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Resumo: Introdugdo: As hepatites virais sdo problemas de saude que afetam milhes de
pessoas, estdo entre as principais causas de incapacidade e morte no mundo, e atingem
distintos grupos sociais vulneraveis. Esse cenario levou a Organizagdo Mundial da Saude a
incluir a redugdo dos casos e mortes por hepatites virais na agenda dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Objetivo: Mapear as pesquisas sobre hepatites virais com
referenciais que explorem a perspectiva social da Saude Coletiva. Método: Trata-se de uma
revisdo de escopo cujas buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual em Saude, na Scientific
Electronic Library Online, na base de dados Scopus e na base de literatura cinzenta Google
Académico. Foram incluidas pesquisas nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa, sem
data-limite de publicagdo. Os dados foram extraidos por instrumento desenvolvido pelas
autoras e submetidos a analise de contelddo tematica com apoio do software webQDA.
Resultados: Foram selecionados 36 artigos para leitura. A partir da leitura na integra das
publicagdes, emergiram trés categorias empiricas: A perspectiva social no processo saude-
doenga das hepatites virais; A expressdo das categorias sociais no fenémeno das hepatites
virais; As necessidades em saude associadas as hepatites virais. ConclusGes: A perspectiva
social das hepatites virais é abordada pelos estudos de maneira incipiente e ndo é feita uma
andlise aprofundada dos potenciais de desgaste e de fortalecimento das populagdes
pertencentes aos diferentes grupos sociais vulneraveis. A metodologia utilizada se mostrou
adequada para analisar de maneira aprofundada as produgdes cientificas, sobretudo
aquelas que abordam a perspectiva social.

Palavras-chave: Hepatite; Processo Saude-Doenga; Determinagdo Social da Saude; Salude
Publica; Populagdes Vulneraveis.

The social perspective of viral hepatitis: Scope review

Abstract: Introduction: Viral hepatitis is a health problem that affects millions of people, are
among the main causes of disability and death in the world and affect different vulnerable
social groups. This scenario led the World Health Organization to include the reduction of
cases and deaths from viral hepatitis in the agenda of the Sustainable Development Goals.
Objective: To map research on viral hepatitis with references that explore a social
perspective of Collective Health. Method: This is a scoping review whose searches were
carried out in the Virtual Health Library, in the Scientific Electronic Library Online, in the
Scopus database and the Google Scholar grey literature database. Studies in Portuguese,
Spanish and English were included, with no publication deadline. Data were extracted using
an instrument developed by the authors and submitted to thematic content analysis with
the support of webQDA software. Results: 36 articles were selected for reading. From the
full reading of the publications, three empirical categories emerged: The social perspective
in the health-disease process of viral hepatitis; The expression of social categories in the
phenomenon of viral hepatitis; Health needs associated with viral hepatitis. Conclusions:
The social perspective of viral hepatitis is approached by studies in an incipient way and
there is no in-depth analysis of the potential for wear and tear and strengthening of
populations belonging to different vulnerable social groups. The methodology used proved
to be adequate to analyze scientific productions in-depth, especially those that address the
social perspective.

Keywords: Hepatitis; Health-Disease Process; Social Determination of Health; Public Health;
Vulnerable Populations.
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1.Introdugao

As hepatites virais sdo problemas de saude que afetam milhdes de pessoas e estdo entre as principais
causas de incapacidade e morte no mundo (Naghavi et al., 2017). No Brasil, entre os anos de 1999 e 2017,
foram notificados 718.837 casos, sendo que o ano de 2017 concentrou 40.198 casos (Ministério da Saude,
2018).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) definiu como meta da agenda dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel a eliminagdo das hepatites virais até 2030 (Day et al., 2019). Assim, cada pais é responsavel
pelo desenvolvimento de a¢des que contribuam para a redugdo dos casos e mortes associadas a doenga
(World Health Organization, 2019).

As taxas de mortalidade relacionadas as hepatites virais estdo associadas a cirrose hepatica e
hepatocarcinoma, desencadeados por infecgbes dos virus hepatitis B (HBV) e hepatitis C (HCV) (World
Health Organization, 2019). O enfrentamento das infec¢es crénicas e agudas é realizado com imunizagdo
para a hepatite B e tratamento medicamentoso para ambas (Ministério da Saude, 2018).

Outro tipo de hepatite, causada por um virus satélite da hepatite B, capaz de desencadear a forma mais
grave dos casos cronicos, é a hepatite D. Os tratamentos raramente eliminam o virus da hepatite D (HDV),
porém a vacinagdo para hepatite B contribui para o controle dos casos (Turon-Lagot et al., 2019).

Diferentemente das hepatites B, C e D, as hepatites A e E sdo autolimitadas e relacionadas a casos agudos.
Ocasionalmente, as doencas causadas pelos virus da hepatite A (HAV) e da hepatite B (HEV) também
podem desencadear insuficiéncia hepatica fulminante (Stanaway et al., 2016). No Brasil, é oferecida pelo
Sistema Unico de Satide a vacina para o virus HAV para a populacdo com idade entre 15 meses e 5 anos
(Ministério da Saude, 2018).

A literatura cientifica ressalta distintos grupos sociais vulneraveis para a infec¢ao pelos virus da hepatite,
predominando a populagdo usudria de drogas injetdveis (Day et al., 2019), as pessoas privadas de
liberdade (Sazzad et al., 2020), em situagdo de rua (Rezaei et al., 2016), de paises de baixa renda (Stanaway
et al., 2016) e imigrantes de paises em que a doenga é endémica (Lee et al., 2017). A identificagdo destes
grupos vulneraveis e dos diferentes padrdes de desgaste e de fortalecimento por eles vivenciados aponta
para a importancia da analise das hepatites virais sob a perspectiva da determinagao social.

Justifica-se este estudo pelo potencial de reconhecimento da determinagdo social do processo saude-
doenca relacionado as hepatites virais, o que podera contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento que ultrapassem a concepg¢do hegeménica da multicausalidade, considerando a forma de
insergdo dos sujeitos e dos grupos sociais na estrutura de produgdo e reprodugéo social (Egry et al., 2018).
Ainda, emprega metodologia qualitativa para analise aprofundada do processo saude-doenca e sua
relagdo com a perspectiva social abordada na andlise dos fendmenos pelas produgdes cientificas.

O estudo é orientado pelo paradigma da Saude Coletiva, que considera o territdrio como espago de
producdo da vida e de expressdo das necessidades em satde e das vulnerabilidades reportadas aos grupos
sociais (Egry, 2018). Diante disso, o objetivo foi mapear pesquisas sobre hepatites virais com referenciais
que explorem a perspectiva social da Saude Coletiva.

2.Método

Trata-se de uma revisdao de escopo, orientada pelas recomendag¢Ges do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Para tanto, foi desenvolvido um protocolo de revisdo de escopo com base no preconizado pelo Instituto
Joanna Briggs (Peters et al., 2020) que orientou a busca de pesquisas que atendessem aos critérios de
elegibilidade elencados e apresentou como pergunta de pesquisa: quais sdo as pesquisas produzidas
sobre hepatites virais aderentes a referenciais tedrico-filosoficos que abordam a perspectiva social da
Saude Coletiva?

A pergunta de pesquisa foi construida com base na estratégia PCC, que preconiza como elementos
fundamentais o acronimo mnemonico: P - Problema; C - Conceito e C - Contexto. Foram definidos os
elementos: P (perspectiva social); C (hepatites virais) e C (saude coletiva).
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Os critérios de elegibilidade foram pesquisas publicadas nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa, sem
data-limite de publicagdo. Foram incluidos estudos primdrios, empiricos, quantitativos e qualitativos, de
qualquer desenho ou metodologia; estudos que apresentavam alguma perspectiva social associada as
hepatites virais; e estudos produzidos no contexto da saude coletiva. Foram excluidos estudos
relacionados a comorbidades, vacinagdo, taxas de prevaléncia e incidéncia da doenga, e tratamento
medicamentoso.

A busca foi feita em trés etapas, por trés pesquisadoras independentes. A primeira etapa foi desenvolvida
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionada por incluir bases de dados de abrangéncia internacional
na drea da saude, como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Caribbean Network of Health Sciences
Libraries (MedCarib), Pan American Health Organization - Institutional Repository for Information Sharing
(PAHO-IRIS) e WHOLIS. Na segunda etapa, a busca foi expandida para a biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e para a base de dados Scopus. Na terceira etapa, foi utilizada a base de
literatura cinzenta Google Académico.

Respeitando a estratégia PCC foram elencados os descritores: P (social determinants of health OR
determinants, epidemiologic OR needs assessment OR health-disease process OR epidemiology OR critical
epidemiology OR social determinants of health OR social epidemiology), C (hepatitis, viral, human OR
hepatitis A OR hepatitis B OR hepatitis C, chronic OR hepatitis D OR hepatitis E) e C (collective health). A
estratégia de busca foi utilizada com variagGes, de acordo com cada base de dados.

Para a busca de literatura cinzenta no Google Académico foi utilizada a combinag¢do das palavras-chave
n n

"hepatitis, viral, human", "social determinants", "health" e "hepatites virais", "determinacdo social" e
"determinacgdo".

A coleta dos dados foi realizada no periodo que abrange a data de inicio das publicagdes em cada base de
dados e bibliotecas virtuais, até o dia 23 de fevereiro de 2021.

Os titulos e resumos foram lidos e analisados pelas trés pesquisadoras responsaveis pela busca, para
identificar aqueles elegiveis para leitura na integra e selecdo da amostra final. Eventuais duvidas foram
discutidas até o alcance de consenso por meio de reunido virtual.

A amostra selecionada foi organizada em planilha Microsoft Excel com instrumento desenvolvido pelas
autoras para extracdo das seguintes informag0des: titulo, ano de publicagdo, drea de concentragao, pais
da instituicdo responsavel pelo estudo, tipo de estudo, local de desenvolvimento, amostra do estudo e
tipo de hepatite abordada. Além disso, buscou-se apreender: o referencial tedrico-filoséfico utilizado e
sua relagdo com os aspectos sociais da saude; a abordagem das categorias género, geracao, classe social
e raga-etnia e a relagdo com as necessidades em saude e as vulnerabilidades sociais.

As categorias analiticas adotadas para este estudo foram: Determinacdo social do processo saude-doenca,
Necessidades em saude e Vulnerabilidades.

A determinacdo social do processo saude-doenca considera os processos de adoecimento e morte como
socialmente determinados, relacionados aos modos de produgdo e reproducdo social, que impactam as
formas de viver e sobreviver dos grupos sociais (Breilh, 2015).

As necessidades em saude sdo, também, necessidades de reprodugdo social. Abrangem diferentes
dimensdes da vida e ndo se restringem a problemas de satide ou doencgas que acometem os individuos,
podem ser de ambito fisico, psiquico, afetivo, social, cultural ou politico, de modo que a qualidade de vida
e saude sdo dependentes da sua satisfacdo (Barros et al., 2021).

A vulnerabilidade é compreendida como um conceito que ultrapassa o risco e indica a suscetibilidade de
uma populagdo a determinados agravos. O reconhecimento das vulnerabilidades envolve a compreensao
e a interpretagdo dos processos e fendmenos a partir de uma perspectiva social e politica, que permite
identificar potenciais de desgaste e fortalecimento de determinados grupos sociais (Padoveze et al.,
2019).

A planilha de coleta de dados foi incorporada ao software de analise qualitativa webQDA (Costa et al.,
2021) por meio da ferramenta de codificacdo automatica. Os dados relativos a caracterizacdo dos estudos
(ano de publicacdo, area de concentracdo, pais da instituicdo responsavel pelo estudo, tipo de estudo,
local de desenvolvimento, amostra do estudo e tipo de hepatite) foram codificados como Descritores. Os
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dados relacionados as categorias sociais, as necessidades em salde e as vulnerabilidades sociais foram
codificados por meio dos Cédigos Arvore.

Para a elaboracio dos Cédigos Arvore foi utilizada a técnica de analise de conteldo tematica, constituida
pelas etapas de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, interpretacdo e
inferéncia (Bardin, 2011). A etapa de tratamento dos dados no software foi realizada por duas autoras
deste estudo. A segunda autora realizou a codificagdo de todas as informagGes conforme os temas e as
categorias analiticas. Em seguida, a terceira autora realizou a validagdo dos cédigos de acordo com as
categorias empiricas tematicas por meio da ferramenta de codificagdo oculta. Apds esse processo, houve
a emergéncia de trés categorias empiricas com seus respectivos temas que serdo apresentados em um
de quadro na se¢do dos resultados.

3.Resultados

A busca mapeou 784 estudos potencialmente elegiveis, permanecendo 36 na amostra final (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma Preferred Reporting Items for PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-SCR) sobre a
selecdo dos estudos.

O Quadro 1 apresenta a lista de artigos incluidos, destacando o nome do primeiro autor, ano
de publicacdo e titulo dos estudos.
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Quadro 1. Apresentagdo dos artigos segundo autor, ano de publicagdo e titulo.

Primeiro autor e ano Titulo
(Mé&usezahl et al., 1996) Hepatitis A in a Chinese Urban Population: The Spectrum of Social and Behavioral Risk Factors
(Bilski et al., 2002) Viral hepatitis in health service workers in the province of wielkopolska
(Silva et al., 2005) Seroprevalence of hepatitis A antibodies in relation to social factors — a preliminary study
(Trooskin et al., 2005) Geospatial analysis of hepatitis C in Connecticut: a novel application of a public health tool
(Banwell et al., 2005) Australian Lesbian and Bisexual Women's Health and Social Experiences of Living with

Hepatitis C

(Gonzales et al., 2006) Risk perceptions and behavioral intentions for Hepatitis B: how do young adults fare?
(Valdespino et al., 2007) Seroepidemiology of hepatitis A in Mexico. A detector of social inequity and monitor of

immunization policies

(Garcia & Facchini, 2008) Vacinagdo contra a hepatite B entre trabalhadores da atengdo basica a saude

(Van Der Veen et al., 2009) Hepatitis B screening in the Turkish-Dutch population in Rotterdam, the Netherlands;
qualitative assessment of socio-cultural determinants

(Vieira et al., 2010) Aspectos epidemioldgicos das hepatites virais no norte de minas gerais

(Schwarzinger et al., 2010) Risk perception and priority setting for intervention among hepatitis C virus and
environmental risks: a cross-sectional survey in the Cairo Community

(Meffre et al., 2010) Prevalence of hepatitis B and hepatitis C virus infections in France in 2004: Social factors are
important predictors after adjusting for known risk factors

(Tohme et al., 2013) Hepatitis C Testing, Infection, and Linkage to Care Among Racial and Ethnic Minorities in the
United States, 2009-2010

(Pessda & Vasconcellos, Aproximagdes do cotidiano de pessoas com Hepatite B
2013)
(Kauhl et al., 2015) The Spatial Distribution of Hepatitis C Virus Infections and Associated Determinants—An

Application of a Geographically Weighted Poisson Regression for Evidence-Based Screening
Interventions in Hotspots

(Fortier et al., 2015) The effect of social functioning and living arrangement on treatment intent, specialist
assessment and treatment uptake for hepatitis C virus infection among people with a history
of injecting drug use: The ETHOS study

(Treloar et al., 2015) Acquiring hepatitis C in prison: the social organization of injecting risk

(Rezaei et al., 2016) Social determinants and hepatitis C among people who inject drugs in Kermanshabh, Iran:
Socioeconomic status, homelessness, and sufficient syringe coverage

(zheng et al., 2017) Inequality in the hepatitis B awareness level in rural residents from 7 provinces in China
(Zabihi et al., 2017) Contextual factors affecting the social interactions of hepatitis B carriers
(Lee et al., 2017) Determinants of uptake of hepatitis B testing and healthcare access by migrant Chinese in the

England: a qualitative study

(Wallace et al., 2017) More than a virus: a qualitative study of the social implications of hepatitis B infection in China
(Tosun et al., 2018) The impact of economic and social factors on the prevalence of hepatitis B in Turkey
(Fang & Stewart, 2018) Social—cultural, traditional beliefs, and health system barriers of hepatitis B screening among

Hmong Americans: A case study
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Primeiro autor e ano Titulo
(Henderson & Kawakami, Hepatitis C and the Social Hierarchy: How Stigma Is Built in Rural Communities
2018)
(Skeer et al., 2018) ‘Hep C’s like the common cold’: Understanding barriers along the HCV care continuum among

young people who inject drugs

(Behzadifar et al., 2019) The challenges of hepatitis C management in Iran: A qualitative study with patients
(Cloud et al., 2019) Rural risk environments for hepatitis c among young adults in appalachian Kentucky
(Snyder et al., 2019) Outbreaks of Hepatitis A in US Communities, 2017-2018: Firsthand Experiences and

Operational Lessons From Public Health Responses

(Williams et al., 2019) Influence of social determinants of health and substance use characteristics on persons who
use drugs pursuit of care for hepatitis C virus infection

(Farias et al., 2019) As hepatites virais no brasil: uma andlise a partir dos seus territérios

(Rajamoorthy et al., 2019) Knowledge and awareness of hepatitis Bamong households in Malaysia: a community-based
cross-sectional survey

(Woodward et al., 2019) The health equity implementation framework: proposal and preliminary study of hepatitis C
virus treatment

(Freeland et al., 2020) Barriers to Hepatitis B Screening and Prevention for African Immigrant Populations in the
United States: A Qualitative Study

(Le Gautier et al., 2020) The personal and social impact of chronic hepatitis B: A qualitative study of Vietnamese and
Chinese participants in Australia

(Sazzad et al., 2020) Violence and hepatitis C transmission in prison—A modified social ecological model

Entre os 36 estudos selecionados, a maior parte foi publicada em 2019 (07 artigos), seguida pelos anos
2018 e 2017 (04 artigos). O artigo mais antigo foi publicado em 1996 e o mais recente em 2020.

No que se refere a drea de atuagdo dos autores, destacou-se a salide publica (19 artigos), a medicina (05
artigos), a sociologia da satude (04 artigos) e a epidemiologia (03 artigos). As dreas de seguranca sanitaria,
saude e economia, saude comunitaria, enfermagem e biociéncias apresentaram um artigo cada.

Em relagdo ao pais de origem dos autores, 11 eram dos Estados Unidos da América (EUA), seis da Australia,
quatro do Brasil, trés do Ird, dois da Holanda e um da Pol6nia, Turquia, Sri Lanka, México, Franca, Maldasia,
China, Suica e Reino Unido. Um artigo envolveu trés paises.

No que diz respeito aos tipos de hepatites virais, 15 versavam sobre a Hepatite C, 13 sobre a Hepatite B e
quatro sobre a Hepatite A. Quatro artigos foram relacionados a mais de um tipo de hepatite viral.

Sobre a metodologia de pesquisa, destacaram-se os estudos de abordagem quantitativa (20 artigos) e
qualitativa (16 artigos). Os participantes das pesquisas foram usuarios de servigos de saude (09 artigos),
populagdo em geral (07 artigos), profissionais de saude (05 artigos) e usuarios de drogas (04 artigos).
Também foram pesquisadas as popula¢des imigrantes, em situagdo prisional, infantil, jovem, chefe de
familia, minoria social e rural.

A leitura dos artigos selecionados permitiu a emergéncia de trés categorias empiricas:

A perspectiva social do processo saude-doenca das hepatites virais; A expressdo das categorias sociais no
fendmeno das hepatites virais; As necessidades em saude associadas as hepatites virais (Quadro 2).
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Quadro 2. Apresentagdo das categorias empiricas de acordo com os temas abordados.

Categorias empiricas Temas abordados
A perspectiva social do processo saide-doenga das hepatites Comportamento individuais
virais Inser¢do dos individuos no territério

Estigma social
Populagdo imigrante
Populagdo em situagdo prisional

A expressdo das categorias sociais no fenébmeno das hepatites Sexo

virais Faixa etaria
Raga-etnia
Renda

As necessidades em salde associadas as hepatites virais Processo de diagndstico
Vacinagdo

Desconhecimento sobre a doenga

Medidas de educagdo em salde

Relagdo entre usuarios e profissionais de saude
Religiosidade

Apoio familiar

4.Discussao

A primeira categoria, A perspectiva social no processo salde-doenca das hepatites virais, aborda o
comportamento dos participantes amplamente associado ao risco de infeccdo de hepatites virais. O
principal fator de risco foi o uso de drogas injetaveis (Banwell et al., 2005; Cloud et al., 2019; Farias et al.,
2019; Fortier et al., 2015; Meffre et al., 2010; Rezaei et al., 2016; Sazzad et al., 2020; Skeer et al., 2018;
Treloar et al., 2015; Trooskin et al., 2005) seguido pela infec¢do por tatuagem (Farias et al., 2019; Meffre
et al., 2010; Treloar et al., 2015), piercing (Meffre et al., 2010; Treloar et al., 2015), violéncia (Sazzad et
al., 2020; Treloar et al., 2015), sexo (Farias et al., 2019; Van Der Veen et al., 2009) e ingestdo de alimentos
e dgua contaminados (Mausezahl et al., 1996).

Para além da dimensdo individual, uma parcela dos artigos destacou a inser¢dao dos individuos no
territério como determinante para exposicao as hepatites (Farias et al., 2019; Kauhl et al., 2015; Le Gautier
et al., 2020; Mausezahl et al., 1996; Tosun et al., 2018; Valdespino et al., 2007; Zheng et al., 2017). Regides
que concentram elevado numero de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social apresentaram
aumento nas taxas de transmissdo (Rezaei et al., 2016; Tosun et al., 2018; Trooskin et al., 2005; Valdespino
et al., 2007; Zheng et al., 2017).

O estigma social das hepatites virais foi destacado como barreira para diagndstico e tratamento (Lee et
al., 2017; Rajamoorthy et al., 2019; Skeer et al., 2018). Dentre os produtores e reprodutores desse
estigma, evidenciaram-se os profissionais de saude, operadores de politicas publicas, seguradoras de
saude (Skeer et al., 2018), organizagbes governamentais (Behzadifar et al., 2019; Skeer et al., 2018; Zabihi
et al., 2017) e empregadores (Le Gautier et al., 2020).

O risco de infeccdo também foi relacionado ao processo migratdrio devido as barreiras de acesso aos
servigos de saude pelos imigrantes (Freeland et al., 2020; Lee et al., 2017). A populagdo em situagdo
prisional teve destaque, pelo compartilhamento de equipamentos para o uso de drogas injetaveis (Meffre
et al., 2010; Snyder et al., 2019; Treloar et al., 2015).

Para além do risco a que essas populagGes estdo expostas, é preciso reconhecé-las como vulneraveis, com
necessidades em saude que demandam conhecimento e transformagdo da realidade. Suprir as
necessidades destes grupos envolve ampliar a visdo sobre os fendmenos sociais e politicos, relacionados
as suas condi¢des de vida e adoecimento, além de um olhar sobre o contexto em que se inserem,
identificando possibilidades de intervencdo efetivas (Padoveze et al., 2019).

A segunda categoria, A expressdo das categorias sociais no fendmeno das hepatites virais, incluiu a
abordagem — ainda que de maneira superficial - das categorias género, geracao, etnicidade e classe social
relativas aos grupos sociais. Parte dos artigos destacou que os homens eram mais propensos a infec¢do
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por hepatites virais e a realizacdo do seu diagndstico (Kauhl et al., 2015; Le Gautier et al., 2020; Meffre et
al., 2010; Tohme et al., 2013; Tosun et al., 2018; Williams et al., 2019). Além disso, os homens expressaram
preocupagdo com a infeccdo por relagao sexual extraconjugal, devido a influéncia na sua reputagdo
(Gonzales et al., 2006; Van Der Veen et al., 2009).

As mulheres apresentaram maior intengdo de buscar informagGes sobre as hepatites virais e risco de
infeccdo por relagGes sexuais, drogas injetaveis e agressdes (Cloud et al., 2019; Gonzales et al., 2006;
Sazzad et al., 2020). Enquanto parceiras, consideraram que podem ser infectadas devido ao
comportamento sexual do marido (Van Der Veen et al., 2009) e expressaram preocupa¢do em relagdo ao
diagnéstico, pelo medo do fim do relacionamento (Le Gautier et al., 2020). Como maes, relataram o apoio
incondicional aos filhos infectados (Van Der Veen et al., 2009) e o sentimento de culpa quando se sentiam
responsaveis pela infec¢do (Le Gautier et al., 2020; Silva et al., 2005).

Foi possivel reconhecer nos homens receio da discriminagdo no circulo social e do abandono pelo
parceiro, no caso das mulheres. Ambas as situagGes sinalizam o medo de ser rejeitado e ser alvo de
preconceito, o que faz com que as pessoas escondam o diagndstico ou evitem busca-lo. Isso pode
aumentar a dificuldade para iniciar ou manter o tratamento, bem como as consequéncias da
contaminagdo e a probabilidade de transmissao para os parceiros sexuais.

Detectou-se, ainda, que predomina nas mulheres o sentimento de culpa em relagdo a saude dos filhos,
independente de o contato com virus ter acontecido via conjuge e ou o pai da crianga. Tal sentimento
emerge como resultado de uma situagdo que se contrapde a norma social que naturaliza a
responsabilidade da mulher pelo cuidado e zelo para com a familia (Carvalho & Monteiro, 2021).

Duas pesquisas revelaram que jovens adultos tinham maior conhecimento sobre os riscos de infecgao,
maior propensdo a solicitacdo de teste diagndstico e maior confianga em lidar com as opinides alheias
sobre o comportamento sexual (Banwell et al., 2005; Zheng et al., 2017). Contudo, outros dois artigos
identificaram que os jovens adultos expressaram maior preconceito sobre o processo de transmissao
(Henderson & Kawakami, 2018; Van Der Veen et al., 2009). Os idosos reportaram menor preocupagio
com a sua condicdo de saude (Zheng et al., 2017) e as criangas estavam mais susceptiveis a contaminagao
no espaco doméstico e escolar (Vieira et al., 2010).

A maior parte dos estudos envolveu participantes negros (Farias et al., 2019; Freeland et al., 2020;
Gonzales et al., 2006; Lee et al., 2017; Skeer et al., 2018; Tohme et al., 2013; Trooskin et al., 2005). A
populagdo asiatica foi referenciada em trés estudos (Gonzales et al., 2006; Lee et al., 2017; Tohme et al.,
2013), a populagdo latina e hispanica em dois estudos (Gonzales et al., 2006; Tohme et al., 2013) e a
populagdo indigena em um estudo (Treloar et al., 2015). Dessa forma, identificou-se que parte dos artigos
analisados foram conduzidos entre grupos de minoria de poder, conhecidos internacionalmente pela sigla
de Black, Asian, and Minority ethnic (BAME) que, historicamente, sofrem processos de segregacdo
espacial, social e racial que afetam negativamente a salde dos individuos, em especial os negros (Yang et
al., 2020).

A renda dos participantes foi associada a percepgdo sobre os problemas de salde, ao entendimento das
informacgbes e a adesdo aos procedimentos terapéuticos (Farias et al., 2019; Le Gautier et al., 2020;
Rajamoorthy et al., 2019; Skeer et al., 2018; Tosun et al., 2018; Williams et al., 2019; Zabihi et al., 2017;
Zheng et al., 2017). Os participantes com menor nivel socioecon6mico, que recebiam beneficio
governamental ou estavam desempregados apresentaram maiores taxas de infec¢do (Behzadifar et al.,
2019; Henderson & Kawakami, 2018; Meffre et al., 2010; Valdespino et al., 2007).

A terceira categoria, As necessidades em saude associadas as hepatites virais, abordou de que maneira os
participantes percebem a doenca em relagdo ao diagndstico e a prevencdo. Além disso, envolveu o
desconhecimento sobre a doenga, a necessidade de educagdo em saude e o papel da religido e da familia
no cuidado.

O processo de triagem para o diagndstico das hepatites virais foi citado nos artigos selecionados e os
participantes salientaram necessidade de maior sensibilidade, cuidado, tempo e aten¢do por parte dos
profissionais de saide nos momentos de testagem (Le Gautier et al., 2020; Lee et al., 2017; Skeer et al.,
2018; Treloar et al., 2015; Wallace et al., 2017).

Avacinagdo foi citada como importante medida para a prevengao de infecgdes por hepatites virais (Snyder
et al., 2019; Valdespino et al., 2007; Van Der Veen et al., 2009; Zheng et al., 2017). Contudo, os artigos
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apresentaram como aspectos negativos o desconhecimento da populagdo a respeito da vacina, o que
interfere na baixa cobertura vacinal (Gonzales et al., 2006; Zheng et al., 2017), o alto custo das vacinas e
o dilema da escolha de grupos prioritarios para a vacinagdo (Snyder et al., 2019).

Destaca-se que as vacinas estdo entre as principais e mais importantes estratégias de prote¢do contra a
infec¢do por alguns dos virus causadores das hepatites, bem como para outras doencgas e infec¢gdes que
afetam a populagdo. Apesar disso, o desconhecimento quanto a sua eficiéncia e os discursos anti vacina
gue ganham espago nos ultimos anos geram medo e desconfianga. O desconhecimento ndo é apenas a
auséncia de esclarecimento, mas um processo ativo que media a determinagdo social do processo de
saude-doenga. Um grupo social com menor acesso a informagdo esta mais propicio a buscar e acreditar
em informagdes erroneas de fontes ndo confidveis, que podem influenciar a decisdo de aderir a
imunizagdo (Frugoli et al., 2021).

Ainda, considerando os aspectos negativos apresentados nos artigos encontrados, é possivel identificar
um espago amplo para atuagdo governamental focada no interesse coletivo e no combate as hepatites. E
fundamental que as vacinas tenham a sua produgdo incentivada e que sejam planejados programas de
imunizagdao fundamentados em preceitos éticos e epidemioldgicos, para ampliar a oferta sem custo para
os diferentes grupos sociais (Souza & Buss, 2021), além de novas estratégias de combate a recusa e ao
abandono vacinal (Frugoli et al., 2021).

O desconhecimento dos participantes também estava presente no processo de transmissdo das hepatites
virais (Cloud et al., 2019; Tosun et al., 2018; Treloar et al., 2015; Van Der Veen et al., 2009; Wallace et al.,
2017) sendo relacionado a baixos niveis de escolaridade (Farias et al., 2019; Meffre et al., 2010;
Rajamoorthy et al.,, 2019; Silva et al., 2005; Tohme et al.,, 2013; Zheng et al., 2017). Os artigos
recomendaram que as a¢Oes de educagdo em saude ndo deveriam se manter restritas aos servigos de
saude, mas serem estendidas para outros espagos sociais (Fang & Stewart, 2018; Gonzales et al., 2006;
Mausezahl et al., 1996; Rajamoorthy et al., 2019; Rezaei et al., 2016; Silva et al., 2005; Snyder et al., 2019).

A relagdo entre os usuadrios e os profissionais de saude foi retratada como uma barreira para o diagndstico
e o tratamento das hepatites (Skeer et al., 2018). Os participantes relataram negligéncia e rejeicdo,
principalmente, na divulgacdo do diagnédstico. Esses fatos foram reportados por usudrios de drogas,
imigrantes, mulheres Iésbicas e bissexuais (Banwell et al., 2005; Behzadifar et al., 2019; Fang & Stewart,
2018; Skeer et al., 2018).

Somente dois artigos relataram a necessidade de qualificagdo dos profissionais de saide como forma de
melhorar a qualidade da atencgdo a saude (Fang & Stewart, 2018; Garcia & Facchini, 2008). Ag¢bes de
educagdo continuada podem contribuir para aumentar o conhecimento das equipes de saude sobre as
hepatites virais, seus agravos, formas de transmissdo, cuidados e populagées vulneraveis (Joukar et al.,
2017). Trata-se de estratégia voltada ao atendimento seguro, de qualidade e humanizado, que pode
minimizar obstdculos para o acesso e para o vinculo do paciente com os servigos e os profissionais.

A religiosidade foi mencionada como elemento de fortalecimento para usudrios infectados (Pess6a &
Vasconcellos, 2013). A familia também foi citada devido a contribuicdo para o cuidado, tratamento e
enfrentamento do processo de adoecimento (Pessda & Vasconcellos, 2013; Van Der Veen et al., 2009).
Contudo, um artigo relatou a dificuldade de os participantes compartilharem o diagnéstico da doenga
com os familiares (Lee et al., 2017) e dois artigos identificaram a rea¢do negativa da familia diante do
diagndstico (Banwell et al., 2005; Fang & Stewart, 2018).

Tanto o apoio da familia quanto a religiosidade mostraram associacdo significativa com o enfrentamento
das hepatites virais e suas consequéncias, bem como o suporte aos pacientes em cuidados terminais, com
influéncia direta sobre a sua qualidade de vida. Portadores de hepatites virais relatam esperar apoio
emocional, instrumental e informativo que, além de serem fonte de amparo emocional, podem amenizar
significativamente o sofrimento psiquico (Sohail et al., 2019).

5.Consideragodes finais

Os resultados apontaram que apesar de os estudos abordarem de alguma maneira a perspectiva social
das hepatites virais, constatou-se que ndo realizam uma analise aprofundada sobre a determinacéo social
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do processo saude-doenca e os correspondentes potenciais de desgaste e de fortalecimento das
populagdes pertencentes aos diferentes grupos sociais.

Aimplicagdo destes resultados para a pratica profissional em saude esta em identificar que os servigos de
saude precisam ampliar as a¢Ges de educagdo em saude, a cobertura vacinal e a qualificagdo do
atendimento, principalmente, no que se refere ao momento do diagndstico das hepatites virais e da
escuta qualificada e sem julgamentos.

As limitagdes deste estudo foram relacionadas a exclusdo de artigos de peridédicos que ndo se
encontravam em acesso aberto e a inclusdo de apenas uma fonte de busca na literatura cinzenta.
Contudo, essas limitagdes ndo invalidam os resultados encontrados, uma vez que revelam a necessidade
de produzir mais pesquisas sobre o tema a fim de suprir essa importante lacuna do conhecimento.

Destaca-se que o estudo inovou ao utilizar a funcionalidade do software de andlise qualitativa webQDA
para a conducdo da revisdo de escopo. Além disso, os resultados destacam o potencial da metodologia
qualitativa utilizada para o desenvolvimento de estudos que buscam analisar de maneira aprofundada as
produgGes cientificas, sobretudo aquelas que abordam a perspectiva social.
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