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RESUMO

GOMES, Delmar Teixeira. Perfil Epidemioldgico dos Portadores de Hepatite C e a
Vulnerabilidade da Populacdo: Potencialidades para a Enfermagem - Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde, Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Rio de Janeiro, 2009. 106 p.

Devido a alta estimativa da incidéncia de infectividade pelo virus da hepatite C, no Brasil e
no estado de Minas Gerais, 0 presente trabalho tem como objetivo pesquisar o perfil
epidemiolégico do portador virus da hepatite C (HCV) e a vulnerabilidade da populacdo
em relacdo ao virus da hepatite C, bem como a participacdo do enfermeiro na prevencao
desta. Trata-se de um estudo do tipo transversal. O estudo foi desenvolvido na cidade de
Juiz de Fora, no Centro de Referéncia em Hepatologia do Hospital Universitario. A
populacdo de estudo foi composta por usuarios do servico de saude HU/CAS/UFJF,
diagnosticados como portadores do HCV, que sdo acompanhados pelo Centro de
Referéncia em Hepatologia, residentes na cidade de Juiz de Fora. A idade foi delimitada na
faixa etaria de 18 a 60 anos. Foram analisados os prontuarios de 260 portadores do HCV.
Realizou-se a andlise univariada das variaveis, utilizou-se também uma andlise de
conteddo, conforme as concepgbes de Bardin. Constatou-se que a faixa etaria de 41 a 60
anos de idade tem uma incidéncia alta. O sexo masculino apresenta um risco
epidemioldgico maior, com historia de uso de drogas injetaveis, inalaveis e alcool; em suas
relagcbes sexuais, ndo faz uso do preservativo, e uma boa parte dos portadores recebeu
hemotransfusdo até a década de 90. Com base no perfil epidemiolégico e nas
caracteristicas gerais das dimensdes de vida dos portadores, o enfermeiro pode identificar
vulnerabilidades em nivel social, programético ou individual, para propor a¢cdes de salde,
que visem a satisfazer as necessidades sociais e de salude da populacdo. O enfermeiro
possui potencialidades para a producdo cientifica, deve primar pela integralidade do
cuidado e elaborar um plano de assisténcia, baseado na sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, conforme a realidade individual do portador ou de grupos da populacédo, na
atencdo basica, reconhecendo também as possibilidades da assisténcia de enfermagem aos
portadores do HCV, em servigos de média e de alta complexidade.

Descritores: Hepatite C; Vulnerabilidade da Populacdo; Assisténcia de Enfermagem;
Promocao da Saude.
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ABSTRACT

GOMES, Delmar Teixeira. Epidemiologic Profile of Hepatitis-C Carriers and
Vulnerability of the Population: Nursing Potential - Dissertation (Master in Nursing).
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO. Rio de Janeiro, 2009. 106 p.

Due to the high incidence and infectivity of the hepatitis-C virus (HCV), in Brazil and in
Minas Gerais state, this study aims to investigate the epidemiologic profile of HCV
carriers, the vulnerability of the population to HCV, and the preventive role played by
nursing professionals. It is a cross-sectional study, undertaken at the Hepatology
Reference Center (HRC) of the University Hospital of the Federal University of Juiz de
Fora (HU/CAS/UFJF), Minas Gerais, Brazil. The study population was composed of users
of the HU/CAS/URJF, living in Juiz de Fora, and followed up by the HRC after having
been diagnosed as HCV carriers. Their ages ranged from 18 to 60 years. The medical files
of 260 HCV carriers were analyzed. The variables were submitted to univariate analysis,
with a content analysis being made according to Bardin's concepts. The 41-60 year-old
range has a high incidence. Males have a higher epidemiologic risk, with reports of use of
alcohol and injectable and inhaling drugs; condoms are not used during intercourse; and a
sizeable proportion received a blood transfusion before the 90s. Based on the
epidemiologic profile and the general characteristics of life dimensions of the HCV
carriers, the nurse may identify vulnerabilities at the social, programmatic or individual
level, thus being in a position to propose health interventions to meet the social and health
needs of the population. The nurse has the potential to produce science, and must
prioritize the integral care when elaborating a primary care plan based on the
systematization of nursing care, adapted to the carrier’s individuality or to determinants of
the population, and also acknowledging the possibilities of the care of HCV carriers, in
middle and high complexity services.

Key words: Hepatitis C; Vulnerability; Nursing Care; Health Promotion.



Xii

LISTADE FIGURAS, TABELAS E QUADRO

Figura 1 — Esquema de Possibilidades de Atuacdo do Enfermeiro junto ao Portador de

HEPALITE C ...ttt e bbb bbbt 24
Figura 2 — Estrutura do Virus da Hepatite C ..........cccevviieiicie e 30
Figura 3 — Fluxograma de Investigacdo Laboratorial da Hepatite C ...........ccccccccvvevieenee. 36
Figura 4 — Algoritmo para Tratamento .........ccceiieiiiiiiere e 38
Figura 5 — Estrutura de Interdependéncia das Dimens@es de Vulnerabilidade .................. 81

Tabela 4.1 - Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo ano de inicio de
acompanhamento no Centro de Referéncia em Hepatologia ..........cc.ceovvvriiieniniicninins 63

Tabela 4.2 - Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo sexo, cadastrados no Centro de
Referéncia em Hepatologia .......c.coveiiiiieiicie ettt 64

Tabela 4.3 - Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo faixa etéria, cadastrados no
Centro de Referéncia em Hepatologia .........ccccvevveiieiie i 65

Tabela 4.4 - Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo grupo profissional informado,
cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia ..........cccccvevvveiieieiieie e 67

Tabela 4.5: Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo regido administrativa, conforme
a informacdo do bairro em que residem, cadastrados no Centro de Referéncia ................ 68

Tabela 4.6 - Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo registro de ocorréncia de DSTs
nos prontudrios e cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia ......................... 70

Tabela 4.7 - Distribuicao dos Portadores de HCV segundo ocorréncia de cada tipo de DST
cadastrados no Centro de referéncia em Hepatologia ..........ccovvieiiieieniienincesee 71

Tabela 4.8 - Distribuicao dos Portadores de HCV segundo consumo de alcool cadastrados
no Centro de Referéncia em Hepatologia ..........cceeveiieiiiiie i 72

Tabela 4.9 - Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo a historia de uso de drogas
psicoativas e cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia ..........cccccevereennnen, 73

Tabela 4.10 - Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo a histdria de realizagdo
hemotransfusdo e cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia ..............c.......... 74

Tabela 4.11 - Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo a historia de realizacdo
hemodialise e cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia ............cccccvvvvnnnne. 75



xiii

Tabela 4.12 - Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo registro de tratamento
cirargico, odontoldgico e ou procedimento médico, cadastrados no Centro de Referéncia
............................................................................................................................................. 75

Tabela 4.13 — Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo uso de método
alternativo e ou complementar, cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia

............................................................................................................................................. 76
Tabela 4.14 — Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo contato com hepatopatas
elou ictéricos, cadastrados no Centro de Referéncia em
HEPALOIOGIA ...t bbbttt n bbb 77

Tabela 4.15 - Distribuicdo dos Portadores de HCV com base no histérico de exposi¢do
informado nos prontuarios e cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia ....... 79

Quadro 4.1 - Caracteristicas das Dimensdes de Vida dos Portadores de HCV cadastrados
no Centro Referéncia em Hepatologia .........cccvevveiieiieieeie e 82



SUMARIO

RESUIMIO. ...ttt e sttt e s bb e e st e e e s br e e s nbe e e anneeens X
ADSTFACT ...t Xi
Lista de Figuras, Tabelas @ QUAAI0...........ccccveiieieiieie e Xii

CAPITULO I Apresentacéo do Estudo

1.0 INEFOTUGED ...ttt bbbt ne e 17
1.2 PrODIEMALICA .....veevieciie ettt be e st a e et e e sreeebeesneeenaeean 22
1.3 ODbjetivos A0 ESTUAOD ......covveieiiecieccie et 25
1.4 JuStIficativa dO ESTUTO .....ccviiieiieie ettt bee e re e 25

CAPITULO Il Fundamentagcéo Teorica

2.1 Entendendo @ HEPALite C .......oovviiiiie ettt 29
2.2 Os Usuarios na Atencdo Basica a Satde e o Programa Nacional de

HEPALITE WIFal C ..ottt e sr e ste e e reenne e 34
2.3 Acdes de Enfermagem no Controle da Hepatite C ..........cccovevviieiicvicic e, 39
2.4 A Vulnerabilidade da Populagédo ao Virus da Hepatite C ..........ccccoevveveiieiiececenn, 48

CAPITULO Il Material e Método

TN T o Tl Lo =T (o [ TSSOSO 52
K7 o or- 1 o [0 1) (1o [o ISR URTORRRPRPO 52

3.3 Caracterizacao da Populac@o de EStUdO............cceeveiieiiieiciiecece e 53

3.4 Procedimento de Coleta de dados ..........ceeovveeiieeiiiicieccecec e 54
3.5 Variaveis d0 ESTUAO .......covviiiieiie ettt et s sae e be e sree b eaes 56
3.6 ANALISE UOS DAUOS ......veeiviiirieitieectee ettt ettt et ebe e re e sbe e s beeebe e s ere e sreeaneas 57
3.7 ASPECLOS ELICOS 0a PESOUISA ...ttt 58
3.8 Riscos € BenefiCios da PESQUISA. ........ceiveieeriiiieiei e 58
3.9 LimitaG80o dO ESTUTO ......cueiiiiiiiiieiise e 59
CAPITULO IV ReSUItA00S € DISCUSSED ....v.vvveeeeeeseeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeseseesseeseseeens 61
4.1 Caracteristicas Gerais da Cidade de JUiz de FOra.........c.cccoveeieeiie e 61
4.2 Variaveis SOCIOHEMOGIAfiCaS. .......cciiiiiiiiiie st 62
4.3 Variaveis sobre a Historia de Habitos de Vida e Salde...........cccccvveeveeiieciie e 69
4.4 Caracteristicas das Dimensdes de Vida dos Portadores de HCV ..........cccccooveevveeieenen. 80
CAPITULO YV

5 CONSIABIACOES FINAIS ....vvevieeieiiiesiieiesie st eie st e e ree e et e ae e e e s e sseeteeneesraeaeeneesreensees 88



15

REFERENCIAS ...ttt sttt 91
APENDICES

| - Roteiro para Coleta de DadOs. .........cviiiieiiieie e 98
Il - Pedido de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ....................... 101
I11 - Termo de Compromisso de Utilizagdo e Divulgagao de Dados ............ccccevvrvrueennne. 102
ANEXOS

A - Parecer do COmité de EtiCa € PESQUISA ........o..cvevervceerceesecieeee e e, 104

B - Mapa da Cidade de Juiz de Fora com as Regifes Administrativas/Sanitérias ............ 106



CAPITULO |

Apresentacao do Estudo

16



17

| -APRESENTAGCAQ DO ESTUDO

1.1 Introducao

O enfermeiro como integrante da equipe multiprofissional de saude encontra-se
diante de diversas possibilidades de atuacdo, seja na assisténcia de enfermagem, seja na
producdo de conhecimento mediante a pesquisa em enfermagem, as quais poderdo
contribuir cada vez mais para que o enfermeiro amplie sua visdo de assisténcia a salde da

populacéo.

Este estudo foi desenvolvido a partir da situacdo da hepatite C no Brasil e procurou
focalizar a vulnerabilidade da populacdo e apontar competéncias da enfermagem na

promocao e protecao da salde da populacao.

Destaca-se, entdo, a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, que respalda a
atuacdo do enfermeiro e direciona algumas incumbéncias como:

A participagdo no planejamento, execucgdo e avaliacdo da programacao

de saude; a participagdo na elaboracédo, execucgdo e avaliacdo dos planos

assistenciais de salde; [...] a participacdo na prevencdo e controle das

doencgas transmissiveis em geral, e nos programas de vigilancia

epidemioldgica; [...] participacdo na elaboragdo e na operacionalizacéo

do sistema de referéncia e contrarreferéncia do paciente nos diferentes
niveis de atencdo & saude (COREN, 2005, p 37).

Assim, o enfermeiro, respaldado pela Lei do Exercicio profissional, assume um
papel importante na assisténcia a saude da populacdo, enquanto integrante da equipe de
saude. Ao valorizar o cuidado ao individuo, é importante um adequado acolhimento, para
resultar no bem-estar da populacdo, visando contribuir para a integralidade da assisténcia e

para a promogéo da autonomia dos pacientes no cuidado a saude.



18

Com base nas possibilidades de atuacdo do enfermeiro, surgiu o interesse de
pesquisar o perfil epidemiologico do portador do virus da hepatite C (HCV) e,

consequentemente, a vulnerabilidade da populacdo em relagéo ao virus da hepatite C.

Para fundamentar esta tematica de vulnerabilidade da populacdo, teve-se por
diretriz a concepcdo de Ayres (2003, p. 117): “[...] o movimento de considerar a chance de
exposicdo das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos nao

apenas individuais, mas também coletivos e contextuais [...]".

A alta taxa de infeccédo pelo virus da hepatite C (HCV) tem sido um grande desafio
no contexto da salde publica e, em particular, para a vigilancia epidemioldgica. Trata-se de
um agravo a saude da populacdo, uma vez que o individuo, ao se infectar pelo HCV, na
maioria dos casos, ndo apresenta sintomas clinicos e o diagndstico, quando ocorre, se da

quando o portador do virus ja se encontra na fase cronica da infecgéo.

Entre as pessoas infectadas, apenas 15% a 20% eliminam o virus do organismo,
enquanto cerca de 80% a 85% evoluem para a infeccdo cronica, sob diferentes
apresentacdes. Alguns estudos, como de Ferreira e Silveira (2004), demonstram que 20%
dos portadores cronicos da hepatite C evoluem para cirrose e, entre 1% a 5%, desenvolvem

carcinoma hepatocelular.

O tempo de evolucdo para estagio final da doenca é de 20 a 30 anos. A vigilancia
epidemioldgica eficaz e o tratamento correto das hepatites trazem grande beneficio a
populacdo, sendo possivel reduzir ou mesmo eliminar a evolucao para formas mais graves,

a médio e longo prazos (BRASIL, 2005).
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Nesta doenca de recente intervencao, os enfermeiros, respaldados em nivel nacional
pelos Conselhos de Enfermagem (2005), através da Legislacdo profissional Lei N°. 7.498
no Artigo 8° devem atuar em programas de salde ou criar espacos e se apropriar de
instrumentos que permitam intervir na dimensdo coletiva do processo salde-doenca,
reconhecendo o contexto de vida do individuo infectado, com destaque, entre outros, para

aspectos relacionados ao seu estilo de vida.

Com o surgimento das especialidades na area da saude, pode-se perder a no¢do do
todo. Os profissionais precisam estar atentos para uma visdo mais integral da assisténcia as
necessidades de saude de um individuo, a qual requer que se valorize todo o contexto de
vida individual e coletiva, bem como algumas dimens@es e determinantes de salde que

estejam ligados diretamente aos aspectos culturais e sociais de alguns grupos da populacao.

Quando o profissional de saude especializado direciona a assisténcia a saude da
populacdo para a sua area do conhecimento, pode, em algumas circunstancias, desenvolver
uma avaliacdo fragmentada, resultando numa assisténcia as necessidades de satde por
partes, ndo valorizando a integralidade do individuo. A partir deste cenério, pode-se estar

diante de duas situacoes.

A primeira situacdo esta relacionada a um aprofundamento maior na investigacao e
assisténcia as necessidades de salde da populacdo, devido ao conhecimento do todo e das
partes, ou seja, garantir ao usuario dos servicos de saude a integralidade da assisténcia do

cuidado, partindo das suas necessidades de saude.

Na segunda situacdo, os usuérios do sistema de satide podem receber uma avaliacdo
e assisténcia de forma fragmentada, com base na especialidade do profissional de salde

que esta a frente dessa atuacéo.
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Estas concepcOes estdo muito bem retratadas em alguns estudos, como o de Capra
(1982). Cabe aos profissionais reconhecer a importancia das dimensdes que estejam
ligadas ao todo, de um individuo ou da populacdo. Contudo merece destaque, pois esta
fragmentacdo deve estar articulada com a integralidade do cuidado para identificar melhor

as necessidades de satde de uma populacao.

Com este entendimento, os profissionais da salde precisam estar atentos para focar
as necessidades sociais e de salde da populacdo e, assim, prestar assisténcia integral,
valorizando o individuo e grupos da populacdo, garantindo ao USuario acesso aos Servicos

de salide e o comprometimento da equipe de saude.

E importante reconhecer todas as questdes sociais e culturais que possam interferir
na salde desse grupo da populacao e, através deste direcionamento, garantir a integralidade
da assisténcia e a universalidade conforme os direitos dos usuérios destacados na

Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1990).

Entende-se que o perfil epidemioldgico da populacdo atendida oportuniza
proposicdes de prestagdo de assisténcia, visando evidenciar as potencialidades do
enfermeiro, como integrante do sistema de producdo em salde, tanto na prevencao de um
determinado agravo de um grupo da populacdo, como na promog¢do da salde para a

populagdo em geral.

As diversidades decorrentes do contexto relacionadas aos clientes assistidos pelo
enfermeiro permitem entender que este assume um papel relevante, com base nas politicas
de salde, para os individuos, familias e grupos da populagcdo. Sendo assim, valoriza 0s
varios aspectos de vida das pessoas, planeja e prioriza a assisténcia conforme as

necessidades exigidas (BARBOSA et al 2004).
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E possivel ainda afirmar que, para a enfermagem, ha diversas possibilidades de
atuacdo, dentro dos aspectos éticos e com respaldos legais, necessarios para a assisténcia
ao individuo em varios niveis de atencdo a saude, sempre com uma visdo de integralidade

da assisténcia.

As préaticas de integralidade emergem na superacdo das diferentes
dimensdes em que a fragmentagdo se faz presente no cotidiano, nas
relacbes imediatas com o tempo, com 0 espago e com o outro. E na acio
contextualizada que integralidade e cuidado se entrelacam (PINHEIRO,
MATTQOS, 2008 p.298).

Desta forma a assisténcia a satde deve valorizar as praticas de integralidade, como
parte de alguns principios do Sistema Unico de Saude. Sendo assim, os profissionais de
salde podem despertar para uma atencdo em relacdo a algumas questBes sociais e
epidemioldgicas, que determinam e condicionam o perfil das necessidades de salde da
populacéo.

A concepcdo de necessidade de saude do sujeito no contexto da
enfermagem apoia-se na compreensdo do mundo bioldgico, psicoldgico
e social como geridos por um tipo de relagdo em que, a cada estimulo, o

ser humano reage com uma resposta que busca a adaptacdo a uma nova
situacdo (LIMA, TOCANTINS, 2009 p. 368).

E importante compreender os aspectos que estejam relacionados ao contexto de
vida de uma populacéo, pois, s6 assim, sera possivel identificar as necessidades de salude
de um individuo ou de um determinado grupo. Quando uma populacdo encontra-se diante
de situacdes que possam interferir na manutencédo da saude, como € o caso da hepatite C,
tera como consequéncia a vulnerabilidade a saude, e suas necessidades humanas poderao

ficar comprometidas.
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Estudo desenvolvido por Oliveira (2002), voltado para as necessidades humanas e
de saude, destaca a hierarquizacdo e a priorizacdo das acdes de saude ao sujeito dos
cuidados de enfermagem, valorizando a individualidade, mas reconhecendo que o sujeito é
um ser social e que as suas necessidades humanas, além da salde, sdo também

necessidades sociais.

O profissional de saude deve considerar a importancia de identificar as
necessidades sociais e de saude de grupos da populacgdo e do grupo de portadores de HCV.
Isso podera auxiliar na identificacdo do perfil epidemiol6gico desse grupo da populacéo

através de uma avaliacdo e também apontar para a vulnerabilidade.

A importancia disso pode ser reforcada aqui por estudos como o de Passos (2003),
que ressalta 0 aumento da incidéncia da hepatite C no Brasil e no mundo, bem como a
possibilidade de um grande nimero de pessoas estar infectado pelo virus da hepatite C e de
ainda ndo ter sido feito o diagnoéstico. Esta situacdo tornou-se uma preocupacdo para as
autoridades sanitarias em todo o mundo e tem despertado o interesse dos profissionais de

salide para a producdo cientifica sobre esta tematica.

1.2 Problematica

O problema deste estudo consiste na alta taxa de infectividade pelo virus da
hepatite C no Brasil, bem como na reduzida participacdo do enfermeiro na prevengdo dessa
doenca, além da necessidade de uma atuagdo mais sistematizada em relagdo a promocéo da

salde da populacdo. O enfermeiro, diante desse contexto epidemioldgico e social, tendo
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por propdsito assistir as necessidades de saude da populacdo, ndo pode se omitir na

identificacdo das dimensdes de vulnerabilidade da populacdo ao virus da hepatite C.

Por ser uma infeccdo que tem acometido silenciosamente um grande nimero de
pessoas, 0 enfermeiro tem uma responsabilidade muito importante, no sentido de somar
esforcos a outros profissionais de salde e a minimizar a vulnerabilidade da populacédo ao

HCV, que se tornou uma preocupacao importante na area da saude publica.

Ao identificar a vulnerabilidade da populagdo ao HCV, podem-se considerar as
varias possibilidades de atuacdo do enfermeiro, por ser um dos profissionais da saude
responsaveis pelo conjunto das acBes assistenciais na area da salde coletiva. Assim, é
importante ter como referéncia que "doenca ndo € um fenémeno individual centrado no
corpo doente, mas um fendémeno coletivo, tendo a epidemiologia como um dos saberes

fundamentais” (ALMEIDA e ROCHA, 2000, p.101) no controle das doencas.

Ao reforcar este posicionamento, podem-se tomar como referéncia as contribuicdes
de Pedersoli, apud Goncalves (1998, p.103), quando afirma que a epidemiologia, ao tomar
a saude e a doenca na sua dimensdo coletiva ampliada como objeto de conhecimento, €
capaz de produzir para a pratica um saber dotado das mesmas caracteristicas. Ndo é o caso
individual de doenca que lhe interessa, a ndo ser por seu significado indicativo de um

conjunto de aspectos que pode contribuir para a sua ocorréncia.

Sendo assim, o enfermeiro é um profissional que deve utilizar no planejamento de
suas acOes a analise do perfil epidemiologico dos portadores do virus da hepatite C. Esta
perspectiva permite buscar alternativas de prestacdo de assisténcia, com uma visdo de
promocéo da salde para que suas potencialidades de agir, no &mbito da saude coletiva e no

acompanhamento ambulatorial, possam valorizar toda a histéria de vida, habitos, costumes
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e o direito de acesso aos programas de assisténcia a saude desses individuos. Por
consequéncia, serdo fundamentadas as acdes de promocdo da saude junto a populacdo em

geral.

E importante reforcar que as informacdes em salide s&o essenciais para a Vigilancia
Epidemiologica, uma vez que contribuem principalmente para o controle das doencas de
notificacdo compulsoria, como a Hepatite C (BRASIL, 2006a). Este recurso de atuacao
ndo acontece isoladamente; encontra-se inserido no contexto da saude coletiva, a medida
que incorpora préticas, cuja esséncia € o cuidado ao individuo-coletivo, e permitem criar
possibilidades para apoiar 0s sujeitos sociais no que diz respeito aos seus direitos, mesmo
com todos os desafios diante do sistema de saiude (SANCHEZ, BERTOLOZZI, 2006

p.322).

Através da Figura 1, podem-se observar as possibilidades de atuacdo do enfermeiro

com o portador do HCV.

Figura 1: Esquema de Possibilidades de Atuagéo do Enfermeiro com o Portador de
Hepatite C
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O enfermeiro, ao considerar a situacao epidemioldgica da hepatite C, pode atuar
com a equipe multiprofissional de salde na prevencdo desse agravo e, através de um olhar
epidemioldgico social, identificar as necessidades sociais, de saude e a vulnerabilidade
desse grupo da populacgéo, para um planejamento da assisténcia, com uma visdo integral e,

assim, contribuir para a promocéo da saude do portador do HCV.

Neste sentido, cabe ao enfermeiro ampliar as suas possibilidades de atencéo, seja
para atuar na producdo cientifica em enfermagem direcionada para a situacdo da hepatite
C, seja para ocupar seu espaco na assisténcia as necessidades de saude da populacao,
identificando assim as vulnerabilidades sociais e de salde do portador de hepatite C, que

podem resultar em agravos a saude individual ou coletiva.

1.3 Objetivos do Estudo

= Descrever o perfil epidemioldgico dos usuédrios de um servico de saude,
diagnosticados como portadores do virus da hepatite C.
= Analisar a vulnerabilidade da populacdo para hepatite C, a partir do perfil dos

portadores do virus.

1.4. Justificativa do Estudo

Crozeta et al. (2009) ressaltam que a enfermagem identifica dimensdes
determinantes e condicionantes para um melhor respaldo quanto a forma de atuar,

permitindo identificar prioridades de assisténcia. O enfermeiro como integrante da equipe
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de salde, e diante do perfil epidemiologico dos portadores do HCV, podera priorizar a

assisténcia as necessidades de saude desse grupo, seja de forma individual, seja coletiva.

Com este entendimento, os enfermeiros sao capazes de atuar em diferentes cenarios
assistenciais, que constituem os espacos de atencdo em que sao atendidos os usuarios do
sistema de salde. O foco central desta atencdo implica a identificacdo de necessidades —
individuais e coletivas — de saude, com respaldo nos Principios Fundamentais do Codigo

de Etica dos Profissionais de Enfermagem:

O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe de
salde, das acOes que visem satisfazer as necessidades de salde da
populacdo e da defesa dos principios das politicas publicas de saude e
ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servicos de
salde, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da
autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacéo e
descentralizagdo politico-administrativa dos servicos de saude. O
profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos
humanos em todas as suas dimensdes (COFEN, 2007, p. 2).

Desta forma, o enfermeiro, com esta visdo ampliada, pode explorar mais sua
autonomia para os estudos dos agravos a salde da populacédo, com respaldo para descrever,

analisar e interpretar sua ocorréncia em grupos da populacao.

Através de estudos epidemiol6gicos, numa visdo social, desenvolvidos pela
enfermagem, é possivel identificar aspectos bioldgicos, sociais e culturais que apontam
para necessidades sociais, de salde e, consequentemente, para a vulnerabilidade de grupos
da populagdo ao virus da hepatite C. Assim sendo, Gomes (1994) afirma que a
epidemiologia social deve ir além do problema de salude especifico, permitindo considerar
0S aspectos sociais que envolvem uma sociedade, estimulando na mesma uma mobilizagao
quanto aos problemas, com a finalidade de conseguir gerar solugdes ou modos de

intervencao no processo.
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Para Zoboli e Fracolli (2007), o enfermeiro na atencéo bésica deve fundamentar sua
atuacdo na saude coletiva para entender e respeitar os limites e potencialidades dos corpos

sociais, que incluem tanto os sujeitos do cuidado como grupos da populagéo.

Nesta concepcdo, destaca-se, ainda, a possibilidade de a enfermagem apropriar-se
da vulnerabilidade como um recurso de sua pratica investigativa, aliada a epidemiologia
social, para atuar na atencdo basica a salde. Diante desse posicionamento, € possivel
valorizar situacdes que estejam ligadas diretamente ao portador do virus da hepatite C, seja
para a producdo cientifica, visando a promocdo da salde da populacdo, ou para uma

melhor assisténcia a satde do portador.

As reflexdes e informacgdes apresentadas destacam a importancia deste estudo,
tendo por referéncia o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), que considera como aspecto
preocupante o aumento da prevaléncia da hepatite C. Portanto, ressalta-se a necessidade da
criacdo de Servicos de Referéncia em varios niveis e em diversas regides do pais, além do
atendimento a demanda pelo trabalho efetivo, incluindo educacdo em salde, capacitacdo de

profissionais, especialmente de enfermeiros.
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Fundamentacao Teorica
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Il. FUNDAMENTAGAQ TEQRICA

2.1 Entendendo a Hepatite C

As hepatites virais sao classificadas de acordo com a estrutura do virus, que causa a
infeccdo, sendo todas elas com tropismo pelo tecido hepético, podendo ser diagnosticadas
numa fase aguda ou crbnica da doenca. Tendo sido a hepatite A e a hepatite B
diagnosticadas no inicio da década de 1970, percebeu-se que havia hepatites pos-
tranfusionais e ndo estavam associadas a esses virus (SANTOS, ROMANOS, WIGG, 2002

p. 144).

A hepatite C, até a década de 80, era denominada como hepatite ndo A ndo B e, em
1989, Choo e colaboradores identificaram uma estrutura viral diferenciada e denominaram-

na como virus da hepatite C (HCV) (BRASIL, 2005 p. 9).

De acordo com alguns estudos desenvolvidos, e tendo como referéncia a pesquisa
desenvolvida por Torres (2006), para identificacdo do virus da hepatite C, foram utilizadas
as técnicas de biologia molecular e foi possivel identificar que é um virus RNA da familia
flaviridae e do género hepacavirus, tendo no seu genoma estrutural moléculas de proteinas

C, formando o nucleocapsideo. A Figura 1 apresenta a estrutura do virus HCV.

Algumas destas proteinas sdo enzimas, necessarias para a montagem e replicacao
viral, e outras tém func¢des de ligacdo as células do portador do virus, desempenhando um
papel importante na persisténcia da infeccdo (LOHMANN, KOCH e

BARTENSCHLAGER, 1996). A Figura 1 apresenta a estrutura do virus HCV.
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Figura 2: Estrutura do HCV

Em relacdo a esta morbidade, ha estudos, como o de Medeiros (2005, p.sp), que
estimam que a ocorréncia da infeccdo pelo HCV sera ainda maior entre os anos de 2010 e
2015. Os autores destacam que cerca de 1% da populacdo mundial € portadora do virus da

hepatite C, sendo a situacdo mais grave entre os usuarios de drogas injetaveis.

O conhecimento epidemioldgico sobre a Hepatite C tem sido obtido por meio de
algumas pesquisas nacionais e internacionais. Como referéncia, existe a iniciativa do
Ministério da Saude, que, preocupado com a situacdo, criou, em fevereiro de 2002, o
Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais (PNHV). Esse
programa tem como objetivos: desenvolver acdes de prevencdo e promocdo a saude;
estimular e garantir as acOes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; garantir o
diagnostico e o tratamento das hepatites; ampliar o acesso e incrementar a qualidade e a
capacidade instalada dos servicos de saude; promover a capacitacao de recursos humanos e

a sensibilizacéo de gestores e entidades profissionais.
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O PNHYV congrega trés projetos de avaliacdo epidemioldgica: Projeto Sentinela de
Gestantes - para 10.000 mulheres em idade fértil; Projeto Sentinela das Forcas Armadas -
8.000 recrutas; Inquérito Domiciliar Nacional - para 65.000 pessoas entre 5 e 39 anos de
idade. A partir dos dados coletados nesses projetos, acreditava-se que a realidade das
hepatites virais no Brasil poderia ser mais bem-avaliada e as acBes de prevencdo e
assisténcia as pessoas doentes poderiam ser mais bem-planejadas (FERREIRA e

SILVEIRA, 2004 p. 475 Apud BRASIL, 2002a).

Trata-se do primeiro estudo de &mbito nacional. Até entdo, os estudos
de prevaléncia das hepatites virais tinham caracteristicas locorregionais
e ndo permitiam definir a situacdo epidemiol6gica nacional. Pesquisas
realizadas com seis mil jovens, de 17 a 22 anos, alistados no Exército
Brasileiro, foram identificados 2,6% de pesquisados com Hepatite B e
1,5% com Hepatite C, o que permitiu estimar que cerca de 4% dos
brasileiros tém estes tipos da doenca. N&o havia dados nacionais dessas
doencas no pais e ha indicacdo de aumento da incidéncia das hepatites
B e C entre os jovens (TOLEDO, 2005, p.2).

Fundamentado nesse estudo, 0 Ministério da Saude (MS) estimou a média nacional
para a hepatite C que é de 1,5%. Apesar de ndo ser objeto deste estudo analisar e comparar
populacdes, merece destaque que, no Rio Grande do Sul, foi encontrado um indice de
ocorréncia de hepatite C de 4,5% e, em Rondénia, de 7,3%. Com a incidéncia da Hepatite
C entre os jovens, Toledo (2005, p. 2) alerta que este "é um problema real e que as
autoridades e os profissionais de salde precisam estar atentos para a busca de solucdes”.
Isso deve mudar para que o atual quadro das hepatites virais no Brasil possa ser revertido.

Estima-se que sua prevaléncia média seja proxima de 3%. Séo,
aproximadamente, 150 a 200 milh&es de portadores do virus da hepatite
C (HCV) em todo o mundo, e dois a trés milhGes no Brasil. Séo
escassos na literatura os relatos a respeito dos aspectos clinicos da
hepatite C cronica no Brasil e em Minas Gerais, em razdo da

subnotificagcdo dos casos e das dificuldades de diagnostico e tratamento
no nosso meio (SOUZA et al., 2004, p. 136).
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Relatdrio de vigilancia em saude, apresentado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2006), sobre a situacdo das hepatites virais no Estado de Minas Gerais, mostrou que,
somente no ano 2004, foram diagnosticados 421 casos de HCV e a incidéncia em Minas

Gerais estava em torno 2,2%.

De acordo com Zardine (2007, p.1), no ano de 2007, foram confirmados 227 casos
de Hepatite C. Realizou-se um Inquérito Nacional das Hepatites Virais, sob coordenacgéo
do Ministério da Saude, visando a identificacdo da prevaléncia da doenca na Regido
Sudeste. "O inquérito permitiu quantificar o nimero de casos de contamina¢do ndo s6 em
Minas Gerais, como em todo o Brasil. Atualmente, a Unica certeza que se tem é que 0s
dados de notificacdo do numero de pacientes infectados pelo HCV estdo abaixo da

realidade” (ZARDINE, 2007, p. 1).

A cidade de Juiz de Fora dispbe do Ambulatério de Hepatologia no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), em parceria com a
Secretaria Municipal de Salde Saneamento e Desenvolvimento Ambiental (SSSDA). Este
ambulatério — denominado Centro de Referéncia em Hepatologia —, em nivel estadual, tem
0 objetivo de atender pacientes portadores da Hepatite C e outras doencas do figado,
visando ao controle, diagnostico e tratamento da Hepatite C. Recebe cerca de 40 usuarios
por més, procedentes da macrorregido de Juiz de Fora, municipios da Zona da Mata e do

Estado do Rio de Janeiro (MINAS GERAIS, 2004, p. sp).

A estimativa em Juiz de Fora € de que 1% a 2% da populacéo esteja infectada pelo
VHC, de acordo com Meirelles (2007, p.sp), que salienta que, "no Hospital Universitario

(HU), sdo atendidas aproximadamente 600 pessoas que sofrem com a doenca”. Na
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"campanha realizada em 2006, o teste foi feito em 500 pessoas e cinco estavam infectadas,
tendo sido iniciado o acompanhamento e tratamento das pessoas infectadas pelo virus da

hepatite C".

O mencionado Centro realiza exames sofisticados, bem como a campanha anual, na
qual é feita a testagem gratuita do virus HCV na populacdo da cidade e da regido.
Paralelamente ao servico ambulatorial, desenvolvido no Servico de Gastroenterologia, sao
realizadas atividades de ensino e pesquisa nos niveis nacional e internacional em parceria
com laboratorios privados, podendo-se destacar: avaliacdo de resposta de pacientes ao

tratamento da Hepatite C e coinfectados com o virus HIV (UFJF, 2007, p.sp).

De acordo com Meirelles (2007 p. sp), "o virus pode ficar décadas, ou anos no
sangue de uma sO pessoa. Quando o paciente descobre a doenca logo no inicio, pode se
tratar e tem 98% de chance de cura. Por isso, quanto antes descobrir, melhor". Além disso,
esclarece que esta € uma doenca "assintomatica em 90% dos casos" e, por isso, SO €
descoberta muito depois da infeccdo, quando o quadro dos pacientes ja evoluiu para
complicagdes como a “cirrose e o cancer de figado". Esta doenca "é curavel em 50% a
85% dos casos, e cerca de 20% dos contaminados eliminam o virus naturalmente, mas 70%

desenvolvem hepatite cronica, devido a caracteristica mutante do virus".

Com base nesses dados, justifica-se uma atuagdo mais ativa dos profissionais de
salde na prevencdo da hepatite C, visando a promocao da salde, e a busca do diagnostico
cada vez mai precoce da hepatite C, no sentido de amenizar o comprometimento da saude

do portador do virus.
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2.2 Os Usuérios na Atencdo Basica e o0 Programa Nacional de Hepatite
Viral C

Os usuarios do sistema puablico de saude no Brasil dispdem de alguns direitos que
garantem 0 acesso aos servicos de salde, isso se justifica pelo fato de a populacédo

brasileira pagar encargos tributérios que financiam o Sistema Unico de Satde (SUS).

Além disso, os estados, por sua vez, recebem alguns repasses de verbas do Governo
Federal, que elabora um planejamento para distribuicdo das verbas, conforme os
programas e acOes de salde para atender a populagdo. O Estado de Minas Gerais ja
instituiu um comité estadual de hepatites virais, de acordo com determinacdo da Portaria
2.080, de 31/10/2003, na qual prevé a garantia de estruturacdo de uma rede de atencdo
priméaria e de servicos de média complexidade, que atenda pacientes com hepatites virais,

sendo uma das prioridades do SUS (BRASIL, 2006b).

O Sistema Unico de Salde se fundamenta na Lei 8.080 (BRASIL, 1990), que
dispde consta sobre a regulamentacdo das obrigacBes dos Orgdos governamentais em
relacdo a saude da populacdo. Pode-se destacar nos Principios e Diretrizes da Lei do SUS a
Universalidade, que, por si so, ja define o direito do usuario de utilizar o Sistema SUS,

desde a atengdo basica até o nivel hospitalar.

Tendo em vista 0 exposto. ressalta-se que toda a populagdo deveria ter facil acesso
aos exames para diagnostico da hepatite C, o que viabilizaria o diagndstico do HCV, na
fase aguda da infeccdo e preveniria alguns agravos, que acabam desencadeando a fase

cronica da doenca.
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Apesar de o HCV ter sido identificado no final da década de 80, a época em que foi
criado o SUS, pode-se perceber que os programas de satde que tiveram o foco da atengédo
em outras areas da saude, desenvolvidos ao longo dos ultimos 20 anos, tiveram um
controle e avanco bem superior as agdes governamentais de salde para a prevencdo,
diagnostico e tratamento da hepatite C. Ainda assim, nos Gltimos anos, mesmo com todas
as campanhas de prevencdo da hepatite C, o envolvimento dos profissionais de salde é

pequeno, comparado com o dispensado a outras a¢Ges de saude desenvolvidas no SUS.

Para o acompanhamento e diagnodstico do HCV através do SUS, existem alguns
manuais e protocolos do Ministério da Saude (BRASIL, 2008) que normatizam alguns
critérios, tanto para a investigacdo quanto para o tratamento e acompanhamento do
portador das hepatites virais. Esses protocolos, apesar de obrigatdrios na rede publica, ndo
se restringem apenas a uma norma operacional, uma vez que propdem as melhores

evidéncias cientificas sobre o tema.

Tanto a hepatite C quanto os demais tipos de hepatite podem desenvolver no
individuo acometido alguns sintomas que, inicialmente, pode-se denominar como
diagnostico clinico, que implicard um bom levantamento da historia de vida e saide do
individuo; em seguida, deve-se dar continuidade a investigacdo por meio dos exames
laboratoriais, para classificar o tipo de hepatite a que o individuo estd vulneravel para as
futuras complicagdes, caso nao seja acompanhado e tratado.

A Figura 3 mostra o fluxograma de investigacao laboratorial da hepatite C.
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Figura 3: Fluxograma de Investigagdo Laboratorial da hepatite C
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Fonte: Ministério da Saude 2008

A principio, ao analisar o fluxograma da Figura 3, € possivel refletir sobre o
trabalho de investigacdo epidemioldgica, que parece estar acessivel a toda a populacéo,
mas, na pratica assistencial de saide do servico publico, a rotina é bem diferenciada. Nem
todos os gestores de salde dos municipios brasileiros estdo sensibilizados para a situacéo
epidemioldgica da hepatite C, o que dificulta a disponibilidade desse fluxo de investigacdo

e atendimento aos usuarios da rede publica de saude.

O diagnostico laboratorial do virus da hepatite C pode se dar através de campanhas
anuais de investigacdo especifica nos locais que dispdem de um sistema de referéncia, mas
este nem sempre esta disponivel a toda populacéo brasileira; isso pode ser feito através de
exames sorologicos de triagem, em sangue de doadores nos hemocentros e baseado no

diagnostico clinico nos usuarios do SUS, quando sdo solicitados alguns exames, como a
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prova de funcdo hepatica e, dependendo das alteracdes, serdo solicitados 0s exames

especificos para identificacdo do tipo de hepatite (BRASIL, 2008, p. 13).

A deteccdo de anticorpos contra antigenos especificos do VHC ¢é a
maneira mais frequentemente empregada para identificar a infeccdo,
presente ou passada. Para isso, sdo utilizados testes de rastreamento, que
apresentam alta sensibilidade, e testes suplementares, também
denominados confirmatérios, com maior especificidade (BRANDAO et
al. 2001, p.162).

Com esse entendimento, pode-se afirmar que o diagnostico laboratorial do HCV,
como teste de rastreamento, se divide em duas fases. Inicialmente, realiza-se 0 exame
sorol6gico Anti-HCV, que ird indicar o contato prévio do usuario com o virus da hepatite
C, ndo sendo possivel identificar em qual fase se encontra, se é uma infeccdo aguda,

cronica, ou pregressa, e curada espontaneamente.

Dependendo do resultado do exame sorologico, o usuario sera encaminhado para
um servico de saude de referéncia, para que possa fazer exames de biologia molecular,
como exames confirmatorios, que tenham maior especificidade na identificacdo do RNA
viral. Serdo definidos teste quantitativo, utilizado para determinar a carga viral, e
qualitativo, para determinar o gendtipo do virus, facilitando, assim, o esquema de
tratamento ideal, de acordo com a necessidade do usuario infectado pelo HCV

(BRANDAO et al., 2001, p.166; BRASIL, 2008, p.16).

A decisdo de tratar os pacientes portadores do virus da hepatite C é complexa,
diferentes variaveis relacionadas ao paciente, como a idade, o estado geral, o risco de
cirrose, analise histologica; ou ao virus, como genotipo e a carga viral, devem ser

criteriosamente analisadas (BRASIL, 2007).

O tratamento recomendado para portadores do HCV, segundo Oliveira e Teixeira,

Apud Mayrink (2003, p.2), é "a combinagdo de Interferon Peguilado e Ribavirina, por um
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periodo de 24 a 48 semanas”, podendo ocorrer variacdo de acordo com cada paciente.
Além disso, o paciente tem como principal restricdo a ingestdo de bebidas alcoolicas e é

recomendavel que ndo doe sangue, mesmo depois do tratamento.

O tratamento a ser adotado é decidido ap6s uma complexa analise que leva em
consideracdo varios fatores clinicos e viroldgicos. Estes fatores continuam sendo avaliados
no periodo do tratamento, além de todo o controle das condicdes clinicas e virais do
portador que deve ser respeitado para um bom tratamento, como mostra a Figura 4,
apresentada num estudo de Augusto e Lobato (2003).

Figura 4: Algoritmo para Tratamento
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Diagnéstico baseado na elevagdo das transaminases, presenga de
antiVHC ¢ ARNVHC no soro e critérios de hepatite crénica na bidpsia.

Testar gendtipo e carga viral.

Genétipos 1,4 e 5: l Genétipos 2 ou 3

Iniciar terapéutica com PEGIEN alfa 2a na dose
de 180ug por semana ou PEGIFN alfa 2b na dose
de 1,5 ug/Kg por semana em combinagio com
ribavirina oral na dose de 1000mg dia se peso
corporal inferior a 75 Kg ou 1200mg dia se supe-
tior a 15Kg, dividido em duas tomas.

Iniciar terap&utica com PEGIFN alfa 2a na dose
de 130 ug per semana ou PEGIFN alfa 7b na dose
de 1,5 ug/Kg por semana associado a 800mg de
ribavirina diarias, divididas em duas doses.

:

Todos os doentes:

Avaliar sintomas, aminotransferases ¢ hemograma na semana 1,2 e
4 e depois de 4 em 4 ou de 8 em 8§ semanas.

Geneotipo 1:

Awaliar carga viral 4s 12 semanas. Se ARNVHC
negativo ou descida superior ou igual a ZloglQ,
continuar a terapéutica durante 48 semanas. Se

ABRNVHC apresentar descida inferior a 2logl0

suspender a terapéutica.

l

Gendtipos 1 ou 3:
Avaliar o ARNVHC apenas no final da terapéu-

g
tica, a5 24 semanas.

l

minagio do tratamento.

Todos os doentes: Testar ARNVHC no final do tratamento.
Avaliar as aminotransferases com 2 a 6 meses de intervalo, apés ter-

Reavaliar ARNWVHC aos 6 meses. Se negativo, existe resposta viral
sustentada. Sdo raras as recidivas nestes doentes.

Fonte: Augusto e Lobato (2003)




39

Apesar de o Ministério da Salde assegurar o tratamento da doenca, acessivel a
todos, algumas regides enfrentam problemas, como a caréncia para a disponibilidade de
um local de referéncia em hepatologia, que facilite 0 acesso da populacdo aos exames para
confirmacdo de diagndsticos, acompanhamento ambulatorial e também para avaliar as
necessidades de saude do individuo portador do virus da hepatite C (HCV), e com isso,
definir melhor a droga e posologia conforme a Portaria n° 34/2007, para o

acompanhamento e tratamento do portador (BRASIL, 2007).

As acles de saude de alcance coletivo expressam uma tensdo entre
Estado e Sociedade, entre liberdades individuais e responsabilidades
coletivas, entre interesses privados e pulblicos. A extensdo e
profundidade dessas a¢es dependem da dindmica de cada sociedade,
sobretudo diante das articulagfes que estabelece concretamente com as
instancias econdmicas, politicas e ideoldgicas (PAIM e FILHO, 1998,
p.311-312).

De acordo com os estudos que retratam a realidade das necessidades sociais, de
salde e epidemioldgica da populacdo, é preciso um esforco das autoridades sanitarias, no
sentido de conscientizar o usuario sobre seus direitos de acesso aos cuidados a saude e

assegurar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.3 A¢Oes de Enfermagem no Controle da hepatite C

A enfermagem como integrante da equipe de saude deve assumir o seu papel na
atencdo basica a saude e empenhar-se no controle da hepatite C, para o cumprimento das

politicas de saude.



40

Entre as acBes de enfermagem que podem ser desenvolvidas, destaca-se a prestacao
da assisténcia de enfermagem de forma integral, contextualizada por uma visao social, para
a identificacdo das necessidades de saude dos portadores do HCV e pode-se destacar
também o interesse da enfermagem pela producéo cientifica sobre a situacdo de grupos da
populacdo diagnosticados com o virus da hepatite C e alta morbidade que o HCV pode

causar as pessoas gque se encontram vulneraveis.

Para valorizar o estilo de vida do portador do HCV, pode-se iniciar a abordagem do
usuario atraves do acolhimento, pois € um momento em que o profissional de enfermagem,
através de uma escuta sensivel e atenta, identifica os aspectos sociais, historia de vida e
salde dos portadores. Isso permite ao profissional de enfermagem tracar o perfil dos

individuos diagnosticados com o HCV para o planejamento da assisténcia de enfermagem.

Com este entendimento, a enfermagem é capaz de atuar em diferentes cenarios
assistenciais, que constituem os espacos de atencdo em que sdo atendidos os usuarios
portadores do virus da hepatite C e da populacdo em geral, considerando 0s pressupostos

dos modelos clinicos e epidemioldgicos.

O foco desta atencdo implica também as acbes de enfermagem que possam
identificar necessidades - individuais e coletivas - de salde, para isso, pode-se até se
respaldar em alguns principios como os do Cddigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem, que estabelece que

O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe de
salde, das acOes que visem satisfazer as necessidades de salde da
populacdo e da defesa dos principios das politicas publicas de saude e
ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servigos de
salde, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da
autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacdo e
descentralizacdo politico-administrativa dos servicos de saude. O
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profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos
humanos, em todas as suas dimens@es (COFEN, 2007, p. 2).

Conforme o exposto, os profissionais de enfermagem podem ampliar a visdo tanto
em nivel individual como coletivo; podem se apoiar na epidemiologia e dar um passo
essencial no estudo de algum agravo, para descrever, analisar e interpretar precisamente
sua ocorréncia na populacdo. Esta ocorréncia implica, entre outros, categorias basicas
como a distribuicdo temporal, a distribuicdo espacial e a distribuicdo segundo atributos

pessoais, visando identificar o padréo geral de ocorréncia e os grupos vulneraveis.

Ao reconhecer a vulnerabilidade da populacdo ao virus da hepatite C, é possivel
intervir através de duas acdes, pela promocao da salde e na prevencao de doencas, nesse
caso, a hepatite C. Essas acdes sdo vistas como estratégias fundamentais da satde publica
e, conforme a concepgdo de Verdi e Caponi (2005), sdo entendidas como conjunto de

disciplinas e préaticas que tém por objeto a protecdo da saude das popula¢Ges humanas.

Com o estudo epidemioldgico, é possivel identificar aspectos bioldgicos, sociais,
culturais que apontam para necessidades de salude - tanto de um individuo, acometido por
uma determinada doenca, quanto de grupos vulneraveis ao respectivo agravo. Ao levar em
conta todas as questdes culturais, ambientais, sociais e fisioldgicas que se fazem presentes,
faz-se possivel a elaboracdo de hipoteses "determinantes e condicionantes™ com base na
ocorréncia usual de doengas conhecidas; isso possibilita 0 uso da analogia tanto no estudo
das doencas novas, quanto na explicacdo de doengas anteriormente conhecidas. Estes
indicadores constituem fontes de informagfes em salde, que visam orientar o

planejamento, a prestacdo e avaliagdo da assisténcia e da atencdo a salde para a populacéo.
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Com base neste entendimento, pode-se contextualizar Tocantins e Souza (1997),
que identificam o individuo ou grupos da populacdo como sujeitos com necessidades de
salde quando os mesmos, dependendo do contexto de vida ou situacdo que estejam
vivenciando, apresentem limitacGes em suas atividades sociais e funcgdes fisiologicas,

comprometendo sua saude, tornando-o0s mais vulneraveis.

A assisténcia de enfermagem inicia-se no acolhimento, que € considerado um
momento muito importante do relacionamento que serd estabelecido entre o cliente e
profissional de saude. Este primeiro contato é o que ird facilitar toda a coleta de dados,

possibilitando o planejamento de uma assisténcia individualizada.

O acolhimento é considerado central nas propostas de reorientagdo da
atencdo a saude. Ele tem sido analisado como processo e estratégia
fundamental na reorganizacdo da assisténcia em diversos servi¢os de
salde no pais, buscando a inversdo do modelo tecnoassistencial, de
modo a contemplar o principio da universalidade no atendimento e a
reorganizagdo do processo de trabalho. Trata-se de um dispositivo que
vai muito além da simples recep¢do do usuario num servigo de salde,
considerando toda a situacdo de atencdo a partir de sua entrada no
sistema e alguns autores ainda apontam, como fatores positivos do
acolhimento, a priorizacdo de casos, a valorizacdo da histdria de satde e
de vida, a ampliacdo do acesso, a maior humanizagédo no atendimento
aos usuarios, a otimizacdo do trabalho da enfermagem, o estimulo ao
trabalho em equipe multiprofissional e o aumento do vinculo entre
usuarios e equipe de satde (GOMES et. al, 2005, p. 2).

O profissional de enfermagem valoriza a importancia do acolhimento e respeita o
usuario e todo o contexto de vida em que esta inserido e, assim, facilita o planejamento da
assisténcia de enfermagem com base no perfil epidemioldgico e em todas as caracteristicas

importantes sobre estes usuarios, portadores do virus da hepatite C.

As reflexdes e informagOes apresentadas fortaleceram a importéncia deste estudo,

considerando-se como aspectos preocupantes: a previsdao de aumento da Hepatite C; os
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resultados obtidos por algumas pesquisas, envolvendo os portadores de hepatite C; a
recente criacdo de setores especificos na rede de saude da cidade; a demanda pelo trabalho
efetivo, incluindo educacdo em saude, capacitacdo de profissionais, especialmente de

enfermeiros.

Para o controle da hepatite C, ndo basta apenas uma politica nacional voltada para a
elaboracdo de manuais de esclarecimentos sobre os diversos tipos de hepatites virais,
enfocando a sua magnitude em relacdo a morbidade, ou para tentar alertar e
instrumentalizar os profissionais de salde no atendimento ao portador do virus, retratando

a situacdo epidemioldgica da hepatite C no Brasil e no mundo.

E necessario um envolvimento maior dos governos federal, estadual e municipal,
por meio de recursos humanos, conscientizado e treinado para campanhas de
esclarecimento a populacdo sobre as formas de transmisséo e as complicacGes que podem
ocorrer ap6s a cronificacdo da doenca, bem como de condi¢cdes materiais, como Kkits de

laboratério para o diagndstico, acompanhamento e tratamento.

Diante desse contexto e pelas particularidades de atuacdo da enfermagem, pode-se
valorizar esse profissional na prevencdo da hepatite C e na promocdo da salde do
individuo, no encorajamento e conscientizacao deste de seus direitos de acesso a saude e,
uma vez infectado e cadastrado o paciente no servico de saude, no acompanhamento e
tratamento. O enfermeiro deveria ser incluido, como um integrante da equipe
multiprofissional e interdisciplinar no atendimento ao portador da hepatite C, com respaldo
na legislacdo profissional que o ampara, que é a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE).
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Através da SAE, o enfermeiro poderia atender o portador, iniciando, por meio do
processo de acolhimento, com uma visdo holistica, a identificacdo das necessidades de
saude do portador do virus, como ja foi descrito, abrangendo a parte biologica, psicoldgica

e social, que poderia ser definida como:

A concepcdo de necessidade de salde do sujeito no contexto da
enfermagem apoia-se na compreensdo do mundo bioldgico, psicoldgico
e social como geridos por um tipo de relacdo em que, a cada estimulo, o
ser humano reage com uma resposta que busca a adapta¢do a uma nova
situacdo (LIMA e TOCANTINS, 2009, p.368).

Na verdade, o aprofundamento nessas necessidades do sujeito pela enfermagem, na
maioria das vezes, ndo ocorre, pois a figura do enfermeiro ndo faz parte deste cenério. E,
no acompanhamento do individuo portador do HCV, se faz presente 0 modelo de
atendimento tradicional, com uma visdo centrada na doenca, e tém sido renegadas muitas
questdes ligadas as dimens@es sociais, ambientais, estilo de vida e ao direito de acesso a
salde, o que pode dificultar o diagnostico das possiveis vulnerabilidades da populacédo ao

virus da hepatite C.

Ao apoiar-se na perspectiva da vulnerabilidade, é importante considerar alguns
problemas enfrentados pela populacdo que podem afetar diretamente as condicGes de vida
e saude, como a poluicdo ambiental, caréncia de acesso a alguns recursos sociais e de
salde por um determinado grupo da populacdo, o que tem sido motivo de discussdo por
parte de diversos autores, tanto no Brasil quanto no mundo e, principalmente, nos paises

em desenvolvimento.

Um estudo de revisdo sobre promogéo da salde e qualidade de vida, desenvolvido

por Buss (2000), mostrou que a saltde é resultado de ampla cobertura de situacdes e fatores
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relacionados com a qualidade de vida, o que nos faz refletir cada vez mais quanto aos
investimentos, seja por parte de cada esfera do governo, pelo empenho dos profissionais na
area de saude publica, na atengdo basica a salde e na conscientizacdo da populacdo para o
cuidado a saude, sendo possivel, através da promoc¢édo da saude, contribuir para elevagédo

do nivel de qualidade de vida.

Buss (2000, p. 170) destaca a Carta de Ottawa, resultado da | Conferéncia

Internacional sobre Promocao da Saude, alguns pontos principais:

Aponta para os determinantes mdltiplos da salde e para a
‘intersetorialidade’, ao afirmar que dado que o conceito de salde como
bem-estar transcende a ideia de formas sadias de vida, a promoc¢édo da
salde transcende o setor saude. E completa, afirmando que as condicdes
e requisitos para a salde sdo: paz, educacdo, habitacdo, alimentacéo,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade. Defesa da saude, capacitacdo e mediacao sdo, segundo a Carta
de Ottawa, as trés estratégias fundamentais da promocdo da salde
(BUSS, 2000, p. 170).

Dos 6rgdos governamentais, ao elaborarem Programas, Protocolos e Politicas de
Atencdo a Saude, espera-se que possam garantir aos usuarios 0 acesso aos servicos de
atencdo a saude, de forma segura, eficaz e menos burocratica, com isso, satisfazer todas as
necessidades de saude. Obtendo-se, assim, o controle dos agravos a saude, seja individual
ou coletivamente. Ao identificar um determinado grupo da populagdo exposto a qualquer
agravo a salde, é possivel intervir antes que se torne uma epidemia e, no caso da hepatite

C, uma epidemia silenciosa.

O entendimento de que o virus da hepatite C é transmitido por contato com sangue
contaminado possibilita classificar um grupo da populagdo que esta mais vulneravel, em
relacdo a populacdo em geral. Para essa classificacdo, é importante valorizar as
necessidades sociais, de salde e o estilo de vida, adotados por este grupo de pessoas, a

saber: usuarios de drogas ilicitas por via endovenosa (EV) e por inalagdo, individuos
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hemotransfundidos e pacientes transplantados antes de 1992, hemofilicos, pacientes em
hemodialise, individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
pacientes com alteragdes de aminotransferases e, de acordo com alguns estudos, a

populagéo encarcerada (FAGUNDES et. al., 2008, p. 2).

A ficha de investigacdo epidemioldgica e a notificagdo do SINAN para as hepatites
virais valorizam até outras formas de contagio por via parenteral, que devem ser
investigadas, como: procedimentos médicos, odontoldgicos, de acupuntura ou de tatuagem,
relacionados pelo fato de serem utilizados materiais perfurocortantes. Na auséncia de um
processo de desinfeccdo e esterilizacdo adequado, esses materiais poderdo ser um veiculo

transmissor do HCV de um individuo para outro.

Desta forma os profissionais de salde, com exposi¢cdo ocupacional
documentada, apesar de apresentarem uma baixa incidéncia, considerando as outras
infeccOes e doencas, ndo tém como fazer uma quimioprofilaxia pds-exposicéo. Contudo é
preocupante a incidéncia de agravos ocasionados pelo HCV, conforme o posicionamento

de alguns autores:

Os acidentes ocasionados por picada de agulhas sdo responsaveis por 80
a 90% das transmissdes de doengas infecciosas entre trabalhadores de
salde. O risco de transmissdo de infeccdo, através de uma agulha
contaminada, é de [...] um em trinta para Hepatite C. O risco de
infeccdo por HCV entre trabalhadores de saude, que tém exposi¢do
ocupacional ao sangue HCV positivo, é baixo, e o indice de soro-
conversdo é entre 0 e 2,8%, assim, recomendam que o seguimento de
trabalhadores de satde pds-exposi¢do ocupacional deva ser baseado em
testes periddicos de Alanine Aminotransferase (atividade) e anti-HCV,
durante um periodo de 6 meses, sempre comparando dados de evidéncia
clinica e/ou bioquimica de Hepatite (MARZIALE, NISHIMURA e
FERREIRA, 2004, p.37).
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O estudo de Fagundes et al. (2008) classifica outra forma de transmissao da hepatite
C, como ndo parenteral que se da através da relacdo sexual, sem o uso do preservativo,
com uma pessoa infectada pelo HCV; como exemplo, temos 0s casais monogamicos
heterossexuais, em que um dos cOnjuges esteja infectado, apesar da baixa incidéncia de
contaminagdo, mas pode variar de zero a 27%. Esse mesmo estudo ressalta a importancia
de se considerar a transmissao intradomiciliar, devendo valorizar o compartilhamento de
utensilios de higiene pessoal, como lamina de barbear, escova de dentes, alicates e

cortadores de unhas.

Diante destes aspectos que compdem o quadro epidemioldgico da hepatite C e
devido a pouca producdo cientifica, justifica-se, cada vez mais, a realizacdo de estudos,
tanto pela enfermagem como por outras areas do conhecimento, envolvendo esta tematica.
Sendo assim, o surgimento de outros estudos que valorizem o contexto de vida da
populacdo e as dimensdes sociais e de salde envolvidas, para tornar o individuo vulneravel
ao HCV, podera facilitar a definicdo da melhor forma de controle, acompanhamento e

tratamento.

Atualmente este acompanhamento e ou tratamento do portador do HCV esta
baseado fundamentalmente no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite
Viral C, normatizado pela Portaria n® 34, de 28 de setembro de 2007, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2007), que estabelece basicamente os critérios de inclusdo/exclusdo e
utilizacdo das medicagdes Interferon alfa, Interferon alfa Peguilado e Ribavirina, utilizadas
no controle e tratamento da infeccdo pelo HCV, em que é possivel identificar a
supervalorizacdo das questdes biologicas do individuo infectado, independentemente da

forma de contagio e de seu contexto de vida.
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2.4 A Vulnerabilidade da Populagéo ao Virus da Hepatite C

O termo vulnerabilidade passou a fazer parte do cotidiano dos profissionais de
salde e a ser utilizado nos trabalhos cientificos a partir da década de 90. Até entdo, o olhar
profissional para a ocorréncia de algumas doencas era apenas com uma Visdo do risco que
levava ao acometimento da doenga. “A vulnerabilidade é o conjunto de fatores de natureza
bioldgica, epidemioldgica, social, cultural, econémica e politica cuja interacdo amplia ou
reduz o risco ou a protecdo de um grupo populacional, diante de uma determinada doenca,

condi¢ao ou dano” (BRASIL, 2006c, p. 20).

Alguns autores, como Ayres (2003), perceberam que a visdao de risco na
epidemiologia era muito limitada, pois ndo permitia identificar através de alguns fatores o
contexto de vida de um individuo, bem como limitar até o grupo da populacdo a que
pertence e quais as dimensdes socioculturais, ambientais e programaticas poderiam estar

envolvidas durante o processo.

Antes da introducdo do termo vulnerabilidade, alguns profissionais de satde tinham
um olhar apenas com enfoque no risco epidemioldgico, o que, de certa forma, deve ser
também valorizado, conforme a necessidade do que se pretende demonstrar ou identificar

numa populagéo.

Em um dos Manuais do Ministério da Saude (BRASIL, 2006c), em que se discute
sobre HIV/Aids, hepatites e outras DSTs, foi introduzida a tematica sobre a
vulnerabilidade, mas ainda numa perspectiva do risco epidemiolégico. Ao refletir sobre
esta forma de abordagem, € possivel dizer que os programas e protocolos de saude publica

eram muito centrados na prevencao e tratamento de doencas.
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Ao longo dos anos, as politicas publicas de salde tém passado por algumas
transformacdes, desde a discussdo das concepcbes de saude, risco epidemioldgico e
vulnerabilidade. Os profissionais de saide tém sido estimulados a refletir melhor sobre
estes conceitos e a se posicionarem quanto as acdes de saude desenvolvidas, partindo do
sujeito para a populacdo, e a considerarem as particularidades de cada individuo, bem

como da coletividade, resultando, assim, na promocéo da saude.

Na concepcdo de Barchifontaine e Zoboli (2007), através da salde publica, é
importante contextualizar a natureza, sociedade e cultura em gque a populacdo se encontra
inserida, com isso, permitir identificar as caracteristicas de uma populacdo, que podem

interferir na qualidade de vida e resultar numa vulnerabilidade a saide da populacéo.

Ao se apropriar melhor da concepcao de vulnerabilidade, levando em consideragéo
todas as questBes sociais e de saude, como ja foi reforcado, é importante organizar as
caracteristicas encontradas nos grupos de uma coletividade, para, assim, identificar com

mais facilidade as necessidades de saude e identificar as vulnerabilidades da populacao.

Numa publicacdo com diversos autores, utilizaram-se as concepces de Ayres
(2006) para discutir a vulnerabilidade, na qual descrevem as analises de vulnerabilidade e
buscam integrar trés eixos interdependentes de compreensdo dos aspectos das vidas das
pessoas, de comunidades e da populacdo em geral. Esses eixos — a dimens&o individual da
vulnerabilidade, dimensdo social da vulnerabilidade e dimensdo programatica da
vulnerabilidade — permitem um melhor entendimento da susceptibilidade da populacéo e a
valorizacdo de todos o0s aspectos que devem ser incorporados as analises de

vulnerabilidade.
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Para se obter esse entendimento, é necessario valorizar os fatores que contribuam
para tornar um grupo da populacdo vulneravel ou mesmo com uma baixa vulnerabilidade.
Podem-se tomar como exemplos as praticas sexuais sem 0 preservativo e 0 contagio de

doencas sexualmente transmissiveis.

Pela via sexual, do ponto de vista epidemiologico, ao se tratar da hepatite C, a
incidéncia é baixa, mas € uma pratica que deve ser valorizada, pois hd uma série de
situacbes ligadas direta ou indiretamente a falta de uso do preservativo, seja pelas

condicdes sociais, desde 0 acesso ao insumo, até a conscientizacdo da importancia do uso.

E importante considerar também as relacdes de género, mitos, fatores morais e
religiosos, o0 sexo comercial, aliado ao uso de drogas, em que as pessoas podem tornar-se
mais resistentes ao uso do preservativo e, consequentemente, mais vulneraveis as doencas

sexualmente transmissiveis.

Sendo assim, outras situacdes também podem tornar a populacdo mais vulneravel a
infeccdo pelo HCV, como é o caso das pessoas que receberam hemotransfusdo até a
década de 1990, devido a falta de hemovigilancia a época; das pessoas que usam
substancias psicoativas e que compartilharam seringas no uso das drogas injetaveis; bem
como das que usam drogas inal&veis e compartilham os canudinhos com outros usuarios de

substancias psicoativas.

Fundamentando-se na tematica da vulnerabilidade, permite-se reconhecer o que
esta por tras dos fatores de riscos para hepatite C, como ja foi dito, para identificar melhor

as dimens0es de vulnerabilidade da populagéo ao HCV.
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Ill - MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, também denominado “seccional™ ou de
"corte-transversal”. Pode-se elucidar este tipo de estudo, de acordo com a concepcao de

Medronho (2006), que afirma:

Nos estudos seccionais, todas as observacGes sdo feitas em cada
individuo em uma Unica oportunidade, sejam aquelas relacionadas
com as supostas causas, ou exposi¢des, ou com a consequéncia, que
pode ser uma doenca (MEDRONHO, 2006, p. 128).

Segundo Hulley et. al. (2008, p.127), “os delincamentos transversais sdo uteis
quando se quer descrever variaveis ¢ seus padroes de distribuicao”. Neste estudo, esse
delineamento ocorreu por meio do levantamento do perfil epidemiologico dos

portadores do virus da hepatite C.

3.2 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Juiz de Fora, situada na Regido Sudeste

do Estado de Minas Gerais, na Zona da Mata mineira (JUIZ DE FORA, 2008, p.1).

O estudo foi desenvolvido no Centro de Referéncia em Hepatologia do Hospital
Universitario, que funciona na Unidade de Atendimento Ambulatorial do Centro de
Atencdo a Saude e pertence a Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-CAS/UFJF).

Este ambulatdrio é referéncia em doencas do figado e hepatites virais em Juiz de Fora e
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na regido da Zona da Mata no Estado de Minas Gerais. O atendimento especializado
inclui exames como endoscopia, ultrassom, biologia molecular para hepatites e bidpsia

hepética (UFJF, 2007).

3.3 Caracterizacéo da Populacdo de Estudo

A populacdo de estudo foi composta de usudrios do servico de salde
HU/CAS/UFJF, diagnosticados como portadores do HCV, no periodo de 2004 a 2008,
residentes na cidade de Juiz de Fora e acompanhados pelo Centro de Referéncia em
Hepatologia. Utilizou-se como referéncia inicial o endereco informado na ficha de
notificacdo (SINAN) que constava no prontudrio do usuario portador; quando ndo
encontrada a respectiva ficha, foi utilizado o endere¢o informado no prontuario do

usuario.

A escolha da faixa etaria para esta pesquisa foi de 18 a 60 anos de idade,
fundamentada em estudos como o do National Center for Infections Diseases (2003),
que mostrou uma baixa prevaléncia na populacdo com idade até 19 anos. Ja o estudo de
Souza et al. (2004) descreve que a prevaléncia da hepatite C € maior na fase adulta, o

que contribui para a vulnerabilidade desse grupo da populacéo.

Levou-se em consideracdo também o periodo de incubacdo do HCV, que é
longo, podendo chegar em torno de 24 semanas, acompanhado pelo desenvolvimento da
infeccdo aguda em 75% dos casos, de forma assintomatica, sendo necessaria uma
investigacdo laboratorial para detectar o virus no organismo do portador; na maioria das
vezes, quando isso acontece, procura-se relacionar as condic¢des clinicas, mas, nesta

fase, a infeccéo ja se encontra cronica (BRASIL, 2008).
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Diante dessas situacOes, é que se justifica a opcdo pela faixa etéria escolhida,

pois, ao ser diagnosticado o HCV, o portador encontra-se na faixa etaria mais adulta

3.4 Procedimento de Coleta de dados

Para proceder a organizagdo da coleta de dados, foi levada em consideragéo toda
a situacéo da hepatite C no Brasil e no mundo, bem como os aspectos que envolvem os
portadores do HCV, através de estudos como Brasil (2008), Gomes e Cabral (2008),
Passos (2003). A partir de toda a fundamentacéo tedrica, foi possivel organizar a coleta
de dados, para a selecdo das informacdes obtidas, através de um roteiro norteador

utilizado na coleta dos dados.

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), (Parecer n° 0034/09),
foi criada uma matriz para lancamento manual das informacGes coletadas, de acordo
com o roteiro de coleta de dados (Apéndice 1). A partir dai, deu-se inicio a coleta de
dados por meio dos prontuarios. O roteiro que norteava o pesquisador no langcamento
das informacgdes na matriz continha 30 perguntas. Em todas as varidveis, a categoria
codificada como 999 diz respeito a um dado ndo informado no prontuario (BRUNI,

2009).

Ndo foi possivel obter informacfes, através dos registros que estavam
disponibilizados nos prontuarios, relacionadas a dez variaveis sociodemograficas, a
saber: grau de escolaridade, religido, com quem reside, situacdo de trabalho, imovel que
reside, renda familiar e/ou individual, condi¢des de moradia, acesso a energia elétrica, a

agua tratada e ao esgoto sanitario.
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Para o inicio da coleta de dados, solicitou-se uma relacdo dos usuarios do
servico portadores do HCV aos funcionarios do Centro de Referéncia em Hepatologia.
Como o servico ndo dispunha de uma listagem organizada desses portadores, foi
disponibilizada através de um banco de dados eletrénico a relacdo geral de todos os
pacientes acompanhados pelo servico. O banco de dados se referia a 1.297 pacientes,

portadores de hepatite C, hepatite B e de outras patologias hepéticas.

A partir da relacdo de nomes, foram identificados, atraves da cor vermelha, os
portadores de hepatite B e, da cor azul, os usuarios portadores de patologias hepéticas
em geral, permanecendo na cor preta os portadores de hepatite C. Identificaram-se 743
usudrios portadores do HCV, residentes em Juiz de Fora e em outros municipios da
Zona da Mata, acompanhados pelo Centro de Referéncia em Hepatologia do HU-

CAS/URJF.

A coleta de dados teve inicio em julho de 2009, através do prontuério eletrénico,
respeitando os critérios de inclusdo, quais sejam: idade de 18 a 60 anos, residéncia
informada no prontuario em Juiz de Fora e acompanhamento pelo servico desde o ano

2004 até 2008.

Os prontuérios foram codificados, seguindo uma ordem decrescente, ou seja,
partindo dos usuarios que foram cadastrados e inicialmente acompanhados pelo Centro

de Referéncia em Hepatologia até os mais antigos em acompanhamento.

Os dados foram coletados através do prontudrio eletrdnico até o dia 22 de julho
de 2009. Numa primeira anélise, identificou-se que muitas informac@es relacionadas a

historia e habitos de vida e salde apresentavam campos nao preenchidos.
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A partir dai, optou-se por reiniciar a coleta de dados através do prontuario
impresso, pois se observou um melhor preenchimento das varidveis de interesse. As
informacdes coletadas eram lancadas na matriz e, posteriormente, digitadas em um
banco de dados eletrénico do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
que foi utilizado para processamento e analise. Foram analisados 260 prontuérios de
pacientes acompanhados pelo Centro de Referéncia em Hepatologia do HU/CAS/UFJF

e que atendiam aos critérios de inclusao.

3.5 Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo foram organizadas com base nos objetivos da pesquisa e,
utilizada como referéncia a ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) para hepatites virais e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a
Hepatite Viral C (BRASIL, 2008).

Foram divididas em dois grupos. O primeiro relacionado aos aspectos
socioeconémicos e demograficos; inicio do acompanhamento; sexo; raca conforme
proposto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); situacao conjugal;
grau de escolaridade; profissao; faixa etaria; religido; situacdo de trabalho; com quem
reside; imovel em que reside; renda familiar e/ou individual; bairro/regido de residéncia;
condi¢cdes de moradia; acesso a energia elétrica; acesso a dgua e acesso ao esgoto
sanitario.

O segundo grupo de variaveis abrange aquelas relacionadas com a histéria e
habitos de vida e salde; tabagismo; consumo de bebida alcodlica; uso de drogas
psicoativas injetaveis e inalaveis; transfusdo sanguinea; tratamento com hemodialise;

relagdo sexual sem o0 uso do preservativo; gravidez; registro de algum tratamento
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médico, cirargico e odontoldgico; utilizacdo de algum método alternativo e terapia
complementar; doenca sexualmente transmissivel; registro de acidente com
perfurocortante; histérico da exposicdo ao HCV e contato com hepatopata e/ou

ictéricos.

3.6 Analise dos Dados

Para o processamento e analise dos dados, foi utilizado o programa Statistical
Package for Social Sciences — SPSS, versao 15.0, para Windows. Os dados referentes a
caracterizacdo do perfil epidemioldgico da populacdo de estudo foram apresentados por

meio de medidas de frequéncia.

Realizou-se a analise univariada das frequéncias; em seguida, estas informacoes
foram organizadas, sistematizadas, analisadas, e os resultados foram representados
através de tabelas. Posteriormente, foi constituido um quadro de caracteristicas das

dimensdes de vulnerabilidades dos portadores da hepatite C.

Diante dos dados obtidos, tendo por referéncia as informacdes coletadas nos
prontudrios, foi utilizada a analise de contetdo fundamentado nas concepcdes de Bardin
(1977): “A medida que as informacdes obtidas sdo confrontadas com informacdes ja
existentes, pode-se chegar a amplas generalizacdes, o que torna a analise de conteido

um dos mais importantes instrumentos para a analise das comunicagdes de massa”

(GIL, 2009, p.153).
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3.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa atende a Resolucdo 196/1996, que trata de pesquisa com seres
humanos. Como este estudo ndo teve a participacdo direta dos usuarios e envolveu
apenas o0s prontuarios dos usuarios atendidos no Centro de Referéncia em
Hepatologia/HU-CAS/UFJF, ndo foi necesséria a utilizagio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Pedido de Dispensa ao CEP (Apéndice
I1); contudo o pesquisador utilizou o Termo de Compromisso de Utilizagdo e

Compromisso de Dados (Apéndice 111).

O projeto do estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

Universitario/UFJF, tendo sido aprovado conforme Parecer N°. 0034/09 (Anexo A).

3.8 Risco e Beneficios da Pesquisa

A pesquisa ndo ofereceu nenhum risco aos usuarios do Centro de Referéncia em
Hepatologia/HU/CAS/UFJF e ao servico, pois a mesma teve como base dados

secundarios, conforme Termo de Compromisso e Divulgacao de Dados (Apéndice I11).

Quanto aos beneficios deste estudo, acredita-se que ird contribuir para a
producdo do conhecimento nas areas da atencdo béasica a salde da populacéo e para o

aprimoramento da assisténcia de enfermagem.
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3.9 Limitac&o do Estudo

A inexisténcia de algumas informacgdes nos prontuarios dos portadores de
hepatite C, relacionadas as caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida, limitou o
aprofundamento nestas questdes para anélise de algumas varidveis e subdimensfes das

vulnerabilidades.
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IV RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram analisados 743 prontuarios de portadores do HCV, acompanhados pelo
Centro de Referéncia em Hepatologia. Para fins deste estudo, foram investigados 260
prontuérios de portadores do HCV, residentes em Juiz de Fora e enquadrados na faixa

etaria de 18 a 60 anos de idade.

E importante registrar que esta pesquisa valorizou, nos resultados e discussao,
todos os dados e percentuais encontrados, numa perspectiva social, fundamentada na

tematica vulnerabilidade trazida por Ayres (2004).

4.1 Caracteristicas Gerais da Cidade de Juiz de Fora

O municipio de Juiz de Fora é referéncia para o acompanhamento e tratamento
de saude especializado e é considerado cidade-polo, devido a disponibilidade de

recursos humanos, materiais e tecnoldgicos para atender a populacdo em geral.

O municipio de Juiz de Fora tem uma populacdo estimada de 513.348
habitantes, conforme censo demografico do ano de 2007. Na faixa etaria de 18 a 59

anos de idade, interesse desta pesquisa, existiam 272.808 residentes na cidade.

As acBes de saude em Juiz de Fora estdo distribuidas por oito Regides
Administrativas (RAs) (Anexo B), sendo que cada RA ¢é subdividida por Regides
Sanitarias (RS), compostas de alguns bairros, destinadas ao atendimento na atengédo

basica a salde (JUIZ DE FORA, 2009).
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Considerando a organizagdo das Regides Administrativas, com as respectivas
RegiGes Sanitarias, foram distribuidos os portadores do HCV acompanhados pelo
Centro de Referéncia em Hepatologia, nas RAs através do banco de dados da pesquisa,

conforme o bairro de residéncia informado.

Neste Centro de Referéncia, criado em 2004, atua um grupo de profissionais
médicos, responsaveis pelo diagndstico e tratamento dos diversos tipos de Hepatite na
rede publica de saude. Atende a pacientes da macrorregido de Juiz de Fora, municipios
da Zona da Mata e do Estado do Rio de Janeiro. O acesso dos usuarios para
acompanhamento inicial ou para o diagnostico definitivo se da através de campanhas

ou de encaminhamento de algum servico de satude (UFJF, 2007).

O Centro de Referéncia em Hepatologia realiza anualmente a Campanha de
Hepatite C, fazendo testagem gratuita do virus HCV na populacdo da cidade e regido.
Paralelamente ao servico ambulatorial, desenvolvido no servigo de Gastroenterologia,
concentra atividades de ensino e pesquisa publicadas em niveis nacional e
internacional, correlatas a casos de Hepatite, contando com corpo clinico de médicos

doutores e de residentes (UFJF, 2007).

4.2 Variaveis Sociodemograficas

Os portadores do HCV na faixa etéria entre 18 e 60 anos de idade correspondem
a 0,09% da populacéo residente em Juiz de Fora nesta faixa etaria; por outro lado, pode-
se ressaltar aqui, até como fonte de informacgéo, um dado do Ministério da Saude com
relacdo a populagéo brasileira na faixa etaria de 10 a 69 anos de idade, que apresenta

uma prevaléncia para 0 HCV de 0,94% a 1,89% (BRASIL, 2008).
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Esse grupo de usuarios do Centro de Referéncia em Hepatologia, que
corresponde a 0,09% da populagéo de Juiz de Fora, foi diagnosticado como portador do
HCV desde 0 ano em que foi criado o Centro, em 2004, até o ano 2008. A tabela 4.1
apresenta a distribuicdo dos portadores de HCV segundo ano de inicio do
acompanhamento no Centro de Referéncia em Hepatologia do HU-CAS/UFJF.

Tabela 4.1: Distribuicdo dos Portadores de HCV segundo ano de inicio de

acompanhamento, cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia do
HU-CAS/UFJF, Juiz de Fora, 2004 a 2008.

ANO FREQUENCIA %
2004 9 3,5
2005 129 49,6
2006 78 30,0
2007 20 7,7
2008 24 9,2
Total 260 100,0

Fonte: Base de Dados da Pesquisa

Pode-se destacar o ano 2005, posterior ao ano de criacdo do Centro de
Referéncia em Hepatologia, quando 49,6% dos portadores do HCV iniciaram o
acompanhamento ambulatorial pelo servico. E importante ressaltar que o trabalho do
Centro de Referéncia estava se iniciando na cidade e se tornou referéncia para os

municipios adjacentes.

Foi lancada, no més de maio de 2005, a campanha nacional de prevencao da
hepatite C pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005). Tal fato pode ter contribuido para

uma frequéncia pouco expressiva de pacientes que iniciaram seguimento.

A tabela 4.2 apresenta a distribuicdo dos portadores de HCV, por sexo,

cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia.
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Tabela 4.2. Distribuicdo dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia
em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, segundo sexo, Juiz de Fora, 2004 a 2008.

SEXO FREQUENCIA %
Feminino 86 33,1
Masculino 176 66,9

Total 260 100

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa

Identificou-se que 66,9% desses portadores inscritos no Centro de Referéncia em
Hepatologia do HU-CAS/UFJF sdo do sexo masculino. Ao comparar com informacoes
obtidas em outros estudos, como o realizado por Ferreira e Silveira (2004), observa-se
que 61% dos prontuarios pesquisados também pertenciam a homens. Na analise do
padrdo de distribuicdo, deve-se considerar, juntamente com outras questdes, a adesao ao

preservativo masculino.

Quanto a raca, foi possivel obter informacdes em registros de apenas 200
prontuarios, que apresentavam esta informacédo. Identificou-se a raca preta/negra em
8,8%, a parda em 15,4% e a raca branca em um maior percentual, 52,7%. Apesar da
proporcédo de ignorados, cabe aqui demonstrar alguns dados de outras pesquisas, como a
de Souza et al (2004), em que a raca branca também apresentou o maior percentual,
com 46,4%, e apresentando a raca negra também um menor percentual, de 9,2% de

portadores de HCV.

Do ponto de vista social, ao analisar esta variavel isoladamente, poderia se
pensar em varias situacdes para comparar, caso tivesse tido informagdes como a
distribuicdo do percentual da populacédo geral de Juiz de Fora por raga e de acordo com
a distribuicdo por raca, facilitaria ainda mais a analise se houvessem sido encontrados

estudos que demonstrassem o acesso da populagdo aos servicos de saude por ragas.
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J4 quanto a situagdo conjugal dos portadores do HCV, foram obtidas
informagdes em apenas 64 prontudrios, representando 24,6% do total de prontuarios de
portadores do HCV utilizado nesta pesquisa. Desse total, 3,1% s&o vilvos; 45,3%,
solteiros e 51,6%, casados ou vivem em unido, representando 24,6% do total de

prontuarios de portadores de HCV.

Mediante o total das informacdes, a opg¢do “casado ou vive em uniao”
prevaleceu com 51,6% dessa populacdo, apresentando uma diferenca muito pequena
para a situacdo de solteiro, com uma diferenca de 6,3%. A analise teria ficado mais
completa se tivesse sido obtido um ndmero maior de informacGes sobre a situacdo

conjugal nos prontuarios.

A tabela 4.3 apresenta a distribuicéo etaria de clientes portadores de hepatite C

em seguimento no Centro de Referéncia em Hepatologia.

Tabela 4.3: Distribui¢do dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia
em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, segundo faixa etaria, Juiz de Fora, 2004 a 2008.

FAIXA ETARIA FREQUENCIA %
18 a 20 anos 3 1,2
21 a 30 anos 14 54
31 a 40 anos 62 23,8
41 a 50 anos 91 35,0
51 a 60 anos 90 34,6

Total 260 100

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa

A faixa etaria em 41 e 60 anos de idade corresponde é a mais representativa,

com 69,6% dos casos, seguida da faixa etaria de 31 a 40 anos, que é de 23,8%.
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Em estudo de Souza et al. (2004), o percentual de pacientes na faixa etaria de 40
a 60 anos de idade também ficou em torno de 55%. Estes dados comprovam que, quanto
maior o periodo de tempo vivido pelos portadores, maior a expressdo dos sinais e
sintomas da hepatite C e maior a probabilidade de estar infectado pelo virus HCV e nédo

ter sido diagnosticado (BRASIL, 2006).

Nesta pesquisa, ndo foi possivel identificar o nivel de escolaridade, com base no
preenchimento dos prontuarios dos portadores de HCV acompanhados pelo Centro de

Referéncia em Hepatologia.

Com relacéo a profissdo dos portadores do HCV, identificaram-se 97 profissdes.
Foi utilizada como referéncia a classificacdo das profissdes estabelecida pelo Ministério
do Trabalho (2002), denominada como Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO),
que é um documento que codifica os titulos e conteldos das ocupagfes do mercado de
trabalho brasileiro.

Na tabela 4.4, é apresentada a distribuicdo de grupos profissionais dos
portadores de HCV, cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia, com ressalva
para as seis Ultimas situacGes profissionais da tabela que ndo permitiram utilizar

classificacdo conforme a CBO.
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Tabela 4.4: Distribuicao dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia
em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, Juiz de Fora, segundo grupo profissional
informado, 2004 a 2008.

AREA PROFISSIONAL FREQUENCIA %
Profissionais das Ciéncias e das Artes 5 2,3
Técnicos de Nivel Médio 25 11,3
(Abrange Trabalhadores da Salde)
Trabalhadores de Servigo Administrativo 8 3,6
Trabalhadores dos Servicos, Vendedores do 39 17,6
Comércio em Lojas e Mercados.
Trabalhadores da Producédo de Bens e Servigos 25 11,3
Industriais (producdo extrativa)
Trabalhadores da Producédo de Bens e Servigos 3 1,4
Industriais (processos continuos)
Trabalhadores de Reparacdo e Manutencgéo 45 20,4
Autbnomos 7 3,2
Aposentados 23 10,4
Pensionistas 2 0,9
Estudantes 3 1,4
Desempregados 8 3,5
Do lar 28 12,7
Total 221 100

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa

Dos prontudrios, 221 disponibilizavam a profissdo do portador, tendo sido mais
frequentes dois grupos profissionais. O grupo de Trabalhadores de Reparacdo e
Manutencdo, que compreende operadores de outras instalagbes industriais,
trabalhadores em servigos de reparacdo e manutencdo mecanica, polimantenedores,
outros trabalhadores da conservacdo, manutencdo e reparacdo, que correspondem a

20,4% desse total. O grupo de Trabalhadores dos Servicos, Vendedores do Comeércio



68

em Lojas e Mercados compreende os prestadores de servicos do comércio e soma
17,6%.

O grupo de Profissionais das Ciéncias e das Artes, que, de acordo com a CBO, é
um grupo que concentra profissionais de nivel superior, formacdo educacional mais

desenvolvida, apresentou menor frequéncia de trabalhadores, com 2,3%.

A tabela 4.5 apresenta a distribuicdo dos portadores de HCV, cadastrados no
Centro de Referéncia, conforme area de residéncia na cidade de Juiz de Fora. A
separacao por regido administrativa € uma forma de divisdo do municipio por area, de
acordo com o planejamento estratégico para a salde, sendo que cada RA possui as

subdivisbes enumeradas por Regides Sanitarias (RS) (JUIZ DE FORA, 2009).

Tabela 4.5: Distribuicdo dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia
em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, por regido administrativa, conforme a informacéo
do bairro em que residem. Juiz de Fora, 2004 a 2008.

REGIAO FREQUENCIA %
ADMINISTRATIVA

Sudeste 24 9,7

Leste 51 20,6

Nordeste 14 55
Norte 50 20,2

Oeste 19 7,7
Centro 64 25,8

Sul 23 9,3

Campo (zona rural) 3 1,2
Total 248 100,0

Fonte: Base de Dados da Pesquisa

A Regido Administrativa Centro, que abrange a Regido Sanitaria 10, concentra
25,8% de portadores; a Regido Administrativa Leste, com as Regides Sanitarias 3 e 4,

detém 20,6% dos portadores do HCV e a Regido Administrativa Norte, com as Regides


http://www.sssda.pjf.mg.gov.br/regioes_atendidas/regiao_10.htm
http://www.sssda.pjf.mg.gov.br/regioes_atendidas/regiao_3.htm
http://www.sssda.pjf.mg.gov.br/regioes_atendidas/regiao_7.htm

69

Sanitérias 7 e 8, detém 20,2% de portadores. Cabe destacar que, em 12 prontuarios
analisados, ndo foi possivel identificar a regido de Juiz de Fora em que os portadores do

HCV residem.

Reconhece-se que, para o0 estudo de vulnerabilidade, o detalhamento das
condicBes sociais, ambientais e de salde é primordial, contudo estas informagdes nao
estavam disponibilizadas no sitio da Secretaria Municipal de Salde de Juiz de Fora por

ocasido da analise dos dados deste estudo.

4.3 Variaveis sobre Historia e Habitos de Vida e Saude

As variaveis relacionadas com a historia e habitos de vida e salde retratam o
estilo de vida dos 260 portadores de hepatite C, o que permitiu dar mais condicdes para

identificar as caracteristicas desse grupo.

Em relacdo ao estilo de vida adotado pelos portadores, algumas variaveis nao
constavam das informacdes registradas. Como € o caso do tabagismo, que, apesar de
ndo ter uma relacdo direta com o avango da infeccdo cronica do HCV, ndo pbde ser
avaliado, ja que, em apenas 14,3% dos prontuarios, a informacao esteve disponivel.

A informacéo sobre o uso do preservativo pelos portadores na relacdo sexual foi
se deu em 56,5% do total de prontuarios analisados; desse percentual, 69,4% nao usam
0 preservativo. Este é um dado que deve ser valorizado, com um olhar ampliado para as
questdes que envolvem o ndo uso do preservativo, pois além da vulnerabilidade do
individuo a infeccdo pela hepatite C, ha também o risco das possiveis doencas
sexualmente transmissiveis e o individuo, uma vez infectado pelo HCV, a coinfecgédo

contribui para uma acao mais rapida do virus.
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Apesar de alguns estudos mostrarem que a probabilidade de contrair o virus
através da relagdo sexual é baixa, uma pesquisa realizada por Gomes e Carvalho (2008)
apresenta percentuais de prevaléncia para o HCV de 10,9% para mulheres profissionais
do sexo e 38% para as pessoas com mdultiplos parceiros sexuais. De acordo com estes
percentuais, nota-se que ainda existe uma baixa conscientiza¢do para busca de melhor
estilo de vida por parte de um grupo da populacgéo, que ainda deve ser trabalhada.

A tabela 4.6 trata da distribuicdo dos portadores de HCV segundo ocorréncia de
DSTs em 201 prontudrios.

Tabela 4.6: Distribuicao dos Portadores de HCV, segundo ocorréncia de doencas

sexualmente transmissiveis (DSTs) ao longo da vida, cadastrados no Centro de
Referéncia em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, Juiz de Fora, 2004 a 2008

OCORRENCIA FREQUENCIA %
DSTs
N&o tiveram 123 61,2
Sim, tiveram 78 38,8
Total 201 100,0

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa
Dos portadores, 38,8% relatam ocorréncia de DSTs. Este achado desperta uma
reflexdo: além de ser portador do virus da hepatite C, este cliente ja foi infectado por
outra doenca sexualmente transmissivel, aumentando cada vez mais 0s riscos a salde
desse grupo da populagéo.
Através da tabela 4.7, apresenta-se a distribuicdo dos portadores de HCV
cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia, por tipo de DST, com base em 78

prontuarios.
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Tabela 4.7: Distribui¢do dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia
em Hepatologia do HU-CAS/UFJF e residentes no municipio de Juiz de Fora, por
registro de ocorréncia de cada DST nos prontuarios, 2004 a 2008

REGISTRO DE DSTs FREQUENCIA %
ISOLADAS
HIV/AIDS 14 17,9
Sifilis 9 11,5
Gonorreia 28 35,9
Condiloma 2 2,6
Cancro 1 1,3
Hepatite B 1 1,3
Outras DSTSs associadas 23 29,5
TOTAL 78 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa

Observa-se que a Gonorreia teve um percentual maior de ocorréncia (35,9%),
seguida de 29,5% dos portadores que ja tiveram ao longo da vida varias DSTs
associadas. Dentre todas as DSTs apresentadas, pode-se destacar ainda o HIV/AIDS
(17,9%), que também pode ser transmitido por via sanguinea, e o portador do HCV tera

que lidar com uma coinfeccdo, deixando-o cada vez mais vulneravel a acdo dos virus.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a taxa de prevaléncia da
coinfeccdo HIV-HCV situa-se entre 9,2% e 54,7%, conforme a distribuicdo geografica
no Brasil, 0 que dependera do estilo de vida, da conscientizacao sobre a importancia do

acompan hamento e tratamento.

Foi possivel obter informacbes relativas ao consumo de alcool em 243

prontudrios de portadores de HCV, conforme mostra a tabela 4.8.
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Tabela 4.8: Distribui¢do dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia
em Hepatologia do HU-CAS/UFJF e residentes no municipio de Juiz de Fora, conforme
a historia de ingestdo de alcool, 2004 a 2008.

HISTORIA DE FREQUENCIA %
ETILISMO
Nao alcoolistas 66 27,2
Ex-alcoolistas 42 17,3
Sim, alcoolistas 73 30,0
Sim, socialmente 62 25,5
Total 243 100,0

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa

Com base na totalidade das informagdes encontradas nos prontuérios, apenas
27,2% dos participantes da pesquisa ndo possuem em sua histdria de vida a ingestdo do
alcool, sendo os demais distribuidos em ex-alcoolistas, alcoolistas e alcoolistas sociais,
somando 72,8% .

Numa pesquisa desenvolvida por Souza et al (2004), com 249 pacientes
portadores do virus HCV, foram identificados 33% de alcoolistas ativos ou pregressos,
desse percentual 15,8% foram a ébito, ja entre os ndo alcoolistas, o percentual de 6bito
foi de 6,4%.

Ao se comparar a pesquisa apresentada e o percentual de portadores com histéria
de alcoolismo neste estudo, observou-se uma concentracdo de alcoolistas ativos ou
pregressos bem superior. Diante desses dados, cabe aos profissionais de salde uma
reflexdo sobre a situacdo e a proposta de acGes de salde para reducdo desta
vulnerabilidade para outros agravos a salde da populagdo, ocasionada pela uso do
alcool.

Na tabela 4.9, analisou-se a frequéncia dos portadores de HCV em relacdo as
drogas psicoativas por via de uso: dos portadores, 202 apresentam historia de uso por
via injetavel e 210, historia de uso por via inalavel, com historia de uso pela via

injetavel simultaneamente.
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Tabela 4.9: Distribui¢do dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia
em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, conforme a historia de uso de drogas psicoativas,
Juiz de Fora, 2004 a 2008.

FREQUENCIA %
USO DE DROGA INJETAVEL
Nunca usaram 136 67,3
Ja fizeram uso 38 18,8
Sim, usuarios 28 13,9
Total 202 100,0
USO DE DROGA INALAVEL
Nunca usaram 136 64,8
Ja fizeram uso 28 13,3
Sim, usuarios 46 21,9
Total 210 100,0

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa

Os portadores do HCV com histéria do uso atual e pregresso de drogas
psicoativas injetaveis somam o total de 32,7%. E importante destacar que se chega a um
percentual de 35,2% se somados os portadores do HCV que ja fizeram uso de drogas

psicoativas por via inalavel aos que ainda sdo usuérios.

Observa-se um percentual elevado de usuarios, ao comparar com outros estudos
como o de Ferreira e Silveira (2004), que descreve uma prevaléncia de 4,5% por drogas
EV e 47% dos pacientes infectados pelo uso de drogas psicoativas, mas por via

ignorada.

Pode-se ressaltar o estudo de Souza et al. (2004), que apontou uma frequéncia
total de 226 portadores de HCV com informac6es sobre os fatores de risco, em que a

prevaléncia para o uso de drogas psicoativas injetavel foi de 26%.

A tabela 4.10 mostra a distribuicdo de portadores de HCV segundo recebimento

de hemotransfusao.
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Tabela 4.10: Distribuigéo dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia
em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, Juiz de Fora, conforme historia de ter recebido
hemotransfuséo, 2004 a 2008.

HEMOTRANSFUSAO FREQUENCIA %
Nao receberam 158 61,9
Receberam até a década de 80 56 22,0
Receberam na década de 90 28 11,0
Receberam a partir do ano 2000 9 3,5
Receberam, mas data ndo informada 4 1,6
Total 255 100,0

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa

Na tabela 4.10, identifica-se que os portadores do HCV cadastrados receberam
hemotransfusdo principalmente nas décadas de 80 e 90, perfazendo um total de 33% dos

pacientes acompanhados pelo servico.

A partir do ano 2000, a ocorréncia de transfusdo sanguinea entre os portadores
cadastrados apresentou uma queda no percentual. A hemotransfuséo é uma das variaveis
importantes para este estudo, por ter sido também uma das formas de infecgdo pelo
HCV, numa época em que ndo ocorria a hemovigilancia, o que contribuia para a

vulnerabilidade da populagéo.

A prevaléncia do HCV em portadores hemotransfundidos encontrada neste
estudo esta bem préxima da média nacional. Ferreira e Silveira (2004) apresentam uma
pesquisa retrospectiva de 1975 e 2003 com 1.594 pacientes que apresentaram
positividade para anti-HCV e descrevem uma prevaléncia de 44,8% de infectados por

transfusdo de hemoderivados.

Outra situacdo que pode resultar na vulnerabilidade desse grupo da populagéo é
a realizacdo de hemodidlise. Na tabela 4.11, é possivel visualizar a distribuicdo dos
portadores de hepatite C cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia que ja

foram ou sdo submetidos a hemodiélise.
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Tabela 4.11: Distribuigéo dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia
em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, Juiz de Fora, conforme historia de ter realizado
hemodialise, 2004 a 2008.

HEMODIALISE FREQUENCIA %

Nao realizaram 223 89,9
Realizam desde a década de 80 4 1,6
Realizam desde a década de 90 13 5,2
Realizam desde o ano 2000 4 1,6
Realizam a partir do ano 2004 2 0,8
Realizaram por uma fase da vida 2 0,8

Total 248 100,0

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa

Dentre as categorias apresentadas, na década de 90, 5,2% dos portadores do
HCV realizaram hemodilise, somados as demais categorias, somam-se 10,1% do total

de portadores submetidos ao procedimento.

A tabela 4.12 apresenta a distribuicdo dos Portadores de HCV por registro de
tratamento cirdrgico, odontoldgico e ou procedimento médico.
Tabela 4.12: Distribuicdo dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia

em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, Juiz de Fora, conforme registro de tratamento
cirurgico, odontologico e ou procedimento médico, 2004 a 2008

TRATAMENTO E/OU FREQUENCIA %
PROCEDIMENTO MEDICO
Né&o receberam 58 17,4
Procedimento cirdrgico 160 47,9
Tratamento odontoldgico 81 24,2
Endoscopia 35 10,5
Total 334 100,0

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa

Dos portadores, foram identificados 276 tratamentos e/ou procedimentos, sendo
que um portador pode ter recebido mais de um tratamento/procedimento. O
procedimento cirirgico destacou-se com quase a metade das intervencdes identificadas

(47,9%), seguido do tratamento odontoldgico com 24,2%.



76

O tratamento médico e o odontoldgico, além de fazerem parte da ficha de
notificagcdo/investigacdo para hepatite C no Brasil, também s&o valorizados por outros
paises, como mostra um estudo de reviséo clinica desenvolvido no Canada, por Nash,
Bentley e Hirschfield (2009). Fazem parte do rastreamento dos fatores de risco para a
infeccdo pelo virus da hepatite C, em que se relacionam com outras situages
vivenciadas pelos individuos atendidos no ambulatorio, para identificar o fator de

eXposicao ao virus.

A tabela 4.13 mostra a distribuicdo dos portadores de HCV cadastrados no
Centro de Referéncia em Hepatologia, por registro de haver se submetido a algum
procedimento alternativo e ou complementar. Foram agrupados por colunas acupuntura,
piercing e tatuagem e apontadas as respostas negativas e afirmativas com relacdo a
realizacdo desses procedimentos.

Tabela 4.13: Distribuigdo dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia

em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, Juiz de Fora, por registro de haver se submetido a
algum procedimento alternativo e ou complementar, 2004 a 2008

PROCEDIMENTO ALTERNATIVO E FREQUENCIA %
OU COMPLEMENTAR
Acupuntura
Sim 16 6,3
Né&o 239 93,7
Piercing
Sim 4 1,6
Né&o 251 98,4
Tatuagem
Sim 68 26,7
Né&o 187 73,3
Total 255 100

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa
Nesse agrupamento de procedimentos alternativos e/ou complementares,

destaca-se a tatuagem, com 26,7% dos portadores. No estudo de Souza et al (2004), o
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percentual de procedimentos alternativos e/ou complementares perfaz um total de 2,8%.
Estes dados fazem parte dos registros na ficha do Sistema de Investigacdo de Agravos
de Notificagio — SINAN para hepatites virais e devem ser valorizados no
preenchimento, pois este facilita a busca ativa das doencas transmissiveis pelo servigo

de vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2008).

A tabela 4.14 trata da distribuicdo dos portadores de HCV cadastrados no
Centro de Referéncia em Hepatologia por ocorréncia de acidente com material
bioldgico perfurocortante em trés prontuarios informados e, na coluna da esquerda, o
contato com hepatopatas e ou pacientes ictéricos, sobre o qual houve uma frequéncia
total de 252 prontuarios com esta informacao.
Tabela 4.14: Distribuigdo dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia

em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, segundo contato com hepatopatas e/ou ictéricos,
Juiz de Fora, 2004 a 2008

CARACTERISTICAS FREQUENCIA %
Contato com Hepatopatas e/ou Ictéricos
Sim 32 12,7
N&o 220 87,3
Total 252 100,0

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa

Dos portadores, 12,7% tiveram contato com hepatopatas e ou pacientes
ictéricos. Esta é uma informacdo que deve ser considerada no preenchimento da ficha
do Sistema de Investigacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN para hepatites virais,

Ministério da Saude (2008).

Estudos como o de Fagundes et al (2008) valorizam muito a investigacdo do

contato intradomiciliar pela possibilidade de compartilhamento de objetos pessoais,
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como alicates e cortadores de unha, laminas de barbear ou, até mesmo, escovas dentais,
pois estes materiais sdo de uso muito pessoal e, dependendo do contato, este pode

ocasionar um acidente percutaneo, mesmo que ainda seja pouco consideravel.

Ao se tratar de acidente com perfurocortante, pode-se dizer que os profissionais
de saude encontram-se mais vulneraveis a essa ocorréncia. Nesta pesquisa, obteve-se
esta informacdo em apenas trés prontuarios de portadores, o que impede a anélise desta
variavel. Mas, com base no estudo de Marziale, Nishimura e Ferreira (2004), é possivel
afirmar que a incidéncia de infeccdo pelo HCV, através de acidente com perfurocortante
entre trabalhadores de saude é baixa e fica em torno de 0% a 2,8%. Mesmo assim,
recomenda-se 0 acompanhamento das pessoas que sofrerem o acidente, com a

realizacdo de exames como a dosagem de aminotransferases.

Observa-se que os profissionais de satde ficaram com um percentual de 5,9%
da frequéncia total para esta variavel, ou seja, apesar de estes profissionais de salde
estarem expostos, ao executarem suas funcdes de trabalho, ao se relacionar a variavel de
acidente com material bioldgico perfurocortante, percebe-se que apenas um portador
que trabalha na area de saude sofreu esse tipo de acidente de trabalho. De acordo com
Ferreira e Silveira (2004), deve-se reforcar, cada vez mais, que, mesmo que a incidéncia
de infeccdo pelo virus através desse tipo de acidente seja muito baixa em profissionais

de salde, devem ser adotadas as medidas de precaucao.

Embora tenham sido apresentadas, praticamente em quase todas as tabelas das
variaveis relacionadas a historia de vida e saude, algumas situagdes vivenciadas pelos
portadores do HCV, que constituem vulnerabilidade a infeccdo pelo virus HCV, na
tabela 4.15, pode-se visualizar uma distribuicdo geral dos portadores do HCV, baseada

em sua historia de exposi¢cdo. Alguns portadores estiveram expostos a mais de uma
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situacdo, o que fez com que a frequéncia total de exposicOes relatadas ultrapassasse o
namero de prontuérios analisados.
Tabela 4.15: Distribuicdo dos Portadores de HCV cadastrados no Centro de Referéncia

em Hepatologia do HU-CAS/UFJF e residentes no municipio de Juiz de Fora, com base
no historico de exposicdo informado nos prontuérios, 2004 a 2008

HISTORICO DE FREQUENCIA %
EXPOSICAO INFORMADO

Acidente com perfurocortante 1 0,4
Hemotransfuséao 97 32,5
Hemodialise 25 8,4

Relacdo sexual desprotegida 102 34
Uso de drogas psicoativas 74 24,7
Total 299 100

Fonte: Base de Dados da Pesquisa

Estas situacdes de exposicdo irdo contribuir para que algumas caracteristicas
gerais sejam apontadas e, assim, relacionadas com as demais variaveis utilizadas neste
estudo. Posteriormente, sera identificado o perfil epidemioldgico dos portadores de

hepatite C, bem como sera feita analise das dimensdes de vulnerabilidade.

Observa-se que, neste grupo de portadores, trés situacdes que foram mais
frequentes no histérico de exposicdo devem ser ressaltadas, a relacdo sexual

desprotegida (34%), a hemotransfusédo (32,5%) e o uso de drogas psicoativas (24,7%).
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4.4 Caracteristicas das Dimensodes de Vida dos Portadores de HCV

Para descrever as caracteristicas de vida desse grupo de portadores de hepatite C,
optou-se por valorizar todos os dados encontrados, fundamentando-se na concepcéao de
vulnerabilidade conforme indicam Ayres et al (2004). Esta perspectiva de
vulnerabilidade, a0 mesmo tempo, implica uma abordagem qualitativa com a

possibilidade de contemplar as diferentes dimensdes apresentadas pela populagéo.

De acordo com Ayres et al (2006), para fazer as analises de vulnerabilidade,
devem-se integrar trés eixos interdependentes para a compreensao das caracteristicas de

vida das pessoas.

O primeiro eixo esta relacionado a dimensao individual da vulnerabilidade, em
que se pode considerar que todos os individuos, dependendo do estilo de vida, séo
suscetiveis ao HCV. O segundo eixo, a dimensdo social da vulnerabilidade, procura
focar situacdes que fogem a vulnerabilidade individual. Ja o terceiro eixo, a dimenséo
programatica da vulnerabilidade, reconhece que um individuo ou uma comunidade
pode-se prevenir do HCV, partindo dos recursos sociais disponiveis de forma

democratica.

A partir desse entendimento, foi esquematizada, na Figura 5, a estrutura de

interdependéncia das dimensdes de vulnerabilidade.
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Figura 5: Estrutura de Interdependéncia das Dimensdes de
Vulnerabilidade

DIMENSAQ
INDIVIDUAL DA

VULNERABILIDADE

DIMENSAQ
PROGRAMATICA
DA VULNERABILIDADE

DIMENSAQ
SOCIAL DA

VULNERABILIDADE

A importancia de se reconhecer a interdependéncia destes trés eixos reforca a
concepcao da valorizacdo do contexto social e de saude de portadores do HCV. Com
esta concepcdo, foram distribuidas as caracteristicas das dimensdes de vida dos
portadores do HCV cadastrados no Centro de Referéncia em Hepatologia, como mostra
0 Quadro 4.1. Estas caracteristicas foram identificadas com base no perfil
epidemioldgico desses portadores e agrupadas em quatro subdimensdes, fundamentadas

nos trés eixos de interdependéncia das dimensdes de vulnerabilidade.
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SUBDI-
MENSAO
ESTILO DE
VIDA

Unido estavel - 51,6% e solteiros - 45,3%

Trabalhadores de Reparacdo e Manutencéo - 20,4%

Trabalhadores dos Servigos, Vendedores do Comércio em Lojas e
Mercados - 17,6%

32,2% ndo apresentam vinculo empregaticio atual, sendo 12,7% do
lar e 10,4%, aposentados

Em torno de 90% dos portadores ndo possuem escolaridade em nivel
de 3° grau, baseado na ocupacéo de trabalho.

Predomina como bairro de residéncia a regido centro, 25,8%,
seguida da regido leste, 20,6% e norte, 20,2% do municipio

68,4% - fumantes ou ex-fumantes

72,8% ingerem bebida alcodlica ou ja fizeram uso de; sendo que
30% ingerem atualmente

A maioria nunca fez uso de substancias psicoativas, sejam injetaveis
ou inalaveis; por volta de 32% ja fizeram uso ou fazem uso
atualmente.

69,4% ndo usam o preservativo

A maioria ndo foi submetida ao método de acupuntura e ndo utiliza
piercing, mas 26,7% tém tatuagem.

94,1% ocupam profissdo que ndo expde a risco de acidente com
material biologico

SUBDI-
MENSAO
SOCIOECO-
NOMICA E
DE SAUDE

Trabalhadores de Reparacdo e Manutencéo - 20,4%

Trabalhadores dos Servigcos, Vendedores do Comércio em Lojas e
Mercados - 17,6%

32,2% ndo apresentam vinculo empregaticio atual, sendo 12,7% do
lar e 10,4%, aposentados

Em torno de 90% dos portadores ndo possuem escolaridade em nivel
de 3° grau, baseado em sua ocupacéo.

72,8% ingerem bebida alcodlica ou ja fizeram uso de; sendo que
30% ingerem atualmente

A maioria nunca fez uso de substancias psicoativas, sejam injetaveis
ou inalaveis; por volta de 32% j& fizeram uso ou fazem uso
atualmente.

62% ndo receberam  hemotransfusdo; 33%  receberam
hemotransfusdo anteriormente a 1990.

89,9% ndo fizeram hemodialise; 6,8% fizeram hemodialise
anteriormente a 1990.

69,4% n&o usam o preservativo

38,8% apresentam DSTs (HIV, Sifilis, Gonorreia, Condiloma,
Cancro e Hepatite B).

82,6% receberam tratamento médico e odontoldgico

A maioria ndo foi submetida ao método de acupuntura e nao utiliza
piercing, mas 26,7% tém tatuagem.

66,7% n&o sofreram acidente com perfurocortante

84,7% ndo tiveram contato domiciliar com hepatopatas e ou
ictéricos
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SUBDI- seguida da regido leste, 20,6%, e norte, 20,2% do municipio
MENSAO = 66,7% ndo sofreram acidente com perfurocortante
AMBIENTAL = 84,7% ndo tiveram contato domiciliar com hepatopatas e ou
ictéricos.

escolaridade em nivel de 3° grau.

SUBDI- = 61,9% ndo receberam hemotransfusdo; 33% receberam
MENSAO hemotransfusao anteriormente a 1990
ACESSO A = 89,9% ndo fizeram hemodialise; 6,8% fizeram hemodialise
SERVICOS anteriormente a 1990.

Cancro e Hepatite B).
= 82,6% receberam tratamento meédico e odontoldgico

hemodialise; tem acesso a tratamento médico e odontoldgico

Quadro 4.1 Caracteristicas das Dimens@es de Vida dos Portadores de HCV cadastrados
no Centro Referéncia em Hepatologia do HU-CAS/UFJF, para o Diagnostico de
Possiveis Vulnerabilidades

O perfil dos portadores de hepatite C, conforme estudo de Passos (2003), esta
ligado diretamente aos fatores que contribuem para tornar a populacdo exposta aos

riscos de contrair a infeccéo pelo HCV.

As situacdes de vulnerabilidade observadas nesta pesquisa, como relagdo sexual
sem 0 uso do preservativo, uso de drogas sem os cuidados necessarios, acidente com
perfurocortante, hemotransfusdo até a década de 90 e hemodialise, podem estar
relacionadas ao estilo de vida adotado pelos portadores, bem como ao comportamento
ou as mas condicbes de atendimento a saude, oferecidas aos usuarios pelo sistema

publico de salde que os tornaram mais vulneraveis para a hepatite C.

Para identificar o perfil epidemiolégico dos portadores de HCV numa visdo mais
critica e social, utilizaram-se as caracteristicas identificadas no grupo, conforme o estilo

de vida, com base no agravo a que esta suscetivel a populagdo, mas ndo com uma Vvisao

= Predomina como bairro de residéncia a regido centro, 25,8%,

= Em torno de 90% dos portadores ndo utilizaram o direito ao acesso a

= 38,8% apresentam DSTs (HIV, Sifilis, Gonorreia, Condiloma,

= Uma parte dos portadores: ja recebeu hemotransfusdo; ja fez
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apenas biomédica centrada na doenca da hepatite C. Contudo foram valorizadas também
as questbes sociais, 0 que permitiu conhecer melhor as caracteristicas do grupo de

portadores de HCV ao apropriar-se da tematica da vulnerabilidade.

O enfermeiro integrante de uma equipe multidisciplinar e diante desse grupo de
portadores do HCV, ao reconhecer as particularidades desse grupo, poderé planejar a
assisténcia de enfermagem, a partir do acolhimento, de forma que contribua para
atender as necessidades de satide desse grupo. E possivel ainda dizer, com base no perfil
epidemiolégico e vulnerabilidades da populacdo ao HCV, que o enfermeiro pode

desenvolver acdes de prevencao e promocao da salde.

E importante destacar que, ao utilizar as informagdes contidas nos prontuérios
para tracar o perfil epidemioldgico dos portadores de hepatite C, ndo foi possivel obter
algumas informacGes com relacdo a situacdo sociodemografica, como grau de
escolaridade, religido, renda familiar e/ou individual, se reside sozinho ou com alguma
companhia, as condi¢bes de moradia, moradia com acesso a energia elétrica, acesso a

agua tratada e acesso ao esgoto sanitario.

Fundamentando em Ayres et al. (2006), quando se valorizam as caracteristicas
sociodemogréficas de um grupo da populacdo, cabe ao profissional de salde
desenvolver uma concep¢do mais ampliada de satde e identificar no individuo ou na
coletividade situacGes que possam resultar em vulnerabilidade a salde do grupo que

estd sendo acompanhado.

Dependendo da concepgdo epidemioldgica, o profissional de saude pode ter
como foco principal a doenca e ndo valorizar inicialmente o sujeito, bem como todas as

questdes sociais e de saude em que o grupo de portadores de hepatite C esta envolvido.
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Sendo assim, com esta concep¢do, podera tornad-los cada vez mais vulneraveis

(GOMES, 1994).

Quando se valorizam aspectos que envolvem dimensdes da vida - dimensdes
sociais, estilo de vida, dimensdo de acesso aos servigos, dimensdes ambientais,
contribui-se para a identificacdo das caracteristicas do grupo numa perspectiva de
promoc¢do da salde e, consequentemente, prevencdo de alguns agravos a saude da

populacéo.

Para o enfermeiro identificar a vulnerabilidade de grupos da populacdo ao virus
da hepatite C, deve levar em consideracdo todas as caracteristicas das dimensdes de vida
dos portadores. Cabe uma reflexdo sobre cada dimensdo apontada no quadro 4.1, para

entender melhor a vulnerabilidade da populacéo a hepatite C.

Com relagdo ao estilo de vida, foram descritas algumas caracteristicas que
podem levar a uma situagcdo de vulnerabilidade individual. De acordo com Neves
(2006), dentre os sentidos da vulnerabilidade, é importante reconhecer que alguns
valores pessoais poderdo influenciar nas atitudes e perspectivas de vida da populacao,

principalmente quando esta diante de alguma situacdo de vulnerabilidade.

No caso da hepatite C, devem ser investigados os limites e potencialidades do
grupo que esta vulneravel, para entender as crencas, ao contexto de vida e ao nivel de
informacdo a respeito da prevencdo da hepatite C e promoc¢do da salde. Com este
entendimento, cabe afirmar que o enfermeiro deve ficar atento a estas questbes e

converter as limitagdes da populagdo em préticas de prevencéo.

A respeito da dimensdo soioeconémica e de saude e dimensdo ambiental, Ayres

et al. (2006) relacionam varias situacdes interdependentes e, caso ndo seja feita analise
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mais detalhada por parte do profissional de salde, além da vulnerabilidade individual, a

populacgdo tera também a vulnerabilidade social.

Com este entendimento, pode-se dizer que, além das caracteristicas
demonstradas no Quadro 4.1, a falta de algumas informagfes sociodemogréaficas com
relacdo ao grupo de portadores do HCV pode resultar numa situagéo de vulnerabilidade.
A partir do momento em que s&o identificadas as vulnerabilidades de um grupo, os
profissionais de satde tém a possibilidade de realizar um planejamento das intervencdes

com o foco na prevencéo de agravos a saude do individuo ou da populacéo.

Observa-se também no Quadro 4.1 a dimensado acesso a Servicos e, para ser
analisada, sera contextualizado o estudo de Zoboli e Fracolli (2007), que mostrou, em
relacdo aos cuidados a salde, que, no grupo de portadores, alguns tiveram acesso a

servicos especializados conforme as suas necessidades de saude.

Mas, conforme Zoboli e Fracolli (2007), as dimensdes possuem algumas
caracteristicas que tém uma interdependéncia, algumas situagdes como a falta de acesso
a servicos de saude, educacdo, dentre outros servicos e a falta informagdes necessarias
para a prevencdo e promocdo da salde podem acarretar ao portador do HCV e a
populacdo vulnerabilidade programatica ou até as demais vulnerabilidades sociais e

individuais.
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5 Consideracoes Finais

Através desta pesquisa, foi possivel agregar conhecimentos, ja adquiridos com
relagdo a situacdo da hepatite C no Brasil e no mundo, agregar novas maneiras de
pensar, valorizar e articular a situacdo epidemioldgica do portador do virus da hepatite
C e a vulnerabilidade da populagdo, com as possibilidades de atuar, como enfermeiro,

com oS portadores.

Com base na epidemiologia social e nas situacGes de vulnerabilidades, foi
possivel tracar o perfil dos usuarios portadores do HCV, caracterizados como grupo
predominantemente do sexo masculino, com ocupacdes de trabalho bem diversificadas
e um percentual reduzido de profissionais de saude. Ressalta-se que ndo houve registros
de profissionais do sexo; com relacdo a idade, a maioria estd na faixa etaria de 41 a 60
anos de idade, com histéria de uso de drogas injetaveis, inalaveis e com histéria
pregressa e atual de ingestdo de bebida alcodlica. Neste perfil, identificou-se também
que uma parte dos portadores de HCV ndo faz uso do preservativo em suas relacdes
sexuais, 33% receberam hemotransfusdo, 26,7 fizeram tatuagens e 12,7% mantiveram

contatos com hepatopatas e/ou ictéricos.

Diante desse perfil de portadores, podem-se apontar as vulnerabilidades da
populacdo ao virus da hepatite C, como predominantemente a vulnerabilidade

programatica.

De acordo com a vulnerabilidade programatica, pode-se dizer que ainda tem sido
feito muito pouco, devido aos possiveis agravos a satude de um individuo que a infeccéo
pelo virus pode causar. Apesar do empenho das autoridades sanitarias, ainda ha

dificuldade na sustentabilidade das acfes de saude, resultando em situacGes de
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desinformacdo sobre a prevengdo e os agravos da hepatite C, dificultando o

desenvolvimento de atividades de promocéo da saude.

Através do perfil observado, constatou-se também a vulnerabilidade individual,
que esta relacionada diretamente ao estilo de vida dos portadores do HCV ou ao modo
como um grupo da populagdo tem vivido, bem como suas escolhas, suas crencas e
culturas. A opcéo pela forma de uso das drogas psicoativas, 0 nivel de conhecimento e
conscientizacdo para a relagdo sexual sem o uso do preservativo representam situagdes

de vulnerabilidade para o HCV.

A populacdo pode ter uma vulnerabilidade social para o HCV; apesar da
interdependéncia entre os trés eixos de vulnerabilidade, pode-se destacar aqui 0 acesso
da populacdo as informacdes para a prevencdo da hepatite C e a forma como o
individuo ou a populacdo assume sua autonomia para a promocéo da salde, a partir das

informagdes recebidas.

Para fundamentar a atuacdo do enfermeiro com uma visdo epidemioldgica mais
critica e social, é importante reconhecer o perfil dos portadores de hepatite C, bem como
suas caracteristicas das dimens@es de vida, para descrever as possiveis vulnerabilidades
desse grupo da populacgdo, e, com base na realidade de vida e saude dos portadores, 0
enfermeiro poderé propor acfes de salde que visem a satisfazer as necessidades sociais

e de saude da populacao.

N&o se pode desconsiderar que o enfermeiro, diante de situacdes relacionadas a
hepatite C, possui potencialidades para elaborar um plano de assisténcia, conforme a
realidade individual do portador ou de grupos da populacdo, na atencdo baésica,
reconhecendo também as possibilidades da assisténcia de enfermagem aos portadores

do HCV em servicos de média e de alta complexidade.
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Para garantir a integralidade da atencéo e da assisténcia, o enfermeiro também
deve respaldar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem mediante acles de
acolhimento aos usuérios, seja no momento da confirmacéo laboratorial ou no inicio do
acompanhamento terapéutico. Pois, no momento do acolhimento, é possivel obter
informacgdes sobre as condigdes sociodemogréficas, histéria de vida e salde dos
portadores de HCV, ampliando a perspectiva do diagndstico da vulnerabilidade da

populacéo.
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APENDICE I: ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Cédigo ldentificador:

1 - Sexo:
1 ( ) Feminino
2 ( ) Masculino

2 - De acordo com a classificacdo
do IBGE, a raca informada é:

1( )Preta/negra 2( )Parda 3( )
Branca 4 ( ) Amarela

5( ) Indigena 999 ( ) Néo informado

3 - Situagdo atual:

1 () Casado(a) ou vive em unido

2 ( ) Desquitado(a) ou separado(a)
3 ( ) Viavo(a)

4 () Solteiro(a) (nunca se casou ou
viveu em uniao)

5 () Unigo consensual

4 - Grau de escolaridade:

1 () Ensino fundamental incompleto
2 ( ) Ensino fundamental completo
3 () Ensino médio incompleto

4 () Ensino médio completo

5 ( ) Ensino superior incompleto

6 ( ) Ensino superior completo

999 ( ) Nao informado

5 - Em relagao a profissao:
1 ( ) Profissional de satide

2 () Profissional do sexo

3 ( ) Outras

categorias:

999 ( ) Nao informado

é:
1( )De 18 2 20 anos
2( )De 21 2a25anos
3( )De 26 230 anos
4 ( )De 31a35anos
5 ( ) De 36 a 40 anos
6 ( ) De 41 a 45 anos
7 { ) De 46 a 50 anos
8 ( )De 51 a 55 anos

6 — Em relacdo a idade, a faixa etaria

9( )De 56 a 60 anos

7 — Religiao:

1 ( ) Nao possui

2 ( ) Catdlica

3 () Protestante

4 () Outras religides

999 ( ) Néo Informado

8 - Trabalhando atuaimente:

1 ( ) Esta aposentado (a)

2 ( ) Esta de Licenca Médica

3 ( ) Sim, trabalhando

4 () N&o, esta desempregado (a)
999 ( ) Nao informado

9 ~ Residindo com:
1 ( ) Companheiro(a)
2 () Familiares

3 ( ) Amigos

4 ( ) Sozinho (a)

5( ) Outros:

999 ( ) Nao informado

10 - Imdvel em que mora:
1 ( ) Imével préprio

2 () Imbvel cedido

3 () Imbvel alugado

999 ( ) Nao informado

11 ~ A renda familiar efou individual:
1( ) Menos de 01 salario minimo

2 ( ) Entre 01 a 02 salarios minimos

3 ( ) Entre 03 a 04 salérios minimos

4 () Acima de 05 salarios minimos
999 ( ) Nao informado

12 ~ Bairro/Regido em que mora:

13 - Condigdes de moradia:
1 ( ) Alvenaria com laje N
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) Alvenaria com telha

) Madeira com telha francesa

) Madeira com tetha de amianto
) Material afternativo

6()

Outros:

— o~~~

2
3
4
5

999 ( ) Nao informado

14 — Moradia com acesso a energia
elétrica:

1()Sim

2( )Néo

999 ( ) Néo informado

99

15 - Moradia com acesso a agua:
1( ) Tratada

2( )Pogo

3( ) Mina

999 ( ) Nao informado

16 — Moradia com acesso a esgoto
sanitario:

1( )Rede

2( )Fossa

3 ( ) Céu aberto

999 ( ) Nao informado

HISTORIA E HABITOS DE VIDA E SAUDE ]

17 — Tabagista:

1( )Néao

2 ( ) Sim, menos de % maco por dia
3( ) Sim, de % a 1 mago por dia

4 ( ) Sim, em média 01 maco por dia
5 () Sim, mais de 01 mago por dia
999 ( ) Néo informado

18 — Consumo de bebida alcodlica:
1( ) Néo

2()Sim

3 ( ) Apenas socialmente

999 ( ) Nao informado

19 - Uso de drogas injetaveis:
1( )Néo

2( )Sim
3 ( ) jafez uso no passado
4 ( ) Outros

999 ( ) N&o informado

20 - Transfusdo sanguinea:

1( )Nao

2 ( ) Sim, recebeu na década de 80

3 () Sim, recebeu na década de 90

4 () Sim, recebeu a partir do ano 2000
999 () Nao informado

21 ~ Faz hemodialise:

1( )Nao

2 ( ) Sim, desde a década de 80
3 () Sim, desde a década de 90
4 ( ) Sim, desde o ano 2000

5 ( ) Sim, a partir do ano 2004

6 ( ) Sim, por uma fase da vida
999 ( ) Nao informado

22 -~ Relagdo sexual sem o uso do
preservativo:

1( )Nao

2()Sim

3 ( ) Nao se aplica

999 ( ) Nao informado

23 - Esteve gravida:

1 ( ) Nos ultimos 08 anos
2 ( ) Nos ultimos 06 anos
3 ( ) Nos dltimos 04 anos
4 () Nos ultimos 02 anos
5( )Ha 01 ano

6 ( ) Néo se aplica

999 ( ) N&o informado

24 - Registro de ter recebido algum
tratamento ou  utilizado algum
método alternativo:

1 () Tratamento cirdrgico/dentario

2 ( ) Endoscopia

3 ( ) Transplante

4 ( ) Acupuntura

5 ( ) Tatuagem

6 ( ) Piercing

999 ( ) Nao informado

25 - Teve alguma doenga
sexualmente transmissivel:

1( ) Nao

2 () Sim, Quai?

999 ( ) Nao informado

It 4 Comited
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26 = Sofreu algum acidente perfuro-cortante:

1( )Sim

2( )Nao

3( ) Nao se aplica
999 ( ) N&o informado

27 - Historico da exposigdo ao HCV
1( ) Acidente Pérfuro-cortante

2 ( ) Recebeu hemotransfuséo

3 ( ) Transplantado

4 ( ) Faz hemodialise

5 ( ) Relagdo sexual desprotegida

6 ( ) Usuario de drogas

998 ( ) Nao declarado

28 ~ Inicio do Tratamento/Acompanhamento em:

Prof* Dipl Angelo Maria Golln
ot do Conit o Efcaen Pestuise
HU/CAS da UFJF
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APENDICE Il: PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Delmar Teixeira Gomes, pesquisador responsavel, pela pesquisa intitulada:
O Perfil Sécio-Epidemiolégico dos Portadores de Hepatite C em Juiz de Fora:
Potencialidades para a Assisténcia de Enfermagem, declaro que conhego e cumprirei
as normas vigentes expressas na Resolugdo N°196/96 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satde, e em suas complementares (Resolugdes 240/97, 251/97,
292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS).

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo
fato de, a coleta de dados da pesquisa, limitar apenas em prontuarios de
usuarios portadores de hepatite C, atendidos no Centro de Hepatologia do
Hospital Universitario-CAS/UFJF

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou
informagdes coletados no (s) prontuarios do (s) sujeito(s) da pesquisa, assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

Juiz de Fora, 25 de Marco de 2009.

DELMAR/TEIXEIRA GOMES
PESQUISADOR RESPONSAVEL ;
ENFERMEIRO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO/UFIF
Enderego: Rua Ipanema n° 36 — Milho Branco
Juiz de Fora — MG — 36083-240 — Tel.:(32) 8813-9820
e-mail: delmartg@terra.com.br ou gomesddi@gmail.com

Prof.* Dra ngela Maria Gollner

Goordenadora 0% Comité de Etica em Pesquisa
HH/EAS Ha HEE
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APENDICE Ill: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E
DIVULGACAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO E DIVULGAGAO DE DADOS

Eu, Delmar Teixeira Gomes, pesquisador responsavel, pela pesquisa
intitulada: O Perfil S6cio-Epidemiolégico dos Portadores de Hepatite C em Juiz de
Fora: Potencialidades para a Assisténcia de Enfermagem, declaro que conheco e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo N°196/96 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Satde, e em suas complementares (Resolugdes
240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS).

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados elou
informagdes coletados no (s) prontuérios do (s) sujeito(s) da pesquisa, assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

Destaco que a pesquisa se expressa como a Dissertacéo de Mestrado a ser
apresentado e defendido no Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO e tem como objetivos:
descrever o perfil sécio-epidemioldgico dos usudrios, diagnosticados como portadores
de Hepatite C, considerando os indicadores sociais e demogréaficos, critérios de
diagnoéstico, tratamento e acompanhamento; discutir as implicacdes do perfil sécio-
epidemiolégico dos portadores de hepatite C para a assisténcia de enfermagem,; e,
propor agbes de enfermagem para grupos da populagdo vulneraveis ao virus da
hepatite C.

Assumo ainda neste Termo o compromisso destinar os dados coletados para a
pesquisa mencionada.

Declaro ainda que os dados da pesquisa ficardo arquivados na UNIRIO/CCBS
no Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado, sob os cuidados da
Linha de Pesquisa Enfermagem e Populacdo e que os resultados obtidos seréo
divulgados em publicagdes e eventos cientificos relativos a area da saide com o
propésito de aprimorar a assisténcia oferecida aos portadores do virus da hepatite C e
da populacéo em geral.

Juiz de Fora, 25 de Marco de 2009.

DELMAR TEIXEIRA GOMES
PESQUISADOR RESPONSAVEL |
ENFERMEIRO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO/UFJF
Enderego: Rua Ipanema n® 36 ~ Milho Branco
Juiz de Fora — MG — 36083-240 — Tel.:(32) 8813-9820
e-mail: delmartg@terra.com.br ou gomesddt@gmail.com

proft ra.Ange[aMariaGo[ b
i13 de Elicaem Pesquisa

nadora do Conilé de Eticaem
ot HU/CASda UFJF
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ANEXO A: PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
HOSPITAL HUNIVERSITARIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-HU CAS/UFJF
RUA CATULO BREVIGLIEI S/N°
B. SANTA CATARINA
36036-110- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n°. 0034/09

Protocolo CEP-UFJF: 0034/09 FR:248891 CAAE: 0034.0.420.000-09

Projeto de Pesquisa: PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO DOS PORTADORES DE HEPATITE

C EM JUIZ DE FORA: POTENCIALIDADES PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Versdo do Protocolo e Data: 13/04/09

Pesquisador Responsdvel: : Delmar Teixeira Gomes

TCLE: 13/04/09
Pesquisadores Participantes: Florence Romijn Tocantins

Fabiana Barbosa Assumpggo de Souza

Instituicdio: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Sumédrio/comentarios do protocolo:

Justificativa: O autor do projeto discorre sobre as ha varias possibilidades de atuagio,
dentro dos aspectos éticos e com respaldos legais, necessarios para a assisténcia ao
individuo em vérios niveis de atengfio a saude, sempre com uma visdo de integralidade
da assisténcia. Através deste estudo, ao conhecer o perfil socio-epidemioldgico dos
portadores do virus da hepatite C e usuarios atendidos no Hospital Universitario/UFJF,
pretende-se contribuir para mudanga de paradigma e competéncias do enfermeiro na
assisténcia ao portador do virus da hepatite C, e mais especificamente da populagio
vulneravel, visando uma assisténcia de enfermagem de forma integral.

Objetivo: Descrever o perfil socio-epidemiolégico dos usuérios de um servico de
saude, diagnosticados como portadores de Hepatite C, considerando os indicadores
sociais e demograficos, critérios de diagnéstico, tratamento e acompanhamento.
Metodologia: Com base na revisdo de literatura sobre a hepatite C, foi possivel
fundamentar a selegfio das informagdes a serem obtidas, através de um roteiro norteador
para a fase de coleta de dados. Em seguida estas informagSes serfio organizadas,
sistematizadas e analisadas para constituir o quadro tedrico e epidemioldgico das
caracteristicas dos portadores da hepatite C.

Revisdo e referéncias: atualizada, sustentam os objetivos do estudo.

Caracteristicas da populagio a estudar: Serfio selecionados para a coleta de dados, os
prontudrios de usudrios portadores de hepatite C, com a idade entre 18 a 60 anos,
atendidos no ambulatorio de Hepatologia.

Critérios de participagéo: Prontuarios de usudrios portadores de hepatite C, com a idade
entre 18 a 60 anos.

Orgamento e responsavel pelo financiamento da pesquisa sfo apresentados e os
responsaveis pela pesquisa.

Instrumentos de pesquisa constam como anexos e estdo adequados aos objetivos do
estudo.

Cronograma: contem agenda para realizacio de diversas etapas de pesquisa, observando
que a coleta de dados ocorrera apds aprovagéo do projeto pelo comité. Inicio desta etapa
previsto para Maio de 2009.

Identificagdo dos riscos e desconfortos possiveis e beneficios esperados estio
discriminados adequadamente.

Termo de Compromisso de Utilizagdo dos Dados estd adequado ao estudo e
apresentando os responsaveis pela pesquisa.

Prof:* Dra. Afiela Maria Golfer

HU/CAS da UFJF

ié de ffca em Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
HOSPITAL HUNIVERSITARIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-HU CAS/UFJF
RUA CATULO BREVIGLIEI S/N°
B. SANTA CATARINA
36036-110- JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

- Pesquisador: Delmar Teixeira Gomes, Mestrando em Enfermagem, apresenta
experiéncia e qualificacdo para a coordenagéio do estudo. Demais membros da equipe
também apresentam qualificagdo para atividade que desempenhardo durante o estudo.

- Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatorio final.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HU/CAS da UFJF, de
acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 196/96 e suas complementares, manifesta-se
pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

Situagéo: Projeto Aprovado

_—

‘\/\,CWN
Juiz de Fora| 27 de abril de 2009.

Prof* Drs. Angels Maria Gollner
Coordenadorado Comit e Efcaem Pesquisa e

HUICAS da UFJF
pATA: J &1 (41209

gl |
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ANEXO B: MAPA DA CIDADE DE JUIZ DE FORA COM AS REGIOES
ADMINISTRATIVAS/SANITARIAS

CIDADE DE JUIZDE FORA
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