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RESUMO

Estudo descritivo, exploratério, de aborda-
gem qualitativa, desenvolvido com o objetivo
de identificar as alteragées no cotidiano do
individuo com hepatite. Os dados foram
coletados em outubro de 2011, junto a 12
pacientes com hepatite B e/ou C, por meio
de entrevista semiestruturada e submetidos
a andlise de conteudo do tipo tematica. A
maioria dos individuos tinha o diagndstico
de hepatite B. O tempo de diagndstico
variou de menos de 6 meses até 12 anos
e o diagndstico foi feito principalmente
por meio da doagdo de sangue. Somente
dois pacientes faziam uso de Interferon. Os
relatos deram origem a duas categorias, as
quais evidenciam sentimentos e reagdes
experimentados pelos entrevistados, bem
como alteragGes em alguns habitos de vida.
Concluiu-se ser necessario aos profissionais
de saude atentar para a complexidade que
envolve os fendmenos concernentes ao
processo de adoecimento e vivéncia com
a hepatite.
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ABSTRACT

We performed a descriptive, exploratory,
and qualitative study, to identify changes
in the daily life of subjects with hepati-
tis. The data were collected in October
2011 from 12 patients with hepatitis B
and/or C, through semi-structured inter-
view, and subjected to thematic content
analysis. The majority of the subjects
were diagnosed with hepatitis B. The
time of diagnosis ranged from less than
6 months to 12 years, and the diagnosis
was made mainly through blood donation.
Only two patients were taking interferon.
The results were divided into two catego-
ries that describe feelings and reactions
experienced by the interviewees, as well
as some lifestyle changes. It was conclu-
ded that health professionals need to be
aware of the complexity of phenomena
concerning the illness process and life
with hepatitis.
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RESUMEN

Estudio descriptivo, exploratorio, de abordaje
cualitativo, desarrollado con el objetivo de
identificar las alteraciones en el cotidiano
del individuo con hepatitis. Los datos fue-
ron recolectados en octubre de 2011 en 12
pacientes con Hepatitis B y/o C, por medio
de entrevistas semiestructuradas y luego,
sometidos al andlisis del contenido de tipo
tematico. La mayoria de los individuos tenia
el diagnostico de hepatitis B. El tiempo de
diagndstico varié de menos de 6 meses hasta
12 afios, y la principal forma de diagndstico
fue a través de la donacién de sangre. Sola-
mente dos de los individuos estaban usando
Interferdn. Los relatos dieron origen a dos
categorias relacionadas con los sentimientos
y reacciones vividas por los entrevistados
asi como alteraciones en algunos habitos de
vida. Se concluye que es necesario que los
profesionales de la salud contemplen con
mayor cuidado la complejidad que involucra
los fendmenos concernientes al proceso de la
enfermedad y la convivencia con la hepatitis.
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INTRODUCAO

O Brasil encontra-se em plena transicdo epidemiold-
gica e as doengas crénicas ndo transmissiveis constituem
as principais causa de morte no Pais, mas o controle das
doengas infecciosas ainda é um desafio para a saude pu-
blica”. Entre essas doencas, as hepatites constituem um
importante problema para os servicos de saude, devido a
grande incidéncia, possibilidade de complicagdes das for-
mas agudas ou cronicas e necessidade de acompanhamento
em longo prazo?.

A Organizagdo Mundial da Saude estima que existam no
mundo cerca de 325 milhGes de pessoas com hepatite B e
170 milhdes com hepatite C e, especificamente em nosso
pais, cerca de dois a trés milhdes. Além disso, pelo menos
15% da populagdo brasileira ja entrou em contato com o
virus da hepatite B (VHB) e 1% tem a doenga na forma cro-
nica. No periodo de 1999 a 2010 ocorreram 130.354 casos
de hepatite A, 104.454 casos de hepatite B e 69.952 casos
de hepatite C, com variacdes importantes nos Estados®. E
importante ressaltar que a maioria das pessoas desconhece
sua condicdo soroldgica, o que agrava ainda
mais a cadeia de transmissdo da infec¢do™.

Ainfecgdo cronica pelo virus da hepati-
te B ou C é causa importante de morbidade
e mortalidade no mundo e uma das princi-
pais causas de descompensacdo hepatica,
cirrose e carcinoma hepatocelular. A infec-
¢do cronica pode causar maior estresse e,
por conseguinte, impactar negativamente
na qualidade de vida do individuo, suas

a hepatite, impGem-se praticas de cuidado com abordagens
que possibilitem superar a dimensao bioldgica, mais visivel.
Para tanto, sdo necessdrias atitudes dos profissionais de
saude que visem a compreensdo das variadas dimensoes
constituintes do processo de viver e ser saudavel, a saber:
bioldgica, cultural, social e subjetiva”.

A influéncia da doenca no cotidiano do individuo varia
de pessoa para pessoa, de acordo com valores, crengas,
praticas, representacdes, significados, experiéncias indivi-
duais e coletivas. Por isto é essencial que os profissionais
de Enfermagem conhegam, sob a dtica do paciente, qual o
impacto do diagnéstico em seu cotidiano, para possibilitar
sua insercdo e interagdo nesse contexto marcado pela
diversidade cultural. Além disto, é necessario um novo
enfoque quanto ao cuidado de enfermagem para garantir
um atendimento individualizado que valorize o ser humano
como ser holistico, em contraposicdo a visdo reducionista
e tecnocratica®”.

Diante do exposto, definiu-se como objetivo deste
estudo identificar as alteracGes no cotidiano do individuo
com diagndstico de hepatite.

METODO

Ainfeccgéo cronica pelo
virus da hepatite B ou
C é causa importante

de morbidade e
mortalidade no
mundo e uma das
principais causas de

Estudo exploratédrio, descritivo, trans-
versal e de abordagem qualitativa, desen-
volvido no Hospital Universitario de Ma-
ringa (HUM) com pacientes com hepatite
B ou C acompanhados pelos ambulatorios
de Hepatologia e Moléstias Infecciosas. O
servico é referéncia para os 30 municipios

relagdes sociais e na realizagdo de tarefas descpmpen_sagao que integram a 152 Regional de Saude do
didrias, independentemente dos sintomas hepatica, cirrose Parana no tocante ao acompanhamento de
clinicos hepaticos, os quais est3o relaciona- e carcinoma pacientes com diagndstico suspeito ou con-

dos com as manifestagcGes extra-hepaticas
e com as alteracdes cognitivas®. Assim, as
hepatites constituem importante problema
para os servigcos de saude, ndo sé pela incidéncia eleva-
da, mas também pela possibilidade de complicagdes das
formas agudas, cronificagdo em longo prazo e as conse-
quéncias que isso traz para os individuos infectados®,

Diversos estudos relatam que as doengas cronicas im-
plicam ruptura no modo de vida do individuo, provocando
alteragGes psicoldgicas e comportamentais que exigem
revisdo dos habitos de vida e estratégias para enfrentar essa
nova realidade®. Em algumas situacdes, a descoberta da
doenca ou o inicio do tratamento podem levar a mudancas
significativas na vida dos pacientes. Os individuos com he-
patite C, por exemplo, sdo mais limitados no desempenho
das atividades diarias (trabalho, escola, casa) e tém menor
confianca em relagdo ao sucesso do tratamento, o que suge-
re um padrdo de qualidade de vida inferior a de individuos
gue n3o possuem essa patologia®.

Diante da complexidade que envolve os fendmenos con-
cernentes ao processo de adoecimento e a convivéncia com
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hepatocelular.

firmado de hepatite viral. O atendimento
é realizado duas vezes por semana, sendo
agendadas, em média, cinco consultas por
dia. No ano de 2011 foram notificados pelo servico 87
casos suspeitos de hepatite; todos foram investigados e,
qguando confirmados, acompanhados pelo ambulatério
de infectologia. Dos 87 casos suspeitos, 33 tiveram diag-
nostico confirmado de hepatite B, 30 de Hepatite C, 18
continuavam em investigagao e seis tiveram a suspeita
de hepatite descartada.

Os dados do estudo foram coletados no més de outubro
de 2011, por meio de entrevistas semiestruturadas realiza-
das em salas reservadas do préprio ambulatério do Hospital
Universitario de Maringd. Os individuos foram abordados
enquanto aguardavam a consulta com o infectologista, fo-
ram informados sobre os objetivos do estudo e convidados
a dele participar.

As entrevistas realizaram-se em local reservado, foram
gravadas com o consentimento dos entrevistados e guiadas
por um instrumento constituido de duas partes: a primeira
com questdes referentes a caracterizagdo do paciente, e a
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segunda, com seguinte questdo norteadora: Fale sobre as
mudangas ocorridas em seu cotidiano apds o diagndstico
de hepatite.

Foram entrevistados doze individuos, encerrando-
-se as entrevistas quando as informagdes necessdrias
ao atendimento do objetivo do estudo comegaram a se
repetir. Os critérios adotados para inclusdo no estudo fo-
ram o individuo ter idade igual ou superior a 18 anos e ter
diagndstico de hepatite. Foram caracterizados a partir das
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
ocupacao, tempo de diagndstico, tipo de hepatite e uso ou
nao de Interferon.

Para analise dos dados, as entrevistas foram transcritas
na integra e em seguida submetidas a analise de contetdo
do tipo tematica'®, seguindo-se as fases de pré-andlise,
exploragdo do material, tratamento dos resultados e in-
terpretacdo. Na pré-andlise foram realizadas leituras das
falas, com vistas a levantar os pontos relevantes para o
objetivo do estudo. Na fase de exploragao do material foi
feita sua codificacdo, processo pelo qual os dados brutos sdo
transformados sistematicamente e agregados em unidades.
Na ultima fase foi realizada a categorizagdo, que consiste
na classificagdo dos elementos segundo suas semelhangas
e por diferenciacdo, com o posterior reagrupamento em
fungdo de caracteristicas comuns®,

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade
com o preconizado pela Resolugdo N2 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e o projeto foi aprovado pela comissdo
que regulamenta e acompanha as atividades académicas e
servigos voluntarios do HUM e pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Es-
tadual de Maringa (Parecer N2 724-2011). Todos os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias. Para diferenciagao dos sujeitos e preservagao
de sua identidade, foram utilizados os seguintes codigos: a
letra E (de entrevistado), seguida de um numero indican-
do a ordem de realizagdo da entrevista, e as letras F e M
para identificar o sexo feminino ou masculino, com outro
numero indicando a idade do informante e uma terceira
letra indicando o tipo de hepatite.

RESULTADOS

No Quadro 1 sdo apresentadas algumas caracteristicas
dos individuos em estudo que, em sua maioria, eram do
sexo masculino, casados e com baixa escolaridade. A idade
variou de 21 a 57 anos, com média de 43 anos. O tempo de
diagndstico foi bastante variavel e, com excegdo de E6 e E12,
os entrevistados tiveram o diagnéstico de hepatite a partir
da doacdo de sangue, sendo mais frequente a hepatite B.
Os entrevistados E2 e E7 apresentavam a doenga na fase
cronica e por isto faziam uso de Interferon.

Quadro 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos com hepatite — Maringd, 2011

Id Sexo Idade Estado civil Escolaridade* Ocupacéo Tipo de hepatite Tempo de Diagnostico
El F 54 Casada EFI Zeladora B 3 a4anos
E2 M 44 Casado EFC Pedreiro BeC 4 a5 anos
E3 M 42 Casado EFI Motorista B 1 a2 anos
E4 M 56 Casado EFI Motorista B > 5 anos
ES F 56 Divorciada EFI Dona de casa B < 6 meses
E6 F 35 Casada EFI Cortador de cana B <6 meses
E7 M 21 Solteiro EMC Mecénico B >5 anos
E8 M 27 Solteiro EMI Arte finalista C <1ano
E9 M 48 Casado EFIL Encanador C 3 a4 anos
E10 F 42 Casada EFI Baba B > 5 anos
Ell M 57 Casado EMI Vendedor BeC 12 anos
E12 M 39 Casado EFI Pedreiro B <1ano

* EFI/EFC — Ensino Fundamental Incompleto/Completo; EMI/EMC — Ensino Médio Incompleto/Completo

A anélise dos dados permitiu a identificacdo de duas
categorias tematicas: Sentimentos diante da doenca e Ati-
tudes e comportamentos apos a infecgdo, descritas a seguir.

Sentimentos diante da doenca

Vdrios relatos colocaram em evidéncia alguns senti-
mentos e rea¢es que os entrevistados experimentaram
apds o diagndstico de hepatite B ou C, como a preocupa-
¢do e o medo de ter transmitido o virus ao parceiro(a), o
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sentimento de impoténcia ante a falta de conhecimento
sobre a doenca e a angustia em querer saber de que forma
adquiriu a hepatite.

A doutora falou que eu tinha hepatite (...) fiquei assustada,
porque eu ndo sabia como era. Nao tava sentindo nada
(...) (E1, F54, B).

Fiquei bem triste, fui pega de surpresa, achei que era o fim,
uma doenga muito grave... Figuei com medo porque nédo
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sabia direito dessa doenca, mas ai a médica falou que ndo
precisava ficar preocupada, que ia fazer todos os exames
sempre, para ver se manifesta (E6, F35, B)

Observou-se que, para a maioria dos entrevistados (8),
o diagndstico veio acompanhado de sentimentos negativos
e angustiantes, decorrentes principalmente da surpresa por
causa da falta de sintomas e desconhecimento da doenga.
Outro sentimento identificado foi a preocupacdo/angustia
em saber como adquiriram a doenga.

Figuei muito preocupada e desconfiada. Queria saber como
peguei. Meu marido falou que néo era para me preocupar
comisso (...) (E10, F42, B).

N&o tenho ideia de como peguei isso, porque eu s6 tenho
meu marido, e ele ndo tem relagcéo com ninguém, s6 comigo
(..) (E1, F54, B).

Eles falaram que é através do sexo e transfuséo de sangue
gue pega. Fiz uma transfusdo em 1979, mas o meu marido
era caminhoneiro e tinha um monte de mulheres na estrada.
Depois que nos separamos ele descobriu que tinha hepatite,
entdo pode ser por isso que peguei... fico preocupada se
peguei so isso (E5, F56, B).

Eu sé esperava que ndo fosse uma coisa que transmita
para alguém, porgue ndo queria passar nada para 0os meus
familiares (E11, M57, B e C).

Nos relatos das mulheres em estudo, observa-se que em
geral elas associam o contagio com relagGes extraconjugais
por parte do esposo, visto que a via sexual € uma das princi-
pais formas de transmissdo da doenga, interferindo de certa
forma no relacionamento e confianga entre os parceiros.

Ainda em relagdo a forma de contagio, alguns entrevista-
dos, apds serem informados no servigo sobre as diferentes
formas de transmissdao da doencga, apontaram situa¢des
que eles acreditavam serem responsdveis pelo contdgio.

Uma vez eu fui pescar num riozinho, ai acabou a agua de
beber, e como eu estava com muita sede, fui obrigado a beber
agua do rio. Faz mais ou menos uns 15 anos. A 4gua estava
marrom, mas eu estava morrendo de sede. As vezes desconfio
gue foi dessa agua que eu peguei, né? (E2, M44, B e C).

Quando fico pensando, acho que peguei isso quando era
crianga, porque ia muito no dentista (...) a unha eu nunca
fui de fazer (E10, F42, B).

Uma das questdes suscitadas de forma constante no
momento do diagndstico de hepatite refere-se ao medo da
transmissdo do virus ao (3) parceiro(a) e familiares.

A primeira coisa que eu perguntei para o médico é se a
hepatite que eu tenho pegava em alguém, ai ele disse que
néo, entdo nem me preocupei. (...) porque ndo quero passar
para ninguém (E5, F56, B).

Na época falei com minha namorada também, pedi para ela
fazer o exame (...) Fiquei preocupado, angustiado de ter
passado para alguém; até o aparelho de barba que minha
irma usava era meu; figuei preocupado e paguei particular
para ela fazer exame (E8, M27, C).
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Foram também identificados sentimentos de ansiedade
devido a incerteza quanto a evoluc¢do da doenca.

Eu fico preocupada, com medo de aparecer alguma coisa
mais para frente, porque até agora néo apareceu nada (...)
(E1, F54, B).

Quando eu venho aqui fico meio ansiosa, para saber o
que eles véo falar ali dentro, como que esta a doenga. (...)
(E6, F35, B).

Eu fico preocupado dessa doenca ja ter atingido o figado,
dai n&o sei o que vai acontecer (...) (E2, M44, B e C).

E interessante observar que os entrevistados expressam
inseguranga diante da doenga e sentem-se apreensivos a
cada acompanhamento ambulatorial, pois sentem medo
da possibilidade de a doenga evoluir para a forma croni-
ca. Observou-se que, enquanto aguardava a consulta, E6
apresentava sudorese e fazia movimentos repetitivos com
as maos; E2, por sua vez, movimentava as pernas enquan-
to era entrevistado; ou seja, ambos apresentavam sinais
indicativos de angustia e ansiedade.

Dois dos doze entrevistados estavam em tratamento
com Interferon e ambos relatam medo das possiveis rea¢oes
associadas ao uso desse medicamento:

Quando comecei a tomar as injecdes, deu umas reagées
estranhas, insdnia, entrei em depressao, parecia que eu ia
morrer, e tudo por causa do remédio. Interferiu no trabalho,
no transito atrapalhou bastante. Um dia eu tava andando
de carro e parei quando o sinaleiro estava verde e depois
sai quando o sinaleiro ficou vermelho. Tinha hora que eu
ficava meio esquisito, meio estranho, umas reacéo estranha.
Dava um distarbio, um branco do nada, sentia medo (...)
(E2, M44,B e C).

No primeiro dia que eu tomei o remédio senti mal-estar,
corpo ruim, garganta, febre, comecei a vomitar. Fiquei com
um pouco de medo, ai tomei um remédio, dormi e outro dia
acordei um pouco melhor. (...) Tem dia que acordo meio
ruim, desanimado, com falta de vontade e muito sono. Acho
que é por causa da hepatite e dos remédios. Eu perguntei
para o médico e ele disse que é normal terisso (E7, M21, B).

Atitudes e comportamentos apds a infec¢éo

O diagndstico de hepatite, assim como qualquer outra
doenca, desencadeia alteragdes em alguns habitos de vida,
as quais irdo ocorrer de forma diferente em cada individuo.
A mudanca no habito alimentar e no consumo de bebida
alcodlica foi evidenciada nos relatos dos pacientes:

A ultima vez que vim aqui, a médica me explicou que eu
devia evitar comida engordurada. Bebida eu nunca fui de
beber muito e hoje em dia ndo bebo nada (...) Carne gorda,
ndo como. Como bastante coisa integral, cereais, pao
integral. Tentei melhorar a alimentacédo (E2, M44, B e C).

(...) de um ano para ca comecei a tomar um remédio, ai
entao resolvi nenhuma cervejinha tomar mais, achei melhor
parar, né. O médico tinha falado que se eu pudesse parar
era bom, entao parei (E4, M56, B).
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Uma coisa que tive que mudar e ndo gostei muito, o médico
falou que ndo era mais para beber a cervejinha que eu
gostava. Ai isso eu parei. A comida também, procuro ndo
comer gordura, né, evitar (E5, F56, B).

T6 evitando sair para festa, me afastei porque ndo posso
beber, ai acabo me sentindo mal. Ao invés de sair para as
baladas, prefiro ficar no computador jogando. As vezes
passo o dia inteiro no computador (E8, M27, C).

Também emergiu das falas a constata¢cdo de mudangas
no trabalho e nos relacionamentos.

Antes eu trabalhava a noite, mas depois de ficar doente,
comecei a tomar o remédio, mudei o turno de trabalho,
comecei a trabalhar pela manha. Tinha medo de passar
mal a noite, né, e também por causa das reagdes do
medicamento (E7, M21, B).

Meu namoro terminou, porque minha namorada néo queria
fazer o exame. Ai depois ela resolveu fazer, e ndo deu nada,
mas ai disse que queria terminar porque eu ndo confiei
nela (E8, M27, C).

Em relagdo ao trabalho, podemos notar que afalta de infor-
magao precisa sobre os modos de transmissao da doenca de-
sencadearam mudangas bruscas na vida de alguns individuos.

Na época, quando o médico falou que eu tinha que
acompanhar porque estava com suspeita de hepatite, pedi
para sair do emprego, porque trabalhava numa cozinha e
como mexia com alimentos, essas coisas, tinha medo de
me cortar, machucar e acabar passando isso para alguém.
Ent&o decidi sair do emprego. N&o tinha certeza se eu tinha
ou ndo, mais tinha muito medo de passar para alguém
(E5, F56, B).

Eu trabalhava no frigorifico, era operador de maquina de
corte, a primeira coisa que eu fiz foi sair do servigo, porque
eu mexia com manipulacgao de alimentos. Entéo eu pensei:
se eu me cortar o problema n&o era eu, o problema era a
pessoa que ia comer o alimento depois. Ninguém falou
para eu sair do servico, mais eu quis, porque me senti mal,
e também fiquei pensando nos outros, né? (E8, M27, C).

Alguns individuos relataram que, apesar do diagnéstico,
continuaram adotando comportamentos de risco para a
transmissdo do virus:

O médico falou também para usar camisinha para evitar
de passar para minha mulher, mas a gente nédo usa. Minha
mulher mesmo fala que ndo queria usar porque se tivesse
que pegar ja tinha pego (E4, M56, B).

N6s ndo estamos usando preservativo ainda néo, estamos
esperando o resultado do exame (E6, F35, B).

DISCUSSAO

O fato de a maioria dos individuos ter tomado conheci-
mento do diagndstico da hepatite em decorréncia da doa-
¢do de sangue é justificavel, pois a hepatite é uma doenca
gue pode apresentar sintomas muito tempo depois da
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infeccdo. Por esta razdo, é comum o diagndstico ocorrer em
funcdo de exames laboratoriais de rotina, em que sdo ob-
servadas alteragdes da fungdo hepatica. Um estudo aponta
que as principais fontes de diagndstico sao os hemocentros
e bancos de sangue, clinicas de hemodidlise e laboratérios®.
Isto demonstra certa fragilidade na prevencdo da doenca.

As hepatites tém apresentado um quadro de persis-
téncia, dada a dificuldade de se fazer o diagndstico na
fase aguda da doenga, sendo necessario o fortalecimento
de estratégias de prevengao com vistas a interrupgdo da
cadeia de transmissdo. A inser¢ao do aconselhamento e da
testagem das hepatites virais na Atencdo Basica e a reali-
zacdo de campanhas de educagdo em saude sdo medidas
importantes preconizadas pelo Ministério da Saide com
o intuito de sensibilizar os individuos quanto aos riscos de
infecgdo e a necessidade de se submeter ou ndo a exames
diagndsticos®- Isto, porém, requer conhecimento prévio
de conteldos especificos referentes ao agravo, incluindo
a identificacdo de aspectos indicativos de maior vulne-
rabilidade e das necessidades singulares dos usuarios. O
conhecimento da vulnerabilidade das pessoas as doencas
transmissiveis auxilia na identificagdo de suas necessidades
em saude, que sdo marcadas por estigma, exclusdo social e
sentimentos de medo™?. Ha grupos que historicamente sdo
excluidos dos servicos de satde por causa de estilo de vida,
habitos de consumo ou orientac¢do sexual - como os usuarios
de drogas, travestis, prostitutas e moradores de rua; porém
sdo essas mesmas condiges que tornam estes grupos mais
vulnerdveis as hepatites, sendo importante ampliar seu
acesso aos servicos, respeitando suas especificidades?.

Os sentimentos e as mudangas no cotidiano referidos
pelos sujeitos do estudo como decorrentes do diagndstico
de hepatite confirmam o que tem sido encontrado na
literatura: que o diagndstico de uma doenca infecciosa e
transmissivel traz preocupagdes e incertezas ao paciente,
especialmente quando se trata de doenca silenciosa, de
curso lento e progndstico variavel*V, Tanto os sentimentos
como as mudangas ocorridas parecem estar associados ao
momento e a forma como o diagndstico é informado e a
falta de conhecimento que a populagao em geral tem sobre
a doenga, mais precisamente sobre modo de transmissao,
evolugdo, progndstico, efeitos colaterais do tratamento,
entre outros aspectos, tornando os individuos frageis e
impotentes para o enfrentamento da doenga.

Cabe salientar que o desconhecimento dos sintomas
especificos da hepatite e da possibilidade de cronificagao
da doenca observado no depoimento de E1 ndo existe s
por parte dos doentes. Um estudo realizado com estudantes
de enfermagem, farmacia e biologia no Vale do Araguaia
constatou que eles tinham baixo conhecimento sobre esses
mesmos aspectos*?. Outro estudo realizado com profis-
sionais de saude de um hospital militar no Rio de Janeiro
identificou que s6 20,5% deles conheciam as formas de
transmissdo da doenga™?,
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Tais resultados indicam a necessidade de os profissionais
de saude serem devidamente sensibilizados sobre esta
doenca e preparados ndo s6 para oferecer orientagdes
adequadas, mas também para esclarecer duvidas e ques-
tionamentos dos pacientes e, inclusive, antecipa-las em sua
abordagem, favorecendo o conhecimento sobre a doenga,
0 que é imprescindivel na prevengdo de complicacGes e
no autocuidado*. Ademais, o profissional também pre-
cisa estar apto para identificar manifestagées da doenga,
apoiar o paciente em seu enfrentamento e estimula-lo a se
comprometer com o tratamento e o acompanhamento da
doenga, pois, conforme o doente processa as informagdes
acerca da infec¢do, constréi uma representacao e em fungao
dela regula seu comportamento®,

Ainda em relagdo ao conhecimento da doenca, um dos
aspectos que instigavam alguns individuos em estudo, em
especial os do sexo feminino, era descobrir o modo como
adquiriram a doenga. Isto é compreensivel, pois se trata de
uma doenca infecciosa e de possivel transmissdo pela via
sexual. Nestes casos, € comum um dos membros do casal
associar a contaminagdo por uma doenca sexualmente
transmissivel (DST) a relagdes extraconjugais do parceiro(a),
desconsiderando outras possibilidades, como o periodo de
laténcia e outras possiveis formas de infec¢do*®. Cumpre
considerar também que as mulheres encontram-se em uma
situagdo de grande vulnerabilidade em relagdo as DST e,
em fungdo de relagdes desiguais de género, normalmente
aceitam um comportamento sexual desprotegido, por
confianga nos parceiros®,

Estas questdes precisam ser abordadas durante o aten-
dimento em saude. Assim, é importante que o profissional
ofereca apoio emocional, orientagGes precisas acerca das
formas de transmissdo, prevengao e tempo de laténcia do
virus e que esteja disponivel para a escuta e o didlogo, a
fim de esclarecer as duvidas dos pacientes e auxilia-los nos
conflitos emocionais, o que é possivel com uma abordagem
multiprofissional humanizada e holistica*®.

Os problemas psicoldgicos surgidos apds o inicio do
tratamento com Interferon, referidos por E2 e E7, inclu-
sive com impacto em seu cotidiano, sdo semelhantes aos
efeitos colaterais descritos na literatura. O Interferon é a
Unica modalidade terapéutica aprovada pelo Food and Drug
Administration e deve ser utilizado tanto sob a forma de
monoterapia como em associa¢do com a ribavirina®, Cerca
de 20 a 40% dos pacientes que fazem uso dessa medicagdo
podem apresentar depressao, ansiedade, dificuldade de
concentrac¢do, apatia, transtornos do sono, irritabilidade
e inclusive tendéncia suicida, sintomas que podem ter um
impacto negativo sobre o curso da doenga, por interrupgao
do tratamento e alteracdo na qualidade de vida”.

Nesses casos, a existéncia de um protocolo para avalia-
¢do psicologica de pacientes em tratamento com Interferon
permitiria monitorar sintomas psicoldgicos e necessidade
de intervengdo, assim como identificar os principais proble-
mas experimentados pelos pacientes durante o tratamento,
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assim fornecendo subsidios para a elaboragdo de programas
compativeis com as necessidades identificadas*”.

Juntamente com o psicdlogo, o enfermeiro deve se tor-
nar vigilante, a fim de identificar precocemente sintomas
depressivos. Pacientes que tém uma doencga crénica como
a hepatite e depressdo necessitam de maior numero de
consultas, aumentando, consequentemente, os custos do
tratamento. Apresentam incapacidade para realizar ativi-
dades de vida didria e a consequente piora na qualidade de
vida, maior nUmero de queixas somaticas, maior dificuldade
de adaptacdo aos sintomas aversivos associados a doenca,
além de aderirem menos ao tratamento prescrito e terem
um risco aumentado de mortalidade®,

Ademais, é importante salientar que identificar as difi-
culdades vivenciadas por portadores de doengas cronicas
e seu tratamento, bem como as estratégias utilizadas por
aqueles que se adaptam a essas condigGes adversas, pode
auxiliar os profissionais no delineamento de programas de
intervencdo mais eficazes para aqueles que tém dificuldades
de adaptagdo*®.

Neste estudo, chama a atengdo o fato de os individuos
demonstrarem em seus relatos que ndo tinham certeza sobre
os sintomas que apresentavam serem ou ndo decorrentes da
medicacdo utilizada, indicando, em alguma medida, falha na
comunicagao com os profissionais de salde, pois o conheci-
mento prévio sobre os efeitos adversos da medicac¢do ajuda o
paciente a enfrentar o tratamento de forma mais positiva*”).

Assim, considerando que nem sempre é possivel pre-
venir a ocorréncia de efeitos adversos, é necessario que
pacientes e profissionais estejam atentos para o seu apa-
recimento, de modo a detecta-los precocemente, pois isto
facilita seu controle e favorece a adesdo ao tratamento®.
Assim, os profissionais de salde precisam estar preparados
para identificar dificuldades vivenciadas por pacientes que
fazem uso da medicagdo e também para oferecer orienta-
¢Oes claras e precisas quanto aos efeitos colaterais, a fim
de instrumentalizar pacientes e familiares para identificar
precocemente suas manifestacdes e sensibiliza-los quanto
aimportancia do tratamento e a necessidade de manté-lo,
apesar do surgimento de efeitos que poderdo influenciar
negativamente seu dia a dia.

O diagnéstico de uma doenga cronica traz impactos que
interferem na vida do individuo como um todo. Essa nova
condicdo exige do individuo mudancas no estilo de vida,
em suas relagdes e comportamentos e na maneira de lidar
consigo mesmo e com a saude, pois necessita adaptar-se
as novas exigéncias e superar dificuldades e obstaculos que
até entdo nao eram vivenciados. No caso de hepatite, os
pacientes temem a evolugao para a forma cronica, pois isto
ird exigir mudancas mais radicais em diferentes aspectos da
vida didria. A realidade cotidiana de uma pessoa com uma
doenga com possibilidade de cronificagdo é marcada por
limitagGes nas atividades diarias, em funcdo de mudancas
necessarias no estilo de vida e nos hdbitos alimentares.
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A alteracdo dos habitos alimentares é uma medida que
permite reduzir a progressdo da doenga, retardando os
efeitos danosos do virus no organismo e o aparecimento
dos sintomas®. N3o obstante, pode-se observar nas falas
que essa alteragdo dificilmente é aceita pelos pacientes,
em func¢do da dificuldade em seguir as recomendagdes,
especialmente no inicio do processo.

Mudancas de habitos geralmente sdo vivenciadas com
dificuldade, assim como em qualquer outro tipo de doen-
¢a crbnica; por isso os profissionais devem estar aptos a
fornecer orientagdes aos individuos, apontando principal-
mente os riscos da ingestdo de bebida alcodlica, visto que
o principal 6rgdo acometido pelo uso do alcool é o figado.
O comprometimento do paciente e a responsabilizacdo por
sua propria condicdo de saude é condicdo sine qua non para
o sucesso do tratamento.

Em face disso se faz necessario prestar, de forma indivi-
dual e especifica para cada caso, orientagdes que possam
nortear os individuos nas escolhas alimentares mais adequa-
das a sua condigdo de saude. Este procedimento possibilita
gue seja realizada uma avaliagdo em consultas subsequentes
guanto a adaptacdo do individuo ao que lhe foi proposto.
Além disso, é preciso que as orientagGes sejam adaptadas
as condigdes socioeconémicas e culturais do individuo e que
este seja devidamente esclarecido sobre a importancia do
tratamento, de modo a favorecer sua ades30®.

Além de mudangas alimentares, os individuos do estudo
relataram com relativa frequéncia a redugdo ou mesmo a
cessacdo daingesta de bebidas alcodlicas. Um estudo sobre
o efeito de substancias aditivas na progressao da hepatite C
apontou que a associag¢do da infec¢do pelo virus da hepatite
e o consumo elevado de bebidas alcodlicas podem resultar
em aceleracg3o sinérgica da fibrose hepatica®.

Ainda em relagdo as mudancgas ocorridas apds o diagnds-
tico da doencga, chama a atengado o fato de alguns individuos
terem abandonado o emprego por desconhecimento preci-
so sobre as formas de transmissdo da doenca e pelo medo
de prejudicar outras pessoas. Diante disso, vale ressaltar
novamente a necessidade de os profissionais, logo apéds a
comunicacdo do diagndstico, realizarem uma abordagem
integral ao paciente, oferecendo-lhe informagdes gerais
sobre a doenca e esclarecendo-o quanto as formas de
transmissdo. Estas informagGes devem ser reforcadas em
todos os contatos com o paciente.

Em alguns casos, identificamos alteragGes nas relagbes
sociais, principalmente nos casos de pacientes jovens, para
os quais divertir-se implica estar em locais da moda, com
amigos, e desfrutar de atividades ligadas a musica e a danga.
O problema é que a recreagdo noturna tem uma ligagao
intrinseca com o consumo de alcool e drogas e o uso de
substancias psicoativas nestes ambientes é tdo elevado que
eles sdo considerados fatores de risco para o seu consumo'®.
Estudo realizado em nove cidades portuguesas com jovens fre-
guentadores de ambientes recreativos noturnos apontou que
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59,44% deles valorizavam a acessibilidade a bebidas alcodlicas
como fator de peso na escolha do local de divers3o?, o que
denuncia a relagdo objetiva entre estes locais e o consumo de
substancias psicoativas com fins recreativos??. N3o obstante,
tais substancias potencializam a adog¢dao de comportamentos
de risco, por exemplo, na drea da sexualidade.

Vale salientar que a opgdo por ndo frequentar deter-
minados ambientes como forma de evitar o consumo de
bebidas alcodlicas pode futuramente comprometer a qua-
lidade de vida dos individuos em decorréncia de diferentes
perdas, por exemplo, nos relacionamentos sociais e nas
atividades de lazer e de prazer.

Em relagdo ao comportamento sexual, pudemos obser-
var que, embora orientados sobre a necessidade do uso de
preservativo, alguns individuos optam deliberadamente
por ndo usa-lo. Alguns estudos tém destacado as relacGes
de género como responsaveis pelo fato de as mulheres -
mesmo aquelas com conhecimento razoavel do ponto de
vista epidemioldgico sobre as formas de contaminagdo
das DST - serem incapazes ou terem dificuldades de imple-
mentar o uso do preservativo e buscar formas de alterar
esse quadro. Além disso, a ado¢do de um comportamento
preventivo tende a diminuir quando o parceiro é conheci-
do*), Alguns fatores influenciam esta decisdo: a) o poder
do companheiro(a) de decidir sobre a ado¢do de medidas
de prevencado; b) as questdes culturais; c) as diferengas de
género, que se tornam evidentes quando a mulher vivencia
dificuldades em relagdo ao uso do preservativo, deixando
a decisdo a cargo do homem; d) a falta de autonomia da
mulher, que deixa de aderir ao sexo mais seguro, tornando-
-se suscetivel a contrair doencas ou uma gravidez ndo
planejada e até ndo desejada; e) a confianca depositada
no(na) companheiro(a)®**.

A ndo adesdo ao uso de praticas sexuais segura é uma
situacdo dificil e capaz de trazer sérias consequéncias para
o casal. Isso demonstra uma dificuldade preexistente em
manter didlogo no relacionamento, situa¢do que se agrava
quando o casal depara-se com uma situacdo conflitante,
como € o diagndstico de uma DST®,

CONCLUSAO

Diante da complexidade que envolve os fendmenos
concernentes ao processo de receber um diagnéstico de
hepatite, conhecer a vivéncia dos portadores constitui ele-
mento essencial para a garantia da qualidade do atendimento
integral que valorize o ser humano em suas particularidades.
Os resultados do estudo mostram que conviver com o diag-
néstico de hepatite B ou C repercute em uma variedade de
sentimentos, levando os sujeitos ao sofrimento e a mudangas
de comportamento que interferem na sua qualidade de vida.
A preocupagado com o diagndstico, o desconhecimento do
quadro clinico da doenga, a possibilidade de cronificagao,
0 modo de transmissdo e o medo e desconforto causados
pelas rea¢des da medicagdo permeiam os sentimentos e as
vivéncias dos individuos infectados.
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As mudancas de habitos e comportamentos, espe-
cialmente em relagdo a alimentagdo e ao uso de bebida
alcodlica, o impacto nas relagdes sociais (apontada princi-
palmente pelos jovens) e a manuteng¢do do comportamento
de risco no tocante a sexualidade constituem indicativos
importantes de que as pessoas com hepatite necessitam
ser compreendidas no contexto do adoecer e conviver com
uma doenga transmissivel e de natureza cronica, necessi-
tando de apoio por parte dos profissionais de salde para
suas necessidades de cuidado.

Esses resultados, embora sejam limitados aos sujeitos
do estudo e ndo possam ser generalizados, em vista da
subjetividade humana, possibilitam uma aproximagdo com
as diferentes vivéncias que a doencga acarreta a vida do
individuo, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento
nessa area. Ndo obstante, novos estudos com essa abor-
dagem sdo fundamentais para o enriquecimento e melhor
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