idade entre 31 e 46 anos. As
idades nao foram identificadas no quadro, por se tratarem de poucos profissionais,

0 que poderia caracterizar 0s sujeitos de pesquisa.

5.3.2 Usuérios

O grupo de usuarios participantes da pesquisa foi constituido de uma amostra de
pacientes atendidos no ambulatério, para a qual se procurou garantir a expressao
da variedade sociodemogréfica, que caracteriza a populagdo atendida nesse
servico, conforme preconiza-se para estudos qualitativos, nao requerendo

representatividade estatistica.

" Ficticio para manter anonimato da identificacéo.
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Todos tinham o diagnostico de hepatite crénica B ou C. Para o diagndstico de
hepatite cronica B, confirmava-se a presenca de HBsSAg positivo por mais de 6
meses apos a infeccdo aguda e, para o diagnostico de hepatite C crbnica, avaliava-
se a presenca de anti-VHC positivo e a presenca de RNA do VHC por técnica de
PCR qualitativo e/ou quantitativo para confirmagédo da mesma. Tais dados foram
obtidos nos prontuérios dos usuarios do servigo.

Os usuarios submetidos a entrevista, obrigatoriamente, apresentavam idade igual
ou superior a 18 anos, sendo subdivididos pelas seguintes faixas etarias: 21-29
anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos e 60-69 anos. De cada faixa etaria
entrevistaram-se dois usuarios, sendo um do sexo masculino e um do sexo
feminino. Desta forma, entrevistaram-se, ao todo, dez usuérios. Nao foi possivel a
realizacdo de entrevistas com usuarios portadores de hepatites virais cronicas nas
faixas etarias entre 18 e 20 anos de idade e acima de 70 anos de idade, como
inicialmente programava-se no projeto, pois durante todo o periodo da coleta das
entrevistas nenhum usuario com hepatite viral crénica B e/ou C com tais faixas
etarias procurou o servigco de Hepatologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Vitéria.

A selecdo de usuarios foi constituida por conveniéncia, compreendida pelos
pacientes que compareceram, a cada primeira semana do més, as quartas-feiras;
caso 0S mesmos se repetissem a cada primeira semana do més, foram

entrevistados os usuarios da segunda semana do més, e assim sucessivamente.

O Quadro 2 sintetiza os aspectos sociodemograficos dos sujeitos participantes da
pesquisa usuarios do servigo, cronicamente infectados pelos virus das hepatites B

ouC.
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Nome® Sexo | Idade | Cor Estado civil | Escolaridade | Profisséo Renda | Diagnéstico | Tempo de Outros
familiar acompanhamento
em no servigco
SM*
Jenipapo F 25 Branca | Solteira Fundamental | Embaladora | Até 1 VHB+ 6 anos
incompleto
Morango F 37 Branca | Solteira Médio Diarista Até 1 VHB+ 10 meses
completo
Amora F 44 Parda Casada Fundamental | Do lar Até 2 VHC+ 5 anos e 2 meses
incompleto
Bacuri F 58 Branca | Casada Fundamental | Pescadora Até 2 VHB+ 1 ano e 2 meses HTX** em
incompleto 1982
Damasco F 65 Parda Vidva Fundamental | Aposentada | Até 3 VHC+ 1 ano e 9 meses HTX em
incompleto 1978
Ameixa M 28 Branca | Solteiro Superior Professor Até 5 VHB+ lanoelmeés HSH***
completo
Sapoti M 34 Branca | Casado Médio Autdbnomo Até 3 VHB+ 2 anos e 9 meses
incompleto
Graviola M 50 Branca | Casado Médio Seguranca | Até3 VHC+ 6 anos e 8 meses
completo
Figo M 56 Parda Divorciado | Fundamental | Pedreiro Atél VHB+ 5 anos e 9 meses | Passado de
completo UD|[****
Tto***** de
hepatite
cronica
Carambola | M 68 Branca | Casado Fundamental | Aposentado | Até 2 VHB+ 9 meses Cirrético em
incompleto Tto

QUADRO 2 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos usuarios cronicamente infectados pelos virus

das hepatites B ou C, participantes da pesquisa, Vitéria, 2012.

Fonte: A autora.

* SM — salario minimo

* HTX — hemotransfuséo
*** HSH — homem que faz sexo com homem
**+* UDI — usuario de drogas ilicitas

**k* Tto — tratamento

O Quadro 2 mostra que, conforme critério de selecdo especificado anteriormente, a

amostra de usuarios participantes da pesquisa contou com cinco sujeitos do sexo

feminino e cinco do sexo masculino. Entre as mulheres, a idade variou de 25 a 65

anos, enquanto que entre os homens a variacgdo foi de 28 a 68 anos. A maioria dos

participantes era de cor branca, metade era casada e metade tinha ensino

fundamental incompleto como nivel de escolaridade. Nenhum deles tinha renda

familiar superior a cinco salarios minimos, e a maioria era portadora de hepatite B.

Essas caracteristicas demonstram tratar-se de um grupo de extrato social de baixo

rendimento e escolaridade.

® Ficticio para manter anonimato da identificacao.
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5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para o alcance do objetivo geral, ou seja, estudar como um servico de referéncia
em hepatites virais atua no sentido de prevencéo e controle da doenca, realizaram-
se entrevistas semiestruturadas com os profissionais de saude que fazem
atendimento aos usuarios cronicamente infectados pelo VHB ou pelo VHC e com
usuarios do servico. Para tanto, foram elaborados pela pesquisadora roteiros

semiestruturados para as duas categorias de participantes.

A coleta de dados realizou-se de agosto de 2011 a marco de 2012. Anteriormente
ao inicio da coleta de dados, efetuou-se um pré-teste da aplicacdo do instrumento
de pesquisa, procurando adequar a compreenséo das questdes formuladas. Nele
foram entrevistados dois usuarios — um do sexo masculino e um do sexo feminino,
com infeccéo cronica pelo VHB ou pelo VHC — e um profissional de saude que tem

atuacao em hepatites virais.

As entrevistas foram realizadas em alguns dos consultérios do Ambulatério de
Hepatites Virais, garantindo-se o sigilo verbal das entrevistas e 0 anonimato dos
entrevistados (APENDICE C e D).

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, registradas em
um gravador e transcritas na integra, de forma a recuperar a integralidade dos
relatos. Com base na transcricdo, essas se tornaram documento e base de dados
para a analise. Utilizou-se um caderno de campo para anotacdo da percepcao da
entrevistadora a respeito da investigacdo em curso. As entrevistas procederam-se
individualmente e sua duracgéo teve variabilidade em torno de vinte minutos a uma

hora.

Em um primeiro momento, confirmava-se o diagnostico de hepatite viral cronica B
e/ou C por meio da analise dos prontuarios e protocolos dos usuarios agendados
para a consulta, verificando-se a concordancia com os critérios de inclusao, faixa
etaria e sexo a serem analisados. Objetivava-se também a obtencdo de

informacdes que pudessem escapar ao discurso e ao conhecimento informal da
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mesma, bem como associar dados formais as percep¢bes e aos sentimentos

expressos nas entrevistas.

Os profissionais de saude eram convidados para a realizacdo da pesquisa
mediante a explicacdo dos objetivos da mesma. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi devidamente explicado e todos os profissionais que aceitaram

participar da pesquisa o assinaram (APENDICE A).

Da mesma forma, os usuérios cronicamente infectados pelo VHB ou VHC eram
convidados para a realizacdo da pesquisa com explicacdo dos objetivos desta. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi devidamente explicado e todos os

USUArios que aceitaram participar da pesquisa o assinaram (APENDICE B).

As questdes norteadoras foram elaboradas com a finalidade de alcar os objetivos
especificos estabelecidos para o estudo. Para os profissionais de saude que
trabalham no servico, o roteiro da entrevista semiestruturada continha doze
questbes norteadoras (APENDICE C), que visaram coletar dados acerca do seu
conhecimento sobre as politicas publicas em relacdo as hepatites virais, bem como

sobre a operacionalizacdo dessas politicas no atendimento realizado no servico.

O roteiro da entrevista semiestruturada para os usuarios do servigo continha nove
guestdes que buscaram coletar dados sobre seu conhecimento acerca da doenca,
formas de prevencdo e impactos na sociabilidade (APENDICE D). Esses dados
procuraram fornecer indicadores dos efeitos do atendimento do servico sobre o

conhecimento desses usuarios e a prevencao da doenca.

ApOs a décima entrevista, pdde-se constatar que 0s usuarios entrevistados
conquistavam satisfatoriamente o critério pretendido de variabilidade de tipos
guanto as variaveis importantes, tais como idade, estado civil, profissdo ou

ocupacéo atual, grau de instrucéo, dentre outros aspectos.

Também se observou que, apesar de ndo ter sido um critério para a delimitagéo do
tamanho da amostra, o conteudo da fala dos entrevistados tornou-se repetitivo em

alguns aspectos, refletindo o que Turato (2003, p. 362) descreve como
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‘homogeneidade ampla”, o que se relaciona ao critério de saturagdo. Tendo-se,
portanto, um conteddo adequado, referente a transcricdo de muitas horas de
gravacao, associado as caracteristicas dos sujeitos da amostra, verifica-se, por
meio dos critérios de saturacdo e dos critérios de variedades de tipos, que a
amostra foi devidamente colhida (TURATO, 2003). Portanto, as duas faixas etarias
nao encontradas, entre 18 e 20 anos de idade e acima de 70 de idade, do género

masculino e do género feminino, ndo prejudicaram a amostra.

Nas entrevistas, realizou-se escuta diferenciada, restringindo-se as intervengdes ao
minimo possivel, as quais somente ocorreram para auxiliar a fluéncia do contexto e

a espontaneidade dos entrevistados.

Antes de cada entrevista ser iniciada informava-se aos sujeitos sobre como seria a
execucao da mesma e a importancia da sinceridade no fornecimento dos dados em
relacdo ao conteudo, e que ao seu término seria disponibilizado tempo para o
esclarecimento de qualquer duvida e, portanto, seriam dadas as devidas
orientacdes especificas aos sujeitos da pesquisa que delas necessitassem.
Aqueles que demonstraram falta de conhecimento para emitir suas opinides
durante a entrevista também obtiveram esclarecimentos ao findar da entrevista,
mesmo que ndo demonstrassem duvidas. Pdde-se observar que foi um momento,
em gue a maioria dos usuarios com infec¢cdo crénica pelo VHB ou pelo VHC,

aproveitou a oportunidade para o esclarecimento de duvidas.

A entrevista pode gerar a ocorréncia de fenbmenos catarticos, pelos quais, por
meio da fala, os entrevistados experimentam sentimentos que geraram sofrimento,

facilitando, por intermédio da entrevista, a chamada psicoterapia de alivio.

5.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados buscou como fonte especialmente os conteddos das
entrevistas. Entretanto, também avaliou-se a relacdo dos elementos obtidos no

prontuéario dos pacientes, na relacédo pesquisador-entrevistado e nas observacoes.
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Os dados foram analisados utilizando-se a analise de conteudo (MINAYO, 2004)
para identificar as particularidades de cada verbalizagdo, assim como as
semelhancas entre as manifestacdes dos entrevistados. Procedeu-se a andlise
tematica, decompondo-se as falas de cada participante segundo categorias de
sentido, sendo posteriormente reagrupadas e analisadas de acordo com 0s eixos
emanados da elaboracdo tedrica e dos objetivos propostos, quais foram: (a)
conhecimento das politicas e das estruturas de atencdo a saude voltadas as
hepatites virais pelos profissionais de saude; (b) aplicacdo das politicas voltadas as
hepatites virais no HSCMV. Esse ultimo eixo foi analisado na perspectiva dupla de
como os profissionais referiam o atendimento aos usuarios e dos efeitos deste
atendimento presentes no conhecimento expresso pelos usudarios sobre as

hepatites virais.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa encontra-se de acordo com as normas da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e preserva os preceitos éticos, resguarda
0 anonimato, o sigilo e a privacidade dos pacientes e profissionais de saude
submetidos & entrevista. Esse projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da EMESCAM sob o nimero 69/2011. O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi devidamente assinado por todos os entrevistados que

aceitaram participar da pesquisa (APENDICE A e B).

Os sujeitos de pesquisa mantiveram-se informados a respeito dos objetivos do
projeto de pesquisa. Foram informados sobre a possibilidade de se retirarem do
estudo a qualguer momento, sem qualquer prejuizo a seu atendimento, no caso
dos usuarios cronicamente infectados pelo VHB ou VHC. Todo o material utilizado

permanecera sob a responsabilidade da pesquisadora principal durante cinco anos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CONHECIMENTO DAS POLITICAS E ESTRUTURA DE ATENCAO A SAUDE
VOLTADAS AS HEPATITES VIRAIS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Com relacdo as politicas de saude sobre o atendimento as hepatites virais, o
Ministério da Saude propde competéncias em trés niveis de atendimento pelo SUS.
Sdo elas: Atencdo Basica, constituida pelos Centros de Testagem e
Aconselhamento; Unidade Béasica de Saude e Programa de Saude da Familia, que
possuem como competéncias a promocdo a saude, a prevencdo, triagem
soroldgica e o acompanhamento de pacientes; Servico de Média Complexidade,
composto pela Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade, que
se responsabiliza pelos exames confirmatorios, bidpsias hepaticas, definicdo de
necessidade de tratamento e tratamento e manejo clinico de pacientes; e o Servico
de Alta Complexidade, que se constitui de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de
Alta Complexidade, que tem como competéncia as atividades do nivel Il, protocolos
de pesquisa e 0 acompanhamento de pacientes em situacdes especiais, como
aqueles em falha terapéutica (BRASIL, 2008). Na grande Vitéria, no Hospital das
Clinicas (HUCAM) e no HSCMV, por meio do ambulatoério de hepatites, realizam-se

0s servigos de Média e Alta Complexidade.

Os profissionais entrevistados reconhecem as diretrizes emanadas do Ministério de
Saude para o estado do Espirito Santo e o municipio de Vitéria, mas consideram a
existéncia de poucos servicos capacitados plenamente para o atendimento, com

estrutura laboratorial, como é possivel extrair do seguinte depoimento:

As politicas de salude que a gente tem no estado e no municipio acabam
seguindo as diretrizes que a gente tem do Ministério da Saude, o que que
eu vejo com relagdo a assisténcia que € o que eu sei falar mais, é que a
gente ainda tem poucos servicos capacitados que possam plenamente
atender os pacientes com hepatites, ou seja, poucos servicos, em que a
gente tenha profissionais qualificados para atender e que sejam capazes
de fazer estrutura laboratorial, PCR, genotipagem, carga viral, em tempo
habil, realizacdo de biépsia hepética e ultrassonografia. Mas assim em
relacdo a politica, teoricamente é aquela politica que vem centralizada do
Ministério da Salde que a gente teria que fazer. Eu acho que as Unidades
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Béasicas de Saude trabalham em relacdo aos diagnosticos né, nos CTA
agueles centros de triagens andnimos, fazem uma triagem e acabam
encaminhando, mas isso fica um fluxo afunilado porque aqui em Vitéria a
gente tem a Santa Casa e 0 Hospital das Clinicas que acabam fazendo
todo o fluxo, de diagnostico, biopsia e tratamento. (ORQUIDEA,
PROFISSIONAL)

Por se tratarem de doencas de notificacdo compulséria, as hepatites B e C
necessariamente precisam dessa notificacdo pela Vigilancia Epidemioldgica, a fim
de se rastrear a fonte de infeccao relacionada a cada caso e, consequentemente,
efetuar a realizacdo de medidas educativas para prevencao e controle. H4 também
a importancia da efetivacdo da denominada busca ativa, que tem como finalidade a

identificagdo de casos novos de hepatites entre os comunicantes (BRASIL, 2008).

Do ponto de vista da acdo da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
(SESA), os profissionais identificam o Servico de Vigilancia Epidemiolégica.
Entretanto, consideram a existéncia de um nimero pequeno de funcionarios, o que
dificulta o levantamento dos casos existentes e a abordagem de contactantes.
Consideram também a subnotificacdo dos casos, na medida em que identificam
municipios onde ndo ocorrem nenhuma notificacdo e usuarios em tratamento néao

notificados, de acordo com o seguinte depoimento:

Na verdade, quanto as politicas de saude, o estado tem um servico do
Programa Estadual de Hepatites na SESA, a gente tem uma dificuldade
muito grande pelo nimero de funcionérios 1a e a gente tem visto que falta
muito pra Vigilancia Epidemioldgica, a gente pra ter uma abordagem com
relagdo a assisténcia teria que ter um levantamento de dados contra a
vigilancia epidemioldgica, com ndmero de casos, quantos pacientes tém
indicacdo de tratar pra gente fazer um levantamento, mas a gente néo
tem, tem muita dificuldade no estado. Entdo assim, a gente vé que aqui no
estado € subnotificado o ndmero de hepatites, muito mesmo, tém
municipios que a gente faz o levantamento, que ndo notifica, tem
pacientes em tratamento de hepatite C, mas nem notificados ndo estéo,
entdo a gente esta trabalhando com relagédo a isso. Quanto a servigos de
assisténcia especializada, aqui no estado tem até bastante servico com
profissional capacitado para o atendimento, muitos mesmo, Colatina,
Cachoeiro, Sdo Mateus, tem aqui em Vitéria os dois na Santa Casa e la no
HUCAM, entdo assim, a gente tem muito servico especializado. No
HUCAM tem até dois. Entdo assim, de atendimento de assisténcia tem
bom, com relacdo a medicagdo ndo esta tendo dificuldade, a gente nao
tem reclamacdes, as medicacdes sdo fornecidas. Agora quando vocé fala
de Politica de Salde onde a gente tem que fazer levantamento de dados
para melhorar as notificacbes para melhorar as investigacbes e
abordagens de contactantes, isso ai a gente tem que melhorar muito
ainda. (TULIPA, PROFISSIONAL)
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Reconhecem o esforco do Ministério da Saude, via SESA, para informar tanto a
populacdo quanto aos profissionais de salde sobre as hepatites virais. Entretanto,
apontam que ha uma demanda muito grande decorrente da prevaléncia elevada
das hepatites virais crénicas na populacdo do Espirito Santo, resultado do baixo
indice de imunizagcdo por vacinacdo para hepatite B, especialmente em jovens

maiores de 15 anos, conforme indicam os seguintes depoimentos:

Bom, o0 que eu tenho de experiéncia é que aqui no estado o Ministério da
Saude tenta levar o maximo que puder de informacdes ao paciente com
hepatite C e hepatite B. A gente vé que tem um esfor¢o grande por parte
da Secretaria de Saude pra tentar informar a populagéo, tanto a populagéo
carente, a populacdo que precisa de atendimento, quanto os médicos com
relacdo ao diagnéstico. (AMOR-PERFEITO, PROFISSIONAL)

Olha s0, pra prevencdo de hepatite B é o indice de vacinacdo que ainda
nao é bom, a gente precisaria apesar de ter vacina disponivel no posto de
salde, aumentar a vacinacao, parece que, se eu ndo me engano, que a
cobertura vacinal é boa no primeiro ano de vida, mas a gente tem uma
faixa etaria da populagdo que néo ta coberta, principalmente dos pacientes
de 15 anos pra cima. (ORQUIDEA, PROFISSIONAL)

Para isso, destacam a importancia da realizacdo de campanhas educativas para a
populacao, visando difundir a informacao de riscos e prevencdo, pelos meios de
divulgacdo de massa, inclusive em relacao a necessidade de vacinacédo nos grupos

mais vulneraveis, tal como sugerem nos depoimentos abaixo:

Entdo, eu acho que a gente precisaria alertar né, fazer campanhas pra
esses jovens e adultos jovens se vacinarem pra hepatite B. E em relagéo a
hepatite C, a prevencédo tem que ser divulgada, campanhas do Ministério
da Saude, televisdo, quais s&o os riscos, usuarios de drogas injetaveis tem
que ser orientados que ndo podem compartilhar agulhas e seringas, se a
gente ndo pode prevenir o uso da droga a gente tem que orientar que
precisa ser feito com seringa e agulha descartaveis. (ORQUIDEA,
PROFISSIONAL)

Eu acho que € a falta de conhecimento da populagdo em relagdo a
hepatite. (BROMELIA, PROFISSIONAL)

Entretanto, destacam ainda o papel da capacitacdo dos profissionais de saude na

divulgacao dessas informag0des, segundo indica o depoimento logo transcrito:

Talvez de maior quantidade de pessoas qualificadas pra poder difundir
informacao e tentar pegar aqueles pacientes que seriam grupos de risco, é
gue a gente ndo fala mais em grupo de risco né, mas tentar difundir a
informacao pra que aquilo ndo se perpetue. Entdo capacitar pessoas, até
em postos de salde mesmo, agente de saude, pra poder difundir
informacao, acho que isso € uma dificuldade que o governo tem aqui ou
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em qualquer estado. (AMOR-PERFEITO, PROFISSIONAL)

Para os profissionais pesquisados, a capacitacéo se faz relevante, tanto no tocante
a divulgacdo de informagdes, como também a partir do momento da identificacéo
da hepatite, da realizacdo da triagem, da notificacdo e, especialmente, do
acolhimento do paciente e de seus familiares, conforme se observa nos seguintes

depoimentos:

O problema que eu vejo, € que o numero de profissionais capacitados
talvez ndo seja o nimero adequado pra poder suprir a necessidade da
populagdo, que é uma populagdo grande e sem informacdo, né. Isso
acontece em qualquer lugar, acho que ndo é s6 aqui no estado. (AMOR-
PERFEITO, PROFISSIONAL)

Acho que seria gente pra orientar, capacitar mais profissionais de
assisténcia basica mesmo, primaria mesmo, agentes comunitarios de
salde pra orientar esses familiares quando eles tém diagnostico ou
orientar a familia. A gente tem que tomar cuidado ndo s6 quando sabe que
tem um paciente portador, mas em todos os sentidos, né, vou ter relagdo
sexual com quem eu nunca tive contato, infelizmente, o ideal é usar
camisinha pra evitar hepatite B e outras. Primeiro é capacitar mais gente.
(TULIPA, PROFISSIONAL)

Agora esta se procurando melhorar este atendimento, eu s6 acho
dificuldade para pacientes que chegam de primeira vez ou até
encaminhados de banco de sangue, em que o paciente chega aqui com o
resultado e ele ndo sabe nada e ele simplesmente chega aqui e fala que o
meédico disse que eu estou com hepatite, entdo eu acho que pra esse
paciente é muito dificil vim procurar o primeiro atendimento seja em
qualquer centro de referéncia aqui do Estado, eu acho que a estrutura pra
fazer esse tipo de atendimento ndo tem ainda um esquema bem montado
ndo. Eu acho que falta ainda conhecimento para os préprios médicos que
fazem esse primeiro atendimento a esses pacientes. Eu acho que eles
ficam até sem acdo pra saber pra onde mandar né, eles ndo tém um
conhecimento exato da interpretacdo dos resultados. (BROMELIA,
PROFISSIONAL)

Ha o reconhecimento de que, de maneira geral, as possibilidades de tratamento
tém melhorado nos centros especializados, gracas ao acesso universal que
caracteriza essa politica (no contexto do direito constitucional a satude presente na
Constituicdo do Pais), seja na rede publica ou privada. Nesse interim, destaca-se o

seguinte depoimento de um profissional de saude:

Eu acho que com relagdo ao tratamento a gente tem melhorado, ano apés
ano. O que limita ainda é que é um tratamento de alto custo, entdo esse
tratamento embora seja de alto custo, ele é totalmente custeado pelo
estado e pela Unido, pelo Ministério da Saude, mas de vez em quando a
gente ainda enfrenta falta de medicamentos, paciente ligar ou vir falar com
a gente que o abastecimento la pelo CRE ta irregular, hoje tive que ligar
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pra Secretaria de Saude porque ta faltando ribavirina, a gente sabe que
sdo medicamentos que o paciente ndo pode ficar sem o uso, entdo
embora a gente tenha melhorado bastante, como sdo medicamentos de
alto custo, as vezes, a gente tem essa limitacdo, mas assim, 0 acesso do
paciente a medicacdo melhorou muito e todos tém o mesmo acesso,
paciente de rede privada e de rede publica tem exatamente 0 mesmo
acesso a essas medicacdes e ndo tem nenhuma diferenca de acesso
entre pacientes de rede privada e rede publica. Inclusive eu acho que aqui
no estado a gente tem que, quem faz atendimento privado sdo quem
também estao inseridos nas unidades de tratamento, que sao Hospital das
Clinicas e aqui na Santa Casa. (ORQUIDEA, PROFISSIONAL)

Entretanto, os profissionais de saude consideram que a centralizacdo dos centros
especializados e dos pélos de aplicacdo de interferon leva a sobrecarga desses
servicos, dificultando também o acesso de usuarios moradores de municipios do
interior do estado, devido a longa distancia. Além disso, apontam também os altos
custos com exames diagndsticos, mas, principalmente, com a medicagao
ministrada, aliados a burocracia que dificulta a sua utilizacdo. Nesse sentido,

destacam-se os depoimentos abaixo transcritos:

Profissional de salde, eu acho. Servicos e profissionais de saude
especializados para tratamento e acompanhamento desses pacientes,
essa € a maior dificuldade, até porque, servico especializado pro
tratamento, a gente ndo tem servi¢o hoje em dia igual o HUCAM, que faz o
acompanhamento e aplicagdo de interferon. P6lo de aplicacdo € uma
coisa que tem no HUCAM e tem em Cachoeiro e Colatina, mas acho que
ndo tem em nenhum outro local, entdo sobrecarrega demais o HUCAM.
Entdo a gente precisava de mais servigos funcionando, isso dificulta o
tratamento. Sdo Mateus tava pra abrir também e fechou, é um problema.
Agora, outra dificuldade também é com o CRE, com as medicacdes, 0s
pacientes tém dificuldade para pegar os remédios porque o exame
venceu, exame nao venceu, ai pede um beta HCG de paciente de 70
anos, 60 anos que ta fazendo medicacdo pra hepatite B, o problema n&o
esta sendo s6 na assisténcia médica, mas acho que na farmécia e outra
coisa também de dificuldade de tratamento sdo os exames PCR, HBV
DNA, PCR do virus da hepatite C, demora bastante, principalmente de
virus da hepatite B agora ta tranquilo, agora de C demora trés, quatro
meses, ndo tem jeito, exame laboratorial tem prejudicado bastante. Agora
com protocolo novo de hepatite C, isso vai ficar mais dificil porque vai ter
gue ter o resultado na méao, a possivel inclusdo de boceprevir e telaprevir
no tratamento, esse PCR vai ter que estar na mao. (TULIPA,
PROFISSIONAL)

O custo, dosagem de carga viral que a gente precisa pra fazer diagndstico
e avaliacdo de tratamento, custo de biépsia pra poder avaliar tratamento,
né e o custo do proprio tratamento que € caro ainda hoje em dia. Mesmo
no tratamento que a gente esta acostumado a fazer e os medicamentos
novos que estao pra vir, que a gente tem ai, acho que pelo menos do que
a gente tratou, 60% sdo ndo respondedores, entdo vai ser um gasto
triplicado, quadruplicado dentro dos proximos anos pra poder tratar esses
doentes com remédio novo. (AMOR-PERFEITO, PROFISSIONAL)

Eu acho que falta profissional, porque os CTA ndo estdo conseguindo
fazer esse atendimento necessario para 0s pacientes que estejam
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surgindo, eu acho que por falta desses profissionais muito paciente fica
sem atendimento, entdo ndo tem o diagnostico, quando eles vém,
principalmente esses pacientes do interior, 0 estagio ja esta avancado. Eu
acho que o municipio também enfrenta essa burocracia que tem desses
atendimentos, dos pacientes irem até o CRE pra tentar resolver e eles ndo
estéo conseguindo, entdo paciente volta aqui e o médico fala assim é mais
isso que tem que preencher, ai vai 14 e ainda ndo consegue, ainda ta
faltando alguma coisa. Eu acho que tinha que facilitar isso, até pro préprio
paciente eu acho que tinha que ter mais centros para ter esse tipo de
atendimento, para eles ndo se deslocarem, porque a gente tem muitos
pacientes do interior, que até chegar ao centro de atendimento é dificil.
(BROMELIA, PROFISSIONAL)

Por fim, os profissionais de salude apontaram o numero insuficiente dos préprios
profissionais nos diferentes niveis, o que consideram dificultar a efetivacdo de um
bom atendimento, do acolhimento ao encaminhamento de todas as necessidades

do trabalho, conforme se extrai dos seguintes depoimentos:

Insuficiente né, a gente precisaria de mais pessoas, € o problema de
saude de qualquer doenca e do nosso pais, vamos interiorizar isso, iSso
ndo pode ficar restrito s6 na capital, precisaria de ter mais pélos no
interior, mais gente capacitada no interior né, pra gente melhorar isso.
(ORQUIDEA, PROFISSIONAL)

E pequeno, mas a gente tem, o ideal € um nimero maior. Na verdade, o
gue a gente precisa também é de um polo de aplicagédo, ndo tem jeito, a
gente precisava de um servico com um numero maior de atendimentos
com um pélo de aplicagdo, eu acho. E a facilidade dos exames, néo
adianta ter um pélo de aplicagdo, se ndo tiver exame na mao, ndo tiver
como manusear o paciente também, ele vai passar mal, vai ter exames
alterados e eu preciso de um feedback. (TULIPA, PROFISSIONAL)

E pequeno, eu acho que é pequeno, qualificacdo do pessoal adequada
pra tratar bem é pequena, a gente vé um monte de gente tratando mas a
maioria ndo sabe o que que ta fazendo. (AMOR-PERFEITO,
PROFISSIONAL)

Sao poucos, muito poucos. Tanto médicos, como enfermeiros treinados
para fazer isso, muito poucos, porque pra gente que fica ali, se a gente
ndo pega esse paciente e ndo da uma orientacdo direito, ele vai embora,
porque chega com qualquer resultado, se vem uma outra pessoa e diz que
ndo faz esse atendimento aqui, o paciente ndo vai voltar mais. Entdo eu
acho que falta profissionais treinados para fazer esse tipo de atendimento,
esse tipo de acolhimento. (BROMELIA, PROFISSIONAL)
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6.2 APLICACAO DAS POLITICAS VOLTADAS AS HEPATITES VIRAIS NO
HSCMV

O HSCMV é um hospital filantrépico, com servi¢o de referéncia para tais doencas,
cujos profissionais procuram fazer uma abordagem clinica e terapéutica dos
usuarios cronicamente infectados pelo virus da hepatite, segundo as

recomendacdes do Ministério da Saude.

6.2.1 Conhecimento dos usuarios sobre as hepatites virais

Percebeu-se, em alguns momentos, que 0s usuarios entrevistados demonstraram
total desconhecimento sobre a definicdo do termo hepatite viral. Trés deles
afirmaram ndo saber nada; trés expressaram tratar-se de uma doenca viral; outros
trés identificaram a doenca pela localizacdo hepéatica. Somente um evidenciou um

conhecimento maior sobre a doenca:

E uma doenca hepatica diretamente ligada principalmente ao figado, tem
trés classificagfes A, B e C. Até meu nivel de entendimento a hepatite A é
amena, é mais facil de tratar e tudo mais. A minha é a hepatite B e foi
transmitida sexualmente. O que eu entendo dela é isso. (SAPOTI,
USUARIO)

Para um dos usuarios, 0 conhecimento manifesto externou os preconceitos sociais

em relacdo a doenca, considerada como doenca grave:

Nunca passou pela minha cabega, pra mim é uma doenga comum, as
vezes, eu tava até falando assim com a minha colega, que as vezes eu
tenho até medo de ficar falando com as pessoas, igual no servico, amanha
vou falar que eu faltei porque eu tenho essa consulta, né, ai uma vez eu
falei no servico que eu tava, as menina tudo se manifestou de mim com
medo, ndo tem? Ai eu acho, pra mim, que € uma doenca comum, igual
eles acham que é uma doenca grave né, pra mim € comum, assim, vocé
se tratando, se cuidando, eu acho, mas eu ndo sei 0o que que é.
(JENIPAPO, USUARIO)

Em relacdo as formas de transmissdo das hepatites virais B e C, dois usuarios

responderam ndo saber; sete deles responderam transfusdo sanguinea; sete
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usuarios lembraram-se do compartilhamento de objetos cortantes (alicates de unha
em manicures, aparelhos de barbear, agulhas e seringas); seis deles lembraram-se

da relacdo sexual sem protecao:

Relac&o sexual, transfus&o de sangue, eu acredito. (AMEIXA, USUARIO)

Eu sei o que a doutora me falou pega em relagdo sexual, transfuséo de
sangue, manicure e dentista. (BACURI, USUARIO)

Eu vejo falar que € transmissdo de sangue, alicate de unha e até agora eu
vi s¢ isso, né. (DAMASCO, USUARIO)

Basicamente a mesma da AIDS. E transmitida por contato sanguineo, hoje
por transfusdo de sangue, isso quase ndo se vé mais, ndo compartilhar
agulha e seringa pra quem usa drogas, sexo, basicamente isso. (SAPOTI,
USUARIO)

Seringa, prestobarba, sexo sem prote¢éo, drogas, usar a mesma agulha.
(FIGO, USUARIO)

Eu entendo que a hepatite B e a hepatite C pega no sangue, alicate, sexo
sem camisinha, barbeador, seringa sem esterilizar, acho também que
transfuséo de sangue e dentista. (AMORA, USUARIO)

Alguns poucos demonstraram equivocos, mitos ou preconceitos relacionados ao

compartilhamento de copos e 4gua da chuva parada:

Fala que pode ser com alicate de unha, transfuséo de sangue, doagéo de
sangue, relacdo sexual, até pelo copo também eles falam, né? [...] Os
outros, quando vocé chega perto de alguém e fala ah eu to com hepatite,
eles comegcam até a esconder 0s copos, comegam a pegar COpoS
descartaveis, vocé sente assim quando vai na casa do vizinho, de um
parente, vai fazer uma festa pega copo descartavel, ai depois todo mundo
esquece de novo comeca a tomar no copo de vidro mesmo, mas fica
aquele meio preconceito. (MORANGO, USUARIO)

Eu acho que a médica tinha falado pra mim que pegava em trés formas,
na agua parada de chuva, no saldo no caso de unha e na transmissao de
sangue. (JENIPAPO, USUARIO)

Trés usuarios responderam ndo saber quais sao os sintomas das hepatites virais
cronicas. A maioria expressou conhecimento da sintomatologia em funcéo da sua
propria historia: dois relataram o carater assintomético da doenca; dois lembraram-
se de ictericia (olhos e pele amarelada) e outros da ascite (barriga d’agua), que
resulta no acumulo de liquido na cavidade peritoneal, do edema, de outros
sintomas inespecificos e da cirrose. Nesse contexto, destacam-se 0s seguintes

depoimentos:
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Sinto inchago, muita sonoléncia e muita dor. (AMEIXA, USUARIO)

Eu ndo conheco porque quando foi descoberto eu tive cdlica intestinal,
vomito e eu fui ao médico e levei um exame e ele disse que eu tava com
anemia profunda, que eu tinha que procurar um hematologista, ai eu fui la
pro Santa Rita, ai déi fazendo os exames que acusou hepatite. Mas antes
eu ndo sentia nada. (DAMASCO, USUARIO)

Eles falam que os olhos ficam um tanto amarelados. O meu irméo chegou
a ter, como se diz assim, checou a ficar debilitado, a dele foi crdnica
mesmo, hoje ele esta bem melhor. A hepatite do meu irmao é B também.
Ele comecou a ter muita fraqueza e comecgou a ndo conseguir trabalhar
direito, minha mée decidiu procurar o médico pra ver o que podia ta
fazendo por ele, onde constatou que ele tem o virus da hepatite, ai ele
ficou internado. (SAPOTI, USUARIO)

Dependendo do estado dela vocé vai passar a, 0 nome certo seria 0 qué?
Barriga d’agua, tipo assim, né. (FIGO, USUARIO)

Eu vou tirar por mim, se eu te falar que eu ndo sinto nada. Eu vim
descobrir através de exames, entdo foi através desses exames que eu
descobri que tenho hepatite, mas ndo sinto nada, né. (GRAVIOLA,
USUARIO)

Se n3o tratar vira cirrose. (AMORA, USUARIO)

Em relacéo aos tipos de hepatites virais, quase todos reconheceram a existéncia
dos virus das hepatites A, B e C. Inclusive, um deles, expressou conhecer outros.

A, B, C e D. Devem ter mais outras, ndo? A hepatite C é a mais forte, é
mais forte do que a hepatite A e a B, ndo é? (GRAVIOLA, USUARIO)

Em relacdo as formas de prevencdo das hepatites virais B e C, quatro disseram
nao saber ou ndo lembrar. A maioria dos demais referiu-se ao uso de preservativos
nas relacbes sexuais e ao nao compartihamento de agulhas e de objetos
cortantes. Dois outros relacionaram também equivocadamente o contato corporal

com agua parada ou agua de chuva:

Usando camisinha, igual no caso de alicate, vocé sempre fazer unha com
seu alicate, né? Agua parada n&o tem como mesmo, né? Igual uma vez,
na casa da minha avd, choveu muito, alagou tudo a gente ficou dentro da
agua, entdo a gente teve que sair até de dentro de casa, ai nao teve como
prevenir dela. (JENIPAPO, USUARIO)

O desconhecimento das formas de prevencdo para um dos usuarios levou ao

aumento do preconceito em relacdo aos contatos interpessoais, com repercussao
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na manifestacao dos afetos:

Bom, uma que eu vejo comentario é nao fazer unha com alicate de outra
pessoa, 0 sangue agora é examinado, né, ndo pega mais pelo sangue,
como no meu caso, que foi transfusdo de sangue ha trinta e cinco anos,
guando fiz uma cirurgia da vesicula. Agora, ndo sei se tem outros jeitos de
transmitir, inclusive eu tomava conta das minhas netinhas, pedi até a
minha filha que arranjasse outra pessoa pra tomar conta, porque fiquei
com medo que pegasse nelas também. Tomava conta de uma netinha de
cinco e uma de dois anos. Elas sdo muito agarradas comigo. (DAMASCO,
USUARIO)

Somente dois usuarios referiram ndo haver nenhum familiar ou contato
intradomiciliar com hepatites virais B ou C. A maioria relatou ter um ou mais irmaos

com infeccéo crbnica, além de um ter referido a filha e outro a mae:

Quase todos tém hepatite ha minha familia, por incrivel que pare¢a, meus
pais ndo tém, eles tiveram no passado, mas 0 virus paralisou e hoje
consta que eles ndo tém. Os filhos quase todos tém, quase todos os
irmaos tém, éramos em 12 irmaos, faleceram 2, hoje somos 10, s6 uma
irma que ndo tem. Todos os que tém fazem acompanhamento. Moro com
uma irmé e meus pais. (AMEIXA, USUARIO)

Meu irm&o mais novo, ele é trés anos mais novo que eu. Meu tio, deve ta
com uns 50 anos, descobriu agora que teve também hepatite, descobriu
agora h& pouco tempo, mas esse tio ndo mora ha mesma casa, hem
nunca morou junto. O meu pai, minha mée e meu outro irm&o nao tém
hepatite. Minha esposa ja pegou hepatite e o organismo dela reagiu contra
e se tornou imune. Minha filha ja é vacinada. Quando eu descobri que era
portador de hepatite B foi durante a gestacdo da minha filha o que causou
preocupacao na época. (SAPOTI, USUARIO)

Sabe, meu irmao ta com o figado tomado e ele nunca bebeu. Minha irma
por parte de pai, que esta nos Estados Unidos, estd desenganada ja, o
figado ta da cor de carvao, a barriga th desse tamanho, ela tem cirrose j4a,
mas ndo toma medica¢do nenhuma mais, ela ta desenganada, ndo sei se
€ por hepatite C, mas o meu irmao é por hepatite, ndo sei se é por hepatite
B ou C, meu irmdo X. Meu irmdo Z também tem problema no figado, é
irmao de sangue, por parte de pai e mae, deu problema de hepatite.
(AMORA, USUARIO)

Do ponto de vista do preconceito relacionado as hepatites virais B e/ou C, seis

usuarios responderam nao perceberem essa atitude nos meios em que convivem:

Nunca observei, falo, nunca escondi, tanto a hepatite B quanto a
hanseniase, mas nunca percebi preconceito. As pessoas ndo sabem como
€, mas falam que é sério, pra ir atrds de médico. (AMEIXA, USUARIO)

As pessoas sabem, é normal, tenho apoio, nunca ninguém deixou de falar
comigo ou ir na minha casa porque eu to com hepatite. (BACURI,
USUARIO)
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Nao. Na minha regido la em cima tem muitas pessoas que tem, s6 que
nao fazem controle nem tratamento. Quem eu posso falar eu oriento pra
fazer o controle. (SAPOTI, USUARIO)

Inclusive, um usuario ndo considera haver preconceito, sendo normal uma atitude

de prevencao por parte das pessoas:

Isso é normal. Nao interpreto como preconceito, mas como uma
prevencao. Eu procuro evitar pra ndo contaminar outras pessoas, entdo eu
ja falo, por exemplo, no dentista, mas eu nao tenho passado por esse tipo
de situag&o de preconceito, ndo. (GRAVIOLA, USUARIO)

Outro, reconhece um autopreconceito, na medida em que ele mesmo se esquiva
de apresentar-se como cronicamente infectado pelo virus da hepatite a outras

pessoas.

Eu é que tenho. A pessoa pode discriminar a gente. Eu ndo falo com meus
amigos que eu tenho. (FIGO, USUARIO)

Para outros, entretanto, o preconceito € explicito, com pessoas expressando medo
do contagio, inclusive através de idéias equivocadas quanto ao contagio pelo

compartilhamento de copos:

Ja, com a minha cunhada. Quando meu sobrinho chegou, ela ndo deixou
tomar agua do meu copo, quando ele chega perto de mim ela leva o
neném la pra cima, eu percebi, minha mée também percebeu, mamae
mora embaixo e ela em cima. Sempre que eu chegava |4, ela falava que o
meu caso era mais grave que o dela que teve tuberculose. Ela evitava que
o neném ficasse perto de mim, entendeu? (AMORA, USUARIO)

Tem preconceito sim, porque vocé comenta com 0s outros tem sim. Eu
ndo escondo, eu ndo vou esconder de alguém, eu acho que é besteira
ficar escondendo, ficar escondendo pra qué? Nas amizades mesmo, como
eu tinha falado antes, comecam a querer separar 0S copos, ndo querer
compartilhar um copo, esse negoécio todo, mas depois também acabam
esquecendo de novo. (MORANGO, USUARIO)

Tenho, assim, eles ficaram com medo, ndo tem? Até de ficar ali perto de
mim, no outro trabalho que eu trabalhei, ai elas mesmas falaram comigo.
Ai a menina foi e perguntou pra mae dela, ai a mae dela explicou pra ela e
depois ela veio falar comigo. “ah, eu fiquei com medo de ficar perto de
vocé, de beber uma agua no seu copo”... desse jeito ela me falou.
(JENIPAPO, USUARIO)

Do ponto de vista das mudancas nas relacdes familiares a partir do diagnostico de

hepatite viral B ou C, alguns usuarios expressaram certa soliddo que, entretanto,
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parece existir anteriormente ao conhecimento por parte dos familiares:

Ninguém conhecia. Eu entrei em depressdo. Nao queria fazer futuro, perdi
a perspectiva de vida. Ainda tenho depresséo. (FIGO, USUARIO)

Normal, normal. Na minha familia todo mundo sabe. Eu moro sozinha, eu
e Deus. (MORANGO, USUARIO)

Meus familiares nem sabem. Porque assim ndo é muito, nds ndo temos
muito contato familiar. S6 minha mae mesmo, meu irmdo mesmo nao
sabe. Tenho dois irméos, um mora perto de mim, agora o outro desde os
doze anos que eu nao vejo ele. (JENIPAPO, USUARIO)

Para um usuério, o desconhecimento sobre a doenca e a inferéncia de sua
gravidade levaram ao sentimento de medo por parte dos familiares, mas, para

outros, a gravidade levou a atitudes de solidariedade e de cuidado:

Olha, a Unica mudanc¢a que teve foi porque as pessoas falavam comigo
gue era muito grave, que podia causar cancer, e aquela outra doenca que
da no figado, cirrose e a pessoa vinha a falecer, ai eu fiquei assim um
pouco assustada, mas ndo to assim apavorada ndo, o que tem que
acontecer com a gente, né, ndo vai acontecer com outro, vai acontecer
com a gente mesmo, né? Entdo eu ndo to apavorada. (DAMASCO,
USUARIO)

Minha familia v& com muita preocupacéo, principalmente depois que meu
irmao morreu, ele teve cirrose pela hepatite, ai a familia acordou, vamos
levar a sério. Antes, a gente ndo se preocupava, quase ndo ia ao médico,
hoje a gente pensa diferente. (AMEIXA, USUARIO)

Eu nunca pensava que ia pegar isso. Minha familia toda sabe e cuida
muito de mim, principalmente minhas filhas. (CARAMBOLA, USUARIO)

N&o, nés somos uma familia que o que a gente tem que falar a gente fala,
a gente ndo tem vergonha um do outro, desde pequeno a mée e o pai viu
a gente assim, sempre tive uma familia de mente aberta, nesse ponto foi
bom, porque foi minha mée que correu atras disso, que deu o ponta-pé
inicial, digamos assim. Ela que foi atrds pra pesquisar a familia toda, fez
copia pra encaminhar pro médico. (SAPOTI, USUARIO)

Eles se preocupam um pouco, né, perguntam se eu to fazendo tratamento
certinho, se eu parei, se estou indo as consultas. (GRAVIOLA, USUARIO)

Por outro lado, em relagcéo as atitudes dos amigos apés o diagnostico de hepatite
viral B ou C, parece que o isolamento se aprofunda. Muitos usuarios afirmaram nao

terem comentado com 0s amigos, evitando compartilhar sua situacéo:

Tém poucos amigos que sabem, amigas, né, mas ndo mudou em nada
ndo. Eu tenho uma vizinha minha que ela falou que tem hepatite B
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também. (BACURI, USUARIO)

N&o, poucas pessoas tém conhecimento, mas ndo notei diferenca
nenhuma ndo. (DAMASCO, USUARIO)

N&@o contei pra ninguém, s6 pra minha familia, sei que vai existir
discriminacéo. (FIGO, USUARIO)

N&o tenho comentado nada n&o. (GRAVIOLA, USUARIO)

N&o, s6 no inicio que eu falei mudou, agora eles esqueceram, eles
esquecem, né? Voltou ao normal. (MORANGO, USUARIO)

Para um deles, o isolamento se instalou junto a uma depresséo, que repercutiu

amplamente na vida familiar e conjugal. Emocionado, relatou:

Poucos sabem, que agora eu ndo saio mais como eu saia, pra balada, pra
beber, antes eu tinha essas amizades, né. Eu passei a ndo sair mais por
causa da depressao, que comegou por causa da hepatite C, tem dia dra.
que eu fico uma semana sem sair de casa, foi s6 descobrir a hepatite, eu
nao vou mais em festa, minhas filhas vao la em casa falam “mamae sai de
casa, por favor!” Eu ndo saio, s6 dentro de casa, so dentro de casa, choro
muito, em qualquer lugar dra. eu sou muito emotiva. Depois que eu
descobri mudou muita coisa, eu sei que tem coisa pior ai, pior do que eu,
isso eu tenho que colocar na minha cabeca, minhas filhas tentam passar
pra mim “Mamae, tem gente pior que a senhora, a senhora ta se
prejudicando mais ainda”. E outra coisa que mudou também, a minha vida
conjugal com meu marido, 0 sexo, eu ndo consigo mais ter relagcdo com
ele, ndo sinto vontade. Fico até com dé dele tem dia, mas ndo consigo
mais. (AMORA, USUARIO)

Um dos usudrios que acredita que a ex-esposa lhe transmitiu a doenca,
demonstrou instabilidade, além de depressédo. Durante a entrevista, ele encheu os

olhos de lagrimas e em momentos se mostrou revoltado com a doenca:

Por ndo entender entrei em depressao... Ndo queria fazer futuro, perdi a
perspectiva de vida. Ainda tenho depressédo... Uma ex-mulher minha deve
ter, eu acho até que peguei dela, na familia dela tem uma porcéo de gente
que tem, ou eu botei nela. Eu mandei comunicar com ela, mas ela ndo
quis... (FIGO, USUARIO)

Para outro, ha o constrangimento de ter que se expor no trabalho, tendo em vista

as auséncias por ocasiao das consultas frequentes:

N&ao, sO isso mesmo, |4 naquele trabalho, mas também eu nem tenho
intimidade mais, nem vejo muito essas pessoas de la. Porque assim, eu
nao tenho muitos amigos, s6 do trabalho vou pra casa. Eu ndo comento
ndo. S6 agora que amanha eu vou chegar no trabalho e vou explicar né,
que todo més eu vou ter que vim né, entdo eu vou ter que falar pra eles,
que tem que vim, que eu nao posso deixar, se eu vim, chegar atrasada ou
faltar ai eles vdo querer saber o por qué da falta, né? Porque eu néo to
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passando mal nem nada, ai eu gosto de falar porqué. (JENIPAPO,
USUARIO)

Por fim, alguns poucos relataram maior contato com 0s amigos apos o
conhecimento da doenga; no entanto, denotaram solidariedade diante da

preocupacgdo com a morte:

N&o mudou, mas no sentido de orientacdo dos amigos eu sempre falo
aproveita a saude quem tem. Por enquanto, eu ndo to sendo medicado,
mas, porém eu to em risco, proximo exame ja vai saber se vou entrar em
medicacdo. Até onde eu entendo, a medicacdo € definitiva, ndo vou
interromper o uso dela depois que eu comecgar, até onde eu entendo.
(SAPOTI, USUARIO)

Com relagdo aos meus amigos, tranquilo, ndo mudou nada. Os amigos
ficaram mais proximos. As vezes, eu penso, sera que serei 0 proximo da
familia? (AMEIXA, USUARIO)

6.2.2 O atendimento aos usuarios cronicamente infectados pelos virus das

hepatites virais

Um primeiro aspecto que interessou do ponto de vista do atendimento aos usuarios
cronicamente infectados pelo VHB ou VHC, foi o conhecimento dos profissionais
acerca dos elementos determinantes do processo de adoecimento.

Dentre os elementos determinantes do processo de adoecimento nos usuarios com
infecgdo cronica pelo VHB ou VHC observados nas entrevistas, destacam-se, em
um primeiro olhar, aspectos como: fatores de viruléncia da cepa do virus na
interacdo entre virus e hospedeiro; fatores relacionados ao hospedeiro (ingestédo de
alcool e uso de drogas ilicitas, sobrepeso ou obesidade, comorbidades, relacéo
sexual desprotegida, tatuagens); e fatores sociais relacionados ao acesso a
assisténcia meédica, inclusive quando € apontada a falta de informacdo. Nesse

interim, vale apontar os seguintes depoimentos dos profissionais de saude:

A gente sabe que a evolucdo do paciente vai ser diferente, as vezes, o
paciente pode ter uma evolugdo mais rapida ou mais lenta dependendo de
fatores individuais, de fatores de viruléncia da prépria cepa do virus e
interacdo entre virus e hospedeiro, mas eu acho que a gente tem que
acrescentar ai fatores sociais que podem influenciar nisso também, a
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dificuldade de conseguir assisténcia, a dificuldade de conseguir um
aconselhamento médico, no sentido da gente orientar, olha se vocé tem
hepatite e bebe vocé deve evitar o uso de alcool porque isso vai piorar, se
vocé ta com sobrepeso vocé tem que diminuir, as vezes, sdo coisas
simples que podem ser feitas rotineiramente mesmo na Unidade Basica de
Salude e que poderiam ser determinantes nesse processo de
adoecimento, embora um fator determinante talvez seja a interacdo de
virus-hospedeiro que ai independeria da nossa acdo externa, mas seria
importante do nosso diagndéstico precoce pra melhor tratar esses doentes.
(ORQUIDEA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Comorbidades eu acho uma coisa associada, se faz uso de &lcool, o
paciente que ndo faz acompanhamento, acho que o ndo acompanhamento
da prépria doenca vocé sabe o que ta tratando, por exemplo, hepatite B,
tanto hepatite B quanto hepatite C, com relacdo ao tratamento, vocé sabe
que quando bem determinados e indicados vocé diminui o risco de
evolugdo para cirrose, de cancer e das proprias complicagdes. (TULIPA,
PROFISSIONAL DE SAUDE)

Acho que a falta de informacdo, a partir do momento em que ele nédo
conhece a doenga que ele tem, ele ndo procura assisténcia, ndo vai ter o
tratamento adequado e ele vai acabar evoluindo pra cirrose hepética e
suas complicacbes. Entdo, acho que tudo comeca com informacgédo e
tratamento adequado. (AMOR-PERFEITO, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Essas concepcbes podem ser, em parte, compreendidas pelo fato desses
profissionais serem médicos, situacdo que faz com que destaquem o atendimento
médico como aspecto central da determinacdo da doenca. Como se viu, um dos
profissionais considerou, entretanto, que a interacdo virus-hospedeiro se

sobreporia a determinagéo do cuidado médico.

O profissional enfermeiro também parece ter uma concepc¢ao bastante influenciada
por sua atuacdo, ao destacar aspectos da nocdo de grupo de risco, que

fundamenta sua abordagem na pré-triagem:

O que consigo perceber é quando tem as campanhas de teste rapido, que
ai eu faco uma pré- triagem e ai eu pergunto se é usuério de drogas, se é
etilista, se possui tatuagem, ai isso torna pra gente um grupo de risco. Ai
quando vem com algum desses indicadores, eu ja pego, ja chamo o
paciente pra poder fazer uma triagem melhor, se a relagdo sexual é so
com uma pessoa ou nao, se ele ja recebeu transfusdo de sangue, ai a
gente ja faz uma triagem melhor. (BROMELIA, PROFISSIONAL DE
SAUDE)

Em relacdo ao atendimento dos usuarios cronicamente infectados pelo VHB ou
VHC pelos profissionais pesquisados, relataram a rotina desenvolvida no
ambulatorio de hepatites do HSCMV, que atende como média e alta complexidade.

Como visto anteriormente, os usuarios com hepatite crénica B (HBsAg e Anti-HBc
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total reagentes), bem como aqueles suspeitos de terem hepatite C (Anti-VHC
reagente), em geral, sdo encaminhados da Atencdo Basica para a Média
Complexidade, onde se realizara a complementacdo de exames clinico-

laboratoriais e a avaliacdo para indicacéo de tratamento (BRASIL, 2008).

Relataram todos os procedimentos por que passam o0s usuarios desde sua entrada
no servico, encaminhados dos servicos de atencdo basica com suspeita da
doenca: primeira consulta com anamnese completa e exame fisico, avaliagcdo ou
solicitacdo de sorologias, encaminhamentos para biopsia hepética e outros
procedimentos, inicio de tratamento medicamentoso, orientacdes preventivas ao
portador e cuidados com comunicantes, especialmente no domicilio. Consideraram
gue o atendimento realizado € de boa qualidade, mas relataram dificuldades em
relacdo a dependéncia de outros servicos e da estrutura para realizacdo de

exames complementares. Nesse contexto, destacam-se 0s seguintes depoimentos:

O paciente chega, a idéia é que basta ter um encaminhamento falando
que tem problema de hepatite ou que tenha uma sorologia positiva para
hepatite, que ele vai passar com o médico, a gente vai atender, fazer uma
histéria completa, exame fisico e pedir ou avaliar as sorologias que ele
tem, dependendo do resultado dessa sorologia, vai ser realizada ou néo a
biopsia hepética e outros procedimentos e tendo indicagdo de receber
terapia antiviral, ele vai receber essa terapia aqui no ambulatério mesmo.
A gente faz todo esse acompanhamento, a Unica coisa que a gente nédo
faz é o acompanhamento do pré-transplante, a gente acompanha o
paciente, quando ele tem indicacdo de transplante a gente encaminha pro
servigo de referéncia que ai o pré-transplante acompanha junto com a
gente e ai se o paciente por acaso for submetido a transplante ele passa a
ser acompanhado s6 no Centro de Transplante. A idéia € acompanhar o
paciente durante todo esse periodo, é 0 que a gente fala, aqui o paciente
da entrada, ele entra, na verdade, raramente a gente da alta pro paciente,
entdo todo paciente novo, é um paciente que € agregado ao servico e que
vai ficar sendo acompanhado com a gente durante muitos anos.
(ORQUIDEA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Aqui no servigo, geralmente os pacientes sdo encaminhados de outros
meédicos, e de outros servicos para atendimento aqui na especialidade,
que a gente s6 atende pacientes portadores de doenca hepética,
hepatites, cirrose ou outras. Entdo eles jA sdo encaminhados de outros
servigos pra ca, a gente faz o atendimento, solicita os exames, quando os
exames sao realizados, tem diagndstico, sdo notificados aqui pelo servico,
um dos poucos servicos que notifica. Tem fluxo ja pré-determinado, os
prontudrios sdo separados para pacientes portadores de hepatites
acompanhados aqui no servico e o retorno é pré-marcado. Ele sai da
consulta com exames solicitados e com retorno ja pra mostrar esses
exames e quando eles recebem esses resultados de exames e ndo tem
consulta marcada, aguarda e a gente avalia 0os exames, ndo ha
dificuldade. (TULIPA, PROFISSIONAL DE SAUDE)
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A experiéncia que eu tenho é aqui na Santa Casa, 0s pacientes que
chegam aqui sdo bem atendidos, eles tém qualidade de atendimento, o
problema é que nem sempre a gente tem estrutura pra poder oferecer o
tratamento adequado mesmo com dificuldade né, as vezes vaga pra fazer
bidpsia, oferta de carga viral por parte da Secretaria, entdo o atendimento
humano é bom, o problema, as vezes, é qualificacdo de material pra vocé
poder trabalhar. (AMOR-PERFEITO, PROFISSIONAL DE SAUDE)

O paciente chega até ndés querendo marcar uma consulta porque tem
hepatite, ai se eu estou l4 na frente eu fago o atendimento assim: se ele
tem algum resultado de exame, ai ele me mostra, eu vejo o resultado de
exame, ja vejo se é, ja pego e ja marco a consulta. De preferéncia tento
agendar para a primeira semana ou na semana seguinte pra que a gente
ndo perca esse paciente. Ai esse paciente vem e recebe o0 atendimento
médico, ai ja pede toda a sorologia, j& agenda o mais rapido possivel e ja
deixa o retorno marcado para que ele ja possa vir. Ele vem e consulta,
apos a consulta, quando se pede toda a sorologia, a gente ja& marca os
exames, se possivel, a gente pede pra coletar até no mesmo dia e ja deixa
uma proxima consulta agendada. E ai a gente faz uma consulta com
orientacbes, para ndo compartihamento de seringas, n&o
compartilhamento de objetos de uso pessoal, aparelho de barbear, uso de
preservativo, faz com que traga a familia se for casado, a gente faz esse
rastreamento de familia pra poder estar trazendo aqui e fazendo os
exames também. Se for presidiario, a gente orienta a assistente social ou
a enfermeira pra que ele possa ter o aparelho de barbear somente dele,
cortador de cabelo, usar a lamina sé nele, entdo a gente faz esse tipo de
orientacdo, com alicate, cortador de unha, escova de dente, seringas,
objetos de uso pessoal. (BROMELIA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Denota-se, nesses relatos, que ha grande responsabilizacdo por parte desses
profissionais em relagdo aos usuarios do servico, ressaltando seu
acompanhamento por todo o processo, garantindo o atendimento mais
rapidamente possivel, preocupados para que ndo ocorram perdas com

desisténcias do tratamento.

Do ponto de vista das caracteristicas ou questdes de salde sobre 0s usuarios com
hepatites virais que passam pelo ambulatério do HSCMV, os profissionais
ressaltaram condicdes como usuéarios de &lcool, usuarios de drogas ilicitas,
profissionais do sexo, caminhoneiros, usuarios com tatuagens, hemotransfundidos,

coinfectados HIV positivos:

Temos muitos pacientes usuarios de drogas, usuarios de drogas injetaveis
séo bastante frequentes, paciente que faz uso de alcool. Com relagédo aos
usuérios de drogas, as vezes eles ndo contam na primeira, nem na
segunda consulta, mas depois eles falam, olha eu deixei de falar no inicio,
eu usava droga ou eu ainda to usando, to tendo problema de largar, a
gente tem esta questdo muito importante e muito paciente do interior,
muita transmissdo vertical da hepatite B, tem algumas familias com
hepatite B, alguns irm&os, mée e filhos, com hepatite B. Com hepatite C
muitos usuarios de drogas e pacientes com histéria de transfusdo de
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sangue, por isso € sempre tdo importante rastrear isso. (ORQUIDEA,
PROFISSIONAL DE SAUDE)

Se a gente fizer um levantamento, esses pacientes geralmente
previamente fizeram uso de drogas ou tém tatuagens ou pacientes que
tém atividade profissional de risco, profissional do sexo, profissionais com
uma estimativa de risco maior que sdo caminhoneiros, etilistas sdo
pacientes também propensos, pacientes dialiticos, hemofilicos, que sédo as
caracteristicas desses pacientes. A gente recebe muitos pacientes do
HEMOES. (TULIPA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Com relacao ao alcool, tem uma grande populagao que faz uso de alcool,
na verdade, acho que até por falta de informagéo, porque alguns quando a
gente orienta a necessidade de nao fazer uso eles até param de beber
durante o acompanhamento, mas na hora que eles chegam a maioria, uns
50 a 60% fazem uso de alcool. (AMOR-PERFEITO, PROFISSIONAL DE
SAUDE)

Pacientes com tatuagem, a grande maioria nossa aqui é de pacientes que
fez uso de drogas injetaveis, que possuem tatuagem e pacientes HIV
positivos. (BROMELIA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, dentre as populacbes
caracterizadas como de risco acrescido para infeccdo pelo VHC, destacam-se
aqueles que receberam hemotransfusdes antes de 1993. Além do risco de infeccéo
para hepatite C, também podem infectar-se com o VHB usuarios de drogas, sejam
elas inaladas, injetaveis ou pipadas, devido ao compartiihamento de materiais
contaminados, como € o caso de seringas, agulhas, canudos ou cachimbos;
pessoas que compartiiham materiais cortantes ndo esterilizados, especialmente
aqueles utilizados em manicures, pedicures, podologos, barbeiros, na colocagéo de
piercing ou na confec¢do de tatuagens; pacientes submetidos a procedimentos
médicos ou odontoldgicos sem que sejam observadas as adequadas normas de
biosseguranca (BRASIL, 2011b). Para a infeccdo da hepatite B, o risco de
transmissao sexual, em relacdes desprotegidas, ndo pode deixar de ser destacado
(BRASIL, 2009). Ainda, importante destacar o consumo de alcool, muitos vezes

excessivo dentre 0s usuarios com hepatites virais cronicas.

Os profissionais pesquisados destacaram também uma realidade de caréncia
socioecondmica que caracteriza a maioria da populacéo atendida no servigo, o que
contribui para constituir uma situagédo complexa para o atendimento por parte dos

profissionais de saude:

A maioria dos pacientes aqui tem o poder aquisitivo menor né, séo
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pessoas mais carentes, que ndo tém condi¢Bes de outro atendimento em
outros lugares, entdo acaba que eles recorrem pra gente aqui pra tudo, a
gente cuida da hepatite, cuida da pressdo, do diabetes, entdo sédo
pacientes que tém uma caréncia de informacdo e uma caréncia cultural
maior do que num servico particular, por exemplo. Acho que é igual ao da
UFES, acho que é igual o perfil de pacientes. (AMOR-PERFEITO,
PROFISSIONAL DE SAUDE)

Em relacdo a questBes pessoais a gente vé muito, hoje acabei de atender
uma aqui, que fazia tratamento, ta ha quatro anos sem tratar, por que nao
veio? “Eu tava me sentindo bem, n&o tava sentindo nada, entdo abandonei
o tratamento”. O fato de a hepatite evoluir durante muito tempo de maneira
assintomatica, as vezes, se a gente ndo tem uma estrutura bem montada,
de fazer busca ativa, de se 0 paciente ndo vem a consulta a gente
telefonar pra chamar pra retorno, a gente acaba perdendo. Duas semanas
consecutivas que eu atendo duas gestantes que vieram quando estavam
no pré-natal do primeiro filho, tiveram o neném abandonaram o tratamento
e voltaram agora quatro anos depois porque estdo gravidas do segundo
filho, e por mais que a gente oriente, mesmo depois que 0 neném nascer
precisa fazer o acompanhamento porque tem uma doenca que mesmo
sendo assintomatica precisa vir. Outro problema é que, as vezes, vem e
ndo é indicacdo de fazer tratamento especifico com droga, remédio
antiviral, entdo ele vem uma, duas, trés vezes e as vezes, fala assim, vou
no médico, o0 médico ndo faz nada, s6 olha meus exames, me examina, ta
tudo bem e me manda embora, entdo isso dificulta um pouco, por isso a
gente precisa ter um servico bem montado e uma equipe multidisciplinar,
porque nado s6 a consulta médica, mas a consulta da enfermagem, de uma
assistente social, que ligue para a casa do paciente e fale assim: Por que
vocé nao veio a consulta? N6s estamos te esperando. O qué que
aconteceu? Remarca outro dia. Isso é muito importante, € um tipo de
ambulatério que a gente precisa disso, de acolhimento, explicar que é uma
doenca crbnica e que eles precisam ter acompanhamento, por iSso nossa
briga de que o paciente tem que sair daqui com o retorno marcado, ele sai
da minha consulta sabendo que dai a trés meses ou dai a seis meses ou
dai a uma semana dependendo da condicdo dele ele tem retorno
garantido pra passar pelo médico. Além de ser orientado de que qualquer
intercorréncia ele tem que vir procurar a gente aqui de referéncia pra
resolver. (ORQUIDEA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Portanto, os profissionais de saude apontaram os limites de uma aten¢cdo médica
reduzida aos aspectos bioldgicos e ressaltaram a necessidade de um trabalho que

envolva uma equipe multidisciplinar e saberes interdisciplinares.

Em relacdo aos motivos para resisténcia no acompanhamento de saude por parte
dos usuarios cronicamente infectados pelo VHB ou VHC aos tratamentos
propostos, os profissionais destacaram inicialmente dois aspectos. Em primeiro
lugar, o carater assintomético que caracteriza a condi¢cdo de portador da grande
maioria que procura o0 servico ndo da visibilidade a necessidade de
acompanhamento em longo prazo. Afinal, a maioria dos usuarios com hepatites
cronicas B ou C ira evoluir de forma assintomatica nos primeiros anos apoés a

transmissao da doenca, porque a hepatite cronica caracteriza-se por ser uma
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doenca de evolugéao insidiosa e silenciosa (ALBERTI, 2005).

Em segundo lugar, as questdes relacionadas ao tratamento: de um lado, o
desconforto decorrente dos inumeros efeitos colaterais dos medicamentos
utilizados (especialmente no que concerne ao tratamento da hepatite cronica C); de
outro, a desconfianga quando néo lhe sao prescritos medicamentos, tendo em vista
etapa do processo de adoecimento onde eles ainda ndo se fazem necessarios.

Nesse sentido, apontam 0s seguintes depoimentos:

Tem dois motivos de resisténcia que eu acho ou que fazem o paciente
abandonar o servico. Um é porque na imensa maioria das vezes, o
paciente € assintomatico, por mais que a gente explique que precisa vir de
trés em trés meses, de seis em seis meses e que precisa fazer o
acompanhamento, as vezes, pelo paciente ndo estar sentindo nada, ele
acaba relaxando e deixando de fazer esse acompanhamento de forma
adequada, o outro é que muitas vezes quando a gente propde pro
paciente que precisa fazer biépsia, precisa fazer um tratamento, por serem
tratamentos, na hepatite C principalmente, que tem efeitos colaterais
importantes, as vezes, o paciente tem medo ou se sente inseguro e acaba
querendo abandonar, ou a gente orienta que precisa retratar e ele fala que
ndo, que Deus me livre que ndo quer ser retratado, que ndo quer passar
por aquilo tudo de novo. Entdo a gente ainda tem o tratamento
principalmente da hepatite C que ndo € o ideal, uma taxa de resposta nao
satisfatoria e que tem muitos efeitos colaterais. (ORQUIDEA,
PROFISSIONAL DE SAUDE)

Hoje eu atendi até um paciente que ndo quer tomar interferon de jeito
nenhum porque ele viu e leu sobre os efeitos colaterais, mas expliquei pra
ele que o beneficio é que ele tem um tratamento encurtado, com o
beneficio de talvez soroconverter, entdo acho que muitas vezes é falta de
informacdo pro paciente que tem resisténcia ao tratamento por isso, ndo
tem informacdo da doenca, do tratamento. Acho que muitas vezes,
quando vocé fala, por exemplo, da hepatite B, que o paciente vai tratar
cronicamente, o resto da vida, ele tem resisténcia com relagédo a isso, &
um paciente que geralmente ndo sente nada, ndo tem nenhuma queixa
clinica. Entdo ele fala, mas eu vou tomar um remédio pro resto da vida?
Pra qué? Se eu ndo sinto nada? Entéo essa é uma dificuldade que a gente
tem e o contrario também existe, as vezes o0 paciente quer tratar de
qualquer jeito, ele quer tratar e ndo tem indicacéo de tratar pelo protocolo.
(TULIPA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Entretanto, os profissionais entrevistados ressaltaram que a resisténcia ao
tratamento trata-se mais propriamente de falta de informacgdo. Outro profissional
destacou aspectos dos vinculos de apoio ao usuario e, particularmente, aquele que

ocorre na relacdo meédico-paciente, no que diz respeito a informacdes prestadas

em um vinculo de confianca:

Acho que até a relagdo médico-paciente, ndo aqui, mas se vocé nao tiver
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uma boa relagdo médico-paciente vocé ndo vai conseguir convencé-lo da
importancia de manter um acompanhamento e de fazer o tratamento, que
nao é facil, que tem um monte de efeitos colaterais, que se ele for fazer é
por um ano, tem que ter uma boa relacdo médico-paciente. Além disso,
uma boa estrutura familiar né, ele vai precisar do apoio da familia pra fazer
0 acompanhamento e o tratamento dele. Entdo acho que tudo comeca e
tudo termina com informacéo, se ele for bem informado na hora que ele
chega e durante o0 acompanhamento € um paciente que vai conseguir
manter aderéncia e vai conseguir fazer o tratamento proposto. E ai entra
parar de beber, usar o remédio, tudo. (AMOR-PERFEITO,
PROFISSIONAL DE SAUDE)

Um profissional destacou a insatisfacdo dos usuarios em relacdo a falta de
informacdes sobre locais de atendimento médico e burocracia na dispensa da

medicacao:

O que eles chegam reclamando, € a falta de atendimento médico, a falta
de informacdo onde devem procurar o atendimento e o que eles mais
reclamam é a burocracia de papelada. Quando eles precisam usar o
medicamento, eles vdo até o CRE e chegam la e esta faltando o
preenchimento de papéis. (BROMELIA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Em relacdo ao papel da familia no tratamento dos usuarios cronicamente
infectados pelo VHB ou VHC, de modo geral, os profissionais compreenderam ser
de extrema importancia, principalmente para influenciar a adesdo do usuéario ao
tratamento. Além disso, salientaram ser o ambiente familiar o espaco privilegiado
de contagio e propagacdo da doenca, motivo pelo qual se faz necesséaria a
investigagdo dos comunicantes intradomiciliares. Nesse interim, destacam-se o0s

seguintes depoimentos:

A familia € um ponto central nesses pacientes, primeiro pra ajudar no
acompanhamento, é preciso incentivar a vir as consultas. Nos pacientes
com hepatite C que estdo em uso de interferon a gente chama a familia
pra vir, explica que o paciente vai passar por uma fase dificil, mas que é
uma coisa transitéria, mas tem que ter apoio de todo mundo e outra
questdo que a gente enfatiza muito é que paciente que tem hepatite B
principalmente a gente precisa investigar toda a familia. Toda a familia
precisa vir a consulta porque a gente sabe que é uma doenca que tem
transmissdo vertical importante, que tem transmissdo horizontal
intrafamiliar importante, transmissdo sexual para 0s parceiros ou para as
parceiras sexuais, a familia € muito importante e a gente sempre pede que
venha, que venha o companheiro ou companheira pra ta discutindo isso.
(ORQUIDEA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

E essencial, primeiro que a gente tem que fazer é um levantamento de
contactantes né, a gente tem que investigar os familiares pra ver se os
préprios sdo acometidos pelas doencas, comecando por ai, entdo, a
familia tem que entender a doenca do paciente pra entender que ele
mesmo pode ter a doenca. Segundo, que os tratamentos geralmente sdo
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tratamentos cronicos, tém efeitos colaterais, principalmente da hepatite C,
0 que inclui o interferon, que pode ser usado também na hepatite B,
paciente tem efeitos colaterais, queda de cabelo, febre, mal estar, fica
indisposto, pode ter irritabilidade, entdo a familia tem que ter consciéncia
de que isso pode prejudicar tanto o relacionamento no domicilio, como
dificuldade para trabalhar. Também tém os riscos de contagio, se a familia
nao estiver ciente fica complicado por causa da transmisséo. (TULIPA,
PROFISSIONAL DE SAUDE)

Eu acho que é fundamental, a partir do momento que o paciente ndo tem
apoio da familia o tratamento se torna mais dificil, ao passo que a familia
quando ta presente vocé vé que aquilo ali se torna mais leve pra ele, ele
também consegue aderir melhor ao tratamento e suportar a medicacdo se
ele precisar usar, principalmente pra hepatite C, hepatite B é mais
tranquilo, acho C mais complicado. (AMOR-PERFEITO, PROFISSIONAL
DE SAUDE)

Por outro lado, um profissional aponta que nem sempre a familia pode contribuir
com o tratamento, como nos casos de usuarios que vivem sO ou que ndo

compartilharam sua condicdo com familiares:

NOs temos pacientes que a familia nem sabe que ele tem essa doenca,
entdo eles procuram esconder, a grande maioria, claro, quando tem HIV
junto, entdo eles procuram esconder isso. Agora, 0 que a gente observa
sd0 0s pacientes mais idosos que a gente tem um grande nimero aqui, ai
a familia nem sempre vem acompanhando nas consultas, mas tem apoio
sim. (BROMELIA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Do ponto de vista dos recursos utilizados no servico como meios de prevencao
para as hepatites virais B e C, os profissionais destacaram novamente a
informacéo, que ocorre por ocasido das consultas em que procuram explicar sobre
0s riscos de transmissao, orientando os usuarios e divulgando esse conhecimento.
Além disso, apontam a investigacdo do estado sorolégico do usuario e a
necessidade de imunizacdo em caso de susceptibilidade, bem como a avaliacdo da

imunidade dos contactantes.

Entdo, o que a gente faz para prevenir € explicar sempre em relacédo a
hepatite B o risco da transmissdo sexual né, da transmissdo vertical,
entdo a gente orienta bastante, sempre que vem um paciente com
diagnéstico de hepatite B que até que teste o parceiro ou até que vacine o
parceiro tem que usar preservativo e faz essa orientacdo e tenta divulgar
esses meios de transmisséo da hepatite B e C pra gente tentar combater.
Em relacdo a hepatite viral B, é de fundamental importancia a gente
investigar todos esses pacientes se eles tém sorologia que mostre
imunizacdo ao virus da hepatite B, porque se eles nao forem imunizados
ou se eles nao tiverem imunidade por contato prévio por virus todos
precisam ser vacinados, né e na verdade hoje a gente tem campanhas do
Ministério mostrando a extenséo da faixa etaria de vacinacdo da hepatite
B pelo SUS que hoje vai até 29 anos, a gente consegue vacinar, € um
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recurso que a gente tem que ta sempre atento pra aplicar. (ORQUIDEA,
PROFISSIONAL DE SAUDE)

Primeiro é a orientacdo, segundo a gente pede exame pra ver se 0
paciente ja teve contato e se ele tem imunidade, principalmente com
relacdo légico a hepatite B, né. Os pacientes hepatopatas tém indicacao
de vacinar para hepatite A para ndo serem acometidos pela doenca, entao
assim, para hepatite A, a gente pede para vacinar tem o servico do CRE
que a gente encaminha, agora pros familiares e contactantes fazer os
exames para avaliar imunidade para ndo ter risco de contagio. A gente
orienta para ndo usar o mesmo alicate com outras pessoas, hem mesmo
da familia, ndo usar a mesma lamina de barbear com outras pessoas e
prevenir. (TULIPA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Principalmente informacao né, triagem nos bancos de sangue que eu acho
importante, que é uma coisa que nos Ultimos anos tém sido bem feita,
centros de hemodialise nos grandes centros também, informagdo com
relacdo ao uso de drogas, prevencdo, relacdo sexual com uso de
preservativos. Entdo, acho que tudo se baseia também em informacéo,
pro paciente se prevenir, ele tem que estar bem informado. (AMOR-
PERFEITO, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Um dos profissionais destaca acdes mais amplas de divulgacdo de informacoes,
mediante palestras, distribuicdo de folhetos educativos, campanhas de realizacéo

de teste rapido e orientacao:

A gente j& teve, mas ndo era direcionado s6 a pacientes com hepatites, a
gente ja teve isso, que era chamado grupo de adesdo, ha um ano atras,
mas era direcionado a pacientes com HIV e nessas palestras a gente
sempre falava sobre a hepatite. Por qué? Porque a gente coloca pra eles
que a contaminagdo pelo virus da hepatite € mais complicado que pelo
HIV. Agora nés ja tivemos uma ONG® visitando a gente aqui, deixando
folhetos, cartazes e a gente faz as campanhas de teste rapido e nessas
campanhas de teste ripido a gente faz a distribuicdo de folhetos
explicativos e ja encaminha qualquer paciente que nao queira fazer o teste
rapido, mas ele acha que esta (com o virus) ja fica uma assistente social e
um médico aqui, ja passa por consulta médica e por aconselhamento. E
orientagdes mesmo, quando a gente sabe que o paciente tem duavida, se
ele quer saber mais a respeito disso, a gente faz as orientacdes.
(BROMELIA, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Ainda, para os profissionais participantes da pesquisa, o0 controle das hepatites
virais entre os usuarios do servico € eficaz. Consideram que, apesar de
inicialmente apresentarem pouca nog¢éo sobre formas de prevencao da doenga, ao

adentrarem no servico, tém boa adesao ao tratamento e as orientacdes realizadas:

9 A NE
Organizacdo Nao Governamental
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Eu acho que o controle é eficaz, a gente fala que o paciente tem hepatite
viral, a gente explica como é que vai ser a transmissdo. Em relacdo a
hepatite B, em relacdo ao casal, a gente explica que até que o parceiro
seja testado e vacinado tem que usar preservativo, que os filhos a gente
precisa vacinar, qual a orientacdo que a gente precisa fazer em casa, que
nao precisa separar prato, talher, mas que os objetos que tem contato com
sangue tem que ser de uso pessoal do paciente. Em relacdo a hepatite C,
a gente explica bem porque tem o problema da transmissao sexual que
embora ndo seja comum pode ocorrer, entdo a gente explica bastante
iSso, que transmite basicamente por sangue. Entdo a gente tenta explicar
isso muito bem aos pacientes e acho que eles ficam orientados para
realmente evitar que eles acabem transmitindo essa doenga pra outras
pessoas da familia ou da comunidade mesmo. (ORQUIDEA,
PROFISSIONAL DE SAUDE)

Geralmente a maioria dos pacientes ndo tem os cuidados adequados,
geralmente ndo tem nocdo que tem que usar camisinha, que tem que
evitar o mesmo alicate, a mesma lamina de barbear, isso dai eles ndo tém
nogao, a gente tem que orientar, os familiares e o préprio paciente. Muitas
vezes eles vém sO, isso é importante, com certeza. (TULIPA,
PROFISSIONAL DE SAUDE)

Os pacientes que a gente costuma acompanhar no ambulatério eles
costumam ser aderentes, da pra contar nos dedos aqueles que ndo sdo
aderentes depois que eles passam a acompanhar com a gente. (AMOR-
PERFEITO, PROFISSIONAL DE SAUDE)

Por fim, vale citar o relato de um dos profissionais que expressou o
comprometimento da equipe em lidar com situacdes especificas de dificuldades
gue surgem, como é o caso da disposicao de enviar um médico ao presidio para

monitorar usuarios com dificuldade de acompanhamento no servico:

Os presidiarios sdo um grupo mais complicado, até um tempo atras a
gente solicitava que eles tivessem um acompanhamento e eles vinham a
consulta direitinho, s6 que estava tendo complicagdo quando eles iam
fazer bidpsia (do figado) porque eles ndo tinham acompanhamento 14 (no
presidio) de um médico pra saber se ia ter alguma coisa e ai nédo
estavamos sabendo o destino deles e ai saindo do presidio o que eles vao
fazer. Entdo ficou pra decidir assim que vai um médico até la e que esse
médico vai fazer esse acompanhamento la e vai fazer um levantamento de
quantos sao 0s pacientes, se possivel vai fazer o teste rapido, colher
sorologia desses presidiarios 14 dentro, pra que eles ndo possam estar
saindo. Mas a gente recebe ligacdes dos presidios tentando agendar
consultas pra eles poderem ter o acompanhamento. NGs temos trés ou
quatro presidiarios que vém tendo esse acompanhamento, inclusive teve
familia ai solicitando pra gente poder ta marcando. Agora, esses pacientes
nossos de ambulatorio, eles vém direitinho, eles nao faltam, os pacientes
com HIV sdo mais faltosos do que os com hepatites. (BROMELIA,
PROFISSIONAL DE SAUDE)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os motivos que levaram a se estudar como um servigo de referéncia em hepatites
virais atua, no sentido de prevencao e controle da doencga, encontram-se no fato de
as hepatites cronicas virais B e C serem um problema de saude publica tanto no
Brasil como no mundo e, com isso, causarem danos a populacdo. Portanto,
direcionou-se a andlise para a operacionalizacdo de um servico publico de saude,

gue trabalha com hepatologia e, consequentemente, com o PNHV.

Sobre o conhecimento das politicas e da estrutura de atencéo a saude voltadas as
hepatites virais pelos profissionais de saulde, constatou-se que os profissionais
entrevistados apresentam dominio sobre as diretrizes do Ministério de Saude
concernentes as hepatites virais, porém, acreditam que ainda existam menos

servicos capacitados e devidamente estruturados do que a demanda exige.

Outros importantes pontos identificados referem-se: a subnotificacdo dos casos, 0
gue dificulta um real levantamento de casos existentes no Espirito Santo, bem
como a abordagem de seus contactantes; ao reconhecimento de um baixo indice
de protecdo para hepatite B decorrente, em especial, de baixos indices de
vacinacdo em jovens acima de 15 anos de idade; ao numero insuficiente de
profissionais nos diferentes niveis, dificultando a realizacdo de um atendimento
efetivo. Com isso, identificou-se a importancia da realizacdo de campanhas de
informacdo e educacdo em saude e de continua capacitacdo de profissionais,

visando a implementacdo de medidas efetivas para prevencdo e controle das
hepatites.

Com relacéo ao tratamento das hepatites virais B e C, destacou-se a melhora nos
centros especializados, gracas ao acesso universal que caracteriza essa politica,
seja na rede publica ou privada. Entretanto, a centralizacdo dos centros
especializados e dos polos de aplicacdo de interferon leva a uma sobrecarga dos
servi¢os, o que dificulta também o acesso de pacientes moradores de municipios
do interior do estado. Também reconheceu-se a importancia da disponibilizacdo
pelo Poder Publico de exames diagndsticos e medicamentos de alto custo, mas

gue apontaram estar associados a burocracia sempre presente na sua utilizagao.
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Sobre o conhecimento dos usudrios acerca das hepatites crbnicas virais na
aplicacdo das politicas voltadas a essa doenca no servico estudado, pode-se
constatar varios aspectos. A maioria possui informacdes sobre as formas de
transmissao, embora isso ndo ocorra de forma completa. Mas ainda ha, perante
alguns usuarios, equivocos, mitos e preconceitos relacionados especialmente a
transmissibilidade dos virus das hepatites B e C. A grande maioria apresenta
conhecimento dos virus A, B e C das hepatites, sendo que, em relacdo a
prevencdo, a maioria demonstrou informacdo sobre os meios de preveni-las,
embora novamente noc¢des equivocadas fossem abordadas por alguns deles,
chegando a repercutir nos lagos interpessoais. A imensa maioria também possui
algum membro da familia com hepatite crénica viral, seja B ou C, sendo eles
principalmente irmédos. O preconceito expressou-se para certos usuarios sob a
forma de um autopreconceito, ao justificarem o medo que as pessoas tém de se
exporem ao contagio. Para alguns usuarios, a soliddo e o isolamento em relagdo a
familia e aos amigos prevaleceram, com consequente depressdo, chegando a
repercutir na vida conjugal; ao contrario, para outros, a doenca levou a um maior

cuidado e atencao por parte dos familiares.

Do ponto de vista do atendimento aos usuarios com infeccdo crénica pelo VHB ou
VHC, este estudo mostrou que o conhecimento dos profissionais acerca dos
elementos determinantes do processo de adoecimento — quais sejam: fatores de
viruléncia da cepa do virus na interacdo entre virus e hospedeiro; fatores
relacionados ao hospedeiro (ingestao de alcool e uso de drogas ilicitas, sobrepeso
ou obesidade, comorbidades, relacdo sexual desprotegida, tatuagens); fatores

sociais relacionados ao acesso a assisténcia médica — configuram, mais

propriamente, uma concepg¢ao de comportamentos de risco.

Identificou-se também que cada profissional, em sua &rea, tem uma concepc¢ao
bastante influenciada por sua atuagédo, como por exemplo, a preocupagcdo com o
acesso ao atendimento por parte de médicos — que realizam diagnosticos e
tratamentos — e a preocupacdo com o aconselhamento sobre comportamento de
risco por parte da enfermeira. De forma geral, esse atendimento é considerado de
boa qualidade, embora seja realizado com dificuldades devido a dependéncia de

outros servicos e da estrutura para realizacdo de exames complementares.
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Dentre as caracteristicas dos usuarios cronicamente infectados pelo VHB ou VHC
analisadas, destacaram-se o uso de &lcool e/ou drogas ilicitas; profissionais do
sexo; caminhoneiros; usuarios com tatuagens; hemotransfundidos; coinfectados

HIV positivos.

Igualmente evidenciaram-se motivos para a resisténcia ao acompanhamento de
saude por parte dos usuarios com infec¢cdo cronica pelo VHB ou VHC aos
tratamentos propostos: o0 carater assintomatico da doenca; as questdes
relacionadas ao tratamento; a falta de informacédo; a importante relacdo médico-
paciente. Houve abordagem ainda pelos profissionais de saude sobre a falta de
informacdes de locais de atendimento, a burocracia na dispensa de medicamentos
para o tratamento das hepatites virais crénicas, a necessidade de imunizacao dos
usuarios em caso de susceptibilidade e a importancia da investigacdo dos

comunicantes intradomiciliares para a avaliacdo da imunidade.

As dimensdes politicas deste trabalho representam a busca por intervencdo do
Poder Publico para o controle e a prevencao deste agravo por meio de acbes
amplas de divulgacdo de informagbes, palestras, distribuicdo de folhetos
educativos, campanhas de realizacdo de teste rapido e orientacdo, além de
avaliacdo de bancos de dados mais proximos da realidade do Pais. Entretanto, é
imprescindivel, para isso, considerar a caréncia socioeconémica da maior parte da
populacdo atendida, visando-se, assim compreender os fatores explicativos dos
comportamentos de risco, que adquirem especificidades em grupos desse extrato
social, tornando-os mais vulneraveis. Com efeito, o processo de gerar e divulgar
informacdes, passivel de tornar-se agdo preventiva para profissionais e usuarios,
requer criatividade para buscar novos saberes, além de prover politicas de saude
para o combate a desigualdade e a pobreza e o envolvimento de equipes inter e

multidisciplinares.

Houve uma oportunidade impar para o desenvolvimento de um contato maior com
0s usuarios, permitindo-lhes acolhimento, dando-lhes a oportunidade de melhor
compreensao da doenca que os acomete, visto que havia tempo disponivel para
escutar suas dores, angustias, temores e preconceitos e posteriormente, para

prestar esclarecimentos e lidar com preconceitos, diferenciando-os de mitos e
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noc¢cdes equivocadas. Oportunidade essa para o desenvolvimento de acbes que
levem a promocgé&o da saude, por intermédio do trabalho, do apoio da familia, de
campanhas educativas para evitar a estigmatizacdo dessa populacdo, jA que
muitos se encontravam deprimidos, em seus “casulos”, outros desinformados e

apreensivos, necessitando auxilio multi e interdisciplinar.

Espera-se que esse estudo contribua para alertar os profissionais de saude de que,
embora eles apresentem conhecimento das politicas publicas direcionadas as
hepatites virais, ha muito ainda que se desenvolver para melhorar o bem-estar e o
esclarecimento dos usuarios, como a dissemina¢do de informagfes sobre a
doenca, pois quanto maior o numero de informacfes e melhor a qualidade delas,
especialmente sobre as formas de transmissdo, um maior nUmero de usuarios com
hepatite cronica sera diagnosticado. A multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade
com relacdo a essas informacgdes devem ser praticadas repetidas vezes com cada
um deles, para que dessa forma possa-se elevar o alcance da protecdo e,

consequentemente, da prevencao das hepatites virais.

Por fim, deve-se destacar do ponto de vista da formacao médica, a realizacao de
estudos futuros que visem identificar uma maior intervencdo na coletividade dos
sujeitos, a fim de que vislumbrem uma vida diferente, o melhor entendimento do
preconceito, a avaliagdo do suporte familiar, as dificuldades de relacéo no trabalho,

bem como outras dificuldades sociais.
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ANEXO A — Protocolo de hepatites virais

( ) Hepatite B ( ) Hepatite C () Hepatite A

( ) Co-infeccéo VHB HIV ( ) Co-infecgdo VHC-HIV

Identificacdo: data da 12 consulta:
Nome:

Prontuario:

Sexo: Raca:

Data nascimento: Idade:

Estado civil: Naturalidade:

Grau de instrucéo:
Endereco:
Telefone:

Nome da méae (necessario para notificagao):

Diagnéstico:

Hepatite B: () Hepatite crbnica
( ) Portador crénico assintomatico

( ) Cirrose hepatica

Hepatite C: () Hepatite cronica

() Cirrose hepatica

Hepatite A: ( ) Hepatite aguda A

HIV: TARV ( )Sim ( )N&o
Esquema terapéutico:
CD4:
Carga Viral:
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Modo de apresentacdo da doenca:

( ) Hepatite aguda

( ) Sintomas inespecificos

() Assintomatico / exame rotina ou investigacao familiar
() Cirrose hepatica

() Cirrose hepéatica descompensada: ( ) Ascite ( ) HDA ( )ictericia

Comportamento de risco / modo de transmissao:

( ) Transfusédo de sangue ou hemoderivados (data: / / )

() Drogas injetaveis () Drogas inalatérias
( ) Piercing/ tatuagem () Promiscuidade sexual
() Hemodialise () Profissional de saude

() Transmisséo vertical

() Cirurgia prévia, se sim anotar data:

Investigacdo familiar:

Sorologia viral:
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Data I [ [ /

Anti-HBC total

Anti-HBC IgM

HBsAg

Anti-HBs

HBeAg

Anti-HBe

Anti-VHC

Anti VHA IgM

Anti VHA 1gG

Anti-HIV
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Bioguimica hepéatica: (anotar valores de referéncia)

Data I I [ [

HB /HT

VCM

Leucécitos

PMN

Plaguetas

TGO

TGP

FA

GGT

BB total/ direta

TAP / INR

Albumina

Creatinina

USG Abdome Data: [/ /

Endoscopia Digestiva Alta Data: [ |/

Biologia molecular:

Data

PCR VHC Qualitativo

PCR VHC Quantitativo

Genotipagem do VHC

DNA VHB




Bidpsia hepéatica:

Data da bidpsia:

Numero da biopsia:

Numero de espacos porta:
Atividade Portal / Septal:
Atividade Peri-portal / Peri-septal:
Atividade Lobular:

Fibrose:

Metavir:
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Tratamento antiviral: Tem indicacdo de tratar: ( ) Sim () N&o
Contra-indicacdo ao tratamento: ( ) Sim () N&o

Qual a Contra-indicagao:

Tratamento Prescrito:

Peso no inicio do tratamento:

Dose e tipo de interferon:

Dose de Ribavirina:

Inicio do Tratamento: / /

Final do Tratamento: / /

Biologia Molecular durante tratamento

PCR Pré-tratamento: (data: __/ /) Ul/ml log/ml
PCR 42 semana: (data: __ / [/ ) Ul/ml log/mi
PCR 122 semana: (data: _ / [/ ) Ul/mi log/mi
PCR Final tratamento: (data: _ / [/ ) Ul/ml log/ml
PCR 6 meses apos tratamento: (data: __ / /) Ul/m log/ml

Complicacdes durante o tratamento:

() Anemia - anotar valor da hemoglobina

( ) Neutropenia — anotar valor dos neutrofilos

( ) Plaguetopenia — anotar valor das plaquetas

() Outras Quais:




Reajuste de dose Ribavirina: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, ( ) antes 12 semanas ou ( ) apds 12 semanas
Reajuste de dose Interferon: ( ) Sim () Nao

Utilizou Granuloquine: ( ) Sim ( ) Nao

Utilizou Eritropoietina: ( ) Sim ( ) Nao

Interrompeu o tratamento: ( ) Sim () Nao

Tipo de Interrupcao: ( ) temporaria ( ) definitiva

Motivo da interrupcéo do tratamento:

Periodo de interrup¢éo do tratamento

Resposta ao tratamento:

() Resposta virolégica sustentada
( ) Resposta com recaida (Recidivante)
() N&o respondedor (ndo negativou durante o tratamento)

() Nao respondedor por suspenséao do tratamento
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Exames Pré TTO 22 semana | 42 semana | 82 semana
Data: Data: Data: Data:

128 sem
Data

PCR

HB / HT

VCM

Leuco

Seg / Bast

Eosino

Linfécitos

Plaguetas

TGO

TGP

Creatinina

TSH

BBt/direta

TAP




Albumina

Ac Urico

Glicose
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Exames

162 sem
Data:

PCR

HB / HT

202 sem
Data:

242 sem
Data:

282 sem
Data:

322 sem
Data

VCM

Leuco

Seg / Bast

Eosino

Linfocitos

Plaguetas

TGO

TGP

Creatinina

Exames

362 sem
Data:

PCR

HB /HT

402 sem
Data:

442 sem
Data:

482 sem
Data:

Final TTO
Data

VCM

Leuco

Seg / Bast

Eosino

Linfécitos

Plaguetas

TGO

TGP

Creatinina
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Retratamento

Data do Retratamento:

Esquema utilizado no Retratamento:
Peso no inicio do Retratamento:

Dose e tipo de interferon:

Dose de Ribavirina:

Inicio do Retratamento:

Final do Retratamento:

PCR Pré-tratamento: (data: __/ /) Ul/ml log/ml
PCR 122 semana: (data: _/ [/ ) ul/ml log/ml
PCR Final tratamento: (data: __ / [/ ) ul/ml log/ml
PCR 6 meses ap6s tratamento: (data: /[ ) Ul/m log/ml

Resposta ao Retratamento:

() Resposta virolégica sustentada

( ) Resposta com recaida (Recidivante)

() N&o respondedor (ndo negativou durante o tratamento)
() Nao respondedor por suspensao do tratamento

Complicacdes durante o re-tratamento:

( ) Anemia ( ) Neutropenia ( ) Plaguetopenia
() Outras Quais:

Reajuste de dose Ribavirina: ( ) Sim, antes 12 sem ( ) Sim, ap6s 12 sem ( ) Nao
Reajuste de dose Interferon: () Sim () Nao

Utilizou Granuloquine: ( ) Sim ( ) Nao  Utilizou Eritropoietina: ( ) Sim ( ) Nao
Interrompeu o tratamento: ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de Interrupcéo: ( ) temporéria ( ) definitiva

Motivo da interrupgéo do tratamento:

Periodo de interrupgéo do tratamento
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ANEXO B — Aprovacéio de execucdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
pesquisa na EMESCAM

JEE EMESCAM

A

DECLARACAO

O projeto de pesquisa “O Olhar do Paciente e do Profissional de Saude para as
Hepatites Virais B e C”, cadastrado com o No 069/2011, do pesquisador responsavel
«Ana Paula Hamer Souza Clara”, foi analisado e julgado pelo Colegiado do Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituicao.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugao
196/96 e resolugdes posteriores da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Saude e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reuniao
ordinaria de 26/07/2011.

Este projeto de pesquisa ndo podera sofrer interrupgao ou modificagao na forma original
apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a obrigagdo de apresentar relatorio dos resultados
da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 26/07/2012, sendo que 0 nao
cumprimento deste prazo resultara no impedimento do pesquisador responsavel

submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP.

Vitoria, 28 de julho de 2011

s g

Dr Ehsardo Corral Vasquez
Coordenador Adjunto
Comité de Etica em Pesquisa
EMESCAM

Av. N. S. da Penha, 2190 EMESCAM Tel.: 455 27 3334 3500

info@emescam.br

Santa Luiza - Vitoria Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
ES - Brasil - CEP 29045-402 de Misericordia de Vitoria NWW.emescam.t
dia ¢ toria wWwWw escam.br
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa: O OLHAR DO PACIENTE E DO
PROFISSIONAL DE SAUDE PARA AS HEPATITES VIRAIS B E C. Sua participagdo néo é obrigatoria e caso
vocé desista de participar da pesquisa, podera retirar seu consentimento a qualquer momento. Sua recusa ou
desisténcia em participar da pesquisa n&o trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou
com a institui¢ao.

TITULO DA PESQUISA: O OLHAR DO PACIENTE E DO PROFISSIONAL DE SAUDE PARA AS HEPATITES
VIRAISBEC

PESQUISADORA RESPONSAVEL: ANA PAULA HAMER SOUSA CLARA

INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA.

TELEFONES PARA CONTATO: Pesquisadora responsavel Ana Paula (027) 99492890 Ainda podera
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da EMESCAM (tel. 33343586), situado na
Avenida Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luzia,Vitéria — ES. CEP: 29045-402.

OBJETIVOS: Estudar o conhecimento dos portadores de hepatite B e C sobre a doenca e o conhecimento dos
profissionais de salde sobre as politicas publicas em relacdo as hepatites virais B e C em um servigco de

referéncia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Estou sendo convidado a participar da pesquisa e responderei a uma entrevista na qual serdo abordadas

questdes relacionadas as hepatites virais.

As informacdes coletadas através da aplicacdo da entrevista serdo analisadas para identificar quais os
aspectos observados que sofrem maior interferéncia em razao do acometimento pelas hepatites virais. Essa
transcricdo da entrevista poderd ser apresentada na integra, como anexo a dissertacdo, e/ou podera ser

apresentada em partes, em qualquer outra forma de publicagao cientifica.

RISCOS E DESCONFORTOS: N&o sofrerei qualquer tipo de risco por participar da pesquisa. Para assegurar o
anonimato e a confidencialidade das informacdes obtidas, a pesquisa ndo revelara em nenhum momento a
minha identidade. Receberei um cédigo de identificagcdo ao entrar no estudo, € meu nome néo sera revelado

em nenhuma situacgéo.

BENEFICIOS: Entender melhor as dificuldades e limitagdes enfrentadas pelos pacientes portadores de
hepatites virais e pelos profissionais de saulde, visando com isso contribuir com melhorias na abordagem,

prevencdo e conhecimento da doenga pelo paciente.
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Né&o terei qualquer gasto decorrente da minha participacéao,

assim como nao receberei qualquer espécie de reembolso ou gratificagéo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Minha privacidade sera garantida quanto aos dados confidenciais,

sendo somente divulgados dados diretamente relacionados aos objetivos da pesquisa.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , declaro que li as informacgdes

contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora dos procedimentos que serdo
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer
momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma cépia desse Termo de
Consentimento datado e assinado.

Vitéria, de de 2011.

NOME E ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

1
1- (NOME POR EXTENSO)
2
2- (ASSINATURA)
Vitéria, de de 2011.

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL:

1- (NOME POR EXTENSO)

2- (ASSINATURA)



110

APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa: O OLHAR DO PACIENTE E DO
PROFISSIONAL DE SAUDE PARA AS HEPATITES VIRAIS B E C. Sua participagdo néo é obrigatoria e caso
vocé desista de participar da pesquisa, podera retirar seu consentimento a qualquer momento. Sua recusa ou
desisténcia em participar da pesquisa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou

com a institui¢ao.

TITULO DA PESQUISA: O OLHAR DO PACIENTE E DO PROFISSIONAL DE SAUDE PARA AS HEPATITES
VIRAISBEC

PESQUISADORA RESPONSAVEL: ANA PAULA HAMER SOUSA CLARA

INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA.

TELEFONES PARA CONTATO: Pesquisadora responsavel Ana Paula (027) 99492890 Ainda podera
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da EMESCAM (tel. 33343586), situado na
Avenida Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luzia,Vitéria — ES. CEP: 29045-402.

OBJETIVOS: Estudar o conhecimento dos portadores de hepatite B e C sobre a doenga e o conhecimento dos
profissionais de salde sobre as politicas publicas em relacdo as hepatites virais B e C em um servigo de

referéncia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Estou sendo convidado a participar da pesquisa e responderei a uma entrevista na qual serdo abordadas
questdes relacionadas as hepatites virais.

As informacdes coletadas através da aplicagdo da entrevista serdo analisadas para identificar quais os
aspectos observados que sofrem maior interferéncia em razdo do acometimento pelas hepatites virais. Essa
transcricdo da entrevista podera ser apresentada na integra, como anexo a dissertacdo, e/ou podera ser
apresentada em partes, em qualquer outra forma de publicacao cientifica.

RISCOS E DESCONFORTOS: N&o sofrerei qualquer tipo de risco por participar da pesquisa. Para assegurar o
anonimato e a confidencialidade das informagdes obtidas, a pesquisa ndo revelarda em nenhum momento a
minha identidade. Receberei um cédigo de identificacdo ao entrar no estudo, e meu nome nédo sera revelado

em nenhuma situacgao.

BENEFICIOS: Entender melhor as dificuldades e limitagdes enfrentadas pelos pacientes portadores de
hepatites virais e pelos profissionais de sadde, visando com isso contribuir com melhorias na abordagem,

prevencdo e conhecimento da doenca pelo paciente.
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Né&o terei qualquer gasto decorrente da minha participacéao,

assim como nédo receberei qualquer espécie de reembolso ou gratificagao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Minha privacidade sera garantida quanto aos dados confidenciais,

sendo somente divulgados dados diretamente relacionados aos objetivos da pesquisa.

AUTORIZACAO PARA AVALIACAO DO PRONTUARIO: Autorizo a avaliagéo de dados do meu prontuario.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , declaro que li as informacgdes

contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora dos procedimentos que serdo
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer
momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma codpia desse Termo de
Consentimento datado e assinado.

Vitéria, de de 2011.

NOME E ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

1
1- (NOME POR EXTENSO)
2
2- (ASSINATURA)
Vitéria, de de2011.

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL:

1- (NOME POR EXTENSO)

2- (ASSINATURA)
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APENDICE C - Roteiro para aplicacdo de entrevista com os profissionais de
saude. questdes voltadas as politicas de saude com relacdo as hepatites

virais

1- Politicas de saude voltadas as hepatites virais desenvolvidas pelo municipio
e/ou estado.

2— Avaliacdo da estrutura existente no municipio e/ou estado ao atendimento das
demandas.

3— Elementos determinantes do processo de adoecimento nos pacientes
portadores de hepatites virais.

4— Atendimento aos portadores de hepatites virais.

5— Caracteristicas ou questdes de saude sobre os pacientes portadores de
hepatites virais do ambulatério de Hepatites virais do HSCMV.

6— Motivos para resisténcia no acompanhamento de salde por parte dos pacientes
portadores de hepatites virais aos tratamentos propostos.

7— Papel da familia no tratamento dos pacientes portadores de hepatites virais.

8— Recursos utilizados como meios de prevencao para as hepatites virais B e C.

9- Controle das hepatites virais entre 0s pacientes.

10- Dificuldades que o municipio/estado enfrenta para a prevencado das hepatites
virais.

11- Dificuldades que o municipio/estado enfrenta para o tratamento das hepatites
virais.

12 — O numero de profissionais de saude no acompanhamento dos pacientes

portadores de hepatites virais.
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APENDICE D - Roteiro para aplicacdo de entrevista aos usuarios portadores
de hepatites virais

|- DADOS PESSOAIS:

1-Cddigo para identificacéo:

2-ldade:

3-Sexo: ()F ()M

4-Raga:

5-Estado civil: () solteiro () casado () separado () viuvo () outro

6-Escolaridade:

7-Profissao:

8-Renda familiar: () até 1 salario () até 2 salérios () até 3 salarios () até 5 salarios
() + de 5 salérios

9-Diagnastico:

II-DADOS RELATIVOS AS HEPATITES:

1 — Definig&o de hepatite viral.

2 — Formas de transmissao das hepatites virais B e C.

3 — Sintomas das hepatites virais cronicas.

4 — Tipos de hepatites virais.

5 — Formas de prevencédo das hepatites virais B e C.

6- Conhecimento de familiares ou pessoas que moram na mesma residéncia que
também apresentem hepatite.

7-Percepc¢do de preconceito relacionado as hepatites virais B e/ou C.

8-Relacbes familiares antes e depois do diagndstico de hepatite viral B e/ou C.
9-Relagcdo com os amigos antes e depois do diagnostico de hepatite viral B e/ou C.
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