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PALAVRAS-CHAVE:Hepa- RESUMO: A hepatite C é uma doenca infecciosa, com elevado potencial de evolucao para cirrose e/

tite C. Hepacivirus. Qualida- ou carcinoma hepatocelular, que cursa silenciosamente, implicando ao seu portador um progndstico

de de vida. obscuro em que o individuo é um ser doente sem nada sentir. Objetivou-se descrever a vivéncia de
pessoas portadoras do virus da hepatite C relacionada a infeccdo e suas conseqtiéncias. Desenvolveu-se
um estudo qualitativo em uma instituicdo hospitalar pablica de Goiania-GO, especializada em doencas
infecto-contagiosas. Foram entrevistados oito sujeitos no més de agosto de 2007, e os dados analisados
pela técnica de andlise de contetido tematico. A partir da andlise, emergiram trés categorias: sofrimento e
impoténcia frente a infecgdo; luta e dificuldades enfrentadas; e fé como forca motivadora. Nota-se que o
sofrimento desses individuos esta relacionado a patologia de base e aos efeitos colaterais do tratamento
que levam a mudancas de vida, contudo, buscam na fé uma forca motivadora.

KEYWORDS: Hepatitis C. ABSTRACT: Hepatitis C is an infectious disease with elevated potential of developing into cirrhosis

Hepacivirus. Quality of life. ~ and/or hepatocellular carcinoma, which acts silently, offering its bearers a dark prognosis in which they
are sick without feeling a thing. In order to describe life for people with hepatitis C related to infection
and its consequences, a qualitative study was developed in a public hospital specialized in contagious
diseases in Goiania-GO, Brazil. Eight people were interviewed in August of 2007, and the data was
analyzed by the thematic content analysis technique. From this analysis three categories emerged:
suffering and impotence facing infection, fighting and difficulties faced, and faith as a motivating
power. It was noted that these individuals’ suffering is related to base pathology and side effects from
treatment, which lead to life changes. However, they find in faith a motivating power.

PALABRAS CLAVE: Hepa- RESUMEN: La hepatitis C es una enfermedad infectocontagiosa, con alto potencial evolutivo para

titis C. Hepacivirus. Calidad cirrosis y/o carcinoma hepatocelular, que ataca silenciosamente, provocando que el enfermo tenga un

de vida. prondstico preocupante, ya que el individuo esta enfermo, sin sentir nada. Para describir la vivencia
de personas que tienen el virus de la hepatitis C relacionadas a la infeccién y sus consecuencias, fue
desarrollado un estudio cualitativo en una institucion hospitalaria ptblica de Goidnia-GO, especializada
en enfermedades infectocontagiosas. Fueron entrevistados ocho sujetos en el mes de agosto de 2007,
y sus datos fueron analizados por la técnica de analisis de contenido tematico. A partir del andlisis
surgieron tres categorias: sufrimiento e impotencia ante la infeccién, lucha y dificultades enfrentadas,
y, la fe como fuerza motivadora. Es perceptible que el sufrimiento de esos individuos esta relacionado
con la patologia de base y con los efectos colaterales del tratamiento, los cuales provocan cambios de
vida, sin embargo, ellos buscan en la fe, una fuerza motivadora.
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INTRODUCAO

A hepatite C é uma doenga infecciosa que
traz grandes desafios a ciéncia. Os conhecimen-
tos acerca dessa infeccdo véem se desenvolvendo
constantemente desde a identificagdo de seu agen-
te etiologico em 1989.!

A infeccdo pelo Virus da Hepatite C (VHC)
apresenta distribuicao universal acometendo 3%
da populagdo mundial, o que representa aproxi-
madamente 170 milhdes de pessoas, sendo queno
Brasil, a prevaléncia oscila entre 2,5 a 10%.2 Assim,
a importancia e a relevancia clinica do estudo da
infecgdo pode ser traduzida pelo namero de indi-
viduos infectados, pela alta taxa de cronificacao
(80%) e assintomatologia (95%).?

Além das altas taxas de cronicidade e po-
tencial evolutivo para cirrose e hepatocarcinona,
atribui-se também a hepatite C, a inexisténcia de
imunoprofilaxia preventiva. Essas caracteristicas
aliadas a dificuldade de resposta ao tratamento
e, por ser ainda uma infeccdo oculta, em que a
maioria dos portadores desconhece albergar o
virus, faz com que a infecgdo pelo virus da he-
patite C constitua-se em um grave problema de
Saude Pablica.’

As doengas hepaticas cronicas por hepatite
C sdo a sétima causa de anos de vida perdidos
entre os homens e a décima segunda entre as
mulheres. Constitui-se por ser o maior motivo
de indicacdo para transplante hepatico e princi-
pal causadora de cirrose no mundo, competindo
com a hepatite alcodlica como importante causa
de doenca cronica do figado.*

Embora seja uma infeccdo progressiva que
cursa lentamente, pode ser fatal e grave. O tra-
tamento requer periodo de tempo prolongado
tendo como caracteristicas a baixa erradicacao
viral associada a pouca seguranga terapéutica
o que o inviabiliza para um grande ntimero de
portadores, sendo esses acompanhados de forma
expectante.** Alguns individuos nao respondem
satisfatoriamente ao tratamento, ou ainda podem
nao manter resposta sustentada, tornando-se re-
cidivantes. Esses 6bices estdo na dependéncia do
genoétipo, bem como podem estar relacionados a
especificidade e sensibilidade dos métodos diag-
nosticos empregados.®

Sabe-se que as doengas cronicas implicam
uma ruptura do modo de vida, alteragdes psico-
l6gicas e comportamentais, exigindo do indivi-
duo uma atitude de repensar em seus habitos e
como enfrentar essa nova realidade.* Quanto a

hepatite C, essas alteracdes podem ser resultantes
tanto da patologia de base como das implicacoes
terapéuticas. Percebe-se ainda na sociedade em
geral, uma indiferenca e subestimacao acerca da
potencialidade noxa do VHC, um inimigo tao
devastador quanto o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Essa realidade modifica-se quan-
do os individuos descobrem-se como portadores
desse agente viral. Frente a essa nova situagao,
faz-se necessario o processamento de intimeras
alteragdes no cotidiano dessas pessoas. A nova
experiéncia vivencial repercute em trauma emo-
cional traduzido por alguns em sentimentos de
ansiedade, depressdao, medo, raiva e culpa.® Nesse
sentido, a nova experiéncia em ser portador do
VHC podera desencadear uma gama de conflitos e
sentimentos que poderao modificar por completo
a vida do individuo.

Diante dessa problemaética, este estudo
propos-se a desvelar os sentimentos dos porta-
dores de hepatite C relacionados a infecgao e suas
consequiéncias. Tornar manifesto o que o portador
do VHC traz implicito na drdua peregrinacao do
diagnodstico ao tratamento da hepatite C, constitui
elemento essencial para a garantia da qualidade
de atendimento individualizado, valorizando o ser
humano como ser holistico em detrimento da visao
reducionista e tecnocrética. Contrapondo a essa
realidade, pouco tem sido escrito quanto a essa
abordagem, o que ressalta o valor deste estudo e
acresce a literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abor-
dagem qualitativa, desenvolvido em uma insti-
tuigdo publica de satide especializada no aten-
dimento a doengas infecto-contagiosas. Sediada
na cidade de Goiania-GO, essa instituicdo atua
como centro de referéncia atendendo a demanda
local e das demais cidades goianas e de outras
localidades do pais.

Sujeitos da pesquisa

O namero de sujeitos informantes foi defi-
nido mediante a saturacio ou exaustdo dos dados
contidos na entrevista, sendo representado por
oito sujeitos participantes. Para a selecao dos
mesmos empregou-se a amostragem nao-proba-
bilistica, aplicando o processo de amostragem por
conveniéncia, buscando selecionar uma amostra
tipica ou ideal em que os sujeitos apresentassem
as caracteristicas sociais do objeto em estudo.
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Os sujeitos foram selecionados mediante
o cumprimento aos seguintes critérios de inclu-
sdo: possuir idade igual ou maior que 18 anos,
estar em tratamento ou ter sido submetido,
anteriormente, a tratamento para hepatite C ou
estar realizando acompanhamento para avaliar
a evolugéo clinica desta.

Coleta de dados

A coleta de dados foi executada no més de
agosto de 2007 em dias e hordrios diferenciados. Os
sujeitos foram identificados mediante agendamen-
to da consulta, sendo posteriormente abordados e
encaminhados a uma sala onde foram esclarecidos
sobre a execugdo e os propositos da pesquisa, bem
como o consentimento de sua participacdao. O am-
biente foi previamente reservado para o estudo
oferecendo siléncio, conforto e privacidade, de
modo a ndo intimidar o sujeito-colaborador.

Os dados foram coletados mediante entre-
vista individual e os depoimentos foram gravados
para posterior transcri¢cdo das falas, fornecen-
do base de dados sélida, bem como servindo
de meio legal para atestar a validade destes.
Como instrumento utilizou-se a entrevista semi-
estuturada, permitindo ao sujeito participante
espontaneidade de pensamento expressando suas
experiéncias dentro do foco tematico colocado
pelo investigador.

O corpo da entrevista foi estruturado em trés
tematicas: diagnostico, dificuldades e perspecti-
vas, sendo cada tematica abordada inicialmente
por uma vinheta que veio fornecer a base estru-
tural para a pergunta norteadora central de cada
abordagem tematica em estudo, buscando ainda
atrair a aten¢ao do sujeito informante para o objeto
de interesse.

Analise dos dados

Ap6s a transcricao das falas, os dados foram
analisados pela técnica de anélise de contetddo
tematico que permite descrever o que estd por tras
das palavras ao se utilizar inferéncias obtidas a
partir da codificagdo e categorizacao do contetido
das mensagens.” Nesse procedimento analitico
identificam-se os ntcleos de sentido, os quais
em suas caracteristicas similares compdem um
conjunto de expressdes que permitem a formagao
de categorias de andlise. A partir dessa analise
foram identificadas trés categorias: sofrimento e
impoténcia frente a infecgdo; luta e dificuldades
enfrentadas e; a fé como forca motivadora.

Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo segue as premissas expressas na
Resolucdao N° 196/96 do Conselho Nacional de
Sadde, que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos. Foi previamente submetido a
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
UniEVANGELICA, que emitiu Parecer Consubs-
tanciado favoravel a sua execugdo sob Protocolo
N°080/07 e oficio N°161/2007 de 24 de julho de
2007. Todos os sujeitos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido dando anuéncia a
sua participagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos oito sujeitos participantes da pesqui-
sa, cinco eram do sexo masculino. Trés tiveram
tratamento prévio contra o VHC, em que apenas
um obteve remissdo da doenca e outro estava no
segundo tratamento. Destaca-se que dois pacientes
estavam co-infectados com o HIV e um tinha como
co-morbidade a hemofilia. Ainda, um paciente
teve evolugdo da doenca para cirrose hepatica.

A partir da analise do contetido tematico
das falas desses sujeitos depreendemos os nticleos
de sentido, dos quais emergiram trés categorias
de analise: sofrimento e impoténcia frente a in-
feccao; luta e dificuldades enfrentadas e; fé como
forca motivadora. Entendendo que a subjetividade
define as formas de pensar, perceber e agir no
mundo &, entdo, pela subjetividade que o homem é
concebido como possuidor de natureza e esséncia.
Essa essencialidade do individuo o traduz como
produtor e produto inacabado estando sempre
em constante movimento.® Considerando esse
aspecto, o sofrimento do portador de hepatite C,
as dificuldades por este enfrentadas e a fé que
demonstra sdo atitudes, sentimentos, emogcdes e
reacOes complementares estabelecendo cada uma,
simultaneamente, a relacao de causa e efeito. Nota-
se que o sofrimento desses individuos tem origem,
principalmente, nas dificuldades enfrentadas, ao
passo que o enfrentamento dessas, culmina, mui-
tas vezes, em angustia, tristeza e preocupagao. E,
essas mesmas dificuldades fazem com que esses
individuos vejam na fé uma alternativa de apoio,
conforto e esperanca.

Ao se comparar esse resultado com o obtido
em 2006, em uma pesquisa envolvendo portadores
de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),’
fica evidente a semelhanca entre o impacto causa-
do por uma doenga cronica de origem infecciosa
com o de uma doenca cronica adquirida. Em am-
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bas, as falas dos sujeitos, desvelam que as pessoas
que convivem com a doenca cronica independente
da etiologia, encontram-se imersas em um vale de
tristeza, sofrimento, incapacidade e fé.

17 categoria: sofrimento e impoténcia frente
a infeccao

Para a primeira categoria identificou-se
os seguintes nucleos de sentido: solidao, medo,
angustia, tristeza e incapacidade. Por ser uma in-
feccao silenciosa, de curso lento e de prognostico
variavel, percebe-se que os sujeitos da pesquisa,
portadores de hepatite C, mostram-se preocupa-
dos e temerosos quanto ao futuro. Os sofrimentos
estao associados ao momento do diagnédstico posi-
tivo e, em maior intensidade, aos efeitos colaterais
do tratamento, principalmente com o interferon.
Tais reagdes refletem para alguns em mudanca de
vida e alteracdes de papéis onde se sentem frageis
e impotentes frente a doenca.

[...] foi criado assim uma barreira muito grande
entre o convivio da familia comigo, [...] eu sai do con-
vivio da minha familia, fui viver s6 [...]. Mas af eles se
confortam que eu to bem [...] mas eles nio quis abragar
minha causa com minha doenca da hepatite ndo. Eu to
sozinho e Deus (S1).

[...] eu fiquei super preocupado [...] hoje fiquei
sabendo pelo meu médico que a hepatite C virou cir-
rose [...]. Tenho que conviver com ela com o resto da
minha vida (S2).

Quando eu venho aqui (referindo-se a institui-
¢do) eu fico com medo. Que ai eu converso com um,
converso com outro, entdo eu vejo assim a gravidade
dessa doencga |[...]. Eu tenho medo de quando eu chegar
assim, mais pra frente [...] (S4).

[...] eu num posso trabalhar mais né, inclusive
eu fui encostado pelo INSS por causa da coluna [...]. O
médico liberou; ai como eu t0 fazendo tratamento da he-
patite eles me encostaram pela hepatite, por causa desse
efeito colateral que ele causa [...] eu choro de desespera-
do, ndo decisio que vai terminar ou quando terminar
[...] tem que aguardar o que a médica td decidindo [...]
o que ela decidi tenho que aceitar [...] (S6).

O VHC é transmitido de maneira mais
eficaz pela via parenteral. E, embora seja rara a
documentagdo de transmissao pelas vias sexual,
vertical e horizontal, estas ndo devem ser desconsi-
deradas uma vez que em 20% a 40% dos casos ndo
se consegue determinar o modo de contaminacao,
constituindo os classicos casos esporadicos.® Os
meios de transmissdo do VHC sao compartilhados
por outras importantes infecgdes de transmissao

parenteral como o HIV e o Virus da Hepatite B
(VHB), incorrendo freqiientemente em casos de
co-infecgdo. Embora seja a hepatite C uma infecgdo
devastadora e desafiadora, ndo porta consigo o
estigma social que acompanha o HIV. Nesse aspec-
to, os participantes co-infectados demonstraram
indiferenca e subestimagdo quanto a hepatite C,
preocupando-se mais com o HIV.

Pramim ndo foi um choque tio grande ndo, porque
o choque maior foi quando eu descobri que tinha HIV, [...]
e ela veio junto com o HIV [...] superei até de boa porque
eu... jd tinha passado pelo trauma do HIV, [...] (S1).

[...] Pra mim foi café pequeno, porque perto do
HIV![...] porque eu descobri que tinha HIV entendeu,
na mesma época, tudo junto, [...]. Eu sé sabia que ndo
tinha cura, [...] nunca me afetou em nada ndo, gragas
a Deus (S8).

Os sentimentos sdo intrinsecos a satisfacao
pessoal e emocional,’ mantendo relacdao direta
com o modo e qualidade de vida. A qualidade
de vida do individuo é resultante da associacao
de intimeros fatores determinantes como o biol6-
gico, psicolégico, espiritual, econdmico e social.
E um conceito subjetivo baseado na percepgao
individual. As atitudes e comportamentos, sejam
elas individuais e/ou coletivas, sdo enredadas
por sentimentos, emocdes e percepgdes. Assim,
as complexas (re)acdes e interagdes emergentes
sdo produtos do ser humano no mundo e diante
do mundo, das coisas, da natureza e das outras
pessoas.!” Nesta otica, a qualidade de vida tem
como base a percepc¢ao que o individuo doente
tem do impacto da doenca em seu bem-estar e a
maneira com que este reage as limitagdes impostas
pela doenca." Torna-se imprescindivel compreen-
der os aspectos perceptivos, sensoriais, afetivos e
emotivos ao traduzirem inquietagdes, ansiedades,
expectativas e conflitos decorrentes da maneira
singular de se encarar a vida."

Sendo assim, fica evidente que o sofrimento
do individuo portador de hepatite C surge confor-
me esse individuo infectado/doente processa as
informacdes acerca de sua infeccdo, construindo
uma representacao desta e, em funcdo dela regu-
lando seu comportamento.

27 categoria: luta e dificuldades enfrentadas

Dificuldades com o tratamento, falta de
recursos financeiros, mudanca de vida e busca de
informacdes sao os nucleos de sentido dos quais
emergiram a segunda categoria de andlise. Do
diagnostico ao tratamento, o portador de hepatite
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C passa por uma verdadeira odisséia. Pelas falas
dos participantes, esta odisséia é traduzida pelo
percurso burocrético do servigo publico, a cen-
tralizagdo da assisténcia implicando deslocar-se
para um centro de referéncia para tratamento/
acompanhamento, bem como os efeitos colaterais
da terapéutica medicamentosa.

[...] Na primeira vez teve algumas dificuldades
com exames, que ndo fazia aqui, [...] depois passou a
fazer [...] comegou o tratamento e teve os efeitos cola-
terais, tanto que foi interrompido da primeira vez com
seis meses. [...] da primeira vez teve efeito mais forte
que dessa segunda vez [...] O problema é grave de falta
medicamento no (refere-se ao local onde pega o
medicamento) [...] (S3).

[...] O tratamento mesmo ja tem dois anos [...]. Eu
tomo interferon e ribavirina. Sinto o efeito. E, a partir do
momento que eu comecei a tomar o remédio eu ji comecei
a sentir o efeito colateral, que é ndusea, dores, é eu sinto
até hoje; dores no corpo, é dor de cabega, nevralgia, |...]
emocdo da gente fica alta de mais; dd muita tristeza, dd
vontade de chora, da vontade de sei ld. Fica assim, da
desespero na gente |...] (S6).

[...] Teve muita dificuldade. Assim, da parte
financeira também [...] eu tive que vim pra Goidnia
vdrias vezes [...] foi um ano em tratamento [...]. Vocé
vai num lugar ai diz que ndo € ali, vocé vai em outro diz
que ndo é ld [...] normalmente é muito demorado [...].
Eu tomei [...] ribavirina e interferon [...]. Senti febre,
dor de cabega, tontura [...] agora eu retorno aqui de 6
em 6 meses]...] (S7).

[...] Porque pra vocé cuidar, vocé tem que fazer
exame, e é uma burocracia danada pra vocé consegui
uma vaga [...]. E uma tristeza (S8).

Estando a qualidade de vida enredada por
uma trama emaranhada de conceitos biolégicos,
funcionais (status de satde e de capacidade), so-
ciais, psicologicos e econdmicos, a saide comun-
ga da satisfagdo do bem-estar e da felicidade.’> A
angustia e o sofrimento do portador de hepatite
C tem origem em duas situacoes: nas alteracdes
psicologicas e nas dificuldades impostas pelo tra-
tamento. Quanto as alteragdes psicolégicas estas
sdo decorrentes do prognéstico sombrio e des-
conhecido da evolucdo clinica da infeccdo. Essa
incerteza torna o individuo impotente e incapaz
de decidir por si s6, tendo como tnica alterna-
tiva o acompanhamento de forma expectante.
No que concerne as dificuldades terapéuticas,
os efeitos colaterais, a baixa resposta virolégica
e a baixa segurancga terapéutica sdo os principais
determinantes que efluem para o sofrimento do
portador de hepatite C.

Ocorrendo a necessidade de tratamento, a
tnica modalidade terapéutica aprovada pelo Food
and Drug Administration é o interferon (seja na for-
mula convencional ou peguilado), utilizado tanto
sob a forma de monoterapia ou em associagdo com
a ribavirina.”® Uma série de reacdes tOxicas esta
associada ao uso de interferon. Estas vao desde
efeitos colaterais agudos (febre, mialgia, calafrios,
artralgia, cefaléia, etc.) a efeitos cronicos como a
fadiga, podendo ocorrer também alteracoes en-
docrinas, hematopoéticas, renais, oculares, e do
sistema nervoso central (déficit cognitivo, depres-
sdo, irritabilidade e ins6nia). Quanto a ribavirina
a teratogenecidade e a anorexia sdo os principais
efeitos colaterais da droga.***

Alteracdes oculares sdo registradas em
estudos de casos realizados em 2006,"*'* eviden-
ciando que portadores do VHC em tratamento
prolongado (por mais de dois anos) com interferon
(convencional ou peguilado) estao suscetiveis ao
desenvolvimento de retinopatias. Essas retinopa-
tias ocorrem tanto pela mé perfusdo capilar da
retina, devido a trombose de veia retiniana, como
pela formacao de exudatos algonodosos e/ ou pelo
acometimento do nervo 6ptico.

A hepatite C esta também associada a alte-
ragdes psiquidtricas como os quadros depressivos.
Na vigéncia da infeccao, a depressao secundéria
pode ter como fatores precipitantes as particula-
ridades da infec¢do, embora estejam mais relacio-
nadas aos efeitos colaterais desencadeados pelo
tratamento com inferferon.' Todas essas alteracdes
dissipam-se apos interrupg¢ao do tratamento.

O tratamento apresenta algumas restri¢des,
sendo para a administragdo de interferon contra-
indicado em casos de depressdao grave, cirrose
descompensada, cardiopatia sintomatica, convul-
sao nao controlada, leucopenia e plaquetopenia.
Ja para a ribavirina contra-indica-se em casos de
insuficiéncia renal cronica terminal, anemia, car-
diopatia grave e gravidez.?

Sabe-se que a evolucdo da infeccao é re-
sultante da interacdo imunolégica do individuo
versus a acao do hospedeiro viral. E, que a di-
versidade de gendtipos com suas propriedades
mutagénicas influenciam decisiva e significati-
vamente na indicacio e na eficicia do tratamen-
to. Essa particularidade leva, muitas vezes, a
necessidade de acompanhamento expectante da
infeccdo, baixa eficacia medicamentosa, casos
recidivantes e até mesmo a individuos nao res-
pondedores ao tratamento. Essa realidade ¢ uma
das dificuldades em que o portador de hepatite
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C depara-se na luta contra o VHC e que o torna
impotente frente a infeccdo.

O tratamento tem resposta eficaz em torno
de 40% para os genotipos 1 e 76 % nos genotipos 2
e 3.' Destes, 20% tornam-se reativos um ano apds
a interrupcao do tratamento, diminuindo para 5%
num periodo de cinco anos, essa reativacao pode
ser decorrente da conjugacdo de dois fatores: o
gendtipo viral e a especificidade e sensibilidade
dos métodos diagnoésticos utilizado.” Frente a baixa
eficicia, a pouca seguranga terapéutica e os efeitos
colaterais, o tratamento é indicado apenas nos
casos de hepatite cronica com atividade inflama-
téria moderada ou intensa, associada a presenca
de septos de fibrose e com alteracdes séricas de
aminotransferases.'®

A luta contra a hepatite C é uma ardua pere-
grinagdo que exige desses peregrinos persisténcia e
determinacao. Essa forca motivadora encontra seu
sustento no apoio de familiares e amigos, recebendo
valiosa contribuicdo da crenca religiosa e da espiri-
tualidade, de onde surge a terceira categoria.

3? categoria: a fé como forca motivadora

Esta categoria surgiu a partir dos ntcleos de
sentido esperanca, fé e confianca em Deus. Mes-
mo com todas as dificuldades que sobrevém aos
sujeitos diagnosticados portadores de hepatite C,
dificuldades essas que aliciam ou mesmo intensifi-
cam angustias e sofrimentos, esses individuos en-
contram na fé uma motivacao e razao de existir.

[...] Eu acho que o dia que eu tiver de sai desse
plano aqui vai ser por vontade de Deus, nio pelas mi-
nhas doengas nao. [...] (S1).

Futuro meu td nas mao de Deus, né! Deus queira
que agora depois dessa ai (refere-se ao diagnostico
recebido de evolugao para cirrose) [...] mas eu
tenho muita esperan¢a na minha vida [...] seja o que
Deus quizé (S2).

[...] S6 Deus que sabe, num espero nada assim de
mal, de grave ndo, |...] mas ai s6 Deus que sabe (S5).

[...] a maioria dos pacientes, parece que de entre
60 a 70% consegui a cura. Eu fui um desses [...] eu
espero né que a partir de agora eu consigo manter esse
nivel que eu consegui (S7).

Ah! Espero do lado de Deus, so Deus |...] que sabe
que vai ser da minha vida. Tenho medo ndo. Eu tenho
muita fé em Deus [...]. Quem tem fé acabou (S8).

Embora a religiosidade e a espiritualidade
estejam inter-relacionadas, estas se diferenciam. A
religido pode ser definida como a adocao e vivéncia

de crencas e praticas religiosas especificas adotadas
por uma igreja ou instituicao. Por vez, a espiritua-
lidade é um fendmeno transcendental, individual
e pessoal estabelecida por uma pessoa com um ser
ou forca superior em que se acredita, conferindo
sentido a vida, possibilitando crescimento pessoal,
sabedoria, equilibrio e maturidade."”

Assim, o aspecto religioso/espiritual tem
sido descrito como uma varidvel associada a qua-
lidade de vida, em que a fé é uma mediadora para
facilitar o lidar com situacoes de estresse e proble-
mas da vida. E na fé que durante os processos de
adoecimento os individuos buscam apoio, tanto
para encontrar um significado para a enfermidade
como pela tentativa de cura pela fé.?

No processo de enfrentamento, a religiosi-
dade pode conferir efeitos positivos ou negativos,
conforme influenciada pelo modo de lidar com
os eventos estressores, pelas crencas e praticas
religiosas envolvidas nesse processo.” Por isso é
preciso que se perceba como o individuo entende,
interpreta e vive sua experiéncia, e ainda como ele
relaciona esta vivéncia com sua fé e crenca religiosa.
Assim, exigem-se do cuidador sensibilidade espiri-
tual, paciéncia e tolerancia para perceber e acolher
sentimentos controversos, sem necessariamente
modificé-los e censura-los, mas despertar e reforcar
comportamentos e sentimentos positivos."®

Dessa forma percebe-se que, entre os in-
dividuos estudados, independente da cultura
ou de credo religioso nota-se a importancia da
espiritualidade para o resgate a motivacao e bem-
estar dessas pessoas, em que a busca de um Ser
Superior e Supremo instiga a confianga, confere
significado a vida e motiva a existéncia rumo a
um desfecho favoravel.

CONSIDERACOES FINAIS

O resgate do ser humano como ser ativo de
sua existéncia, exige compreendé-lo e respeita-lo em
sua totalidade e individualidade. De sua vivéncia
e experiéncia cotidiana emergem valores, crengas,
atitudes e sentimentos conforme sua percepgdo e
concepcao individual da realidade situacional.

O ser humano é produto da interacdo de um
conjunto de sistemas onde o seu eu converge da
interacdo entre os fatores biol6gico, sociolégico,
psicolégico, econdmico e espiritual. Nessa com-
plexidade do ser humano é de grande valia a hu-
manizacao em saide. A humanizacio transcende
a visao do sujeito como ser passivo, pressupde
considerar a individualidade e a esséncia do ser
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humano, tendo a subjetividade como a base de
toda intervencao."-2

Nesse contexto, faz-se imprescindivel a cons-
cientizacao e sensibilizagdo ndo s6 das pessoas que
trabalham em satide, mas da sociedade como um
todo para que as pessoas, aqui os portadores de
hepatite C, possam ser compreendidas no processo
do adoecer e encontrem o apoio necessério para o
resgate da motivagdo.

Conviver com a infeccao pelo VHC repercu-
te numa gama de sofrimento para os portadores
desse virus, tanto pela patologia de base como
pelas implicacdes terapéuticas. O sofrimento e
impoténcia frente a infecgao, as suas dificuldades
e complicagdes esmaecem diante da fé, em que
esses individuos encontram reftigio e uma busca
alternativa para a cura.

Embora esses resultados sejam limitados
aos sujeitos do estudo, ndo sendo plausivel de
generalizacao diante da subjetividade humana,
possibilitaram-nos uma visdo sobre a problema-
tica de ser portador de hepatite C, contribuindo e
ampliando o conhecimento nessa area ainda tdo
escassa. Novos estudos com essa abordagem sao
fundamentais e imperativos para o enriquecimen-
to e compreensao da dimensao humana.
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