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ESTUDO BIBLIOGRAFICO SOBRE A MOTIVACAO INTRINSECA E
EXTRINSECA DE ALUNOS (AS) DURANTE O PROCESSO DE
APRENDIZAGEM E COMO O RELACIONAMENTO COM O PROFESSOR (A)
PODE CONTRIBUIR NESTE DESENVOLVIMENTO

Luana Parizotto*
Natalie de Castro Almeida?

RESUMO: Este estudo tem por finalidade levantar informacdes bibliograficas sobre a relevancia e
influéncia que a motivagdo possui sob alunos (as) durante o processo de aprendizagem, enfatizando a
motivacao intrinseca, motivagao extrinseca e o relacionamento entre aluno (a) e professor (a), e como
estes contribuem de maneira positiva ou negativa no desenvolvimento do aluno (a) dentro do ambiente
escolar. Também, é trazido a Teoria da Autodeterminagéo como fator subjetivo em cada aluno (a), onde
foca a busca por interesse pela aprendizagem e a valorizacdo da educacéo, de maneira que cada um
obtenha confianca em suas habilidades e formas de conhecimento. Neste estudo, é ressaltado a
dificuldade de encontrar materiais nacionais relacionados a motivagéo intrinseca e extrinseca de alunos
(as), porém é possivel encontrar a Escala de Avaliagdo da Motivacdo para Aprender de Alunos do
Ensino Fundamental (EMA-EF), construida por Neves & Boruchovitch, a qual é uma ferramenta
nacional valida, para uso profissional da psicologia, que facilita na investigacdo de motivacéo intrinseca
e extrinseca, de forma rapida e precisam, auxiliando assim em estudos envolvendo a motivagdo em
cunho escolar.

Palavras-chave: Motivacéo; Intrinseca; Extrinseca; Aprendizagem; Aluno.

ABSTRACT: This study aims to collect bibliographic information about the relevance and influence that
motivation has on students during the learning process, emphasizing the intrinsic motivation, extrinsic
motivation and the relationship between student and teacher, and how they contribute positively or
negatively to the student's development within the school environment. Also, the Self-Determination
Theory is brought as a subjective factor in each student (a), where he focuses the search for interest in
learning and the valuation of education, so that each one obtains confidence in his abilities and forms
of knowledge. In this study, it is highlighted the difficulty of finding national materials related to the
intrinsic and extrinsic motivation of students, but it is possible to find the Assessment of Learning
Motivation to Students of Elementary School (EMA-EF) scale, built by Neves & Boruchovitch, which is
a valid national tool for the professional use of psychology, which facilitates the investigation of intrinsic
and extrinsic motivation, quickly and needfully, thus aiding in studies involving motivation in school.

Keywords: Motivation; Intrinsic; Extrinseca; Learning; Student.

1 INTRODUCAO

O corrente estudo procura salientar a relevancia e influéncia que a motivacao

possui sob alunos durante o processo de aprendizagem. A palavra motivagéo vem de

1 Académica do 10° periodo do Curso de Psicologia das Faculdades Integradas do Vale do Iguagu —
UNIGUACU.

2 Professora orientadora de Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade UNIGUACU; Perita em
Avaliacdo para o transito - CESMAC, Pés-graduada em Neuropsicologia - FAFI, Especialista em
Psicologia do Transito — CDETEC.
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“‘motivo”, o qual na linguagem comum, tem o significado de “causa”. A psicologia ao
realizar estudos sobre os motivos, busca descobrir o porqué das a¢des produzidas
pelos individuos (BARROS, 2007).

Os psicologos comportamentais como Thorndike, Watson, Skinner e outros,
consideravam apenas a motivacao extrinseca, a qual é alcancada através de
recompensas e refor¢cos, sendo estes fundamentais para a aprendizagem que eles
determinam como obtencéo de novas respostas ou remodelagédo de comportamento.
Diferente destes, 0s psicologos cognitivistas como Jerome Bruner, ressaltam a
motivacgao intrinseca, onde o individuo possui desde que nasce forgas internas que o
movem a aprendizagem, sendo estas a curiosidade, desejo de competéncia, entre
outras. No entanto, Bruner reconhece a importancia do reforco e da recompensa
externa, apesar que considera seus efeitos momentaneos (BARROS, 2007).

Com isso, cada individuo possui diferentes formas de motivacdo e é
considerada um fenémeno pessoal. Isso tem sido um fator determinante na qualidade
da aprendizagem, sendo um processo importante no contexto escolar, podendo ser
subdivida em motivacgao intrinseca e extrinseca. Cada uma delas pode ser trabalhada
e desenvolvida de diversas formas, sendo que uma complementa a outra, para
desenvolver potencialidades em sala de aula e obter bons indices na aprendizagem
escolar (BARROS, 2007).

Alguns autores como Burochovitch & Bzuneck (2001) mencionam a motivacao
como um problema importante na educacgao, pelo fato que, comparando com outras
circunstancias, na falta de motivacdo ha uma depreciacdo de grande significado na
concentracdo aplicada nas tarefas de aprendizagem.

Ha uma grande escassez em materiais de pesquisas, estudos e ferramentas
para avaliar a motivacdo para aprender de alunos, a maioria existente é estrangeira,
o que dificulta os estudos, porém estimula a busca por conhecimentos nesta area.
Com isso Neves & Boruchovitch construiram a Escala de Avaliagdo da Motivacao para
Aprender de Alunos do Ensino Fundamental (EMA-EF), a qual € uma ferramenta
nacional valida, para uso profissional da psicologia, que facilita na investigacao de
motivagdo intrinseca e extrinseca, de forma rapida e precisa (BORUCHOVITCH,
SANTOS & NEVES, 2015).
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Os autores citam, que estudos atuais tém verificado a conexao entre motivacao
e aprendizagem, comprovando que a motivacado € capaz de propiciar resultancias,
tanto na aprendizagem quanto no desempenho, da mesma maneira a aprendizagem
pode proporcionar alteragdes na motivagcdo (BORUCHOVITCH, SANTOS & NEVES,
2015; BZUNECK, 2001, GUIMARAES, 2001). Sendo assim, as ciéncias da Psicologia
juntamente com a da Educacdo, tém o dever de buscar a compreensdo do
comportamento e em especial no processo de motivacédo, levando em conta as
diversas subjetividades de cada individuo, como o ambiente social, as formas de
comportamento, a cogni¢céo e a afetividade.

E relevante compreender a motivacdo no ambito escolar, pois é fundamental
no processo de aprendizagem, sendo que € comprovado a conexao entre a motivacao
e a aprendizagem, considerando que é ligada a subjetividades Unicas de cada
individuo, como: desenvolvimento da cogni¢éo, aten¢do, a forma como individuo se
concentra, a maneira com que absorve e desenvolve informacgfes, solucdo de
problematica, etc (BZUNECK, 2001).

Sem dlvidas as pessoas possuem caracteristicas diferentes, o que as diferem
em suas motivacoes, sendo algo que é de dentro para fora, considerando o meio como
forma de influéncia para seu desenvolvimento. Diante disso é percebivel a importancia
em buscar informacdes e estudos que analisem as motiva¢gdes dos individuos, para

gue se adaptem maneiras de despertar essa energia interna.

2 METODOLOGIA

Para esse estudo serd utilizado o método de pesquisa dedutivo, pesquisa
basica, qualitativa e exploratoria de cunho bibliografico.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Quando se fala no processo de aprender, € necessario levar em conta que o
individuo vai em busca de informacdes, analisar sua prépria bagagem de experiéncia,

propiciar habilidades, adequar-se as mudancas, desvendar o real significado das
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coisas, dos fatos e acontecimentos, em busca de mudancas de comportamentos e
atitudes, desta maneira, € possivel afirmar que o aluno é o principal responsavel pela
aprendizagem (KULLOK, 2002).

A aprendizagem € como uma alteracdo significativa e permanente no
comportamento ou na potencialidade comportamental como consequéncia da
experiéncia ou da pratica. Sendo assim, a aprendizagem € integrada por alteracdes
no comportamento, podendo ocorrer mudanca imediata no comportamento, ou a
mudanca pode ocorrer algum tempo depois, porém sdo consequéncias de
experiéncias. “Aprender pode até mesmo consistir em mudangas que poderiam
potencialmente ser iniciadas, mas nunca o foram porque a oportunidade nunca
apareceu” (HUFFMAN, VERNOY; VERNOQOY, 2003, p. 198).

Domingues (2007) define a aprendizagem como o procedimento em que as
experiencias de cada individuo modificam o sistema nervoso, e por consequéncia
disso, modifica 0 comportamento. Somente € possivel modificar 0 comportamento
através de obtencédo de conhecimento, e isto se da através da aprendizagem. Tanto
na aprendizagem, quanto na formagdo da memoédria o cérebro passa por
transformacdes quimicas onde ha modificagdo na estrutura do neurénio. Com isso, é
possivel afirmar que o processo de aprendizagem acontece de maneira concreta,
fisiolégica e quimica. Para que haja um interesse crescente na aprendizagem, é
necessario investigar e entender as necessidades, valores e desejos de cada
individuo, proporcionando assim a motivacao para buscar o conhecimento.

De forma integral, a aprendizagem esta relacionada a existéncia particular de
cada individuo, levando em conta sua subjetividade singular no decorrer do tempo e
de cada historia. Sendo assim, a aprendizagem € considerada uma necessidade
humana essencial e uma maneira de se tornar humanizado, visto que através da
aprendizagem o individuo se insere no contexto social e se confirma na condicdo de
ser humano. Logo, o0 processo de escolarizagcdo e aprendizagem deve ser vista de
diversas maneiras, de forma a considerar e compreender a subjetividades dos
individuos, especificando e garantindo o sentido de educacdo como direito universal,
a ser praticado em situacdes personalizada no desenvolvimento da aprendizagem
(ROZEK; DOMINGUES, 2017).
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Com isso, para aprender de maneira verdadeira, o individuo precisa se
apropriar do aprendido, podendo transforma-lo e reinventa-lo, sendo possivel utilizar
o aprendido em contextos concretos do dia-a-dia. Porém, para que isso ocorra, 0
individuo precisa ter motivagdo de buscar o aprender, visto que é uma estruturacdo
diaria, através de observacgdes, acdes, decisdes e criacdes, em que constrdi o saber
com intencéo de compreender a realidade. (VASCONCELOS; BRITO, 2006).

A motivagao para a aprendizagem tem relagdo e envolvimento com os fatores
intrinsecos e extrinsecos, sendo necessario a compreensdo de ambos. Dessa
maneira, a motivacao intrinseca, em relacdo a aprendizagem, € reforcadora por si
prépria, sendo as acfes feitas de forma prazerosa, e é extrinseca no momento em
gue a aprendizagem acontece quando o individuo busca alcancar um outro objetivo,
como ganhar o reforcamento ou recompensa, por exemplo. Os dois tipos de
motivacdo sdo existentes, mas mesmo que se use ferramentas para estimular a
motivacdo de forma extrinseca, a expectativa é de se obter a motivacao intrinseca, a
qgual tem a tendéncia de continuar progressivamente, no entanto, a extrinseca diminui
no momento em que o individuo satisfaz sua caréncia extrinseca (WITTER, 1984).

Quando o individuo faz algo para conseguir alguma coisa diferente, ele
experiéncia a motivacao extrinseca, € um meio para um fim. Ja a motivacao intrinseca
€ uma motivacéo interna que o individuo disp&e para realizar algo em si mesmo, o fim
em si mesmo. Os alunos necessitam dentro de sala de aula que o ambiente seja
favoravel para que estejam intrinsecamente motivados a obter a aprendizagem. A
motivacdo intrinseca tem como caracteristica relevante a autodeterminacdo. Uma
forma de aumentar a motivacao intrinseca, é fazer com que os alunos assumam
responsabilidades, de forma que possam fazer escolhas proprias no contexto escolar
(SANTROCK, 2010).

Motivacao intrinseca é algo interno de cada pessoa, que realiza algo para um
fim em si mesmo, e motivacao extrinseca € algo externo onde o individuo realiza algo
para obter outro algo, sendo um meio para um fim, porém o elogio contribui para a
elevacdo da motivagéo intrinseca dos alunos (SANTROCK, 2010).

Ainda, a motivagao extrinseca é caracterizada de acordo com a forma que as

acOes sdo realizadas pela pessoa, levando em conta com o ganho, seja ele através
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de recompensas materiais ou sociais. Em controversa da motivacao intrinseca que
ocorre de forma autdbnoma, a motivacao extrinseca tem total relacdo com o controle
do ambiente externo (BORUCHOVITCH, SANTOS & NEVES, 2015).

Com isso, sabemos que a motivacao intrinseca € subjetiva, advéem do préprio
individuo, porém € possivel instiga-la através de fatores externos, o que no contexto
escolar € necessario constantemente estimular, de forma que busque a manifestacao
do interesse e motivagao interna do aluno pela aprendizagem. Sendo assim, a
motivacdo extrinseca tem sido definida como o estimulo para realizar tarefas em
busca de obter algo, como recompensas de cunho material ou social, podendo ser
reconhecimento, ou por pressao vinda de outras pessoas. Porém, se a motivagao
externa for aplicada de maneira que desencadeie os desejos do individuo, isso ira
incitar a motivacao intrinseca, ocasionando beneficios importantes no ambito escolar
(GUIMARAES & BZUNECK, 2002).

A motivacdo na aprendizagem tem como definicdo “causar ou produzir a
aprendizagem, estimular o aluno, despertar interesse ou entusiasmo pela
aprendizagem” (BARROS, 2007, p. 110). Os comportamentos dos individuos
necessitam de acdes e esforgcos que os motivem a prosseguirem até conquistarem
objetivos pessoais. “A motivacao € o processo através do qual os motivos surgem, se
desenvolvem e mobilizam comportamentos” (LA ROSA, 2007, p. 170). Motivar a
aprendizagem escolar € vincular o trabalho em sala de aula junto as insuficiéncias e
propdsitos dos alunos, propor incentivos de forma a estimular os motivos para
alcancar a vontade de estudar.

No ambiente escolar € evidente que nas atividades haja uma analise cognitiva,
fazendo com que o aluno entenda que se ele executar tarefas, obtera resultados que
0S quais desejam, podendo ser estes resultados boas notas, reconhecimento,
recompensas ou até mesmo se poupar de aborrecimentos em casa (GUIMARAES,
2001). Entretanto, esse tipo de motivacao néo é espontanea do sujeito, surgindo efeito
de curto prazo, fazendo com que ele realize atividades até cumprir com 0 que é
proposto, e pouco resultard em aprendizagem de boa qualidade. Para se aprender
conteldos escolares, a motivacdo precisa ser instigada de forma direta sob

estratégias como a modelagéo, e também, através da comunicacdo de perspectivas
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das acoes exercidas, sendo indispensavel para o desenvolvimento e sucesso escolar
(BZUNECK, 2001).

Para que o ser humano se desenvolva de forma evolutiva, inteligente, matura,
psiquica, criativa ele necessita de um motivo interior, com isso, o individuo para obter
a aprendizagem escolar precisa de motivos intrinsecos. Alunos tém melhor
aprendizagem, de maneira mais rapida, quando se sentem seguros, benquistos, e
quando tratados de forma subjetiva. Também € necesséario que suas necessidades
bésicas estejam supridas, ndo podem estar com fome, nem sono, nem exaustas, com
problemas de salde ou sociais, assim, propendem a atingir uma melhor
aprendizagem (RODRIGUES, 1976).

Em relacdo a aprendizagem escolar, algumas ideias de Vygotsky sdo tratadas
como importantes, onde a aprendizagem antecede o desenvolvimento, antes de um
movimento motor no desenvolvimento; as fun¢des psiquicas se mostra primeiramente
no ambiente externo e social, e apds no ambiente interno e psicolégico; o ambiente
de desenvolvimento proximal onde a crianga consegue fazer algo sozinha e o que ela
precisa de ajuda de outro individuo para fazer; e “ a ideia de mediagao, que de alguma
forma tem sido tergiversada, para a mediagdo como papel exercido pelo professor em
relacdo ao aluno e ao conhecimento” (MARTINEZ & REY, 2017, p. 23), em razéo
disso, se considera a concepc¢ao cultural historica, e o enfoque na subjetividade de
cada individuo.

No desenvolvimento da aprendizagem, a motivacao escolar do individuo tem

grande relevancia, e para que se consiga estimula-la, Filho (2005, p. 27) menciona:

[...] provocar interesse, curiosidade, entusiasmo, vontade de pesquisar,
estimulo, amor pelo conhecimento e problematizacao do contetdo tem sido
consideradas atitudes de senso comum, teoricamente falando, mas muito
pouco trabalhadas na pratica docente.

Sendo assim, é primordial que dentro do contexto escolar e familiar seja
incentivado o estudo, de forma com que o individuo se sinta interessado, e nao
simplesmente obrigado a fazer determinada tarefa, demonstrando a ele a importancia
de suas decisdes, em relacdo a aprendizagem, ja que séo de sua responsabilidade
as consequéncias. Quando os alunos possuem a oportunidade para fazerem suas

escolhas, 0s mesmos sentem-se mais motivados, relacionando desafios com suas
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capacidades as quais representam de alguma forma recompensas de significacao
substancial (SANTROCK, 2010).

De acordo com Guimarées, Bzuneck & Sanches (2002), estudos realizados no
decorrer dos ultimos anos, tem apontado a motivacdo com relevancia em relacdo a
aprendizagem no contexto escolar. Em sua maior parte, o foco € de como é possivel
persuadir os alunos a se comprometerem a desenvolver as atividades escolares,
desenvolvendo assim melhores indices de aprendizagem.

Contudo, o estudo da motivacéo para aprendizagem tem ganhado atencéo na
atualidade, pois alunos desmotivados possivelmente arcardo com diversas
consequéncias, como a repeténcia, que se acontecer continuamente ira ocasionar em
evasao escolar, sendo que muitas vezes estes alunos nao retornam a escola
(KNUPPE, 2006). Sendo assim, pesquisas nesta &rea contribuem com a
aprendizagem, ja que é comprovado teoricamente que a motivagéo tem total relacéo
com o aprender, conduzindo o aluno ao sucesso ou fracasso, considerando que as
consequéncias nao serdo somente no tempo presente, mas também em longo prazo.

Segundo Guimardes & Boruchovitch (2004), os autores Deci, Ryan, Connel
produziram a Teoria da Autodeterminagdo, a qual relaciona personalidade e
motivacdo dos seres humanos, com foco em vertentes progressivas, as necessidades
instintivas psicoldgicas, circunstancias adequadas a motivacao, o desempenho social
e satisfacdo pessoal. De acordo com Deci, Ryan e Connel (1985 apud Guimaraes &
Boruchovitch, 2004, p.144):

A base inicial para a Teoria da Autodeterminacdo € a concepgao do ser
humano como organismo ativo, dirigido para o crescimento, desenvolvimento
integrado do sentido do self e para integragdo com as estruturas sociais.
Nesse empenho evolutivo estaria incluida a busca de experiéncias com
atividades interessantes para alcancar os objetivos de: a) desenvolver
habilidades e exercitar capacidades; b) buscar e obter vinculos sociais; e ¢)
obter um sentido unificado do self por meio da integracéo das experiéncias
intrapsiquicas e interpessoais. Nessa perspectiva, consideram-se as acdes
autodeterminadas como essencialmente voluntarias e endossadas
pessoalmente e, em contraposicdo, as a¢des controladas como resultado de
pressfes decorrentes de forcas interpessoais ou intrapsiquicas. No primeiro
caso, a regulacdo do comportamento € escolhida pela pessoa, ja no segundo
caso, o0 processo de regulacdo pode ou ndo ser consentido. Aplicada ao
contexto educacional, a Teoria da Autodeterminacéo focaliza a promocéo do
interesse dos estudantes pela aprendizagem, a valorizacao da educacéo e a
confianca nas préprias capacidades e atributos.
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De acordo com Boruchovitch, Santos & Neves (2015), estudos recentes
definem a Teoria da Autodeterminacdo como um macro teoria da motivacdo, onde os
estudantes possuem um tipo de orientagcdo geral para seu crescimento, e as
necessidades psicoldgicas inatas, seguem a alcancar a motivacao autbnoma. Ainda,
€ possivel subdividir a Teoria da Autodeterminacdo em quatro mini teorias, as quais
se completam e se relacionam: Teoria das Necessidades Basicas, Teoria da
Avaliacdo Cognitiva, Teoria das Orientacbes Causais e a Teoria da Integracéo
Organismica.

Na mini teoria das Necessidades Basicas tem como principais caracteristicas a
competéncia, autonomia e pertencimento, considerando que estas caracteristicas
fazem parte das necessidades psicoldgicas. De acordo com White (1959 apud
Boruchovitch, Santos & Neves, 2015, p. 16) “0 homem tem a necessidade intrinseca
de se sentir competente e compreende a motivagdo como uma forca inata e inerente
que explica o comportamento”. Ja Guimaraes (2009 apud Boruchovitch, Santos &
Neves, 2015, p. 16) “define competéncia como a capacidade que nortearia a pessoa
em diregao a forma mais eficaz possivel de interagcdo com o meio”.

A necessidade de autonomia tem como definicdo a percepcao da pessoa em
relacdo a acdo de escolha por ela mesma, obtendo como resposta a modificacéo
esperada. Ao oposto da autodeterminacéo, pessoas que sdo movidas pelo ambito
externo, possuem a tendéncia de enfraquecimento, dificultando sua auto eficacia. De
acordo com isso, o desenvolvimento da aprendizagem tem a tendéncia de
comprometimento negativo se o aluno € obrigado a realizar certa atividade. A
importancia de desenvolver um ambiente que remeta seguranca e relacdes
emocionais de boa qualidade, e também estabelecer vinculos de confianca, é
marcada pela necessidade de pertencer (BORUCHOVITCH, SANTOS & NEVES,
2015).

Na mini teoria da Avaliagdo Cognitiva, a andlise é envolta dos acontecimentos
externos da motivacdo. Sua estrutura tem por objetivo a identificacdo os motivos do
ambito social e ambiental, como por exemplo, recompensas, refor¢os, bonificagcdes,
entre outros, que auxiliam e favorecem na motivacéo intrinseca (BORUCHOVITCH,
SANTOS & NEVES, 2015).
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De acordo com a mini teoria das Orientacbes Causais as caracteristicas
subjetivas em relacdo ao controle ou a autonomia, somando a personalidade na macro
teoria sdo definidas, isto €, esta teoria estuda o contexto da personalidade no
comportamento  autodeterminado, autbnomo ou internamente  motivado
(BORUCHOVITCH, SANTOS & NEVES, 2015).

Por fim, na mini teoria da Integracdo Organismica, o estudo é sobre a motivacao
extrinseca e sua quantidade de concentracao interna, focando nas variadas formas
de motivacao extrinseca e das caracteristicas do ambiente que ajudam ou interferem
nos comportamentos motivados (BORUCHOVITCH, SANTOS & NEVES, 2015).

Em relacdo ao ambiente escolar, o (a) professor (a) esta em contato direto com
os (as) alunos (as) por longos periodos, e este relacionamento implicara de maneira
negativa ou positiva ha motivagao para ocorrer a aprendizagem. Morrison & Mcintyre
(1975) citam os resultados de alguns estudos realizados por Evans onde os alunos
tem preferéncia por professores bondosos, alegres, pacientes, justos, que gostem de
ajudar, que tenham senso de humor, que sejam compreensivos com 0s problemas
dos alunos, e, ndo gostam de professores sarcasticos, que buscam dominar e
intimidar, que tenham alunos favoritos na sala, que usam castigos em busca de manter
a ordem da sala, e que ndo tratam as criancas de forma subjetiva em suas
particularidades e maneiras de aprender, sendo claro que todas essas caracteristicas
dos professores influenciam na motivacao dos alunos, interferindo na qualidade e no
rendimento da aprendizagem.

Desta maneira, é de grande importancia que os professores e alunos tenham
uma boa convivéncia ao invés de manter uma relacdo hostil e conflituosa, um
ambiente positivo se torna propicio para uma aprendizagem de qualidade. Diversas
ocorréncias de brigas e conflitos, onde alunos tentam desafiar a autoridade do
professor, e professores tentam intimidar os alunos, desfavorecem o relacionamento
positivo do ambiente, afetando a todos que frequentam o local. Com isso, é necessario
que o professor se preocupe em manter um bom relacionamento em sala de aula,
levando em conta de que o aluno é o construtor do processo de aprendizagem
(KULLOK, 2002).
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E preciso levar em conta que o processo de aprendizagem em sala de aula vai
muito além de o professor transmitir o projeto educacional que € oferecido pelo
Estado, Kullok (2002, p. 11) considera que:

Neste processo a relag@o entre sujeitos tem como razdo maior a busca do
conhecimento e isto s6 sera alcancado se houver um processo de interagéo
entre professor (ensino) e aluno (aprendizagem) com o objetivo de produzir
mudancas. Partindo do principio de que o problema essencial do professor é
fazer com que seus alunos aprendam afirmamos que é preciso se
conscientizar de que ensinar é desvendar um mundo novo, oculto, para
aquele que busca aprender e assim, a aprendizagem € 0 processo através
do qual o sujeito se apropria ativamente do conteldo existente.

De acordo com Morales (2006), pensar no bom relacionamento entre aluno e
professor ndo significa que atualmente esta relacdo esteja ruim, mas sim em ver o

ambiente escolar como um leque de possibilidades.

O modo como se da nossa relagcdo com os alunos pode e deve incidir
positivamente tanto no aprendizado deles, e ndo sé das matérias que damos,
como em nossa propria satisfacdo pessoal e profissional, porque nossa
relagdo com os alunos deve ser considerada uma relagdo prisional
precisamente por se tratar de uma tarefa profissional, ndo podemos deixar de
lado um aspecto que diz respeito diretamente a eficacia do que fazemos
(MORALES, 2006, p. 10).

No decorrer do processo de aprendizagem escolar, deve-se considerar que 0
ensino tem influéncias de acordo com o pensar, sentir, acreditar e agir do professor.
Sendo assim, o estabelecer do vinculo entre o professor e o aluno envolve e afeta na
estruturacéo da subjetividade de ambos, com isso envolve questdes de ordenacédo da
subjetividade e da objetividade nos procedimentos do ensinar do professor e do
aprender do aluno. “Nestes, tdo importante quanto os conteudos ensinados e
aprendidos, € o molde relacional que se imprime na subjetividade dos sujeitos
envolvidos” (ROZEK; DOMINGUES, 2017, p. 20).

O relacionamento interpessoal entre aluno e professor deve ser harmdnico,
visto que, o professor deve procurar em cada aluno as suas qualidades positivas, com
o0 objetivo de alcancar o desenvolvimento no processo de aprendizagem. Sendo
assim, o professor € visto como o orientador das atividades exercidas, considerando
o aluno como integrante ativo, o qual participa do processo de aprendizagem, onde
se sente incentivado pelos seus interesses proprios e por sua subjetividade, a qual o
professor deve considerar individualmente em cada aluno, despertando sua
motivagdo (MARTINS, 2002).
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CONCLUSAO

Com o presente estudo, é possivel concluir a importancia da motivacdo para
alunos (as), sendo um fator crucial para uma aprendizagem de qualidade. O
conhecimento da motivagdo intrinseca e extrinseca, e como instiga-las deve ser um
ponto a ser relevado pelos professores (as), visto que eles sdo os principais agentes
no contexto escolar, levando os alunos (as) a buscar contetdos interessantes dentro
e fora de sala de aula. E evidente que a motivagéo intrinseca € uma caracteristica
subjetiva de casa individuo, porém, através de utilizacdo de técnicas que envolvem a
motivacdo extrinseca, € alcancavel a estimulacdo de interesse internos,
desenvolvendo a motivacao intrinseca, visto que as duas motivacdes sao ligadas.

Dessa forma, podendo evidenciar e alcancar processo educativo de maior
qualidade, sendo vivido de maneira mais saudavel e harmoniosa para ambos os lados,
tanto para alunos (as) como para professores (as). Tendo em vista, que s&o
relacionamentos que duram muito tempo e a carga horaria em sala tem por fim um
contato bastante presente. Por estes motivos e outros que fogem a discussao deste
trabalho, € que sao fatores extremamente relevantes para que se pesquise e traga
resultados dessas pesquisas, a cerca da melhor abordagem e manejo com essa

clientela.
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ESTUDO BIBLIOGRAFICO SOBRE PACIENTE PORTADOR DE
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA E O TREINAMENTO DE HABILIDADES
SOCIAIS.

Jean Carlo Adams?
Guidie Elleine Nedochetko Rucinski?

RESUMO: Este estudo objetiva levantar dados bibliogréaficos sobre a terapia cognitivo comportamental
e o treinamento de habilidades sociais em paciente portador do diagnéstico de esquizofrenia,
levantando dados para possiveis tratamentos que possam vir a ser utilizados. Esta revisao bibliogréafica
também vislumbra um novo olhar para o tratamento e intervengdes em pacientes esquizofrénicos na
clinica psicolégica seguindo a abordagem da terapia cognitiva comportamental.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; terapia cognitiva comportamental; treinamento de habilidades
sociais; saude mental.

ABSTRACT: This study aims to collect bibliographic data on cognitive behavioral therapy and social
skills training in a patient diagnosed with schizophrenia, raising data for possible treatments that may
be used. This literature review also envisions a new look at the treatment and interventions in
schizophrenic patients in the psychological clinic following the approach of cognitive behavioral therapy.

KEYWORDS: Schizophrenia; cognitive behavioral therapy; social skills training; mental health.

1 INTRODUCAO

Por muito tempo as instituicbes de internamento eram mantidas como
depdsitos humanos, onde se internava o doente e 14 ele permanecia por um grande
periodo, muitas vezes para o resto da vida. A sociedade tem a preferéncia de excluir
0 gque esta fora dos seus padrbes do que enfrentar.

Apds o internamento o paciente € remanejado para um novo mundo, O
convivio em sociedade torna-se de grande dificuldade. Assim, a familia € de suma
importancia sendo uma referéncia para a reabilitacdo deste paciente, visando o estilo
de vida e visdo de mundo. Carneiro (1992) afirma que a interacdo familiar é uma
promotora de saude mental.

A psicoterapia e esquizofrenia, geralmente tém-se as duas definicdes como

complexas e/ou antagbnicas implicando em estranheza e dificuldade de

1 Académico do ultimo periodo do Curso de Psicologia das Faculdades Integradas do Vale do Iguacgu -
Uniguacgu.
2 Psicologa, atualmente atua como Responsavel-Técnica do Servigo-Escola de Psicologia, supervisora
de Estagio Clinico, docente do Curso de Psicologia das Faculdades Integradas do Vale do Iguagu —
Uniguacu.
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entendimento se estas sao trazidas juntas, como a psicoterapia cooperando com a
esquizofrenia. De certo modo, isso vem do pensamento dominante cada vez mais
sobressaliente do bioldgico da esquizofrenia.

No entanto ha comprovacdes de que a terapia cognitiva comportamental seja
uma das mais eficazes no tratamento com a finalidade de reinsercdo de doentes
portadores do diagnostico de esquizofrenia.

Por meio da Terapia Cognitivo Comportamental o paciente pode identificar as
distor¢cdes cognitivas, corrigi-las e, consequentemente, apresentar melhora clinica;
ou seja, com Terapia Cognitivo Comportamental o paciente reavalia e corrige seus
pensamentos. E ajudado a pensar e agir de modo mais realista e adaptado sobre
seus problemas psicoldgicos reduz seus sintomas. (CORDIOLI, 2008, p.294).

A informacdo € a principal ferramenta para o0 conhecimento. Um
esquizofrénico ndo pode ter suas aptiddes julgadas exclusivamente sob a otica de
sua doenca, como se ele ndo pudesse viver em sociedade. O estudo pretende
identificar a partir de pesquisa bibliografica indicios do processo de reinser¢éo social
de um individuo portador do diagnostico clinico de esquizofrenia com auxilio da
psicoterapia cognitivo comportamental e suas técnicas especificas. Assim,
objetivando desmascarar esse estigma que o individuo com o diagnostico especifico
pode carregar, de ser agressivo, pois isso afeta completamente sua vida, visto que
muitas vezes este individuo se esfor¢ca ao maximo para dar o seu melhor.

A presente pesquisa sobre terapia cognitivo comportamental usa o auxilio do
treinamento de habilidades sociais em individuos com diagnostico clinico de
esquizofrenia, bem como a modificacdo de comportamentos disfuncionais, fazendo
com que este volte suas atividades cotidianas, como a locomoc¢éao, higiene pessoal,
alimentac&o, buscando uma melhor qualidade de vida. E nitido que as pessoas com
diagnéstico de esquizofrenia tém sintomas psicoticos e dificuldades nos
comportamentos sociais.

O comportamento social € um conjunto de acdes, atitudes e pensamentos que
o individuo apresenta em relacdo a comunidade, aos individuos com que interage e
a ele proprio. A qualidade de interacdo é resultante da conjugacédo de dados inatos

com o0s processos de socializacdo. As dificuldades de relacionamento pessoais
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aparecem, muitas vezes, ligadas a outros problemas pessoais como, por exemplo,
as condicdes da doenca mental. (ROEDER, 2003, p 114).

Os sujeitos com esse diagnéstico apresentam uma necessidade de cuidados
de atencdo a saude, precisando de acomodacdo, medicagcdo, psicoterapia,
reabilitacdo e suporte social, suportes esses garantidos por lei. O cuidado deve ser
continuo, garantindo assim a adequacéao do ajustamento social ao longo da evolucéo
da doenca. A histdria de cada um indica 0s processos pessoais de elaboracao das
experiéncias vividas.

Ressalta-se a importancia desse estudo como ferramenta futura para o auxilio

de psicoterapeutas no tratamento de pacientes portadores de esquizofrenia.

2 METODOLOGIA

Para esse estudo sera utilizado o método de pesquisa dedutivo, pesquisa

basica, qualitativa, exploratdria de cunho bibliografico.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A dificuldade em habilidades sociais € um dos sintomas mais presentes na
esquizofrenia, os pacientes apresentam fraco contato com os olhos, tempo de
laténcia aumentado em dar respostas, expressoes faciais bizarras, baixo nivel de
espontaneidade, com dificuldades de percepcdo das emocdes. As habilidades
sociais e comportamentais sdo desenvolvidas com o paciente se inserindo em
atividades do dia a dia e ocasionalmente tendo envolvimento com mais pessoas (
Kaplan, 1997).

O treinamento de habilidades sociais (THS) € um conjunto de técnicas
baseadas na teoria da aprendizagem social, que constitui um pacote de intervencgao
para ensinar de modo sistematico de novas habilidades interpessoais aos individuos.
Foi constatado continuamente que 0s pacientes com esquizofrenia tém pouca
competéncia interpessoal. O THS é uma estratégia eficaz para retificar esses
problemas. (CABALLO, 2015, p 594)
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Caballo (2015) traz algumas dicas para realizagcdo do Treinamento de
Habilidades sociais como, a educacao psicolégica, ensinar o paciente a lidar com o
estresse, mostrar para o paciente a importancia de aprender a habilidade com o
objeto, estimular discussdes sobre suas expressdes, desenvolver habilidade de
conversacao, buscar praticar atividades recreativas, comunicacao com a familia e a
solucéo de conflitos.

O tratamento da esquizofrenia deve ser voltado para o treinamento de suas
habilidades sociais e as deficiéncias que o paciente apresente. A terapia cognitivo
comportamental utiliza de reforgos para aprimorar essas habilidades que o paciente
possa ter vindo a perder, aumentando assim sua resposta (KAPLAN, 2003). Ao se
fazer os reforcos o paciente consecutivamente vai repetir o comportamento, entao
visando que este é o objetivo aqui em questdo, o terapeuta pode utilizar de elogios
para estimular o paciente a repetir 0 comportamento assertivo.

O autor Caballo (2016) expdem que inicialmente terapeuta e paciente juntos,
devem identificar quais areas o consulente tem mais dificuldades. O terapeuta deve
investigar varias situacdes para compreende-las. Essa tarefa é muito importante pois
0 que sera trabalhado parte do comportamento-problema. Nunca devemos esquecer
de explicar para o paciente a importancia do treinamento de habilidades sociais.

Enquanto vai se fazendo a identificacdo junto com o paciente dos
comportamentos-problemas, deve-se ir motivando o0 mesmo para o treinamento que
esta por vim. Assim que essa tarefa tenha sido realizada busca-se a assertividade
junto com o paciente, mostrando para 0 mesmo que 0 comportamento assertivo €
mais adequado e mais reforcante.

Posteriormente comeca-se entdo a terceira etapa do treinamento, que
consiste em reestruturacdo cognitiva, segundo Caballo (2016) a reestruturacao
consiste em auxiliar o consulente a perceber que o que ele pensa de si, altera seu
comportamento, ajudando ele também a identificar seus pensamentos automaticos
e corrigi-los.

A quarta etapa € a mais consideravel, ela consiste em treinar o paciente com
ensaio comportamental, tem como objetivo extinguir comportamentos erréneos,

ensinando e reforcando comportamentos assertivos e mais adequados.
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Caballo (2016) nos ajuda a compreender um pouco mais sobre o ensaio
comportamental, como por exemplo o olhar, ensinando para o paciente a importancia
de manter um contato visual durante uma conversacao ou até mesmo como ouvinte,
produzindo mais respostas por parte do interlocutor.

A expressao facial é outro fator bem importante segundo o autor, pois segundo
0 mesmo, é pela face que demonstramos nossas emocdes. A pessoa que tem
funcdo comportamental social habilidosa vai ter uma expresséo facial compativel
com a mensagem que recebe, como por exemplo uma pessoa ficar feliz ao receber
uma boa noticia.

Temos também os gestos, eles sdo caracterizados por qualquer movimento
gue envie um estimulo visual para um observador, este gesto deve comunicar alguma
informacao. Os gestos séo de caracteristicas bem culturais por isso a importancia de
conhecer a cultura em que vai ser aplicar o THS. Segundo Caballo (2016) quando
um pessoa esta falando juntamente expressa gestos que sejam condizentes com as
palavras, isso atenuara a mensagem e consecutivamente a atencao do receptor.
Outro fator bem notavel quando se esta comunicando com alguém de acordo com
Caballo (2016) é a postura que a pessoa posiciona seu corpo e seus membros, a
forma de sentar-se, sua desenvoltura ao caminhar. Como por exemplo uma pessoa
gue mantenha uma inclinacdo do corpo para frente, bragos estendidos e punhos
cerrados, indicam raiva.

No Treinamento de Habilidades Sociais ensaiar com o paciente a orientacao,
que conforme Caballo (2016) trata-se da intimidade/formalidade da relacéo, €
importante que a pessoa habilidosa faga o contato cara a cara, fazendo aumentar a
intimidade na situagdo. Neste mesmo contexto temos o contato fisico, sendo esse
outro fator a ser ensaiado, lembrando sempre das questdes culturais. Cada cultura
tem um campo de distancia adequada para conversacao, por exemplo, duas pessoas
gue conversam e mantem contato fisico que chegam a se tocar, demonstra nesta
relacdo que possuem intimidade maior do que duas pessoas que conversam a um
metro de distancia. Por isso é de suma importancia saber identificar o nivel desse

contato fisico e o nivel da relagéo, para que espacos ndo sejam quebrados.
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O ser humano tem por funcéo basica comunicar e um dos fatores que usamos
para isso € a voz. Caballo (2016) salienta a importancia de saber dosar o volume da
voz durante a comunicag¢do. Pois o volume da voz esta muito ligado com a
mensagem que queremos passar. Um volume muito alto pode demonstrar
agressividade, raiva ou até mesmo grosseria. Com coadjuvante temos a entonacao,
esta serve segundo o autor, para expressar sentimentos e emogdes. Uma mesma
palavra com graus de entonacdo diferentes pode expressar coisas totalmente
opostas, por isso a necessidade de saber dosar, sendo a entonagdo muitas vezes
mais importante que a mensagem verbal que se quer transmitir. Dentro da fala ainda
temos a fluéncia que diz respeito ao fluxo da conversa. O tempo de fala também é
um fato importante pois cada individuo deve ter um intercambio mutuo nas
informacdes e no tempo da fala. Caballo (2016) também lembra do conteddo que
essa fala tem, podendo variar conforme a situacdo, humor e os assuntos tratados
pelos interlocutores.

Posteriormente a realizacao do ensaio comportamental partimos entdo para a
modelacdo. Essa técnica consiste em expor o0 paciente a um modelo
comportamental-objetivo correto, facilitando assim que o paciente observe e
aprenda, e consecutivamente consiga reproduzir o comportamento com maior
facilidade. De acordo com Caballo (2003) a modelacéo pode ser apresentada para o
paciente de diversas formas, o terapeuta pode interpretar cenas ao vivo ou até
mesmo apresentar videos.

O autor também enfatiza que se consiga modelos com idade proximas do
paciente e do mesmo sexo, estes surtirdo mais efeitos. O tempo em que o paciente
figue exposto a modelacdo é muito importante e as exposi¢cdes mais longas tem
resultados mais satisfatorios.

A modelagem é muito importante no processo de Treinamento de Habilidades
Sociais tem por objetivo desenvolver uma classe de respostas especificas, para
atingir esse objetivo deve-se reforcar o comportamento desejado, usando
aproximacgodes sucessivas. Durante a modelagem, o reforgo que o terapeuta aplica
nao apenas reforca uma resposta em particular, como aumenta a aproximacéao de

outros comportamentos que podem ser deslumbrados (BUENO, 2013).
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As tarefas de casa fazem parte do Treinamento de Habilidades Sociais, sendo
assim o terapeuta passa para 0 consulente as tarefas que o mesmo tem a
desenvolver, sempre elogiando e reforcando o comportamento quando essas
atividades sao realizadas, essas tarefas de casa devem focar nos comportamentos-
problemas apresentados pelo paciente. Para Caballo, (2015) as eficacias no
tratamento das tarefas de casa aumentam normalmente com a pratica, inicialmente
0 paciente esquizofrénico pode apresentar algumas dificuldades ao concluir o que a
ele foi passado, mas com o tempo 0 mesmo vai desenvolvendo técnicas para concluir
a tarefa.

Tarefas de casa é complementar, e ndo optativa na terapia cognitivo-
comportamental. Quando as atividades sdo bem elaboradas, essas proporcionam
melhor compreenséo do paciente. A atividade de casa tem como objetivo maximizar
o que foi aprendido na sesséo, fazendo com que o paciente leve esse aprendizado
para o seu dia a dia e potencializando o mesmo. Beck (2013) ressalta que o0s
exercicios de casa devem ser adaptados a cada paciente, visando sua competéncia,
sua capacidade de compreensdo, de escrita e de leitura, sua motivacdo e
principalmente os objetivos a serem alcangcados. Se possivel o terapeuta deve
incentivar ou até mesmo dar inicio ao exercicio dentro da propria sesséo, assim sera
bem maior a probabilidade do paciente realizar com éxito a atividade de casa. O
terapeuta também pode solicitar ao paciente que o mesmo anote em um papel
durante a sessdo o que sera sua tarefa de casa, para que o consulente possa colocar
este para papel em um local de facil visualizacdo e lembre-se do que foi solicitado.

O terapeuta deve antes de qualquer sesséo revisar as sessdes passadas, ver
suas anotacdes e principalmente as anotacées dos exercicios que passou para o
paciente, pois de nada adianta o terapeuta passar uma tarefa de casa e a mesma
ndo ser cobrada na sessdo seguinte, pois se o terapeuta ndo lembrar que havia
passado para o paciente uma tarefa de casa, isso pode ocasionar uma extin¢gdo do
comportamento no paciente de realizar a tarefa. (BECK, 2013).

O elemento final das sessdes deve sempre conter o feedback. Quase no fim
da sessdo, isso faz aumentar também a relagdo entre o paciente e o consulente, faz

com que o paciente sinta que o terapeuta se importa com o seu processo terapéutico.
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Com isso temos a chance também de esclarecer algo caso o paciente ndo tenha
entendido, o possamos esclarecer. Para Caballo (2016) o feedback € essencial no
Treinamento de Habilidades Sociais. O autor salienta que esse processo proporciona
informacdes do tratamento, essencial para o desenvolvimento das proximas sessoes.
Cordioli (2008) concretiza a importancia do Treinamento de Habilidades Sociais ao
informar que a técnica mostra melhoras bem significativas nos comportamentos
especificos, produzindo também a melhora de sua autopercep¢do, diminui 0s

sintomas e produz uma adaptacéo social mais significativa.

CONCLUSAO

A esquizofrenia € uma patologia que compromete socialmente o individuo e
suas atividades laborais, o Treinamento de Habilidades Sociais oportuniza o treino
de comportamentos adequados e reformulagdo dos comportamentos
desadaptativos, apresentando melhora nos sintomas negativos presentes na
doenca.

Vale reafirmar que individuos com diagnostico de esquizofrenia tem a
capacidade de conviver em sociedade se estes forem bem assistidos por uma equipe
multidisciplinar, auxiliando o mesmo em véarias esferas. Dando a esse individuo a
possibilidade de interagir com 0 meio em que vive, desenvolvendo lacos afetivos com
pessoas proximas, sendo membro ativo da comunidade e transformador da mesma.

Portadores de esquizofrenia ao realizarem tratamento com a psicoterapia
cognitivo comportamental com a técnica de Treinamento de Habilidades Sociais,
conseguem desenvolver suas atividades dentro de suas limitacdes, tendo em vista a
importancia da familia nesse processo e na aceitacdo da doenca. Sdo Varios os
fatores que contribuem para a remissao dos sintomas negativos do paciente, sendo
assim o sujeito ndo deve ser mantido em reclusdo, o mesmo deve ter a oportunidade

de desenvolver as atividades e comportamentos adaptados.
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RESUMO: O presente trabalho foi realizado baseado em um estudo de caso e teve por objetivo verificar
a importancia do enfermeiro no tratamento de Ulcera venosa em paciente diagnosticada com trombose
venosa profunda. Trombose Venosa Profunda (TVP) é considerada uma doenga grave que pode evoluir
para o Obito do paciente. Tem como caracteristica a formagcdo de um trombo em veias profundas,
principalmente de membros inferiores (MMII). S&o cerca de 180.000 novos casos a cada ano. Dentre
as principais complicacdes da TVP esta a Ulcera venosa, que é Ulcera de membros inferiores pela
destruicdo de estruturas cutdneas, como por exemplo epiderme e derme, atingindo o terco inferior das
pernas, sendo que cerca de 70% a 90% das Ulceras séo venosas, e a insuficiéncia venosa cronica é
sua principal causa. a TVP pode ser assintomatica, no entanto, edema, dor, calor, rubor e rigidez da
musculatura do local onde se formou o trombo, podem ser caracterizados como sintomas. Ainda, 0s
fatores de risco relacionados a TVP séo: pré-disposi¢do genética, idade acima de 40 anos, obesidade,
gestacdo e pds-parto, céncer, uso de anticoncepcionais e hormonioterapia, dificuldade de
deambulacao, traumas, veias varicosas, tabagismo, cirurgias de longa duracao, insuficiéncia cardiaca
e respiratoria e desidratacéo. A profilaxia deve ser realizada quando evidenciado que o paciente esta
em risco ao desenvolvimento da TVP. Algumas medidas tomadas para a prevengéo séo: estimular
caminhadas, tratamento com fisioterapeutas e utilizacdo de meias elasticas, no entanto em casos mais
graves, com maior risco, as medicagdes utilizadas no tratamento podem também preveni-la. A
enfermagem tem um papel importante na assisténcia a pacientes com TVP, sendo que o diagnostico
de enfermagem aprovado pelo North American Nursing Diagnoses Association (NANDA) responde
alguns questionamentos do paciente, familia e equipe envolvida. Além disso, o enfermeiro tem papel
fundamental na evolucao clinica do paciente, tendo melhora significativa. A qualidade na assisténcia é
importante para alcancar um bom prognéstico. O estudo foi realizado com uma paciente de 44 anos
diagnosticada com TVP a 7 anos, a metodologia empregada foi por meio de entrevista e pela realizagédo
e observacéo dos curativos que foram realizados no més de julho. No decorrer do trabalho verificou-se
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que o enfermeiro desempenha um papel importante nesses casos, sanando duividas e auxiliando no
tratamento e melhora da qualidade de vida do paciente. Apesar das intercorréncias observadas durante
o tratamento, notou-se melhora no quadro da paciente, a Ulcera ja estava consideravelmente melhor
em comparacao ao inicio do tratamento, a dor no membro também diminuiu. O trabalho realizado foi
importante, considerando o aumento de casos de TVP nesses Ultimos anos, além disso apresentando
a importancia que o enfermeiro exerce frente a esses casos, 0 paciente sente-se mais a vontade para
tirar davidas e apresentar suas queixas ao profissional enfermeiro.

Palavras-chave: Ulcera Venosa, Trombose Venosa Profunda, Enfermagem

1 INTRODUCAO

Trombose Venosa Profunda (TVP) é considerada uma doenca grave que pode
evoluir para o 6bito do paciente. Tem como caracteristica a formacao de um trombo
em veias profundas, principalmente de membros inferiores (MMII) (BRANDAO;
SOBREIRA; ROLLO, 2013).

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgias Vasculares (SBACV)
comenta que o coagulo formado dentro da veia ocorre devido a alguns fatores, por
exemplo, dificuldade do sangue circular, denominada de estase, lesdo endotelial da
parede interna da veia e 0 aumento da viscosidade sanguinea.

Bastos et al. (2010), cita a embolia pulmonar como sendo a consequéncia mais
grave relacionada a TVP, tendo alta probabilidade de complicagdes graves na fase
aguda, ja na fase crbnica, pode ser responsavel pela sindrome p6s— trombotica, que
tem por definicdo o desenvolvimento da insuficiéncia venosa crénica grave.

Rudolf no ano de 1856 foi o primeiro a definir o processo patolégico da
formacao do trombo, segundo ele, € um processo conhecido como trombogénese,
gue se caracteriza pela perda da homeostasia normal por um desiquilibrio entre os
fatores pré-coagulantes e os anticoagulantes naturais. Esses fatores podem atuar de
formas independentes ou interdependentes, exercendo diversos graus de influéncia
sobre o processo de trombogénese. Sendo assim o fator principal nos casos de
trauma venoso é a lesdo do endotélio, levando em consideracdo que a
hipercoagulabilidade e a estase venosa sao os fatores trombogénicos importantes nas
tromboses espontaneas (RUDOLF, 1856 apud BRANDAO; SOBREIRA; ROLLO,
2013).
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E grande o nimero de casos de TVP segundo Okurara et al (2014), em 2010
nos Estados Unidos, foram estimados cerca de 900.000 mil casos, sendo que um
terco destes evoluiram ao 6bito. No Brasil, sdo cerca de 60 casos para cada 100.000
mil habitantes e 180.000 novos casos a cada ano, segundo a Sociedade Brasileira de
Angiologia e de cirurgias vasculares.

Varela (2011) explica que a TVP pode ser assintomatica, no entanto, edema,
dor, calor, rubor e rigidez da musculatura do local onde se formou o trombo, podem
ser caracterizados como sintomas. Ainda segundo ele, os fatores de risco
relacionados a TVP sao: pré-disposicao genética, idade acima de 40 anos, obesidade,
gestacao e pos-parto, cancer, uso de anticoncepcionais e hormonioterapia, dificuldade
de deambulacéo, traumas, veias varicosas, tabagismo, cirurgias de longa duracao,
insuficiéncia cardiaca e respiratéria e desidratacao.

A profilaxia segundo a SBACV deve ser realizada quando evidenciado que o
paciente estd em risco ao desenvolvimento da TVP. Algumas medidas tomadas para
a prevencdao sao: estimular caminhadas, tratamento com fisioterapeutas e utilizacédo
de meias elasticas, no entanto em casos mais graves, com maior risco, as medicacdes
utilizadas no tratamento podem também preveni-la.

A enfermagem tem um papel importante na assisténcia a pacientes com TVP,
sendo que o diagndstico de enfermagem aprovado pelo North American Nursing
Diagnoses Association (NANDA) responde alguns questionamentos do paciente,
familia e equipe envolvida. Além disso, o enfermeiro tem papel fundamental na
evolucéo clinica do paciente, tendo melhora significativa. A qualidade na assisténcia
€ importante para alcancar um bom prognostico (BASTOS, 2010).

Sendo assim no presente trabalho sera avaliada a evolucéo da paciente diante
dos planos de cuidados que seréo elaborados e realizados, verificando a importancia
do enfermeiro no tratamento de paciente diagnosticada com TVP portadora de Ulcera
venosa. Perante a contextualizacdo apresentada é que se remente ao
guestionamento: As orientacdes e o cuidado do profissional enfermeiro sao
importantes no tratamento de Ulcera venosa em paciente diagnosticada com trombose

venosa profunda?




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
De Julho a Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A trombose venosa profunda (TVP) € pouco conhecida pela populagdo, no
entanto causa milhares de mortes por ano, a TVP caracteriza-se pelo processo da
formacdo de trombos dentro das veias profundas, provocando uma reacao
inflamatoria, e até mesmo a obstrucdo venosa total ou parcial, interrompendo o fluxo
sanguineo. Desenvolvem-se principalmente nos membros inferiores, na area de
drenagem entre os musculos profundos. E considerada uma doenga silenciosa, o que
dificulta o diagnéstico, podendo entdo acarretar em sérias complicacdes, sendo elas,
aguda e cronica. Na aguda pode ocorrer a embolia pulmonar, que é séria e pode ser
mortal. Por sua vez a complicacdo cronica surge normalmente de dois a cinco anos
depois da TVP, definida por sindrome pos - trombotica, ou seja, insuficiéncia venosa
cronica, afetando diretamente a qualidade de vida do paciente. Na grande maioria
destes casos as veias nunca mais se desobstruem ou ocorrem alteracdes em suas
paredes ou vélvulas. Ulceras nas pernas, edema e dor vespertina sdo caracteristicas
desta sindrome por conta das alteracdes causadas pela TVP no sistema venoso
(BARROS; GENESTRA (2008).

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) pode atingir o sistema venoso superficial,
profundo ou ambos, tem por definicdo a anormalidade do funcionamento do sistema
nervoso, resultado de incompeténcia valvular, que pode estar ou ndo associada a
obstrucao do fluxo venoso. A Ulcera venosa € uma das principais complicacfes desta
patologia, afetando efetivamente a qualidade de vida do paciente, pois afeta sua
produtividade no trabalho e atividades simples de lazer, por exemplo (FRANCA;
TAVARES, 2003).

Carmo et al. (2007) define a ulcera de membros inferiores pela destruicdo de
estruturas cutaneas, como por exemplo epiderme e derme, atingindo o terco inferior
das pernas. Ele ainda comenta que cerca de 70% a 90% das Ulceras sao venosas e
a insuficiéncia venosa cronica € sua principal causa.

Giannini; Rollo; Manfei (2005) dividem a TVP de membros inferiores conforme
sua localizacdo sendo elas, proximal e distal. Quando a TVP acomete a veia iliaca,

femoral e poplitea, denomina-se proximal, ndo sendo necessario que acometa as
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veias da perna. Por sua vez denomina-se distal quando acomete somente veias da
perna. Sendo assim essa divisao possibilita verificar o risco para a embolia pulmonar,
onde aumenta em casos de TVP proximal, j& a distal possui menos complicacdes,
porém ainda deve-se observara possibilidade da evolug&o desta para a proximal, por
isso a importancia de seu diagnaostico.

Cruz (2014) comenta que a TVP atinge cerca de 800 mil pessoas por ano nos
EUA, sendo que, o numero de ébitos gira em torno de 50 mil a 200 mil pacientes. Diz
ainda que no Brasil as doengas do sistema circulatorio, incluindo a TVP esta em
terceiro lugar em numeros de casos. E estima-se que a incidéncia da TVP seja de um
caso a cada mil habitantes.

Em estudos realizados em dois hospitais, Hopital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu e Hospital Universitario Regional do Norte do Parand, neste
estudo verificou-se por meio de dados de necropsias 3,7% de casos de embolia
pulmonar que ocasionaram o 6bito em cadaveres do primeiro hospital citado acima e
2,9% dos casos do segundo hospital (MAFFEI, 1995 apud ORRA, 2002).

O desenvolvimento da TVP é influenciado por alguns fatores, Maffei et al
(2005), no Grupo de Elaboragdo de Normas de Orientagdo Clinica em Trombose
Venosa Profunda da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACV), citam os seguintes fatores: idade, imobilizacéo, cirurgias, historia anterior
de TVP, cancer, trombofilia, varizes, obesidade, infeccdo, trauma, gravidez e
puerpério, tempo de cirurgia, anestesia com duracédo maior que 30 minutos, anestesia
geral, uso de estrogenos, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, paralisia,
doenca respiratéria grave, doenca inflamatoria intestinal, infarto do miocardio,
insuficiéncia arterial, quimioterapia, sindrome nefrética, cateteres centrais e Swan-
Ganz. Este ultimo é um método rapido para obter diagnésticos sem a utilizagdo do
raio X, por meio da avaliacdo das pressdes nas cavidades direitas e artéria pulmonar,
capilar pulmonar e débito cardiaco, por termo- diluicdo

Baptista et al. (2012) realizou um estudo nos Hospitais da Universidade de
Coimbra entre os anos de 2006 a 2010, onde analisou quais os fatores de risco para

a TVP. Verificou-se assim que as mulheres apresentam maior risco, sendo que 0 uso
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de contraceptivos orais prevaleceu entre os fatores de risco, seguido pelo consumo
de tabaco.

Isso se deve ao fato de que os contraceptivos hormonais sdo o método mais
utilizado pela populacdo feminina brasileira para planejamento familiar. S&o
compostos por uma associacdo de estrogénio e progestagénio, ou até mesmo em
composi¢cdes de progestagénio isolado. O tipo de estrogénio e progestagénio
utilizado, assim como sua dosagem, é que interferem na trombose (BRITO; NOBRE;
VIEIRA, 2010).

Em alguns estudos realizados verificou-se que dosagens acima de 50mg de
estrogénios nos contraceptivos levam ao aumento de risco para a TVP. No entanto,
foram fabricadas as pilulas com baixa dosagem de estrogénios, igual ou menor a
30mg, e chegou-se ao consenso de que estas nao estdo relacionadas ao aumento de
chances a TVP (JICK et al, 2000 apud SITE TERRA, 2003).

Porto et al. (2015) classifica os fatores de risco para a TVP como hereditarios
e adquiridos. Os hereditarios possuem resisténcia a proteina C ativada, mutacao do
gene da protrombina, deficiéncia de antitrombina, deficiéncia de proteina C,
deficiéncia de proteina S, hiperhomocisteinemia, aumento do fator VIIl e aumento do
fibrogénio. Ja entre os adquiridos estdo sindrome do anticorpo antifosfolipideo,
hiperviscosidade, doencas mieloproliferativas, entre outras ja citadas anteriormente.

As alteracbes hematolbégicas a seqguir citadas por Hamerschlak; Rosenfeld
(1997) sao predisponentes a TVP : deficiéncia de antitrombina Il ,proteina C, proteina
S, plasminogénio, co-fator Il da heparina, ativador tissular do plasminogénio,
deficiéncia de cistionina B sintetase, desfibrinogenemia, defeito molecular do fator V
que o torna resistente a proteina C ativada, a policitemia, presenca de anticoagulante
lGpico ou anticorpos antifosfolipideo, trombocitoses benignas e malignas, aumento do
inibidor tipo 1 do t-PA. A deficiéncia do fator Xll, elevacao do fator VI, fibrinogénio e
deficiéncia de lipoproteina A.

A evolucado da TVP também deve ser ressaltada levando em consideracao que
ocorre uma resposta inflamatoéria aguda na parede da veia logo apds a ocorréncia da

TVP, onde ocorre a diminuigdo do trombo através da recanaliza¢do, onde o trombo é
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aderido na parede da veia levando a resposta inflamatéria (BRANDAO; SOBREIRA;
ROLLO, 2013).

Segundo Garcia et al. (2005), as complicagbes mais graves da TVP sao a
embolia pulmonar e a sindrome pds trombotica. Cerca de 10% dos embolismos
pulmonares sintomaticos causam a morte do paciente em uma hora apds seu inicio,
e ainda cerca de 30% dos pacientes diagnosticados com embolia pulmonar néo fatal,

se deixadas sem tratamento, evoluem para a fatal.

2.1 SINAIS E SINTOMAS

Mesmo sendo silenciosa alguns sinais e sintomas podem estar relacionados a
TVP, presenca de dor na &rea venosa afetada, calor, rubor, eritema ou edema do
membro afetado. O exame fisico permite identificar corddes venosos palpaveis,
representando a veia trombosada ou dilatacdo venosa superficial (BASTOS et al.,
2010).

2.2 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da TVP baseado apenas no exame fisico é impreciso. O exame
mais utilizado para o diagndstico da TVP € o Eco Color Doppler, este é considerado
um exame indolor, ndo invasivo, permite a avaliacao da estrutura do vaso, assim como
a avaliacao do fluxo. (BASTOS et al, 2010).

Porto (2015) comenta que o exame Eco Doppler Colorido possui menos
assertividade em veias distais, em veias de membros superiores e pacientes
assintomaticos. Este exame tem por finalidade avaliar a anatomia, a fisiologia e as
caracteristicas do fluxo venoso, combinando imagem em tempo real e a analise
espectral.

Ainda podemos citar a flebografia como exame diagndéstico, sendo considerada
uma das melhores formas, porém é um exame invasivo e é contraindicado em casos
de alergia a contraste, alteracdes renais ou em gestantes. (GIANNINI; ROLLO;
MANFEI, 2005).
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A dosagem de dimero D também é utilizada no diagnéstico de TVP, ndo sendo
considerado um marcador especifico, uma vez que apresenta-se quando ocorre a
formacgéo e degradacgéo da fibrina. A dosagem de dimero D associado com o escore
de wells et al, reduz grande parte da incidéncia de TVP pos teste (BARROS;
PEREIRA; PINTO, 2012).

A tabela de Wells € um modelo de diagndstico que classifica o paciente quanto
a probabilidade de apresentar TVP. Ele deve ser utilizado em conjunto com outros
meios de diagndstico, como por exemplo, o eco Doppler (PORTO et al., 2015).

Fortes et al. (2007) em seu estudo, utilizou a tabela com pontuacdes de wells
(Quadrol) para diagnosticar a TVP, onde o paciente recebe 1 ponto para cada um
dos fatores descritos, sendo assim, estes séo classificados conforme a pontuacao.
Pacientes de baixa probabilidade sdo aqueles que possuem pontuagédo menor ou igual
a 0. Pacientes com moderada probabilidade a pontuacéo € de 1 a 2. E pacientes com
alta probabilidade sdo com pontuacdes 3 ou acima.

Segue abaixo a tabela proposta por Wells, citada acima:

Quadro 01- Modelo clinico proposto por Wells.

Caracteristicas clinicas. Escore
Céncer em atividade. 1
Paresia, paralisia, ou imobilizagdo com gesso dos membros inferiores. 1
Imobilizacdo (> 3 dias) ou cirurgia maior (até 4 semanas). 1
Aumento da sensibilidade ao longo das veias do sistema venoso profundo. 1
Edema em todo o membro. 1
Edema da panturrilha (> 3 cm) em relagéo a perna normal. 1
Edema depressivel (cacifo) maior na perna afetada (unilateral). 1
Veias colaterais superficiais. 1
Diagnéstico diferencial mais provavel (celulite, tromboflebite superficial,alteracdes -2
osteoarticulares, cadimbras, ruptura muscular ou tendinea, alteracdes linfaticas,

cisto de Bak.

Fonte: Wells et al, 1997.

2.3 TRATAMENTO
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Quando o objetivo € prevenir a TVP, em casos de pacientes com riscos
trombdticos, como pos-operatorio, abdominais ou ortopédicas, portadores de
neoplasias ou sepse, pacientes em repouso prolongado, a heparina de baixa dose é
a indicada, por sua vez as de altas doses sédo indicadas para fins terapéuticos, na
prevencdo de outro episédio tromboembolico, seja em TVP, EP ou outros
procedimentos que ocorram riscos (BARBOSA; MAFEI; MARIN, 2004).

A profilaxia da TVP ndo é utilizada por grande parte dos profissionais da area
da saude, apesar de possuirem informacdes sobre os beneficios do mesmo e dos
protocolos pré-estabelecidos. Sendo que a utilizacdo dessa profilaxia diminua cerca
de dois tercos dos casos de TVP. A prevencdo dos trombos pode ser realizada em
duas abordagens, a secundaria, onde ocorre a deteccdo precoce do trombo e o
tratamento ambulatorial. A profilaxia priméaria € mais indicada, séo utilizados métodos
fisicos e farmacoldgicos, com o objetivo de impedir e minimizar as chances do
paciente desenvolver trombose e embolia pulmonar (MACHADO; LEITE; PITTA,
2008).

Exercicios fisicos sdo recomendados ap0ds avaliagcdo médica, devido ao risco
do trombo se deslocar, provocando um tromboembolismo pulmonar, apds o
tratamento, caminhadas sdo o6timas opc¢des para uma boa circulagcdo sanguinea
(VICENTE, 2012).

Segundo Baruzzi et al (2014) o tratamento deve ser realizado em todos 0s
pacientes com risco a TVP, seja ele através de medidas farmacoldgicas, nao
farmacoldgicas ou associacdo das duas, pode ser realizado de forma ambulatorial,
dependendo de algumas condi¢cdes, como por exemplo estar com um 0s sinais vitais
bons e um quadro clinico estavel, ter auséncia do risco de sangramento, possuir a
capacidade de administrar a medicag&o.

A utilizacdo medicamentosa de anticoagulantes, tem como objetivo principal
diminuir a coagulacdo do sangue em pacientes com doengas tromboembalicas como
a TVP. O tratamento geralmente € realizado através da heparina sendo endovenosa
ou subcutanea. A localizacéo, a extensdo da patologia, sdo os principais fatores para
definir a duracéo do tratamento. E considerado um tratamento de risco levando em

consideracdo as complicacdes hemorragicas, sendo que neste periodo deve-se
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realizar a sobreposi¢cdo com antagonistas da vitamina K orais utilizados a longo prazo
(BARBOSA; MAFEI; MARIN, 2004).

Hamerschlak; Rosenfeld (1996) relatam que a utilizacdo da heparina pode ser
em altas ou baixas doses, essa dosagem define-se conforme a necessidade de cada
paciente, por meio de unidades por quilo.

O tratamento nédo farmacologico envolve a utilizacdo de compressas elasticas
onde associadas com a deambulacdo e a movimentacdo dos membros inferiores
aumenta em 36% a velocidade de fluxo da veia femoral. Compressdo pneumatica
intermitente, é a compressao do membro inferior através da insuflagdo sequencial de
cuffs, sendo 35mmHg no tornozelo, 30mmHg no joelho e 20mmHg na coxa, atraves
disso ocorre 0 aumento de 240% da velocidade de fluxo na veia femoral situacdes
especiais. Por ultimo o Filtro de veia cava inferior utilizado nos casos de
contraindicacao do tratamento farmacoldgica e com alto risco de Tromboembolismo
Pulmonar, o filtro temporario tem duracdo de 14 dias onde a sua retirada apos
comprovacao de auséncia de trombo (BARUZZI et al., 1996).

Penha et al. (2009, p.79) fala sobre a compressao venosa no tratamento da
TVP:

A terapia de compresséo € o tratamento sintomético da TVP, com aplicacédo
de uma pressdo exercida e transmitida aos tecidos, com a finalidade de
aumentar a pressao intravenosa, orientar o fluxo venoso de retorno e
potencializar a fracdo de ejecdo da panturriiha, de modo que ocorra a
resolucao do edema.

As ataduras sdo tiras de tecido elastico ou inelastico. Quanto menor o grau
de elasticidade de uma atadura, mais profundamente ela atuara. A bota de
Unna é uma compressao inelastica composta de ataduras de crepe embebida
em pasta com gelatina incolor, glicerina, éxido de zinco e agua, normalmente
usada no tratamento para Ulcera venosa.

3 PAPEL DA ENFERMAGEM

Barbosa; Marfei; Marin (2004) comentam que a enfermagem esta lutando pelo
seu espaco profissional, sendo que o cuidado prestado pela enfermagem vem sendo
o principal aspecto a ser considerado.

A consulta de enfermagem é muito importante no tratamento de pacientes com
TVP. E na coleta de dados que o enfermeiro obtém informacées sobre o paciente e

tudo que o envolve, a forma de obter essas informacfes € muito importante, pois o
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paciente deve estar a vontade para responder 0s questionamentos, e as perguntas
devem ser claras, evitando o desgaste do paciente, na maioria das vezes esses dados
séo coletados na chegada do paciente a instituicdo, no entanto as vezes € necessario
mais de um dialogo para obter todas as informagdes necessarias. Isto é necessario
para que seja realizado um diagndéstico de qualidade onde ocorre a interpretacdo dos
dados coletados para que as decisfes sejam tomadas, assim como as a¢fes que
serdo realizadas, buscando alcancar os resultados esperados para a melhora do
quadro do paciente. (BARROS et al., 2015).

Depois de realizado o diagnéstico € importante que o enfermeiro tenha algumas
condutas. Os pacientes possuem muitas duvidas referentes ao tratamento, cabe a
este profissional orientar sobre elas. Informar ao paciente a dose e o horario da
medicacédo, os produtos que possam interferir no uso de anticoagulantes, salientar a
importancia do exame clinico e laboratorial, monitorar os sinais e sintomas de
sangramento, monitorar os resultados do tempo de protrombina, avaliar doencas de
base e condi¢des associadas, avaliar todos os medicamentos utilizados pelo paciente,
exames laboratoriais e de imagem, etc (SANTANA; SANTOS, 2011).

No tratamento da Ulcera venosa o enfermeiro deve compreender o processo de
reparo tecidual, identificar as doencas de bases, conhecer a parte clinica das Ulceras,
com o objetivo de direcionar a assisténcia (OLIVEIRA et al., 2012). Ele quem deve
tomar a decisdo sobre o tratamento realizado e orientagbes para a prevencéo de
feridas, porém é de fundamental importancia que estes profissionais atualizem seus
conhecimentos constantemente, pois novos matérias surgem a todo momento. Além
de auxiliarem na educacao do paciente, pois € grande o indice de Ulceras venosas
recidivas, cerca de 66% (CARMO et al, 2007).

4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, exploratoria, de estudo de caso, e

descritiva.
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A pesquisa qualiquantitativa une a pesquisa qualitativa que objetiva aprofundar
a compreensdo de um grupo social sobre 0 assunto e a pesquisa quantitativa que
quantifica os dados, ou seja, obtém resultados em nimeros (GOLDENBERG, 1997).

Pesquisa exploratdria tem como caracteristica propor maior familiaridade com
o problema e o aprimoramento de ideias e descobertas, envolve levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado, analise de exemplos que estimulem a compreensao (GIL,
2002).

Goldenberg (2010, p.33) relata que:

O estudo de caso vem de uma tradigdo de pesquisa médica e psicoldgica, na
gual se refere a uma analise detalhada de um caso individual que explica a
dindmica e a patologia de uma doenca dada. Este método supde que se pode
adquirir conhecimento do fendmeno estudado a partir da explorac¢éo intensa
de um Unico caso. Adaptado da tradicdo médica, o estudo de caso tornou-se
uma das principais modalidades de pesquisa qualitativa em ciéncias sociais.

Pesquisas descritivas tém por caracteristica descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno ou estabelecer relacbes entre variaveis (GIL,
2002).

O local da pesquisa foi na residéncia da paciente no Municipio de Unido da
Vitéria-PR. A populacao foi composta por uma paciente do sexo feminino, com idade
de 44 anos, diagnosticada com Trombose Venosa Profunda portadora de Ulcera
venosa, residente no municipio de Unido da Vitéria. A escolha se deu a partir de
conversa prévia com a paciente, analisando a dificuldade encontrada por ela referente
ao tema, mesmo apos o diagndéstico da patologia.

Os dados foram coletados por meio de entrevista, onde a paciente relatou suas
principais queixas, duvidas e a expectativa do tratamento, relatando sobre seu
cotidiano, uma vez que este interfere no andamento do tratamento, por meio de uma
conversa dialogada. E por ultimo foi realizada uma avaliacdo da Ulcera venosa,
considerando seu aspecto, coloragéo, tamanho.

Os dados foram apresentados na forma descritiva, a partir dos relatos da
paciente e ilustrativa, com imagens para realizar comparacéo desde o inicio até o fim

do tratamento.
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A pesquisa recebeu a aprovacéo do nucleo de ética e bioética das Faculdades
Integradas do Vale do Iguacu, com o numero 2017/051. A paciente assinou um termo

de consentimento livre e esclarecido.

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA PACIENTE

Paciente C.C. 44 anos de idade, cor branca, natural e residente do municipio
de Unido da Vitéria, pesa 78 quilos, altura 1,60, catdlica, reside no bairro Séo
Cristévao com sua mae e sua filha, ndo possui animais domeésticos, separada a quase
19 anos, sua escolaridade é ensino médio incompleto, trabalha de encarregada no
setor da padaria em um supermercado do municipio que fica a 7 quildbmetros da sua
residéncia, permanecendo mais de 12 horas em pé com poucos minutos de repouso.
N&o faz uso de anticoncepcional no momento, porém fez uso a algum tempo atras,
sua carteira de vacinacdo estd em dia, encontra dificuldade na deambulagéo, nao
consegue ficar sentada por muito tempo e tem dificuldade em entrar e sair do carro.
Outro ponto negativo é sua residéncia, por ser um sobrado dificulta seu acesso, pois
tem que subir e descer as escadas cerca de 5 vezes ao dia, possui 7 cobmodos.

Nao pratica atividades fisicas devido as suas limitacbes de saulde, sua
recreacao preferida € uma boa conversa entre amigos, relata ndo dormir bem, pois a
dor se intensifica no periodo da noite. Sua alimentac&do ndo contém grande quantidade
de acucares, porém ndo se alimenta nos horarios corretos, devido a sua rotina, nao
toma café da manha, almoca no seu local de trabalho, nédo faz lanche no periodo da
tarde e o jantar € balanceado. Ndo tem o habito de comer fruta, tem uma ingesta
hidrica em boa quantidade. Faz uso de bebida alcoolica aos finais de semana, relata
nunca ser fumante, no entanto, sua méae €, tornando-a fumante passiva. A paciente
expressa sentimento de tristeza, raiva, com alguns momentos de alegria, desejando
melhora do seu quadro fisico.

N&o faz uso de medicagé&o continua, apenas quando sente dor, iniciou tomando

paracetamol e ibuprofeno, mas nao estava sendo eficaz, 0 médico entdo receitou
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codeina de 6/6 horas, o que ajudou na diminuicdo da dor, porém nao cessou
totalmente.

O histérico da sua patologia teve inicio a sete anos atras, quando em uma
viagem a servico ocorreu um acidente, causando fratura, teve entdo que ser
engessada da regido do quadril até os pés por cerca de 40 dias, ndo foi realizada
nenhuma forma de prevencéo para TVP, logo apos a retirada do gesso, a paciente
relatou sentir muita dor e perceber uma coloracao diferente no MMID (membro inferior
direito), entdo voltou ao médico. Foi diagnosticada a TVP, no entanto nenhum exame
mais detalhado foi realizado no inicio. A Ulcera venosa surgiu a quase um ano atras,
a paciente relata ter se assustado, pois ndo imaginava que isto poderia acontecer.
Realizou tratamento por um periodo, com uma enfermeira especializa em feridas, com
bota de unna e com Tegaderm, porém o tratamento tornou-se caro e ndo havendo
uma melhora significativa a paciente ndo continuou com o tratamento, n&o realizando

assim o curativo diario.

5.2 EXAME FISICO

O exame fisico foi realizado no dia 14 de julho de 2017, apresentando SSVV
normais, PA: 120/80, P: 76, R: 17, T:36 e Sat: 98% apresentou-se lucida, consciente,
orientada, deambulacdo normolinea, possui visdo e audicdo sem alteracdes, olhos
castanhos, ndo faz uso de protese ocular, apresenta pupilas isocoricas, nariz
simétrico, labios hidratados, arcada dentaria completa, couro cabeludo integro,
cabelos com comprimento médio, limpos. O térax possui movimentos inspiratérios e
expiratérios normais, abdémen plano, flacido, ndo relata dor a palpacdo. Nao foi
encontrado ruidos hidroaéreos. Possui pinos na regido do quadril no lado direito,
resultado de uma antiga cirurgia. Membros superiores e membro inferior esquerdo
preservados, pele normocorada, integra e hidratada. Membro inferior direito apresenta
edema, regido posterior local atingido pela TVP apresenta coloragéo escura, Ulcera
venosa. Eliminacbes vesicais em meédia quantidade e coloracdo amarelo claro,

eliminacdes intestinais regulares uma vez ao dia.
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A seguir serdo apresentadas algumas imagens da Ulcera no decorrer do
tratamento, o acompanhamento foi realizado durante o més de julho de 2017.

Primeiro dia de acompanhamento: A Ulcera (figural) apresentava-se com
pontos de tecido necrdticos, exsudato concentrado no centro da ferida, pouco tecido
de granulacdo, edema e eritema no membro, relatou sentir bastante algia em todo o
membro, ndo apenas na Ulcera. Realizado curativo oclusivo utilizando material estéril,
soro fisiolégico 0,9% morno em jato, pomada colagenase e ao redor foi utilizado 6leo

de girassol.

FIGURA 01: Primeiro dia de curativo

Fonte: TENCYZNA (2017)

O curativo foi realizado da mesma forma durante toda a semana, porém ao
invés do 6leo de girassol, iniciou-se o uso da pomada manipulada, dexametasona,
pois a paciente relatou sentir coceira e irritabilidade da pele pelo uso do 6leo.

Segunda semana de acompanhamento: Percebe-se na figura 02 que ndo ha
mais tecido necrosado, permanece ainda uma quantidade de exsudato e pouco tecido
de granulacao, a partir desde dia foi trocada a pomada que era a collagenase pela
antibiotica sulfadiazina de prata. A paciente relatou sentir menos dor no membro,

porém continua edemaciado, pois a paciente nao realiza repouso durante o dia.
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FIGURA 02: Segunda semana de tratamento

s s
-~ - ‘.

Fonte: TENCYZNA (2017)

Terceira semana de acompanhamento: Um imprevisto acabou ocorrendo no
segundo dia da terceira semana de acompanhamento, a paciente ao entrar no carro
em direcdo ao seu trabalho acabou batendo na porta no local da Ulcera, provocando
uma ruptura na parte inferior da ulcera causando esmagamento. Porém percebesse
gue a pele ao redor ja ndo esta mais ressecada. Quatro dias depois a paciente foi
consultar com seu médico, pois relatou sentir muita dor, e apresentou um episodio de
febre durante a noite, o0 médico receitou antibidtico, relatando poder haver outra
infeccdo no local. O médico Ihe deu 3 dias de atestado.
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FIGURA 03: Terceira semana de acompanhamento

Fonte: TENCYZNA (2017)

Quarta semana de acompanhamento: Continuou-se realizando 0 mesmo
procedimento, é possivel analisar que ocorreu grande diminuicdo de exsudato e
aumento do tecido de granulacéo, a paciente relata ainda sentir dor, principalmente
quando voltou a trabalhar, pois permanece longo periodo em pé, sem repouso.

Entende-se que ndo houve a melhora esperada do quadro da paciente, devido
a intercorréncia ocorrida, além da ndo cooperacdo da paciente em realizar as
recomendacdes feitas a ela. Porém a Ulcera apresenta-se superficial e com presenca
de tecido de granulacéo, tornando-a de facil cicatrizacdo. A paciente foi orientada a
continuar realizando curativo no Posto de salude de seu bairro ou até mesmo no

hospital onde se tornaria mais facil a ela.
FIGURA 04: Ultimo dia de acompanhamento




=
¥ 3 Faculdades Integradas do Vale do Iguacu
Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
De Julho a Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

Fonte: TENCYZNA (2017)
A seguir relata-se alguns problemas observados na consulta de enfermagem,

seus Diagndsticos de Enfermagem e o Plano de cuidados em enfermagem:

LISTA DE ALTERACOES

#01 Fumante passiva

#02 Dieta inadequada

#03 Néao faz repouso durante o dia

#04 Permanece muito tempo em pé

#05 Dor continua

#06 Padrao do sono prejudicado

#07 Escadas na residéncia

#08 Dificuldade em praticar exercicios fisicos e atividades de lazer

#09 Prurido no membro afetado pela TVP

#10 Ulcera venosa

#11 Espera ao maximo para ir ao médico

#12 Permanece o dia todo com calca apertada

#13 Permanece o dia todo com ténis e meia que comprimem o local atingido
pela TVP

#14 Ingestao de bebida alcodlica

#15 Faz uso de medicacdes para dor

#16 Dificuldade de locomocgéo até o servico
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#17 Coloracéo escura do MMID
#18 Edema em MMID

#19 Pinos no quadril

#20 Dificuldade na deambulacéao

5.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

#08

Atividade de recreacdo deficiente: Estimulacdo (interesse ou engajamento)
diminuida em atividades recreativas ou de lazer.

#08 e #20

Estilo de vida sedentario: Refere-se a um hébito de vida que se caracteriza por
um baixo nivel de atividade fisica.

#03, #04, #07, #11, #12, #13 e #14

Autocontrole ineficaz da saude: Padréo de regulacao e integracao a vida diaria
de um regime terapéutico para tratamento de doencas e suas sequelas que é
insatisfatorio para alcancar as metas especificas de saude.

#06

Padrdo de sono prejudicado: Interrupcdes da quantidade e da qualidade do
sono, limitadas pelo tempo, decorrentes de fatores externos.

#20

Deambulacao prejudicada: Limitagcdo a movimentacédo independente, a pé, pelo
ambiente.

#10

Mobilidade fisica prejudicada: Limitagdo no movimento fisico independente e
voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades.

#09, #17 e #18

Perfuséo tissular periférica ineficaz: Reducdo na circulagéo sanguinea para a
periferia, capaz de comprometer a saude.

#02
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Déficit no autocuidado para alimentacdo: Capacidade prejudicada de

desempenhar ou completar atividades de alimentacéao.

5.4 PLANO DE CUIDADOS

#1, #6 e #10

Orientar sobre os maleficios de ser fumante passivo, e orientar a familia sobre
ISSO.

#3, #5, #10, #12, #13 e #20

Orientar sobre a patologia, os ricos da sua evolucéo e ndo tratamento correto,
a importancia do repouso diario e o uso de roupas e calgcados confortaveis.

#2, #5, #6, #11, #15, #17 e #18

Recomendar que realize acompanhamento com a equipe de saude, para sanar
duvidas com relacdo ao seu tratamento, dieta e controle de medicacoes.

#10 e #11

Orientar que realize consultas periddicas, para acompanhamento do seu
tratamento, analisando sua evolugéo.

#3, #4, #5, #10 e #18

Orientar o repouso com membros inferiores elevados, ao menos duas vezes ao
dia favorecendo o retorno venoso, e assim diminuindo o edema e a dor.

#5, #8, #10 e #20

Orientar a pratica de atividades fisicas moderadas de acordo com seu

condicionamento fisico.

5.5 PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Explicar a patologia a paciente e familiares.
Administrar dieta adequada M/T/N

Elevar membros inferiores M/T/N

Realizar curativo T

Hidratar a pele principalmente ao redor da tlcera M/T/N
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Evitar o uso de bebida alcoolica.

Evitar escadas.

Evitar permanecer muito tempo em pé.

Evitar calcados e calcas apertadas.

Manter unhas curtas para evitar arranhdes.

Avaliar intensidade da dor.

Avaliar cor e odor da ferida.

Explicar todos os procedimentos realizados e sua importancia.

Orientar a dieta equilibrada com pouca quantidade de agucares e nos horarios
corretos M/T/N

Orientar a ingestéo de liquidos M/T/N

Contribuir ao paciente melhor qualidade de vida.

Encaminhar a paciente a consulta médica e exames.

Conscientizar a paciente sobre a importancia do tratamento correto.

Acompanhar a consulta médica.

Orientar sobre a administracdo das medicacfes, nos horarios corretos.

Encaminhar a UBS mais proxima para a realiza¢do do curativo.

Encaminhar para psic6logo e nutricionista.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar a importancia do
enfermeiro no tratamento de paciente diagnosticada com Trombose Venosa Profunda
portadora de Ulcera venosa.

Esta analise se deu através do acompanhamento ao longo do més de julho de
2017. A assisténcia de enfermagem nesses casos deve-se iniciar pela histoéria clinica
do paciente levando em consideragao os aspectos que interferem no seu estado de
saude, com por exemplo condicbes sociais e econdmicas. Levando isso em
consideracdo primeiramente foi realizada a entrevista e exame fisico na paciente,

observando principalmente a Ulcera venosa, para a escolha do melhor tratamento.
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Além do acompanhamento foi realizada a prescricdo de enfermagem, com
cuidados que podem ter facilitando a melhora da patologia e da qualidade de vida da
paciente, mudancas simples que fazem bastante diferenca.

Ao decorrer do tratamento e observagoes realizadas pela pesquisadora, foi
possivel verificar que o profissional enfermeiro ndo consegue resultados positivos sem
a cooperacao do paciente, os cuidados prescritos devem ser seguidos corretamente,
essa foi a principal dificuldade encontrada durante a pesquisa.

No decorrer do trabalho verificou-se que o enfermeiro desempenha um papel
importante nesses casos, sanando duvidas e auxiliando no tratamento e melhora da
qualidade de vida do paciente.

Apesar das intercorréncias observadas durante o tratamento, notou-se melhora
no quadro da paciente, a Ulcera j& estava consideravelmente melhor em comparacéo
ao inicio do tratamento, a dor no membro também diminuiu.

O trabalho realizado foi importante, considerando o aumento de casos de TVP
nesses ultimos anos, além disso apresentando a importancia que o enfermeiro exerce
frente a esses casos, 0 paciente sente-se mais a vontade para tirar davidas e

apresentar suas queixas ao enfermeiro.
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Resumo: O objetivo do estudo foi delinear o perfil epidemiolégico da doenga hanseniase em pacientes
residentes e notificados no SINAN do municipio de Unido da Vitéria-PR no periodo de 2009 a 2014.
Tratou-se de um estudo do ponto de vista aplicado, quantitativo, descritivo, previamente bibliografico,
que toma forma de levantamento. Os resultados identificam Unido da Vitéria como uma cidade que
conseguiu atingir a meta de eliminacdo da hanseniase. Homens e mulheres foram acometidos pela
hanseniase durante os anos estudados, apresentando uma pequena prevaléncia de casos em homens.
Esses individuos apresentaram uma baixa escolaridade, evidenciando a prevaléncia em individuos que
possuem somente a 42 série completa. Quanto a forma clinica as formas dimorfa e virchowiana se
destacaram entre os casos. Houve poucos casos da forma tuberculoide e nenhum caso da forma
indeterminada. Notou-se ainda predominéncia dos casos multibacilares em relagdo aos paucibacilares
no periodo analisado, sendo que um percentual consideravel ndo apresentou incapacidades ao final
do tratamento, denotando um diagnostico precoce da doenga. Os achados do estudo reforcam a
necessidade da realizagcdo de pesquisas regionais, para se conhecer melhor a distribuicdo da doenca
a nivel local, levantando aspectos que possam contribuir para a¢Bes de prevencéo, diagnoéstico e
tratamento precoce, evitando as incapacidades e deformidades da hanseniase. Com isso ha a
possibilidade da construcédo de indicadores epidemioldgicos seguros, que indiquem a real dimenséo e
a tendéncia da hanseniase no municipio, contribuindo para um efetivo controle.

Palavras- chave: Hanseniase. Epidemiologia. Baciloscopia.

1 INTRODUCAO

7

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo bacilo

Mycobacterium leprae de progressao lenta, que geralmente acomete a pele e os
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nervos periféricos, podendo causar deformacgdes e incapacidades com a evolucéo e
nao tratamento da doenca (KUMAR et al.,, 2010). Para Sanches et al. (2007), a
endemia de hanseniase apresenta-se como problema de saude publica em nivel
mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu uma estratégia em 1991,
para que a hanseniase deixasse de ser um problema de saude publica nos paises
onde o coeficiente de prevaléncia fosse menor ou igual a um caso para cada 10 mil
habitantes. No entanto, a hanseniase ainda néo foi eliminada na Angola, Brasil,
Republica Africana Central, Republica Democratica do Congo, india, Madagascar,
Mocambique, Nepal e na Republica Unida da Tanzania (SOBRINHO; MATHIAS,
2008).

A partir de estudos realizados constatou-se que nos anos de 1990 a 1998 houve
um aumento no nuimero de registro de novos casos de 571.792 em 1990 para 755.305
em 1998, esse aumento pode ser explicado pela contribuicdo de a¢cdes de busca ativa
nas LECs - Campanhas de eliminacdo da hanseniase (BUHRER-SEKULA et al.,
2008). Em 2003, 513.798 novos pacientes foram diagnosticados em todo o mundo.
As maiores prevaléncias da doenca encontram-se no sudeste asiatico, na América do
Sul e na Africa (GOMES et al., 2005). O Brasil é considerado o segundo pais com
maior numero de casos de hanseniase no mundo, respondendo, em 2003, por 9,6%
da deteccdo mundial, perdendo apenas para a india, que foi responsavel por 71% do
total de casos novos, naquele ano (GOMES et al., 2005).

Até o inicio da década de 90, os dados registrados de hanseniase mostram
uma alta prevaléncia da doenca e um aumento da sua incidéncia em todo o territério
nacional. Em 2007, no Brasil, o coeficiente de detec¢do de novos casos alcangou o
valor de 21,08/100.000 habitantes e o coeficiente de prevaléncia de 21,94/100.000
habitantes (ALVES et al., 2010). Ao contrario da tendéncia global, no qual os
indicadores da endemia estdo apresentando um decréscimo, no Brasil persiste altas
taxas de deteccdo de hanseniase e de coeficientes de prevaléncia. Algumas regides
do pais podem até serem comparadas com alguns paises da Africa e Asia pela
magnitude da hanseniase (ANDRADE; SABROZA; ARAUJO, 1994).

Diferente das regides do Brasil onde a hanseniase foi controlada, no Estado do

Parand até o ano de 2005 os nUumeros eram superiores a meta estipulada pelo
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Ministério da Saude, o coeficiente de prevaléncia, em 1994, era de 15 casos por 10
mil habitantes; em 1999, de 3,3; em 2004, foi de 1,4; e, em 2005, de 1,12 casos por
10 mil habitantes. Porém, a Secretaria de Saude do Estado do Parand manteve o
compromisso de eliminar a hanseniase do estado até o ano de 2010, ou seja, alcancar
o coeficiente de prevaléncia menor ou igual a um caso para cada 10 mil habitantes,
meta estipulada em todos os paises endémicos (SOBRINHO; MATHIAS, 2008). OS
mesmos pesquisadores indicam que no Estado do Parana, uma das prioridades nas
acOes de eliminacdo da hanseniase, foi a capacitacdo dos profissionais da rede de
atencdo bésica de saude. Na tentativa de atingir a meta de eliminacdo até o ano de
2010, a Secretaria de Estado de Saude do Parana comprometeu-se em continuar
executando as acdes do Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase considerando
a importancia da eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica.
Apesar de ser uma doenca totalmente curavel, ainda ha muitos mitos sobre
ela, e muito preconceito com os portadores da mesma, conhecer essa doenca é
extremamente importante para melhorar as condicbes de vida dos portadores,
evitando sua discriminacdo e reclusdao da sociedade. Tao importante quando
esclarecer a populagdo em geral sobre a doenca é a capacitacdo de profissionais para
a realizacdo do efetivo controle, desde a pessoa que preenche a ficha de
notificacdo/investigacdo, até o profissional Biomédico que realiza o exame de
baciloscopia. Diante das consideracfes apresentadas é que se remete ao seguinte
problema de pesquisa: Qual é o perfil epidemioldgico da hanseniase no municipio de

Unido da Vitoria, estado do Parana, no periodo de 2009 a 20147

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Hanseniase: Aspectos Epidemioldgicos

Hanseniase € uma doenca crbnica causada pelo Mycobacterium leprae, sua
evolugcdo € lenta e envolve principalmente nervos periféricos e pele (HANSEL;
DINTZIS, 2007). Era considerada uma doenca herdada, até que Amaneur Hansen,
em 1873, identificou o bacilo M. leprae, que passou a levar seu nome sendo conhecido

por Bacilo de Hansen, depois disso a teoria de que a manifestacéo clinica da doenca
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dependia ndo s6 de fatores ambientais, mas também da susceptibilidade individual,
ganhou suporte (DURAES et al., 2005).

A sua transmisséo € por contato direto. O bacilo M. leprae fica inoculado nas
secre¢des nasais do trato respiratério e em feridas abertas, porém certa de 95% da
populacdo mesmo tendo contato prolongado com a pessoa infectada, ndo ira se
infectar por apresentar uma imunidade protetora natural, apenas uma minoria de 5%
ir se infectar e desenvolver o quadro cl (HANSEL; DINTZIS, 2007).

Em paises onde a prevaléncia da doenca é superior a 10 casos para cada 100
mil habitantes, a hanseniase é considerada endémica. O Brasil estd entre esses
paises ja que sua taxa de prevaléncia é superior a estipulada pela OMS (KUMAR et
al., 2010). Ha uma estratégia para alcancar a meta de eliminacéo desse coeficiente,
concentrada na integracdo das a¢fes de controle com a atencédo basica de maneira a
tornar mais acessivel o diagndstico e o tratamento (CAMPQOS, 2005).

Para controle da hanseniase no Brasil a vigilancia epidemiolégica utiliza um
sistema universal e passivo, que notifica todos os casos confirmados, sdo tratados
como casos de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2008b). Segundo o Ministério da
Saude o Brasil no ano de 2014 apresentou um coeficiente de detecgéo geral de 15,32
casos para cada 100 mil habitantes, dentre esses casos 45,42% séo do sexo feminino
e 65,91% apresentaram a forma multibacilar. A regido centro oeste € a que tem maior
coeficiente, apresentando 38,62 casos para cada 100 mil habitantes. Ainda no ano de
2014, na regido Sul o estado com maior coeficiente é o Parand com 6,71 casos para

cada 100 mil habitantes. Sendo 43,68% mulheres e 78,76% com a forma multibacilar.

2.2 Aspectos do Mycobacterium leprae

Bacilo de Hansen ou M. leprae é um parasita intracelular obrigatério, tendo
afinidade por células cutdneas e dos nervos periféricos. Sua progressao € lenta,
podendo ter um tempo de multiplicacdo de 11 a 16 dias. A taxa de infeccado € alta,
porém de baixa patogenicidade, pois podera infectar muitas pessoas, mas deixando
poucos convalescidos (BRASIL, 2002).
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As condi¢cbes de melhor crescimento do M. leprae sdo de temperaturas abaixo
da temperatura corporal, e suas lesdes tem predilecéo para méaos e face. O M. leprae
€ um bastonete delgado, fracamente acido-resistente ndo podendo ser cultivado em
meios artificiais e em culturas de células (HANSEL; DINTZIS, 2007).

2.3 CLASSIFICACAO DA HANSENIASE

A patologia apresenta-se sob quatro tipos de manifestacdes diferentes, uma de
forma menos intensa chamada de tuberculoide, outra de forma mais intensa
conhecida como lepromatosa, também apresenta forma dimorfa e ainda indefinida
(KUMAR et al., 2010). Na forma indeterminada (HI), € a primeira manifestacédo clinica
da hanseniase, aparece apés um periodo de incubacéo que varia em média; de dois
a cinco anos. Caracteriza-se por manchas hipocrébmicas em pequeno ndmero, com
apenas a sensibilidade térmica alterada e localizada em qualquer area da pele. Nao
h& comprometimento de troncos nervosos nesta forma clinica. A pesquisa de BAAR
(Bacilo alcool - acido resistente) revela-se negativa. Apos periodo de tempo que varia
de poucos meses até anos, ocorre evolucdo para cura ou para outra forma clinica
(ARAUJO, 2003).

A Hanseniase tuberculoide (HT), recebe esse nome porque suas lesées sao
semelhantes as da tuberculose, porém sem apresentar necrose caseosa. As lesdes
mais brandas da forma tuberculoide causam desfiguracdo minima (HANSEL;
DINTZIS, 2007).As lesbes da hanseniase tuberculoide sdo de pele secas e
escamosas que perdem a sensacdo. Geralmente possuem envolvimento assimétrico
dos grandes nervos periféricos (KUMAR et al.,, 2010). A forma da Hanseniase
lepromatosa ou virchowiana (HV), é a forma mais intensa da hanseniase, incluindo
espessamento e nédulos simétricos da pele. Pode causar danos no sistema nervoso
periférico pela invasédo disseminada da micobactéria nas células de Schwann e nos
macréfagos endoneurais e perineurais (KUMAR et al., 2010). Também, causa lesdes
tumoriformes na pele, nos olhos, testiculos, nervos, linfonodos e no baco. Possui mais
predilecdo para areas mais frias da pele, do que areas mais quentes, como axila e a
virilha (HANSEL; DINTZIS, 2007; KUMAR et al., 2010).
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E, a Hanseniase dimorfa (HD), apresenta como caracteristicas lesdes
numerosas com morfologia que mescla com aspectos dos dois tipos anteriormente
descritos, segundo Araujo (2003, p.377), as lesGes sao placas eritematosas, com
manchas hipocromicas, limites e bordas especificos, denominadas de lesdes
foveolares. Os principais elementos sugestivos dessa forma clinica sao a infiltracao
assimétrica da face, dos pavilhGes auriculares, e a presenca de lesdes no pescoco e
nuca. As lesdes neurais s8o precoces, assimétricas e, com frequéncia, levam a
incapacidades fisicas. A pesquisa de BAAR pode ser negativa ou positiva com indice
bacilar variavel (ARAUJO, 2003).

2.4 Diagnostico

A hanseniase é diagnosticada quando pelo menos uma das manifestacfes
clinicas for identificada, seriam elas: perda da sensibilidade de uma leséo cutanea
esbranquicada ou avermelhada; nervo periférico espessado, com perda da
sensibilidade e/ou fraqueza da musculatura inervada por ele; além da presenca de
bacilos alcool-acido-resistentes em um raspado intradérmico e na andlise da linfa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

O Ministério da Saude recomenda que sejam realizados exames em pessoas
gue convivem com o individuo que possui hanseniase, intensificando assim a busca
ativa de portadores da doenca (GARCIA et al.,, 2013). No diagndstico clinico é
realizada uma andlise da histéria e condicbes de vida do paciente, exames
dermatolégico e neuroldgico, para identificar lesbes ou areas de pele com alteracédo
de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (BRASIL, 2014). O
Exame Dermatologico € realizado a fim de identificar todas as possiveis lesbes de
pele propria da hanseniase, e as expde a testes de sensibilidade, comparando-a com
areas sas da pele, para confirmacao do resultado. Realiza-se testes de sensibilidade
térmica, sensibilidade tatil e sensibilidade protetora, sendo a Ultima muito importante
para prevenir incapacidades (BRASIL, 2002).

Uma avaliagdo neurologica também é realizada no acometido e consiste na

inspecao, palpacao, avaliagcao funcional dos nervos, podendo assim classificar o grau
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de incapacidades (BRASIL, 2008b). O diagnéstico laboratorial € denominado de
exame microscopico de baciloscopia, onde se realiza um esfregaco do raspado
intradérmico das lesdes ou de outros locais de coleta, como |6bulos auriculares e
cotovelos. Neste esfregaco ira se observar o M. leprae. Como nem sempre é possivel
evidenciar o bacilo na baciloscopia, o resultado negativo ndo afasta o diagnostico da
hanseniase, que € clinico (BRASIL, 2002). Segundo Araujo (2003) a baciloscopia sera
fortemente positiva na forma virchowiana e revela resultado variavel na forma dimorfa.
O resultado pode se apresentar negativo nas formas tuberculoide e indeterminada.

A técnica de coleta depois da antissepsia do local a ser coletado, pressiona-se
a pele com o auxilio de uma pin¢a hemostética do tipo Crile, o suficiente para obter a
isquemia, evitando o sangramento. O raspado intradérmico deve ser feito nas bordas
e no fundo da incisdo feita pelo bisturi estéril em cada sitio de coleta. O material é
distribuido na lamina em movimentos circulares. S&o realizadas incisdes nos dois
I6bulos da orelha e nos dois cotovelos (BRASIL, 2010).

O bacilo de Hansen por ser alcool-acido resistente precisa ser corado pelo
método Ziehl-Neelsen. Quando tratado pela fucsina fenicada, resiste a descoloracéo
subsequente por uma solucao de &cido forte e, assim sendo, permanece corado em
vermelho; outros nado resistem a descoloracdo e tomam a coloracdo de fundo
(MOCAMBIQUE, 2012).

Para preservar as condi¢cdes morfotintoriais do bacilo usa-se o método de
coloracéo a frio. O Biomédico ou outro profissional qualificado ir& cobrir o esfregaco
com a solucao de fucsina de Ziehl-Neelsen, previamente filtrada, durante 20 minutos.
Depois de lavar a lamina em agua corrente € preciso descorar os esfregacos com
solucdo de alcool-acido a 1%, até que os mesmos tomem uma coloracao rosada. A
lamina é lavada novamente e coberta com solucao de azul de metileno a 0,3% por 1
minuto. Lava-se a lamina e a deixar secar a temperatura ambiente (BRASIL, 2010).

Quanto ao exame baciloscopico, a leitura do esfregaco o Biomédico ou outro
profissional qualificado ira examinar a lamina com objetiva de pequeno aumento (10x)
para evitar campos com hemacias, realizando a leitura em campos que contenham
muitos macrofagos. Feito isso se deve ler o esfregaco em objetiva de imerséo (100x),

sistematicamente em zig-zag em 100 campos (BRASIL, 2010). O resultado do exame
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€ apresentado sob a forma de indice baciloscopico (IB), em uma escala que vai de 0
a 6+, esse método de avaliacdo quantitativo € o mais correto e utilizado na leitura da
baciloscopia em hanseniase. (ARAUJO, 2003). Segundo Brasil (2010) o indice
baciloscépico esta descrita da seguinte forma:

— Auséncia de bacilos em 100 campos examinados.

(1+) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em 100 campos examinados.

(2+) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em cada 10 campos examinados.

(3+) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em média, em cada campo examinado.

(4+) — Presenca de 10 a 100 bacilos, em média, em cada campo examinado.

(5+) — Presenca de 100 a 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado.

(6+) — Presenca de mais de 1.000 bacilos, em média, em cada campo
examinado.

O diagnéstico diferencial esta relacionado a algumas dermatoses que

podem se assemelhar a algumas formas e reacdes de hanseniase por isso
necessitam de uma segura diferenciacdo, as principais sao: eczematides, pitiriase

versicolor, vitiligo, dermatofitoses e doencas neurolégicas (BRASIL, 2008b).

2.5 Tratamento

Hanseniase € uma doenca curavel, e é necessério esclarecer sobre a doenca
para que a discriminacdo que os portadores de hanseniase sofrem, ndo mais exista.
Nas primeiras doses da medicacdo usada no tratamento o bacilo é eliminado e os
portadores da doenca, no inicio do tratamento quimioterapico deixam de serem
transmissores. Por isso, a importancia do diagnéstico precoce, evitando que a doenca
evolua e ndo sendo necessario que o portador da doenca se afaste do trabalho, nem
do convivio familiar (BRASIL, 2002).

Para o inicio do tratamento é preciso dividir os pacientes conforme a quantidade
de bacilos, sdo chamados de paucibacilares os pacientes com poucos bacilos e de
multibacilares os pacientes com muitos bacilos. Atualmente, essa divisdo é feita
utilizando uma regra clinica: os casos paucibacilares tém até cinco lesdes cutaneas

no total, os casos multibacilares tém seis ou mais lesdes cutdneas (BRASIL, 2008a).
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O tratamento quimioterapico ou a poliquimioterapia( PQT) € composta por quatro tipos
de cartelas de PQT com a composicdo de acordo com a classificacdo de cada caso,
constituidas pelos medicamentos rifampicina, dapsona e clofazimina (BRASIL,
2008b). O tratamento paucibacilar adulto dura 9 meses com 6 doses. Diariamente, 0
paciente administra um comprimido de Dapsona (100 mg) e uma vez ao més toma
uma dose supervisionada no Servi¢co de Saude de duas capsulas de Rifampicina (600
mg) e um comprimido de Dapsona (100 mg) (BRASIL, 2008a).

Quando o tratamento refere-se a um paucibacilar crianca, as doses
administradas sédo ajustadas conforme sua idade. De 0 a 5 anos administra-se um
comprimido de Dapsona (25 mg) diariamente e uma vez ao més toma-se uma dose
supervisionada no Servi¢o de Saude de duas capsulas de Rifampicina (150 a 300 mg)
e um comprimido de Dapsona (25 mg). De 6 a 14 anos administra-se um comprimido
de Dapsona (50 a 100 mg) diariamente e uma vez ao més toma-se uma dose
supervisionada no Servi¢o de Saude de duas capsulas de Rifampicina (300 a 450 mg)
e um comprimido de Dapsona (50 a 100 mg) (BRASIL, 2002).

No caso do paciente ser um multibacilar adulto, o tratamento dura 18 meses
com 12 doses. Diariamente, o paciente administra um comprimido de Dapsona (100
mg) e uma capsula de Clofazimina (50 mg), uma vez ao més toma uma dose
supervisiona no Servico de Saude de duas capsulas de Rifampicina (600 mg), um
comprimido de Dapsona (100 mg) e trés capsulas de Clofazimina (300 mg) (BRASIL,
2008a).

E, nos casos de ser uma crianca multibacilar, o esquema de medicamentos é:
de 0 a 5 anos administra-se um comprimido de Dapsona (25 mg) diariamente e
semanalmente uma capsula de Clofazimina (100 mg), uma vez ao més toma-se uma
dose supervisionada no Servico de Saude de duas capsulas de Rifampicina (150 a
300 mg), um comprimido de Dapsona (25 mg) e Clofazimina (100 mg). De 6 a 14 anos
administra-se um comprimido de Dapsona (50 a 100 mg) diariamente e semanalmente
uma capsula de Clofazimina (150 mg), uma vez ao més toma-se uma dose
supervisionada no Servi¢co de Saude de duas capsulas de Rifampicina (300 a 450 mg),
um comprimido de Dapsona (50 a 100 mg) e Clofazimina (150 a 200 mg) (BRASIL,
2002).
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2.6 Prevencéo

N&do h& nenhuma prevencdo especifica para hanseniase, porém existem
algumas medidas que visam evitar as incapacidades e as formas multibacilares, tais
como o diagndstico precoce, a realizacdo de exames dos contatos intradomiciliares,
as técnicas que previnem as incapacidades, uso da vacina BCG e campanhas de
educacio em satde (PARANA, 2015).

Conhecer a doenca também ¢é fundamental para a prevencao, por isso
pesquisas sobre o assunto séo tdo importantes. Manter habitos saudaveis, como fazer
exercicios fisicos, alimentacdo correta, entre outras coisas, sdo essenciais para que
a nossa imunidade natural esteja ativa, podendo combater o bacilo logo quando entrar
em contato. E muito importante orientar a familia do doente a também procurarem
uma unidade de saude para avaliacdo, evitando assim a transmissao da doenca em
pessoas do convivio do doente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA,
2015).

Segundo Pinho, Janior e Schenberg (1998), a vacina BCG( Bacilo de Calmette-
Guérin) apesar de sua eficacia contra hanseniase ser bastante variavel na literatura
cientifica, € a Unica vacina contra a hanseniase aprovada para uso humano, utilizada
primariamente contra a tuberculose. Os estudos realizados, no Brasil e em outros
paises para verificar o efeito protetor da BCG na hanseniase, chegou-se a conclusao
gue h& uma maior protecdo para as formas multibacilares da doenca e o nivel de
protecdo teve uma variacdo de 20 a 80%. O Ministério da Saude recomenda a
aplicacdo de duas doses da vacina BCG intra-dérmica em todos o0s contatos
intradomiciliares dos casos de hanseniase (BRASIL, 2002).

Existe um programa nacional, sistematizado e continuo, coordenado pelo
Ministério da Saude que divulga sobre a doenca hanseniase, garantindo informacgéo
e esclarecimentos a populacéo sobre a doenca. Visando aumentar os conhecimentos
cientificos sobre a hanseniase e evitar informacgdes equivocadas, a Area Técnica de

Dermatologia Sanitaria/MS e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
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encaminham documentos informativos sobre a doenca para diversas entidades
(BRASIL, 2002).

Por tratar-se de uma doenca que acomete nervos, o diagndstico tardio e a
demora para o inicio do tratamento podem gerar incapacidades nos portadores de
hanseniase, podendo ser fisicas, visuais e olfativas (BRASIL, 2008a). Segundo o
Brasil (2008b), para a prevencao dessas incapacidades séo realizadas técnicas
simples e orientagcdo do paciente para que faca uso de alguns auto-cuidados, o
Sistema Unico de Saude (SUS) devera disponibilizar para os pacientes os seguintes
insumos: colirio para a reposi¢cao de lagrima, solugédo fisiolégico para ressecamento
do nariz, 6leo com &cidos graxos essenciais e creme com uréia a 10% para lubrificar

e hidratar a pele

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo trata-se do ponto de vista aplicado, quantitativo, descritivo,
previamente bibliografico, que toma forma de levantamento. Pesquisas aplicadas
objetivam gerar conhecimentos para aplicacao pratica dirigida a solugcéo de problemas
especificos. Rigues et al. (2007) também comenta que uma pesquisa quantitativa
pode ser traduzida em numeros, opinides e informacgdes para classifica-la e analisa-
la. Gil (2002) define como pesquisa descritiva aquele gue tem como objetivo primordial
a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo, fendmeno ou
estabelecimento de relacdes entre variaveis.

Com fundo bibliografico a andlise do referencial foi desenvolvida com base em
material elaborado anteriormente, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. Por fim toma forma de pesquisa de levantamento, pois, procede-se a
solicitacdo de informacfes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema
estudado (GIL, 2002).A populagédo do estudo foram os moradores do municipio de
Unido da Vitéria-PR. A amostra foi delineada pelos pacientes portadores de
hanseniase que foram atendidos durante os anos de 2009 a 2014, no setor de
infectologia da Secretaria Municipal de Saude, no setor de Vigilancia Epidemioldgica,
notificados no Sistema de Informag&o de Agravos Notificaveis (SINAN), do municipio
de Unido da Vitoria-PR.
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Os dados foram obtidos na Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Unido da Vitoria-PR, no setor de Vigilancia Epidemioldgica, pelo Sistema de
Informagéo de Agravos Notificaveis (SINAN). Para as andlises foram utilizadas as
fichas de notificacédo/investigacdo do SINAN, compreendidas como instrumento de
pesquisa. Com bases nas fichas foram analisados 0s seguintes aspectos para o
estudo: faixa etaria, distribuicdo quanto ao sexo, raca/cor, escolaridade, forma clinica,
classificacdo operacional, nUmero de lesdes cutaneas, grau de incapacidade,
resultado da baciloscopia e esquema terapéutico inicial.

Através das fichas o SINAN pode-se controlar o registro e o processamento de
dados das doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacao
compulséria (PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014), em todo o territorio
nacional, fornecendo informacdes para anélise do perfil da morbidade e contribuindo,
desta forma, para a tomada de decis6es quanto ao controle e os agravos em nivel
municipal, estadual e federal. Essa ficha é preenchida pelas unidades assistenciais e
encaminhada aos servicos responsaveis pela informacdo e/ou vigilancia
epidemioldgica das Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente 0s
arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saude (BRASIL, 2014).

Este projeto estd indexado no Nucleo de Etica e Bioética do Curso de
Biomedicina das Faculdades Integradas do Vale do Iguacu- UNIGUACU. Uma
solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa foi encaminhada a Secretaria
Municipal de Saude de Unido da Vitéria, para o acesso aos dados do SINAN.
Salientando que os dados contidos nas fichas de investigacdo foram analisados sem
qualquer identificacdo dos pacientes que fizeram parte desse estudo para nao

comprometer sua vida social.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos pelas fichas de notificacao/investigacéo, cadastradas
no SINAN do municipio de Uniédo da Vitéria-PR no periodo de 2009 a 2014, verificou-
se que foram notificados 29 casos de hanseniase no municipio. De acordo com o

grafico 01 pode-se observar que em termos percentuais os anos de 2009 e 2010
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corresponderam a 10% do total de casos, os anos de 2011, 2012 e 2013 apresentam
indices que variam de 28% a 21% respectivamente. No ano de 2014 houve um
declinio no numero de casos, correspondendo a 7% do total, sugerindo um controle
da doenca.

Segundo o censo(2014) realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), nos anos estudados a populacdo de Unido da Vitéria-PR
correspondia a 52.735 habitantes, com esse dado foi realizado um célculo de
probabilidade manual para avaliar a meta de eliminagdo da Hanseniase estipulada
pelo OMS. O estudo mostrou que os anos de 2011, 2012 e 2013 apresentaram um
coeficiente acima da meta estipulada que € 10 casos para cada 100 mil habitantes.
2011 apresentou um coeficiente de 15,17 casos/100mil habitantes, 2012 com 13, 27
casos/100mil habitantes e 2013 com 11,37 casos/100mil habitantes. Ja no ano de
2014 a meta de eliminacgao foi atingida com 3,79 casos/100mil habitantes.

Baseado no estudo realizado por Roméo e Mazzoni (2013) no municipio de
Guarulhos-SP onde o coeficiente de deteccéo € de 3,72 casos/100.000 habitantes,
quando comparados a outros estados da regido Centro-Oeste, Norte e Nordeste,
podemos afirmar que tanto o municipio de Guarulhos quanto o de Unido da Vitéria,
apresenta um médio coeficiente de deteccdo em relacdo a esses locais, onde se
concentram a maior parte dos casos de hanseniase notificados no pais, podendo
ultrapassar um coeficiente de detec¢céo de 80 casos/100.000 habitantes.

Através da analise dos resultados do grafico 02, observa-se que a doenca
acometeu homens e mulheres, se analisarmos alguns fatores como menor acesso aos
servicos de saude por parte do publico masculino, maior direcionamento de
programas a saude da mulher, menor preocupacdo dos homens em relacdo a saude
e a estética, podemos dizer que esses fatores interferem na demora de diagnésticos
em casos da doenca no sexo masculino. Podemos assim dizer que as mulheres teriam
mais oportunidade de diagnostico precoce, diferente dos homens, que pela série de
fatores citados podem ser diagnosticados tardiamente. Concordando com essa
hipotese o municipio de Uni&o da Vitéria-PR possui uma prevaléncia de casos do sexo

masculino, representada nesse grafico por 59% do total dos casos notificados.
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Amaral e Lana (2008), afirmam que na microrregidao de Almenara-MG 52,8%
dos casos analisados em seu estudo sédo de pessoas do sexo feminino. Isso indica
que apesar se existir alguns fatores que facilitam o diagnéstico em mulheres, a doenca
nao difere entre 0s sexos.

De acordo com o grafico 03, 90% dos casos notificados eram adultos entre 30
a 79 anos, havendo predominancia na faixa etaria de 50 a 59 anos, representando
28% do total de casos notificados.Por tratar-se de uma doenga do jovem e do adulto,
devido ao longo periodo de incubacdo pelo M. leprae, um aumento de casos
detectados nessa faixa etaria evidenciaria a existéncia de um aumento na cadeia de
transmissdo do bacilo na populacdo, além de uma deficiéncia na vigilancia e no
controle da doenca. Os achados anteriormente citados nos mostram a prevaléncia em
individuos mais velhos, assim podendo afirmar que ha uma baixa cadeia de
transmissao do bacilo e uma eficiéncia na vigilancia e no controle da doenca adotado
pelo municipio.

Diferindo desse estudo em Belo Horizonte-MG no periodo de 1992 a 1997, a
hanseniase acometeu um maior nimero de pessoas na faixa etéria entre 20 a 50
anos, assim seguindo a linha légica que em doencas de longo periodo de incubacgéo
ha uma prevaléncia em jovens e adultos, indicando também uma alta cadeia de
transmissao do bacilo nessa cidade e baixo controle da doenca. (LANA et al.,2000).

No grafico 04 esta relacionado que 72% do total de casos notificados
declararam-se brancos e 28% pardos. Nao havendo casos de pacientes negros ou
indigenas.

No estudo realizado por Miranzi, Pereira e Nunes (2010) no municipio de
Uberaba, no periodo de 2000 a 2006 a avaliacdo da raca/cor, os pardos foram a
maioria, com 33,4% dos casos, seguidos pelos brancos com 29,8%, com a raca negra
apresentando a menor propor¢ao de casos quando comparada as outras.

Com relagéo a escolaridade o grafico 05 evidencia a prevaléncia em individuos
gue possuem somente a 42 série completa, em termos percentuais iSso representa
24% do total de casos notificados, seguido pelo nimero de casos com a 12 a 42 série

incompleta, com 21%.
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Além desses dados expressarem de certa forma o nivel socioeconémico, que
se mostrou baixo, sdo de suma importancia para se realizar a educacao em saude da
populacao e facilitar a compreenséo das orienta¢cdes sobre o tratamento e cuidados
necessarios. Por haver um grande preconceito com relacao a hanseniase, até mesmo
pelo portador que muitas vezes abandona ou se recusa a realizar o tratamento, saber
como falar sobre a doenca e orientar sobre o tratamento é fundamental no controle da
transmisséo da doenca.

Os dados desse estudo vao de encontro aos observados por Miranzi, Pereira e
Nunes (2010) no municipio de Uberaba, que constataram que a maioria dos
portadores de hanseniase estudou em média de quatro a sete anos (34,9%). A faixa
de 20 a 34 anos foi a que apresentou mais anos de estudo (8 a 11 anos). A populacéo
de oitenta anos ou mais, em sua maioria (62,5%), ndo estudou nenhum ano.

Com relacéo a classificacdo operacional que é usada para dividir os pacientes
conforme a quantidade de bacilos e assim iniciar o tratamento correto, observa- se no
grafico 06 uma grande prevaléncia do tipo multibacilar que se encaixa nas formas
dimorfa e virchowiana da doenca, correspondendo a 93% do total de casos
notificados, assim indicando que a maioria dos pacientes possuiam seis ou mais
lesBes cutdneas. Esse dado acaba sendo preocupante, pois é na forma multibacilar
gue a cadeia de transmissao do M. leprae continua a ocorrer, servindo de alerta por
ser considerada a forma contagiante da doenca e potencialmente incapacitante.

Esse mesmo grafico pode demonstrar o esquema terapéutico, ja que para o
tipo paucibacilar sdo administrados 6 doses de PQT/PB, e para o tipo multibacilar 12
doses de PQT/MB, sendo assim esse Ultimo o esquema terapéutico que prevalece
nos casos notificados da doenca.

Segundo Lana et al. (2004) a maioria dos casos no Vale do Jequitinhonha-MG
sdo de formas multibacilares, representando 74,2% do total, enquanto as
paucibacilares apenas 25,8%. Esses dados possuem concordancia com esse estudo,
evidenciando a forma multibacilar com relagéo a paucibacilar.

O gréfico 07 demonstra que ao analisar a distribuicdo dos casos segundo a
forma clinica h4 uma diferenca expressiva nos valores de casos de hanseniase

dimorfa e virchowiana com relacdo aos casos de hanseniase tuberculoide. A do tipo
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dimorfa representa 48% do total de casos notificados e a do tipo virchowiana 45%,
enquanto a do tipo tuberculoide representa apenas 7% do total de casos notificaveis,
ndo havendo casos patologicos do tipo indeterminada. Vale lembrar que as formas
mais perigosas da doenca sao as formas dimorfa e virchowiana, onde o bacilo
encontra-se em cadeia de transmissao.

No estudo realizado por Hinrichsen et al. (2004), na cidade de Recife-PE em
2002 revelou que apenas 13% do total de casos tinham a forma virchowiana, e 42%
apresentavam a forma tuberculoide. Esses resultados diferem do presente estudo ja
que a forma tuberculoide foi a que teve menor incidéncia e a forma virchowiana foi
uma das formas clinicas com predominancia em Unido da Vitoria-PR.

No momento da cura 0s pacientes sdo avaliados com relacdo ao grau de
incapacidades em consequéncia da doenca, nota-se no grafico 08 que a maioria dos
pacientes obteve a cura da Hanseniase sem incapacidades posteriores representando
59% do total de casos, os pacientes com grau | de incapacidades representam 21% e
os de grau Il apenas 7%. Com esses dados pode-se afirmar que a maioria dos casos
foram diagnosticados precocemente, jA& que a grande razdo das incapacidades
geradas pela doenca € o diagnostico tardio.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a caracterizacdo do perfil epidemiolégico da Hanseniase
no municipio de Unido da Vitéria-PR, no periodo de 2009 a 2014. Apesar de em alguns
anos a cidade nédo ter atingido a meta de eliminagcdo de casos de Hanseniase
estipulada pela OMS, no ano de 2014 nota-se que esta medida foi cumprida, ndo
caracterizando mais a cidade como endémica para esta patologia. Ainda, é possivel
afirmar que o setor de Vigilancia Epidemiologica da cidade de Unido da Vitéria tem
cumprido suas metas de diagnosticar o mais rapido possivel os novos casos, evitando
assim que o paciente venha a desenvolver as incapacidades em consequéncia da
doenca e a transmitir o bacilo para outras pessoas.

Se por um lado, o coeficiente de deteccdo encontrado na populacao geral, o
baixo numero de casos em jovens e o resultado das avaliagdes de incapacidades no

momento da cura, indicam uma baixa cadeia de transmisséo do bacilo e eficiéncia da




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
De Julho a Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

Vigilancia Epidemiolégica com relacéo ao diagndstico e na atencao as incapacidades,
por outro lado, ha um alto percentual de casos nas formas multibacilares, onde a
cadeia de transmissdo do M. leprae continua a ocorrer, servindo de alerta por ser
considerada a forma contagiante da doenca, assim dizendo que os esfor¢cos do
programa de controle ndo devem ser negligenciados.

Nessa busca pelo diagnostico precoce vale ressaltar a importancia do
profissional que realiza o exame de baciloscopia, seja ele um Biomédico ou outro
profissional qualificado para isso, ja que esse exame realizado de forma correta e com
todos os cuidados que lhe sao exigidos pode fazer o diagnéstico preciso de algumas
das formas de hanseniase.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade da realizacdo de pesquisas
regionais, para se conhecer melhor a distribuicdo da doenca a nivel local, levantando
aspectos que possam contribuir para acdes de prevencao, diagndstico e tratamento
precoce, evitando as incapacidades e deformidades da hanseniase. Esse estudo deve
possibilitar a construcao de indicadores epidemioldgicos seguros, que indiqguem a real
dimenséo e a tendéncia da hanseniase no municipio, contribuindo para um efetivo

programa de controle epidemiolégico.
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RESUMO: O peso ao nascer é a primeira medida de peso do feto ou do recém-nascido, sendo o baixo
peso ao nascer o recém-nascido que atingiu entre 1,500g a 2,499g. O recém-nascido de baixo peso
tem maiores taxas de mortalidade e morbidade infantil. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
de literatura descrevendo os fatores associados entre o baixo peso ao nascer e os relacionados a
gestacdo. Foram consultadas as principais bases de dados cientificos, bem como, livros relacionados
a area.

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer. Recém-nascido. Fatores gestacionais.

ABSTRACT: Birth weight is the first measure of fetal or newborn weight, with the low birth weight of the
newborn being between 1,500g and 2,499g. Low birth weight newborns have higher rates of infant
mortality and morbidity. The objective of this study was to perform a literature review describing the
associated factors between low birth weight and those related to pregnancy. The main scientific
databases were consulted, as well as books related to the area.

Keywords: Low birth weight. Newborn. Gestational factors.

1 INTRODUCAO

Define-se o peso ao nascer (PN) como a primeira medida de peso do feto ou
do recém-nascido atingida apdés o seu nascimento, sendo considerado com baixo
peso ao nascer (BPN) o recém-nascido que atingiu entre 1,500g a 2,499g. Pode ser
classificado também de acordo com sua idade gestacional que € a duracdo da
gestacdo medida a partir do primeiro ciclo menstrual normal, podendo ser expressada

em dias ou semanas completas, sendo pré-termo, termo e pds-termo (BRASIL, 2017).
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Bebés considerados pré-termo sédo aqueles com nascimento antes de estarem
completamente desenvolvidos (prematuro) e ja os pequenos para idade gestacional
(PIG) sofreram um crescimento insuficiente no uUtero e ndo se desenvolveram
(WHITNEY; ROLFES, 2008).

Os fatores biologicos que estdo associados a ocorréncia do BPN sdo a
gestacdo na adolescéncia por nao ter atingido a maturidade (Metello et al., 2008)
ocorrendo risco materno e neonatal como resultado de complicacdes obstétricas
(Sass et al., 2011), desnutricdo materna estando o peso materno durante a gestacao
relacionado ao peso no nascimento (Francisqueti et al., 2012) e a hipertenséo
ocorrendo diminuicdo do fluxo sanguineo (WHITNEY E ROLFES, 2008). O consumo
de &lcool e o tabagismo na gestacdo também influenciam no BPN (FRANCISQUETI
et al., 2012).

O BPN tem sido considerado fator de risco para inUmeros problemas na
infancia, adolescéncia e na vida adulta, estudos epidemiolégicos e experimentais
oferecem fortes evidéncias de que os efeitos da programacao interferem na génese
de doencas futuramente, sugerindo assim, que o BPN é uma importante variavel em
relacdo a ocorréncia da obesidade e dos processos que estdo ligados a sindrome
metabdlica, como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertensdo e doencas
cardiovasculares (SANTOS; OLIVEIRA, 2011).

Este trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre os
fatores associados ao BPN.

2 PESO AO NASCER

O peso é a medida antropométrica que mais se utiliza para a avaliacdo
nutricional do recém-nascido (RN) e das criancas e esta intimamente relacionado ao
crescimento. Ao nascimento o peso pode variar de acordo com a idade gestacional e
em funcdo da quantidade de agua corporea total (Brock, Falcdo, 2008). Para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995) os recém-nascidos (RN) sé&o
classificados de acordo com o seu PN sendo: peso adequado igual ou maior que

2.500g e BPN menor que 2.500g. Segundo Engstrom (2005) o primeiro diagndstico
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nutricional é feito a partir do nascimento, retratando as condi¢cdes do crescimento
intrauterino podendo refletir os problemas nutricionais ocorridos durante sua gestacao.

De acordo com Kanaka-Gantenbein et al. (2003, p.152), “sao atribuidos a
fatores genéticos 38% da variacdo do peso de nascimento, e 0s 62% restantes, a
fatores ndo genéticos. Dos fatores ndo genéticos, metade depende de variaveis
maternas e a outra metade, de causas desconhecidas”.

Para uma melhor compreensédo das condigdes nutricionais do nascimento,
além do peso, pode também usar outro indicador, a idade gestacional, ou seja, o
tempo transcorrido entre a concepcao e o parto, calculado pela diferenca da data do
parto com a da ultima menstruacdo (DUM), sendo classificado como: pré-termo
guando nasce com menos de 37 semanas, a termo quando nasce entre 37 e 42

semanas e pos-termo quando nasce com mais de 42 semanas (ENGSTROM, 2005).

3 BAIXO PESO AO NASCER

Criangas com BPN possuem maior risco de desnutricgdo e morbimortalidade
desde os primeiros anos de vida, podendo apresentar sequelas no desenvolvimento
fisico e intelectual, acarretando dificuldade de aprendizagem. As diferencas entre pré-
termo e pequeno para a idade gestacional (PIG) e que as causas de BPN se diferem
nos casos de criancas pré-termo, pois neste caso o bebé néo conseguiu ganhar peso,
em vista do nascimento antes da data prevista (em razdo de fatores diversos, que
muitas vezes nao sdo relacionados a nutricdo de mae-filho) e, com grande chance
teria alcancado o peso adequado se completado as 37 a 42 semanas de gestacao. Ja
em criangas a termo, com BP, teria ocorrido um retardo do crescimento intrauterino
(RCIU), como sinal de uma ma nutricdo materna (também sé&o classificados como
PIG) (ENGSTROM, 2005).

Segundo Maia e Souza (2010, p.736) “a alta propor¢édo de BPN, encontrada
nos paises em desenvolvimento, tem sido principalmente a bebés com RCIU [...]". A
definicdo classica de RCIU é em funcao do peso e da idade gestacional e refere ao
RN que o PN é abaixo do percentil 10 para sua idade gestacional (Brock, Falcéo,

2008). O BPN pode estar relacionado com ma nutricdo da mée e com varias outras
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condi¢cbes, que envolve: fumo/outras drogas na gestacdo, hipertensdo materna,
doencas infecciosas cronicas, intervalo entre partos menor de dois anos, gestacao
multipla, partos cesareos indicados antecipadamente, entre outras condicdes.

No Brasil esta ocorrendo uma diminuicéo pela metade das taxas de mortalidade
infantil, mas, por outro lado, houve uma elevacdo duas vezes maior nas taxas de
mortalidade neonatal (criancas entre zero a 28 dias de vida). Os determinantes desse

aumento sao a prematuridade e o BPN (Araujo, Tanaka, 2007).

4 PREMATURIDADE

Demartini (2016) afirma como prematuro o RN com idade gestacional abaixo
de 37 semanas (menos de 259 dias completos de gestagdo) e como prematuro
extremo, aquele nascido com idade gestacional abaixo de 28 semanas (menos de 196
dias completos de gestacao). Os fatores de risco para a ocorréncia da prematuridade,
sdo o BP materno pré-gestacional, extremos da idade materna, historia prévia de
natimorto, tabagismo na gravidez, ganho de peso materno insuficiente, hipertenséo
arterial, sangramento vaginal, infeccdo do trato geniturinario, cinco ou menos
consultas de pré- natal, distress (aflicdo) materna, baixa escolaridade e trabalhar em
pé (SILVEIRA et al., 2008).

Segundo Lambnica e Picolini (2009), o desempenho das éareas de
desenvolvimento de criangas que apresentam um atraso por conta da prematuridade,
observou que a faixa dos seis a doze meses as areas mais atrasadas foram as areas
da linguagem e do autocuidado e ja na faixa dos doze aos vinte e quatro meses as
areas mais atrasadas foram da linguagem, cognicao e autocuidado. A fragilidade dos
RN prematuros contribui para riscos, agravos e sequelas com diferentes
consequéncias e interveniéncias no processo de seu desenvolvimento e crescimento

infantil.

5 GESTACAO NA ADOLESCENCIA

Fonseca e Parizzi (2003) descrevem que as razfes pelas quais 0s recém-

nascidos de maes adolescentes apresentam BPN, se deve ao somatorio de
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problemas como a imaturidade fisiolégica e emocional (da prépria adolescente), ao
grande consumo caldrico do corpo ainda em crescimento, as irregularidades no habito
alimentar, ao abandono social e a violéncia que a jovem esta submetida. Maes
adolescentes devem certamente ganhar mais peso do que as méaes adultas para
conseguir um aumento semelhante no peso do seu RN (MONTEIRO, TRAJANO,
BASTOS, 2009).

Costa e Santos (2009) afirmam que as adolescentes que engravidam mais
proxima da menarca (4 primeiros anos), antes da maturidade fisiolégica, pior € o seu
progndstico, pois ocorre situagédo de risco nutricional em razdo das necessidades de
energia e nutrientes para o seu proprio crescimento e para as demandas da gravidez.
O programa de pré-natal para as adolescentes tem efeito benéfico sobre o peso do
RN indiretamente, por conta de aumentar o ganho de peso materno e prolongar a
gestacdo (ROEDER, 2009).

Fonseca e Parizzi (2003) acrescentam além dos fatos ja citados, que a maioria
das adolescentes que engravidam estdo em uma categoria socio-econémico-cultural
pouco favorecida, também apresentam com frequéncia transtornos psicossociais
desencadeados pela gravidez precoce (tentativa de aborto, abandono do parceiro
e/ou familia, sentimento de discriminacao, depressao, entre outros) e comecam o pré-
natal tardio.

Em um estudo realizado por Metello et al. (2008) em Lisboa, Portugal, com o
objetivo de comparar o parto e seguimento da gravidez de adolescentes e néo-
adolescentes, foram analisados 10.656 partos do hospital terciario da regido e
concluiu-se que e as adolescentes que engravidaram antes dos 16 anos tiveram mais
partos pré-termo entre a 342 e a 372 semanas e um maior numero de RN de BPN.
Também observou-se que apesar das adolescentes iniciarem o pré-natal tardio e
realizarem menos consultas, elas realizaram mais partos normais e como
consequéncia menos cesarianas.

Estudo realizado no ambulatério de Obstetricia da USP com 558 gestantes
adolescentes, avaliou o estado nutricional de gestantes adolescentes por meio do
indice de massa corporea (IMC) pré-gestacional e no final da gestacdo e sua

associacdo com tipo de parto e peso do RN, concluiram que as adolescentes que
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terminaram & gestacéo desnutridas tiveram maior numero de RN de BP (FURLAN et
al., 2003).

Carniel et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de descrever o perfil
das mées e seus RN e apontar os fatores de risco para a gravidez na adolescéncia,
analisaram as Declaracfes de Nascidos Vivos (DN) das mulheres moradoras de
Campinas, SP, e obtiveram como resultado que as gestantes adolescentes em
comparacao com as adultas, tinham condicdo econémica mais desfavorecida, pior
nivel de instrucdo, habitos alimentares poucos saudaveis, menos trabalho
remunerado, gestacdes anteriores, gravidez indesejada e ndo tinham companheiro

fixo.

6 GESTACAO TARDIA (IGUAL OU SUPERIOR A 35 ANOS)

Dildy et al. (1996) descrevem a relagao da gravidez em mulheres com idade
superior a 35 anos a um maior risco obstétrico, por conta da prépria senescéncia
ovariana guanto também a frequéncia aumentada de doencas cronicas em mulheres
nesta faixa de idade. J& em mulheres gravidas com idade superior a 45 anos, a
literatura descreve que ha maior frequéncia de complicacdes pré-gestacionais, como
a hipertensdo arterial e diabetes mellitus, e complicacbes gestacionais, como
anormalidades genéticas, diabetes gestacional, maior incidéncia de cesariana e
macrossomia fetal.

Mulheres com gestacao tardia foi observado a ocorréncia maior de abortos
espontaneos e induzidos, um maior risco para mortalidade perinatal, baixa vitalidade
do RN, BPN, parto pré-termo e fetos PIG (DELPISHEH et al., 2008). Ocorre risco
aumentado de mortalidade materna, principalmente por pré-eclampsia, placenta
prévia, hemorragia pos-parto, embolia pulmonar por liquido amniético entre outras
complicagbes puerperais (JOLLY et al., 2000). Apresentam também elevado indice de
nascimento pré-termo, BPN e o boletim de Apgar no quinto minuto menor que sete o
indice (GRAVENA et al., 2013).

7 DESNUTRICAO MATERNA
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as mulheres desnutridas ou que ganharam peso insuficiente durante a
gestacao, apresentam volume plasmatico menor, ocorrendo uma diminui¢ao no fluxo
placentario e, portanto, o transporte de nutrientes e oxigénio € menor para o feto. Esse
quadro reflete em um menor peso e no tamanho da placenta, além de um menor
conteudo do acido desoxirribonucleico (DNA) (VITOLO, 2008).

A ingestdo de macro e micronutrientes sdo fatores determinantes do estado
nutricional, porém caso a gestante ndo receba uma oferta energética adequada pode
existir uma competicdo entre mée e feto, ocorrendo um limite de disponibilidade de
nutrientes necessarios para o adequado crescimento fetal (MELO et al., 2007).

Vitolo (2008) descreve o BPN como uma das principais consequéncias da
desnutricdo materna, o impacto deste quadro na saude da crianca envolve prejuizos
como o desenvolvimento neuroldgico do feto, deficiéncia imunoldgica, sequelas no
crescimento pds-natal, além da producédo de enzimas e das funcbes de érgdos como
rim, pulméo e figado.

Segundo Fonseca e Parizzi (2003) os indicadores da ma nutricdo materna,
como o baixo peso antes da gravidez, baixo ganho de peso na gravidez, baixa
estatura, inadequada ingestao calGrico-protéica, sugerem um aumento do risco de
nascimento das criancas PIG. Exceto a baixa estatura materna, as outras condicdes

podem ser tratadas pela suplementacédo alimentar.

8 TABAGISMO NA GESTACAO

Conforme Vitolo (2008) o impacto do uso do tabaco durante a gestacédo afeta
0 crescimento fetal e aumenta o risco de prematuridade e mortalidade perinatal,
devido aos efeitos do monoéxido de carbono e da nicotina que atravessam a placenta
e reduzem em cerca de 10% o transporte de oxigénio para o feto.

Para Whitney e Rolfes (2008), fumar durante a gravidez pode danificar o
desenvolvimento intelectual e comportamental da crianca em sua vida mais tarde.
Relatam que as mulheres fumantes tendem a comer alimentos menos nutritivos
durante sua gestacdo do que as nao fumantes, o que prejudica ainda mais o

desenvolvimento fetal. As autoras também defendem a existéncia de uma relagéo
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positiva entre a Sindrome da morte subita do lactente (SMSL) com o tabagismo
durante a gestacdo e com a exposi¢cao pos-natal a fumaca passiva.

A maioria dos trabalhos e meta-analises sugerem uma forte relacdo entre o
tabagismo durante a gestacao e ao maior efeito sobre fetos com BPN, fetos PIG e de
parto prematuro, apesar da idade mais jovem das mulheres fumantes. Portanto, o
tabagismo permanece como um dos poucos fatores passiveis de prevencao
associados ao baixo peso, parto prematuro e morte perinatal, principalmente nas
camadas socioecondmicas menos favorecidas (VIEGAS, 2007):

9 CONSUMO DE ALCOOL NA GESTACAO

Para Silva et al. (2011, p. 865) “ 0 BPN esta fortemente relacionado aos habitos
maternos nocivos, sobretudo o consumo de bebidas alcodlicas”. Moraes e
Reichenheim (2007) mostram que a maior risco de malformacdes, do aborto
espontaneo, BPN, da prematuridade, asfixia e da mortalidade perinatal, além dos
diversos problemas fisicos e mentais como resultado da Sindrome do Alcoolismo
Fetal. Conforme Freire et al. (2005) o &lcool que a mée ingere durante sua gestacao
atravessa a barreira placentaria e o seu feto fica exposto a esta substancia presente
em seu sangue.

No estudo realizado por Silva et al. (2011) na cidade de Pelotas, RS, com 957
gestantes que realizaram o acompanhamento do pré-natal no SUS da cidade, com o
objetivo de analisar a associacao entre 0 abuso de alcool durante a gestacédo e BPN,
concluiram que 2,1% abusaram do alcool na gestacao e, entre elas, 26,3% tiveram
filho com BPN.

10 HIPERTENSAO NA GRAVIDEZ

Para Whitney e Rolfes (2008), aléem das ameacas que a hipertensao ja traz
como o ataque cardiaco e o derrame, a pressao sanguinea alta também aumenta os
riscos de ter um bebé com BPN ou as chances de ter uma separacao da placenta da

parede do Utero antes do nascimento, resultando assim em um bebé natimorto.
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De acordo com Vitolo (2008) a pré-eclampsia ocorre com maior frequéncia no
altimo trimestre, e esta associada a sintomas como tontura, cefaleia, disturbios
visuais, dores no abdémen superior, vOmitos, edema de face e maos. As causas de
pré-eclampsia ainda ndo estdo bem esclarecidas, mas suspeita-se que a producao
excessiva de hormoénios placentarios e supra-renais, além do desequilibrio na sintese
de substancias vasodilatadoras (PG1 e 6xido nitrico) e vasoconstritoras (endotelina e
fator ativador de plaquetas). A base do problema € a menor perfusdo placentaria e
que a partir delas vérias substancias sdo liberadas da placenta para o organismo
materno, gerando uma disfuncdo endotelial que d& origem a hipertensdo e a
proteindria, além do aumento da producéo de substancias pré-oxidantes e perda dos
antioxidantes.

Whitney e Rolfes (2008) relatam que a pré-eclampsia afeta os 6rgdos da mae,
uma vez que os sistemas circulatorio, hepatico, renal e cerebral estdo envolvidos.
Também ocorre uma diminuicdo no fluxo sanguineo pelos vasos que fornecem o
oxigénio e 0s nutrientes para a placenta, por esse motivo que a pré-eclampsia retarda

0 crescimento fetal.

11 PROGRAMACAO METABOLICA OU IMPRINTING METABOLICO

As primeiras experiéncias nutricionais de um individuo em um certo periodo
critico de seu desenvolvimento podem acarretar efeito duradouro durante sua vida,
combinando determinadas doencas cronicas na fase adulta. Tanto a privagao
nutricional quanto a alimentacéo excessiva na gestacdo podem apresentar problemas
futuros e sofrer com o imprinting metabdlico (ALMEIDA, 2012).

Segundo Balci, Acikel e Akdemir (2010) nos ultimos anos, o PN tem sido foco
de estudo devido & sua relacdo positiva com o desenvolvimento, a médio e longo
prazos, de alguns processos como obesidade, coronariopatias, hipertensao, diabetes
tipo 2 e dislipidemias, caracterizando um cenario de origem fetal dessas doengas no
adulto, onde o individuo desenvolve uma “programacgao” a essas doengas que podem

ser percebidas desde a infancia, da adolescéncia e/ou na fase adulta.
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A programacdo dos sistemas enddcrino e cardiovascular ocorre durante o
desenvolvimento fetal e podem ser afetadas pelo RCIU, indicando que os eventos que
acontecem no periodo pré-natal, periodo de maior sensibilidade e desenvolvimento
do feto em relacdo ao ambiente, podem afetar tardiamente a variabilidade fenotipica
(CLARIS, BELTRAND, LEVY-MARCHAL, 2010).

A desnutricdo gestacional tem profunda ligacdo com a programacao do feto no
desenvolvimento da obesidade pois ocorre um armazenamento da dieta de alta
densidade energética, alterando o metabolismo da glicose, produc¢éo de insulina e das
funcBes hepaticas. O feto se programa através do hipotalamo, para reduzir a
necessidade de nutrientes em face a restricdo, influenciando o horménio do
crescimento fetal e na disposicdo as patologias derivadas da obesidade. Quando o
individuo é exposto a um fornecimento de energia alimentar sem restricdo apos uma
desnutricdo fetal ou pds-natal imediato, provoca uma diferenciacdo permanente dos
sistemas regulatérios, resultando em uma acumulacéo excessiva de energia, € como
consequéncia de gordura central (FONSECA, 2015).

Martin-Gronert e Ozanne, (2010) verificaram o mecanismo de ligagao entre
nutricdo precoce e o risco aumentado de diabetes tipo 2 e obesidade e encontraram
gue a restricdo materna em modelos animais conduziu ao BPN e o desenvolvimento
de diabetes tipo 2 tardia. Isso parece estar associado a disfungéo das células Beta do
pancreas e a resisténcia a insulina. Este processo tardiamente estabelece um link com
a expressao de componentes chaves da cascata de sinalizacdo da insulina nos
musculos e nos adipdcitos, similar ao que é observado em tecidos dos adultos jovens
com historico de BPN. Estas diferencas tendem a ocorrer antes do desenvolvimento
da doenca e podem representar marcadores moleculares de restricdo de crescimento
precoce e de riscos as doencas.

Kaneshi et al. (2007), observaram que em criancas com BPN o aumento de
peso foi alvo de investigacdo para a presenca de aterosclerose na infancia e no inicio
da adolescéncia. Em criancas japonesas, de 07 a 12 anos de idade, o BPN também
foi associado ao aumento de aterosclerose coronariana, pois 0S componentes
metabdlicos foram associados com a concentracdo sérica de lipidios, lipoproteinas,

acido durico, glicose, adiponectina e insulina. A adiponectina foi uma variavel
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fortemente prevista para o aumento de colesterol/lipoproteina. Entretanto, a
velocidade de ganho de peso foi mais determinante para os niveis séricos, do que
apenas o BPN. Estes dados reforcam a importancia do controle de peso para a
prevencdo do desenvolvimento de aterosclerose coronariana especialmente em

criancas com histérico de BPN.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisado realizada foi possivel observar que a prevaléncia de
BPN esté relacionada a fatores maternos como: idade maior que 30 anos, ser solteira,
ter baixa escolaridade, sem ocupacdo em relacdo a trabalho e também nao ter tido
filhos anteriormente. Foi observado através dos artigos uma possivel relacdo entre o
BPN e o tipo e duracao do parto sendo mais frequente em parto do tipo cesareo e com
duracéo de gestacao entre 37 e 41 semanas.

O BPN causa impacto tanto no crescimento e desenvolvimento como também
na qualidade de vida da crianca; uma vez que o BPN é um fator de risco para
mortalidade infantil e risco para o desenvolvimento de outras doencas futuramente. A
vigilancia materna torna-se de extrema importancia para amenizar o nascimento de
um bebé com BPN, uma vez que uma adequada qualidade nutricional durante o
periodo da gestacao juntamente com o correto acompanhamento do pré-natal sédo os
fatores ideias para o adequado desenvolvimento e crescimento do recém-nascido.

Porém, uma vez ocorrido o BPN, os servicos de saude devem dar prioridade a
uma adequada assisténcia a essas criancas, por conta da sua maior fragilidade,
necessitam de uma atencéo especial e adequado acompanhamento para uma correta
vigilancia a sua saude, tratamento e recuperacédo de qualquer problema relacionado

ao seu BPN.
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FUNCAO PERSONALIDADE: UM ESTUDO DE CASO
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RESUMO: Este estudo de caso tem por finalidade apresentar os resultados obtidos com sessfes de
psicoterapia ofertado a um paciente sob responsabilidade do académico em estagio obrigatério em
Praticas Clinicas |, Il e lll, no Servigco-Escola entre o periodo de 23/02/2017 a 19/03/2018. O sujeito de
pesquisa refere-se a um paciente adulto, 40 anos, feminino, com demanda de luto patoldgico co-
morbido ao Transtorno de Humor Bipolar Tipo-ll. A partir de um método descritivo-indutivo
considerando a influencia que as identificacdes objetivas quando fixadas em uma situacdo inacabada
exercem enquanto habilidade de configurar a funcdo personalidade na dindmica das vivencias do
sistema self e possiveis alteragGes no sistema de contato que culminam na psicopatologia atual, a
intencdo desde estudo é destacar a influencia que as identificacdes objetivas exercem na configuracéo
da funcao personalidade e como elas afetam a dindmica do sistema self e consequentemente alteram
o sistema de contato da paciente emtela.

Palavras-chave: psicologia clinica; luto; gestalt-terapia; funcéo personalidade;

ABSTRACT: This study aims to present the results obtained with sessions of psychotherapy offered to
a patient under the responsibility of the academic in compulsory stage in Clinical Practices I, Il and III,
in the School Service between the period of 02/23/2017 to 19 / 03/2018. The research subject refers to
an adult patient, 40 years old, female, with a demand for pathological mourning co-morbid to Bipolar
Type-1l Mood Disorder. From a descriptive-inductive method considering the influence that the objective
identifications when fixed in an unfinished situation exert as an ability to configure the personality function
in the dynamics of the experiences of the self system and possible changes in the contact system that
culminate in the current psychopathology, the intention since study is to highlight the influence that the
objective identifications exert in the configuration of the personality function and how they affect the
dynamics of the self system and consequently alter the contact system of the patient on screen.

KEYWORDS: clinical psychology; mourning; gestalt-therapy; personality function.

1 INTRODUCAO

O caso aprestado é referente a um paciente adulto, 40 anos, feminino, com
demanda de luto patolégico co-morbido ao diagndstico psiquiatrico fechado de
Transtorno de Humor Bipolar Tipo-Il, os atendimentos em tela foram realizados

entre 2017 a 2018 sendo realizadas 33 sessdes. Paciente relatava como queixa
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inicial ter delirios e alucinacdes de ordem e comando que resultaram em um surto e
uma tentativa de suicidio por enforcamento, no momento da anamnese a paciente
apresentava sintomas como alucinacgéao, delirium, dor de cabeca, humor deprimido,
vontade de chorar, falta de energia, anedonia com tendéncia a permanecer na cama
boa parte do dia na maioria dos dias e baixa autoestima fazendo uso do seguinte
medicamento, informados pela prépria paciente, amato 50mlg (1-0-1). Ao longo do
tratamento a paciente relatou que sua medicacao foi alterada duas vezes, a primeira
com um acréscimo para 100mlg (1-0-1) e a segunda alteragdo com um decréscimo
para 75mlg (1-0-1). No ultimo atendimento a paciente demostrava discurso e atitude
gueixosa, humor deprimido, com sentimentos de culpa e nulidade, com ideias
potencialmente suicidas incluindo o planejamento, a cabo. Desta forma, o0s
atendimentos foram interrompidos quando o académico responsavel pelos
atendimentos, levando a situa¢do exacerbada as supervisées de estagio clinico, e
em conjunto com a supervisora de estagio decidiram em orientar paciente e familia
a buscar reavaliacdo de médico psiquiatrica e atendimento de equipe especializada
em servico multidisciplinar — CAPS devido a gravidade dos sintomas.

A atual pesquisa acontecera sobre o viés do método descritivo-indutivo, com
natureza de pesquisa aplicada, tratando-se de uma abordagem qualitativa, de
cunho exploratério em um estudo de caso (GIL, 2002; SOUZA; ILKIU, 2016).

O estudo vem com o intuito esclarecer ao leitor e futuro profissional psicélogo
gue poderda atuar na saude mental a influéncia que as identificacbes objetivas
guando fixadas em uma situacdo inacabada exercem enquanto habilidade de
configurar a fungéo personalidade na (dentro da) dinamica das vivencias do sistema
self e possiveis alteracdes no sistema de contato que culminam na psicopatologia
atual (PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN, 1951; MULLER-GRANZOTO; MULLER-
GRANZOTO, 2007; MULLER-GRANZOTO; MULLER-GRANZOTO, 2012).

Realizar-se-a o dialogo entre os achados clinicos descobertos ao longo do
processo psicoterapéutico e o arcabouco tedrico da Gestalt-terapia com o objetivo
geral de destacar a influencia que as identificacdes objetivas exercem na
configuragdo da funcdo personalidade e como ela afeta o sistema de contato e
alteram a dinamica do sistema self da paciente em tela. Os objetivos especificos

compdem a explanacdo sucinta do relato verbal da experiéncia vivencial da
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paciente, com a apresentacdo da Gestalt-terapia, enfocando a Funcdo

Personalidade e os reflexos da teoria na vivéncia da paciente.

2 METODOLOGIA

A atual pesquisa acontecera sobre o viés do método descritivo-indutivo,
com natureza de pesquisa aplicada, tratando-se de uma abordagem qualitativa, de
cunho exploratério em um estudo de caso. A pesquisa caracterizada com o método
descritivo-indutivo porque os dados advém da experiéncia pratica que o autor teve
durante as sessoes de psicoterapia com a paciente em tela, sua utilidade perpassa
por gerar conhecimentos de aplicacdo pratica direcionada a resolucdo de um
problema tipico, assume o status de qualitativa por seus dados terem sido retirados
do universo da psicoterapia que propicia a vinculacdo do pesquisador com o
universo do sujeito da pesquisa que facilita a interpretacdo dos fendmenos em
destaque por intermédio de conceitos basicos, consiste em exploratdria por envolver
o levantamento bibliografico e a vivencia pratica com o problema pesquisado sendo
um estudo de caso pela caracteristica de permitir um amplo e detalhado
conhecimento sobre a dindmica da problematica pesquisada (GIL, 2002; SOUZA,
ILKIU, 20186).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente relatava como queixa inicial ter delirios e alucina¢cdes de ordem e
comando que resultaram em um surto e uma tentativa de suicidio por enforcamento
com um fio de luz. Contou que tudo comecou a com morte de seu filho de cinco anos
guando estava no tratamento oncolégico-pediatrico por conta de um tumor renal, ha
aproximadamente 17 anos. O quadro da doenca atual intensificou-se a partir de
2013 quando a paciente rompeu temporariamente 0 casamento e passando a residir
em outro municipio, onde realizou uma tentativa de suicidio por afogamento, apds
esta tentativa a paciente inicia tratamento psiquiatrico e psicoterapéutico no CAPS.
No momento da anamnese a paciente apresentava sintomas como alucinacgéo,

delirium, dor de cabeca, humor deprimido, vontade de chorar, falta de energia,
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anedonia com tendéncia a permanecer na cama boa parte do dia nha maioria dos
dias e baixa autoestima. Na fase inicial do tratamento a paciente fazia uso, segundo
informacdes repassadas pela propria paciente, de amato 50mlg (1-0-1), tioridazina
25mlg (1-1-2), ramipril 5mlg (1-0-0), longactil 25mlg (1-0-1), maxsapra 20mlg (1-0-
0), pantoprazol 40mlg (1-0-1), fluroxmida 40mlg (1-0-0) e clonazepan 15gts (0-0-1).
A hipdtese diagnostica que vinha sendo investigada era um processo de
enlutamento ainda néo elaborado que desencadeou em co-morbidade o Transtorno
de Humor Bipolar Tipo II.

Sob orientagdo da Responsavel Técnica (RT) e Supervisora dos
atendimentos e com auxilio do arcabouco tedrico da Gestalt-Terapia (PERLS;
HEFFERLINE; GOODMAN, 1951), foi possivel identificar como demanda, que a
paciente fazia uso da confluéncia como o mecanismo de evitacdo de contato,
caracterizado pela dificuldade em identificar as sensacbes e as percepcdes
emergidas de sua experiéncia pregressa (RODRIGUES, 2000; MULLER-
GRANZOTO; MULLER-GRANZOTO, 2007) expresso nas recusas em realizar as
tarefas de casa que tinham como objetivo despertar percepcdes e sensacdes deste
passado, quando ocorriam confrontagées de suas ideias, pensamentos e valores.
Desse modo os efeitos observados durante a préatica autoriza o clinico a desenvolver
a interpretacdo de que a paciente ao generalizar como recusa do enfrentamento dos
dados atuais da realidade entrava em um processo tendencioso a recordar historias
e fantasiar periodos onde seu filho permanece vivo (MULLER-GRANZOTO;
MULLER-GRANZOTO, 2012). Essas observacbes preliminares justificavam a
utilizacao deste recurso como forma de tratamento para as questées emocionais.

A confluéncia ocorre no inicio do ciclo de contato, mais precisamente a partir
de um repouso anterior, entrando em contato com novas sensacdes, sendo a etapa
gue da inicio, quando né&o interrompida, a percepc¢ao de até aonde vai 0 eu e onde
inicia 0 mundo, ou seja, € a etapa que inicia a diferenciacdo do ser no mundo. As
sensacOes também sdo os primeiros registros e, quando o ciclo € interrompido nesta
etapa, temos um nivel de descontato muito profundo. (RIBEIRO, 2000).

Na confluéncia ocorre um bloqueio de toda e qualquer assimilacdo do
excitamento inibido, com auséncia do fundo da experiéncia pregressa da paciente

e também de co-dados que compdem a realidade, culminando na dessensibilizacao
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do sistema self na fronteira de contato. Este bloqueio atua de duas formas, uma
referente ao organismo e outra aplicada ao meio (MULLER-GRANZOTO; MULLER-
GRANZOTO, 2007).

Do ponto de vista do organismo (“O”), ela se apega aos habitos, pensamentos
e afetos mais arcaicos, como aqueles que aconteceram muito antes da
situacdo inacabada que esta sendo efetivamente requisitada na fronteira de
contato. Por outras palavras, ela se apega, no caso em tela, aos excitamentos
espontaneos assimilados antes do “evento 2”. Mais do que isso, por meio
desse apego, ela tenta evitar que nada de novo aconteca (MULLER-
GRANZOTO; MULLER-GRANZOTO, 2007, p.269).

Cabe nesta citacdo esplendida um desmembramento em duas partes, a
primeira referente aos habitos, pensamento e afetos arcaicos que estao muito além
da situacgéo inacabada (MULLER-GRANZOTO; MULLER-GRANZOTO, 2007), aqui
recorremos a Rodrigues (2000) que atenta para a situacdo do abuso sexual em
criangas que compreende uma das particularidades no tratamento de criangas ou
adultos que se alienam das proprias sensacfes, fato que vai ao encontro da
experiéncia da paciente que durante uma sessao relatou que aos 8 anos de idade
foi abusada sexualmente por seu cunhado enquanto pernoitava haresidéncia de sua
irma mais velha, com relacdo aos sentimentos deste episodio a paciente relatou
sentir muito nojo, raiva, odio e traida pela irma que soube do abuso e nao fez nada
além de continuar casada. Rodrigues (2000) ainda continua seu debate sobre os
abusos sexuais argumentando que existe uma concordancia entre os autores da
Gestalt-terapia de que h& um risco de criancas abusadas sexualmente
desenvolverem algum género de psicopatologia grave.

Outro ponto a ser debatido aqui refere-se a situacdo inacabada em si que
denota ao quadro da psicopatologia atual, ou seja, como a assimilacdo € apagada
do fundo de passado, ndo permitindo a atualizacéo, especificamente no caso da
paciente em tela o ponto ao qual ndo é atualizado € a morte do filho, estando este
presente nas situacfes atuais da paciente e em alguns episddios fantasiar a vida do
filhno no momento presente, assim sua identificacdo objetiva que permanece
presente e mantendo-a como uma situagéo inacabada € a identificacao objetiva da
maternidade. O que cabe ressaltar € que a funcdo personalidade reside em uma

fixacdo na maternidade perdida ha tempos que ndo se atualiza impedindo a
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elaboracao do luto e sendo a causa da psicopatologia atual (PERLS; HEFFERLINE;
GOODMAN, 1951).

Do ponto de vista da interagdo com os dados na fronteira (meio “M”):
porquanto o objetivo é impedir que eles sejam alimentados por qualquer
excitamento que advenha do fundo, especialmente pelo excitamento inibido,
a inibicdo reprimida desenvolve uma atitude de paralisia muscular, por cujo
meio rejeita que os habitos antigos (aos quais se apega) sejam preenchidos
por novo nucleos significativos (novas tensdes materiais) (MULLER-
GRANZOTO; MULLER-GRANZOTO, 2007, p.269-270).

Com relag&o ao posicionamento do casal Muller-Granzoto e Miller-Granzoto
(2007) sobre a tentativa de impedir que a admissao de excitamentos a consciéncia
gue poderiam ter o potencial de colocar em questionamento a identificacdo objetiva
da maternidade da paciente, em dois momentos ao longo das 33 sessdes foi
possivel visualizar de modo bastante explicito a inibicdo reprimida desenvolvendo
uma atitude de paralisia muscular, o primeiro momento € referente quando a paciente
foi confrontada com uma técnica que consiste na tarefa de escrever em algumas
laudas “quem eu sou”, “quem eu gostaria de ser” e “o que eu deveria fazer para ser
guem eu quero ser” que a paciente logo no inicio da sessao realizou um processo de
paralisia muscular que perdurou por toda a sessdo. O segundo momento data da
ultima sesséao realizada quando a paciente apos demostrar indicios ndo verbais e
verbais que indicavam uma ciclagem rapida do Transtorno de Humor Bipolar Tipo-
Il e o reaparecimento de ideacdes suicidas com planejamento, foi confrontada sobre
a real possibilidade de ser reavaliada por médico psiquiatra e o0 medo de ser
encaminhada por este profissional para internamento, a paciente teve um desmaio
subito seguido de um episddio de pseudoepilepisia necessitando de atendimento
ambulatorial (MIOTO; LUCIA; SCAFF, 2012).

Este quadro clinico apresenta uma configuracdo que demostra que a
confluéncia utilizada pela paciente faz com que o sistema self abra mao dos dados
atuais da realidade em prol de uma identificacéo objetiva passada que jamais podera
ser roubada, ou seja, o mecanismo de evitagdo de contato tem a fungéo de impedir
gque a paciente gquestione de modo consciente o fato de ndo mais ter seu filho
presente e com isto iniba qualquer excitamento e também qualquer assimilacdo de

novos dados que possa conduzi-la a um eventual movimento que o faga questionar
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sua identificacdo objetiva. Indo ao encontro do que afirma Perls, Hefferline e
Goodman, 1951, p. 252:

Neutoricamente, a atitude presente — ndo reconhece em absoluto a nova
tarefa — € um apegamento a inconsciéncia, como se estivéssemos nos
apegando a um comportamento consumado para obter satisfacao, e como se
a nova excitacdo fosse roubéa-lo; mas naturalmente, jA que esse outro
comportamento foi consumado e é costumeiro, ndo ha nenhuma satisfagcao
consciente nele, mas somente uma sensac¢ao de seguranga. O paciente cuida
para que nada de novo acontegca, mas ndo ha nenhum interesse ou
discernimento no que é antigo. Os exemplos arquetipicos séo o aleitamento
ou 0 apegamento ao calor e ao contato corporal inconscientes, que néo sdo
sentidos, mas cuja falta nos paralisa.

Com esta configuracdo que o sistema self mantém-se alienado por
possibilidade que ndo sao “suas” sdo dos semelhantes a fungéo do self denominada
“‘personalidade” reconhece um duplo de si mesma. Implicando em uma satisfagcéo
parcial ou uma liberagdo parcial, as vezes da ansiedade, as vezes dos excitamentos
antigos (MULLER-GRANZOTO; MULLER-GRANZOTO, 2007). Para Perls,
Hefferline e Goodman (1951) este processo é denominado de “histeria”, todavia, a
palavra histeria € destinada a uma espontaneidade aleatdria, com auséncia de
controle da funcédo de ego, ou seja, sem poder deliberar pela escolha e em que o self
gue flui com os semelhantes. Dessa experiéncia, o self apenas assimilar um
sentimento vazio, acarretando em possibilidades que ndo sdo sentidas como suas.

Com relacéo ao trabalho com o luto Perls, Hefferline e Goodman, 1951, p.166

sinalizam que ele deve adotar estes parametros:

[...] um ser amado morre; existe um conflito pesaroso entre aceitagdo
intelectual, por um lado, e desejos e memérias, por outro lado; o homem
comum tenta se distrair, mas o homem superior obedece ao sinal e se
empenha no sofrimento, recorda o passado, observa seu presente
irremediavelmente frustrado; ele ndo consegue imaginar o que fazer agora
gue tudo deixou de ter sentido; o luto, a confusdo e o sofrimento séo
prolongados, porque hd muito a ser destruido e aniquilado e muito a ser
assimilado, e durante esse periodo ele ndo deve se dedicar a seu trabalho
sem importancia, suprimindo de maneira deliberada o conflito. Por fim, o
trabalho com Iluto se completa e a pessoa estd mudada, e adota um
desinteresse  criativo; imediatamente outros interesses tornam-se
dominantes.

Pode ser observado que apos a reducéo do medicamento amato de 100mig
(1- 0-1) para 75mlg (1-0-1) ocorreu uma frequéncia maior e mais intensa das
ciclagens do transtorno da paciente com o reaparecimento das ideacdes suicidas

incluindo planejamento, contudo, néo se pode afirmar que a reducéo da medicacao
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foi o gatilho para estes episédios. Foi orientado que a paciente retornasse ao médico

para reavaliacao.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que no caso clinico de enlutamento ndo elaborado descrito
foi observada a fixacdo da funcdo personalidade na identificacdo objetiva da
maternidade (PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN, 1951), com uso do mecanismo
de evitacdo de contato confluéncia (RODRIGUES, 2000) impedem a atualizacao
das experiéncias pregressas que possibilitem o questionamento de tal identificagéo
(MULLER-GRANZOTO; MULLER-GRANZOTO, 2012), assim a situac¢&o inacabada
gue € mantida pela confluéncia e pela identificacdo objetiva de maternidade,
mantém o sistema self alienado e incapaz de se atualizar, se reescrever (MULLER-
GRANZOTO; MULLER-GRANZOTO, 2007).

Também, deve-se frisar que os resultados aqui destacados, embora tenham
sido obtidos apds o aprofundamento do clinico no sistema self da paciente, ainda
trata-se de um caso com um sujeito Unico de pesquisa, necessitando que 0s
parametros da atual pesquisa sejam reeditados e reescritos em outras pesquisas
sobre o tema, para que com um maior numero de pesquisas que apontem para
resultados semelhantes aos encontrados na presente pesquisa possam apontar

para a generalizacao e assim auxiliar a pratica clinica da Psicologia.
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GESTACAO DE ALTO RISCO: PERCEPTIVAS DA MULHER QUE VIVENCIA
AS SINDROMES HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS DA GESTACAO (SHEG)
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RESUMO: A gestacédo de risco requer atencdo redobrada e cuidados especiais, tanto da parte da
paciente quanto da parte dos profissionais de saude. A hipertenséo na gravidez é uma das formas mais
comuns de doenca cardiovascular durante os anos reprodutivos. A contribuicdo do profissional de
enfermagem e as percepgdes das gestantes frente & Doencga Hipertensiva Especifica da Gestacéo,
agora chamada de Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao, foram o foco da presente pesquisa.
O objetivo geral do estudo foi conhecer as perceptivas de gestantes do ambulatério de risco do
CISVALI, durante o ano de 2017, frente ao diagnostico da Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestacdo. Como metodologia foi usada a pesquisa do tipo aplicada, exploratéria, qualitativa,
quantitativa e bibliografica. A pesquisa foi realizada na cidade de Unido da Vitéria — PR no ambulatério
de alto risco da 6° Regional de Saude. A populacdo envolvida no estudo foram 10 gestantes com
diagnostico médico de SHEG, independente de raga, religido, cor ou cidade onde reside. A coleta de
dados foi realizada no periodo da manha e da tarde durante 3 semanas, onde as pacientes assinaram
um termo e responderam um questionario com perguntas fechadas, ressaltando nas perguntas a parte
do conhecimento das gestantes sobre a sindrome em si . Os resultados apontaram que a falta de
informacao pode causar sérios danos tanto a gestante quanto ao feto, além de mostrar o aspecto
positivo do acompanhamento com o profissional de enfermagem, reforcando nesse sentido a
importancia do profissional de enfermagem e equipe multidisciplinar nas orientacdes para estas
pacientes, de modo que consiga alcangar maiores resultados no atendimento as gestantes de alto risco
que desenvolveram a SHEG.

Palavras-chave: enfermagem; gestacéo de risco; SHEG

ABSTRACT: Risk gestation requires increased attention and special care, both on the part of the patient
and on the part of health professionals. Hypertension in pregnancy is one of the most common forms of
cardiovascular disease during the reproductive years. The contribution of the nursing professional and
the perceptions of pregnant women in relation to the Specific Hypertensive Disease of the Gestation,
now called the Specific Hypertensive Syndrome of Gestation, were the focus of the present research.
The general objective of the study was to know the perspectives of pregnant women of the CISVALLI,
the year 2017, before the diagnosis of the Hypertensive Syndrome Specified of Pregnancy. As
methodology was applied to applied research, exploratory, qualitative, quantitative and bibliographic.
The study was carried out in the city of Uni&o da Vitoria - PR in the high-risk clinic of the 6th Regional
Health. The population involved in the study were 10 pregnant women with medical diagnosis of SHEG
regardless of race, religion, color or city where they reside. Data collection was performed in the morning
and afternoon for 3 weeks, where the patients signed a term and answered a questionnaire with closed
questions, highlighting in the questions the part of the pregnant women’s knowledge about the syndrome
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itself . The results pointed out that the lack of information can cause serious damage to both the pregnant
and the fetus, besides showing the positive aspect of the follow up with the nursing professional,
reinforcing in this sense the importance of the nursing professional and multidisciplinary team in the
guidelines for these patients, so that it the majority of the attendance to the pregnant women of high risk
and development of a SHEG.

Keywords: nursing; gestation of risk; SHEG

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um fenébmeno fisioldgico que deve ser visto tanto pela equipe de
saude como pelas gestantes, como parte de uma experiéncia de vida saudavel, quais
envolve mudancas nos aspectos fisico, social e emocional. Porém, em alguns casos,
a gestacdo pode tratar-se de uma situacdo que implique riscos, tanto para a mae
guanto para o feto, pois, algumas gestantes, devido a particularidades apresentam
maior probabilidade de evolugcbes desfavoraveis. Essas sdo classificadas como
gestantes de alto risco (BRASIL, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2008), a Sindromes
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG), até meados de 2010 denominada
Doenca Hipertensiva Especifica Gravidez (DHEG) tema do estudo, que envolve a
gestacdo de alto risco, sendo essa uma patologia obstétrica que tem seu inicio ap6s
a vigésima semana gestacional, com mais frequéncia no terceiro trimestre, podendo
estender-se até o puerpério.

A SHEG caracteriza-se pela elevacdo da presséo arterial, aparecimento de
edemas e proteinudria, podendo culminar com convulsées e coma. A elevacao pressao
arterial na gravidez, € identificada quando ocorre aumento na pressao arterial sistélica
(PAS) superior a 30 mmHg; e ou na pressao arterial diastélica (PAD) superior a 15
mmHg do valor normal apresentado pela gestante no inicio da gestacdo. Para
confirmacédo da elevacdo da pressao arterial € necessario a confirmacao apos duas
afericdes, com intervalos de no minimo 4 horas. Para isso é necessario que a gestante
esteja em repouso, podendo estar sentada ou deitada em decubito lateral esquerdo
(QUEENAN, 2010).

Assim esta pesquisa pretende apresentar a descricdo da patologia e buscar

relacionar as atribuicbes do enfermeiro no acompanhamento de gestantes de alto
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risco contribuindo com a saide materno-fetal. E, € com essas colocac¢des que justifica-
se a elaboracédo dessa pesquisa, pautando-se que na area da enfermagem hajam
estudos que direcionam assuntos para obstetricia, porém, ndo foi encontrado estudos
que visem identificar a percep¢éo da gestante no pré-natal de alto risco, com SHEG.
Assim, entende-se que a relevancia para elaboracdo desta pesquisa possua Varios
aspectos, entre eles, para a gestante, que recebera orientacdes de enfermagem a
partir se sua percepcao frente a patologia e seus sinais e sintomas e, para o
enfermeiro, que aprimora sua consulta, ndo baseando-se apenas nos aspectos
fisicos, mas também elabora cuidados de maneira globalizada envolvendo aspectos
fisico-psico-social.

Nesse sentido o objetivo geral dessa pesquisa foi conhecer as percepc¢des das
gestantes atendidas no ambulatério de alto risco do Consoércio Intermunicipal de
Saude do Vale do Iguacu (CISVALI) durante o ano de 2017 frente ao diagnostico da
SHEG.

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizada a pesquisa aplicada,
gualiguantitativa, exploratoria, descritiva e de pesquisa de campo. Sendo a pesquisa
realizada no Ambulatdrio de Alto Risco do CISVALLI, localizado na cidade de Unido da
Vitéria no estado do Parand, sendo essa escolha intencional devido a concentracéo
de gestantes para as consultas no pré-natal de alto risco. Foram incluidas 10
gestantes diagnosticadas com SHEG, essas residentes no municipio de Unido da
Vitoria e regido. A coleta de dados foi realizada a partir de um questionario elaborado
pela pesquisadora e validado por trés professores. Também a pesquisa passou pelo
parecer do Ndcleo de Etica e bioética das Faculdades Integradas do Vale do Iguacu,
sendo deferido pelo parecer N° 2017/063; as participantes foi solicitado a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como houve parecer
favoravel pela gerencia do CISVALE para que a coleta de dados fosse realizada em

suas dependéncias e posteriormente fosse possivel divulgar os dados

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 SINDROME HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO

A hipertensdo na gravidez é uma das formas mais comuns de doenga

cardiovascular durante os anos reprodutivos. Entre todos os tipos encontrados, o que
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mais chama a atencao dos profissionais da saude é a que surge sempre na metade
da gravidez e desaparece no término do estado gravidico, denominando-se de
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacédo (SHEG) (REZENDE 2000).

A SHEG é considerada uma doenca multissistémica, ja que afeta diversos
orgdos importantes, com a hip6tese de que sua patogenia vem de origem imunologica
0 que provocaria implantacao placentaria anormal (SIBAI; REINOLDS; MABIE 2005
apud SILVA, 2007).

A etiologia da SHEG ainda é desconhecida, tendo entdo algumas teorias para
explicar o seu desenvolvimento, atualmente sdo quatro que provavelmente atuam de
forma conjunta. A mais aceita tem como base a implantacdo anormal da placenta
devido a auséncia da segunda onda de invaséo trofoblastica, que ocorre no segundo
trimestre. As outras incluem ma adaptacdo imune, danos por estresse oxidativo e
suscetibilidade genética (MEDCURSO, 2011).

Existem quatro categorias interligadas a SHEG (quadro 1) essas, podem estar
relacionas com a presenca de hemorragias e infec¢des resultando em mortalidade e
morbidade materna. Segundo Kenneth (2014) a etiologia do aparecimento e

agravamento da hipertenséo ainda é desconhecida:

Quadro 01 — Definicdes de SHEG

CATEGORIA DEFINICAO
A pressao arterial (PA) = 140/90 mmHg se
manifestando pela primeira vez durante a
Hipertenséo gestacional gestacdo, ndo presenca de proteindria
neste periodo, a PA pode retornar ao
normal antes de 12 semanas apés o
parto.
Pré-eclampsia Surge apo6s a 20° semana de gravidez
Esta é caracterizada por ter ocorréncias
de mulheres com pré-eclampsia. Pode
Eclampsia aparecer antes, durante ou pos parto,
podendo acorrer até 10 dias depois do
trabalho de parto.
Se ha a doencas hipertensivas cronicas,
seja qual for a causa tem predisposicao
Pré eclampsia sobreposta a ao desenvolvimento da pré-eclampsia e
hipertenséo cronica de eclampsia sobreposta. O manejo da
doenca € mais dificil se haver
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acompanhamento pré-natal s6 depois da
segunda metade da gestacéao.

Fonte: Kenneth (2014, p. 215)

Os Sinais e sintomas progridem e intensificam-se com a evolug&o da gravidez.

A gestante podera referir cefaleia intensa, vertigens, sonoléncia e obnubilagéo,
distarbios visuais e alterac6es do fundo de olho, manifestacfes renais como oliguria
e alteracdes as gastricas como as nauseas, vomitos e dor epigastrica, retencao hidrica
no espacgo intersticial, que determina manifestacbes como de amortecimento das
maos, distensdo da pele ao nivel das pernas, que se caracteriza com aspecto de
“casca de laranja”, cansaco facil e deformagdo mais ou menos visivel do nariz
(REZENDE, 2000).

Aparecimentos de convulsbes parecem ser ocasionados por fendmenos
iIsquémicos do sistema nervoso central, sendo raro uma mulher apenas com
eclampsia néo acordar depois de uma convulsdo (MEDCURSO,2011)

A proteinaria € um sinal tardio nos disturbios hipertensivos induzidos pela
gravidez, estando associada ao aumento de risco de ma evolucdo fetal. Assim, o
exame de urina é parte vital do processo de rastreamento de distlrbios hipertensivos
na gravidez (EKIN, 2005).

2.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Com a extrema importancia do papel da enfermagem no cuidado, logo é a sua
atuacao é do mesmo e de preferéncia a sua integracao nas equipes multidisciplinares
constituidas para prestacdo dos cuidados ou tratamentos a doenca hipertensiva
especifica da gravidez. Os cuidados deveram ser prescritos pelo enfermeiro para apés
a realizacdo dos exames laboratoriais necessarios e fisico, onde o objetivo seré
estabelecer o bem-estar materno e fetal para que na hora do nascimento haja um
recém-nascido saudavel (BRASIL, 2010).

A presséao arterial deve ser aferida com a gestante sentada, com o braco no
mesmo nivel do coracdo. Se a pressdo continuar mais elevada em um braco, o brago
com os maiores valores deve ser usado para todas as medidas (BRASIL, 2012).

Podendo ocorrer sem aviso desenvolver os sintomas, assim o intuito dos

cuidados de enfermagem passa para ter o diagnostico prévio da doenca de modo a
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prevenir as complicagées mais graves para a méae e para o feto. Na primeira consulta
pré-natal se faz a cada mulher uma avaliacao inicial para ter a percepcao de possiveis
fatores de risco na gravidez. A cada consulta e a mulher deve ser avaliada de todos
0s sinais e sintomas que possam estar surgindo ou a presenca ja de pré-eclampsia
(RODRIGUES; DUARTE, 2013).

Orientar para mudanca dos habitos alimentares, sedentarismo, consumo de
alcool, tabaco e entre outros, e depois analisar e determinar os fatores predisponentes
para o desenvolvimento da hipertensdo. Sdo medidas simples, porém necessarias
para ter o controle da hipertensdo na gravidez, da mesma forma deve ter o reforgo
dessas orientacBes para o autocuidado da mesma, deverd ser feito com base no
processo de enfermagem utilizado (entrevista, diagndstico, planejamento,
implementacéo e avaliacdo) (FREIRE; TEDOLDI, 2009).

Uma conduta importante a ser tomada também a monitorizacdo fetal, & a
contagem de movimentos fetal diariamente, avaliar o crescimento fetal e quantidade
de liquido amnidtico. A cardiotocografia basal (CTB) deve ser realizada se disponivel
e se a CTB for reativa, repetir semanalmente. Também a reavaliacdo materna e fetal
deve ser imediata se ocorrerem mudancas abruptas nas condicdes maternas,
redirecionando a conduta (BRASIL, 2010).

Na hospitalizacdo, deve ser monitorado o agravamento da hipertensdo ou o
desenvolvimento da proteindria tardias, com isso € necessaria avaliacao sistematica
incluindo: exame detalhado, seguido de avaliacdo diaria com objetivo de identificar
sinais, como: cefaleia, distlrbios visuais e dor epigastrica; pesagem na admissao da
paciente e durante o periodo em que estara internada até a hora do parto; analise da
proteindria na admisséo; medicGes da pressao arterial na posicdo sentada, a cada 4
horas; avaliacdo do volume do liquido amnidtico por meio de exames clinicos
(KENETCH, 2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos dados coletados foi possivel ter um apanhado geral da perspectiva

da gestante perante a SHEG e dos problemas enfrentados por elas, contribuindo
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assim, com uma especificidade maior no atendimento feito pelo profissional de

enfermagem.

Grafico 01 - Conhecimento das gestantes em relacdo a Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gesta¢do ao receber o diagndstico

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
Observa-se que entre as pacientes participantes 03 (n=10) tinham pleno
conhecimento sobre a doenca e 07 (n=10) ndo conheciam muito bem sobre a doenca

e suas complicacdes.

Gréfico 02 - OrientacBes sobre o que fazer perante a doenca
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

De acordo com o grafico 02, todas as participantes tiveram as orientacdes
perante a doenca, onde 05 (n=10) foram orientadas sobre o repouso em decubito
lateral esquerdo em picos altos da presséao arterial, 10 (n=10) estéo cientes de que
devem ter alimentacdo adequada, com o corte do sal como item importante, 09 (n=10)

foram orientadas quanto ao uso de medicamento anti-hipertensivo.

Gréfico 03 — Uso de medicamentos anti-hipertensivos
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Conforme apresentado no grafico 03, observa-se que entre as participantes 09
(n=10) fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos e 01 (n=10) relatou ndo fazer
uso de medicamentos, entre as que fazem uso de medicamento, todas usam
metildopa. Uma Unica participante ndo faz uso pois a sua PA se manteve em estado

que ndo precisou entrar com Interacdo medicamentosa.

Gréfico 04 — Historico de doencgas pregressas ou hipertensiva
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

De acordo com o grafico 04, observa-se que 04 (n=10) das participantes relata
gue tem algum outro tipo de doenca, porém néo relacionada a hipertensédo, mas que
desenvolveu durante a SHEG (porém néo relataram qual doenca), 01 (n=10) relata
gue desenvolveu anemia, 06 (n=10) ndo apresentam quadro de nenhuma outra

doenca pregressa ou que tenha desenvolvido por conta da SHEG.

Grafico 05 — Sinais e sintomas relatados pelas gestantes
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Conforme apresentado no grafico 05, observa-se que entre as participantes 03
(n=10) tem retencéo de liquido, 03 (n=10) sentem nauseas frequentes, 01 (n=10) n&o
tem queixas de nenhum dos sintomas, 04 (n=10) sentem dor de estomago, 04 (n=10)

tem dores de cabeca, 05 (n=10) tem amortecimento de membros, 04 (n=10) sentem
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dores nas costas e 05 (n=10) cansaco facil, 08 (n=10) apresentam edema, 04 (n=10)
tem dificuldades para dormir e 05 (n=10) sofrem de disturbios visuais.

Cuidar dos sintomas da gestante com hipertensdo é de fundamental
importancia, uma vez que esta condigdo pode evoluir para pré-eclampsia.

Mulheres gravidas devem ficar atentas e procurar imediatamente ajuda de um
profissional caso sintam os seguintes sintomas: dor de cabeca severa, problemas com
a visdo como: visao desfocada ou flashes, dores severas abaixo das costelas, vomito
e inchaco repentino no rosto, maos e pés. (CLINICAL GUIDELINE, 2010).

Sobre os sintomas relatados, as gestantes, principalmente aquelas que tinham
mais de um sintoma, demonstraram estar satisfeitas com o acompanhamento
prestado pela enfermeira, pois encontraram apoio e suporte para o melhoramento de
suas condicfes. Relataram ainda que as dicas e informacfes ajudaram diretamente
no alivio dos sintomas, dando ainda um pouco de tranquilidade, ja que se sentiam

amparadas fisica e psicologicamente.

Gréfico 06 - InformacgBes e acompanhamento familiar e médico quando soube que
era gestante de risco
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Conforme apresentado no gréafico 06, 5 (h=10) das gestantes tiveram apoio da

familia, 6 (n=10) tiveram todas as informacdes sobre a doenca, 7 (n=10) disseram que
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0s servigos prestados pelo SUS estava de acordo e correto, e apenas 1 (n=10)
respondeu que ainda nao tinha tido nenhum tipo de apoio e/ou informacgdes sobre a
SHEG.

O apoio familiar e as informacgdes corretas ajudam a gestante de alto risco a
evitar a evolucdo da doenca, além de tranquilizar seu estado emocional. E para que

iSSO ocorra a gestante deve ter acesso a assisténcia do pré-natal devida.

Grafico 07 — Informacdes sobre a doenca
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Conforme apresentado os dados no gréfico 07, algumas gestantes tiveram
informacdo prévia basica sobre a doenca, sendo que 03 (n=10) ouviram algo a
respeito na familia, 01 (n=10) através de conhecido, e 06 (n=10) apenas através dos
servicos de saude gque presta toda uma atencado especial apenas para as gestantes

de risco, dando todas as orientacdes possiveis e apoio.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa foi desenvolvida mediante pesquisa bibliografica, acompanhamento
das gestantes em consulta e pesquisa de campo, a qual forneceu dados através
entrevistas por meio de questionario aplicado as gestantes com diagnostico de SHEG.

Conforme visto, através da pesquisa bibliografica, é de suma importancia que
a gestante tenha ciéncia de seu quadro clinico para que possa tomar os devidos

cuidados, e é desta forma que se da a maior contribuicdo do profissional de
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enfermagem, por meio de informagdes adequadas e orientacdes para melhorar as
condicOes de vida da gestante com a SHEG.

O objetivo da pesquisa foi conhecer as percep¢des das gestantes do municipio
de Unido da Vitéria — PR durante o ano dois mil e dezessete frente ao diagnéstico da
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo, buscando conhecer as dificuldades
relatadas pelas gestantes que enfrentam a SHEG, além de identificar as principais
alteracdes provocadas pela doenca e seu diagnostico a fim de tentar contribuir,
através de nossa formacao e profisséo, para o bem-estar das pacientes, amenizando
0s sinais e sintomas da patologia e, também, conversar e analisar individualmente
cada caso.

Foi detectado, pelo questionario que 9 entre as 10 gestantes portadoras da
SHEG fazem uso de medicamento anti-hipertensivo, além disso, foram identificadas
as seguintes dificuldades e alteracdes apresentadas pelas gestantes com SHEG:
dificuldades para dormir, mal-estar durante o dia, dores de cabeca, tonturas, edema,
distarbios visuais, dificuldades de deambulacéo, dor epigastrica, amortecimentos dos
membros superiores e inferiores. Perante cada uma das queixas apresentadas pelas
gestantes a enfermeira entrava com orientacéo e oferecimento de apoio.

Com base nos dados coletados e apresentados e no acompanhamento nas
consultas pode-se verificar a percepcao das gestantes em relacdo a doenca, sabendo-
se que elas apenas compreendem que sdo gestante de risco, porém, ndo sabem
totalmente o que é a SHEG, tendo total apoio da equipe da salde com as orientacdes
necessarias. Assim entende-se ter atingido o objetivo do estudo.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram encontradas algumas dificuldades,
por exemplo: ndo foi possivel manter o foco nas gestantes do municipio de Unido da
Vitéria, como era a delimitacdo da pesquisa, pois a maioria das gestantes eram de
cidades vizinhas, por isso, também, ndo se pode conversar individualmente com as
pacientes, pois vinham as consultas com pouco tempo e ao sair do atendimento
médico, passavam pelo atendimento com a enfermeira e ainda tinham pela frente os
atendimentos com a psicologa e a nutricionista. Portanto, os questionarios foram
aplicados durante a consulta com a enfermeira, o que dificultou a possibilidade de

mais informagdes e profundidade da pesquisa.
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Frente aos resultados coletados e analisados, esta pesquisa contribuiu para a
conscientizacdo do profissional de enfermagem no acompanhamento das gestantes
portadoras de doenca de alto risco, que por sua vez, deve contribuir com informacdes
Uteis e importantes para as gestantes diagnosticadas com a SHEG, pois como vimos
nas pesquisas bibliograficas, a falta de informacdo e cuidados pode levar ao
agravamento da doenca.

Através da tomada de conhecimento das dificuldades e das principais
alteracOes enfrentadas pelas gestantes o profissional da enfermagem torna-se
fundamental para amenizar o quadro clinico das gestantes através de informacdes e
apoio, além de contribuir para o ndo agravamentos da patologia.

Além disso, novas pesquisas podem contribuir para o melhoramento do
trabalho que ja tem sido prestado pelo profissional da enfermagem, de modo que este
consiga alcancar maiores resultados no atendimento as gestantes de alto risco que
desenvolvem a hipertenséo especifica da gestacgéo.
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INDICADORES SOCIAIS DE HIPERTENSAO ARTERIAL SEVERA EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE PORTO UNIAO, SANTA CATARINA
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RESUMO: Os indicadores sociais sdo meios utilizados para designar os paises como sendo: ricos
(desenvolvidos), em desenvolvimento (economia emergente) ou pobres (subdesenvolvidos). Com isso,
organismos internacionais analisam os paises segundo a: expectativa de vida; taxa de mortalidade;
taxa de mortalidade infantil; taxa de analfabetismo; Renda Nacional Bruta (RNB) per capita, baseada
na paridade de poder de compra dos habitantes; saude; alimentacéo; condiges médico-sanitarias;
qualidade de vida e acesso ao consumo. Nesse sentido, este artigo pretende apresentar um estudo

dos indicadores sociais voltados a area de saude de Porto Unido-SC, demonstrando 0s casos
atendimento quanto a hipertenséo arterial severa em uma Unidade Basica de Saude de Porto Unido.

Palavras-chave: Hipertenséo. Indicadores Sociais. Saude.

1 INTRODUCAO

O tema proposto neste estudo abordou algumas caracteristicas e concep¢des
sobre os indicadores sociais de saude, bem como de suas relacdes dentro de uma
Unidade Basica de Saude do Municipio de Porto Unido, Santa Catarina. Para tal, é
necessario contextualizar e apresentar, algumas caracteristicas dos indicadores
sociais de saude em Porto Unido-SC, demonstrando sua importancia como mais uma
ferramenta nas Politicas Publicas do municipio (SANTAGADA, 2017).

Os indicadores sociais tiveram uma boa aceitacdo desde seu surgimento e
estdo inseridos no planejamento governamental da maioria dos paises. No caso
brasileiro, é relativamente recente o uso de indicadores sociais como instrumento de
planejamento, pois a intencdo de criar um sistema sé ocorreu a partir de 1975. O
aspecto social recebeu énfase, em nivel governamental, a partir de 1964, mas sem
encontrar correspondéncia nos atos efetivos da politica social vigente. Existia, no
periodo, uma identificacdo do controle social com o planejamento social e, para

Altmann (1981), o planejamento é utilizado ideologicamente em decorréncia do

desaparecimento da participagéo social de base.
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A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confidveis e
condicdo essencial para a analise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a
tomada de decisGes baseadas em evidéncias e para a programacao de acdes de
saude. A busca de medidas do estado de saude da populacdo e uma atividade central
em saude publica, iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e de
sobrevivéncia. Com os avancos no controle das doencas infecciosas e a melhor
compreensao do conceito de saude e de seus determinantes sociais, passou-se a
analisar outras dimensdes do estado de saude, medidas por dados de morbidade,
incapacidade, acesso a servi¢os, qualidade da atencdo, condicbes de vida e fatores
ambientais, entre outros. Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar
a quantificacdo e a avaliacao das informacdes produzidas com tal finalidade (REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008).

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacao
relevante sobre determinados atributos e dimensfes do estado de saude, bem como
do desempenho do sistema de saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacao
sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia das condi¢cdes de saude. A
construgcdo de um indicador e um processo cuja complexidade pode variar desde a
simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o célculo de
proporcdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanca de vida ao
nascer.

Definir e rever o foco dos indicadores sociais de saude, partindo do
pressuposto, de que eles podem se caracterizar como estratégia no intuito de
promover as politicas publicas no Municipio de Porto Unido-SC, é o que se apresenta

neste trabalho como objeto de estudo.
2 REFERENCIAL TEORICO
No inicio dos anos 1970, o crescimento econdmico brasileiro foi bastante

significativo, principalmente entre 1967 e 1973, periodo do milagre econémico. As

taxas de crescimento econdmico variaram entre 6% e 11% ao ano. Entretanto, isto
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ndo acarretou uma melhoria da distribuicdo da renda e nem a diminuigdo da pobreza*
absoluta. Oliveira (1985) diz que, no Brasil ocorreu uma regulacédo keynesiana sem
direitos sociais, forma distinta daquela verificada nos paises avancados. O autor
identifica o caso brasileiro como um “Estado de Mal-Estar”, onde existe crescimento
econdbmico sem uma contrapartida em nivel de participacdo democratica e de
beneficios sociais®.

O governo brasileiro, no periodo entre 1975 e 1979, através do Il Plano
Nacional de Desenvolvimento (PND), reconheceu o agravamento da problemética
social e propés uma politica de reducdo das desigualdades soécio-econdmicas
(SISTEMA REGIONAL DE INDICADORES SOCIAIS, 1980). Em 1974, foi criado o
Conselho de Desenvolvimento Social (CDS) para conduzir a politica social e, em 19

de maio de 1975, em cumprimento as diretrizes do Il PND, o CDS prop6és a:

Construgdo de um sistema de indicadores sociais e de produc¢éo periddica da
informacdo necessaria a sua alimentacéo, tentando consolidar e articular
diversas metodologias, entre as quais aquela recomendada pela
Organizacgdo das Nacdes Unidas (ONU), na série de documentos sob o titulo
geral de A System of Demographic and Social Statistics and its Link With the
System of National Economic Accounts (CONSELHO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, 1975, p. 98).

O objetivo dos indicadores sociais era o de fornecer elementos para a
elaboracdo e o acompanhamento do planejamento social®, sendo que a prioridade
seria dada aos indicadores destinados a medir as variac6es nos niveis de bem-estar
material, em especial dos grupos que estavam em situagcdo de “pobreza absoluta”
(CONSELHO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 1975). Com esse documento, pela

4 O debate sobre a pobreza no Brasil ja figurava como preocupacao tematica das universidades e dos
Orgéos publicos desde o final dos anos 1960. A partir da crise e da estagnacdo econdmica da década
de 1970, os efeitos sobre 0 empobrecimento de diversos segmentos sociais comparecem com maior
frequéncia na literatura académica e na agenda politica.

5 Nos paises pobres periféricos nédo existe o Welfare State nem um pleno Keynesianismo em politica.
Devido a profunda desigualdade de classes, as politicas sociais ndo sdo de acesso universal. A partir
da Constituicdo de 1988, foram criadas condi¢des para a ampliacao e a extensdo dos direitos sociais,
bem como a universalizacéo do acesso e a expansao da cobertura.

6 O acompanhamento institucional das politicas publicas € realizado pelo Instituto de Planejamento
Econdmico e Social (IPEA). A Universidade de Campinas (UNICAMP), através do seu nicleo de
Estudos de Politicas Publicas, publicou, em 1986, o primeiro volume de um trabalho anual sobre a
situagdo social do Pais. A partir dos anos 90 multiplicaram-se as entidades que investigam as politicas
publicas: CUT Nacional/Observatério Social, IBASE/Observatério da Cidadania, UERJ/Laboratério de
Politicas Publicas, PUCSP/Laboratério ES, UnB/Nulcleo de Pesquisa em Politicas Publicas entre
outros.
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primeira vez, o termo “indicadores sociais” apareceu de forma oficial no Brasil. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ficou encarregado da organizacéo
e do funcionamento do Sistema de Indicadores Sociais. Em data anterior (1973), essa

instituicdo ja havia criado internamente o Grupo Projeto de Indicadores Sociais’.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dessa forma, os resultados apresentados demonstraram que os indicadores de

hipertensdo arterial severa em uma Unidade Bésica de Saude de Porto Unido-SC,
cadastrados no Programa HiperDia possuem os seguintes dados:

Gréfico 1 — Relacdo do numero de hipertensos na Unidade Basica de Saude.

100%
90%
80%: B Masculino

70% B Feminino
60%
50%
40%
30%
20%
10%:
0%

28,89% 71,11%

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PORTO UNIAO, (2017).

No Grafico 1 observou-se que 28,89% (n=13) dos hipertensos sdo do sexo

masculino e; 71,11% (n=32) sao do sexo feminino. O nimero total de hipertensos é

7 O IBGE, através dos censos, propicia importantes subsidios aos 6rgdos de analise e planejamento
econbmico (Contas Nacionais) e dos Indicadores Sociais e, mantém pesquisas continuas em
indicadores sociais no seu Departamento de Estatisticas e Indicadores Sociais (DEISO).
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de 45 pessoas. O periodo que compreende esses dados repassados pela Secretaria
de Saude do Municipio de Porto Unido-SC, foi de janeiro de 2017 até marco de 2017.
Na Tabela 1 € demonstrado por idade a quantidade de hipertensos por sexo no

periodo de 2017; ressalta-se que em 2017 o numero de hipertensos foi de 3.852.

Tabela 1 — NUmero de pacientes por sexo e faixa etaria em Porto Unido-SC com hipertensao.

IDADE MASCULINO FEMININO
15 a 19 anos 4 5
20 a 24 anos 9 18
25 a 29 anos 23 25
30 a 34 anos 23 53
35 a 39 anos 50 117
40. a 44 anos 78 183
45 a 49 anos 140 268
50 a 54 anos 175 334
55 a 59 anos 231 375
60 a 64 anos 238 338
65 a 69 anos 185 318
70 a74 anos 140 247
75 a 79 anos 97 178

TOTAL 1393 2459

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PORTO UNIAO, (2017).

O impacto das doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) na saude das
populacdes é crescente em todo o mundo. Aproximadamente 35 milhfes de pessoas
morreram em 2005 por esta causa, sendo 80% desses Obitos em paises de média e
baixa renda (WHO, 2005). A hipertensao arterial sistémica (HAS) configura-se como
um dos agravos crbnicos mais comuns e com repercussodes clinicas mais graves.
Estima-se que, em todo o mundo, 7,1 milhdes de pessoas morram anualmente por
causa de pressdo sangiinea elevada e que 4,5% da carga de doenca no mundo seja
causada pela HAS. Entre as principais complicacbes da HAS, estédo o infarto agudo
do miocardio (IAM), o acidente vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia renal cronica
(IRC) (BRASIL, 2002).
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No Brasil, as doencas do aparelho circulatério sdo as principais causas de
Obitos ja ha algumas décadas. Quanto a hipertensdo, estudos de base populacional
apontam prevaléncia nas cidades brasileiras variando entre 22% e 44% (adotando-se
como critério pressao = 140/90 mmHg) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2012).

Dessa maneira, a HAS configura-se como importante problema de saude
publica no Brasil. Com o intuito de minimiza-la, no ano 2000 foi lancado o Plano de
Reorganizacao da Atencédo a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes mellitus no
Brasil. Diversas acfes foram implementadas nos estados e municipios, como
capacitacdes profissionais na aten¢do basica, pactuacdo de normas e metas entre as
trés esferas da gestdo de salde, atencéo a assisténcia farmacéutica e dispensacéo
de medicamentos de uso continuo, e promocao de atividades educativas. Também foi
criado o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HiperDia) (BRASIL, 2011).

Por meio desse sistema informatizado, tornou-se possivel a descri¢cao do perfil
epidemioldgico dos pacientes cadastrados. Tal potencialidade, no entanto, pode ser
mais explorada no pais e agregada ainda aos indicadores de controle de hipertenséo
presentes no Pacto de Indicadores da Atencéo Bésica. A informacédo é uma importante
ferramenta para gestores e planejadores de saude na formulacdo e avaliacdo de
politicas publicas.

O HiperDia é um sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos
e diabéticos captados no Plano Nacional de Reorganizacao da Atencédo a hipertensao
arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico
de Saude (SUS), gerando informacfes para os gerentes locais, gestores das
secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Além do cadastro, o sistema permite o acompanhamento, a garantia do
recebimento dos medicamentos prescritos, ao mesmo tempo que, a médio prazo,
podera ser definido o perfil epidemiolégico desta populacdo, e o0 consequente
desencadeamento de estratégias de saude publica que levardo a modificacdo do
quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a reducéo do custo
social (DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).
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A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, € considerado um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de
salude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacao da presséao arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg
de forma linear, continua e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes
no mundo foram atribuidas a elevacéo da PA (54% por acidente vascular encefalico -
AVE e 47% por doenca isquémica do coracédo - DIC), sendo a maioria em paises de
baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45
e 69 anos. No Brasil, as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2017 ocorreram
308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatério. Entre 1990 a 2006, observou-se
uma tendéncia lenta e constante de reducédo das taxas de mortalidade cardiovascular
(DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

No sentido de reorganizar os servigos, para o oferecimento de uma atencéo
continuada e qualificada aos portadores de DM e/ou HA, foi priorizado por este plano
a confirmacao de casos suspeitos; a elaboracéo de protocolos clinicos e treinamentos
dos profissionais de saude; a garantia da distribuicdo gratuita de medicamentos anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes orais e insulina NPH; e a criacdo de um Sistema
Informatizado de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos
denominado Sis-HIPERDIA, mais conhecido como HIPERDIA (CHAZAN; PEREZ,
2008).

A hipertenséo arterial (HA) €, assim como o DM, um dos problemas de saude
publica mais importantes no Brasil, com alta prevaléncia (22% a 44%), incorrendo em
elevado custo médico e social, sobretudo por suas complicacdes como doenca arterial
coronaria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doencas vasculares de
extremidades. Dada a importancia epidemiolégica do DM e da HA e suas
complicagdes, a disponibilizagdo de tratamento e acompanhamento devem ser agdes
fundamentais dos programas de saude. Os sistemas de informacdo em saude, em
geral, sdo instrumentos para adquirir, organizar e analisar dados necessarios a
definicdo de problemas e riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia
gue os servigcos prestados possam ter no estado de saude da populacéo, além de

contribuir para a producéo de conhecimento acerca da saude e dos assuntos ligados
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a ela (JARDIM; LEAL, 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao se finalizar este estudo, observou-se que diante dos indicadores sociais de
salde pesquisados neste trabalho, 0 mesmo demonstra que um a qualidade de um
indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua formulagéo
(frequéncia de casos, tamanho da populacéo em risco) e da precisdo dos sistemas de
informagcédo empregados (registro, coleta, transmissao dos dados). O grau de
exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade (capacidade de medir
0 que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando
aplicado em condicdes similares). Em geral, a validade de um indicador é determinada
por sua sensibilidade (capacidade de detectar o fendmeno analisado) e especificidade
(capacidade de detectar somente o fendmeno analisado).

Outros atributos de um indicador sdo: mensurabilidade (basear-se em dados
disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades de saude) e
custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de tempo e recursos).
Espera-se que os indicadores possam ser analisados e interpretados com facilidade,
e que sejam compreensiveis pelos usuarios da informacéo, especialmente gerentes,
gestores e 0s que atuam no controle social do sistema de saude.

Nesse sentido, os dados levantados pela Unidade de Saude Basica do
Municipio de Porto Unido-SC, além de prover matéria-prima essencial para a analise,
a disponibilidade de um conjunto béasico de indicadores tende a facilitar o
monitoramento de objetivos e metas em salde no municipio, estimulando o
fortalecimento da capacidade analitica das equipes de saude e promovendo o

desenvolvimento de sistemas de informacao intercomunicados.
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RESUMO: O Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca crbnica, de carater autoimune, que
apresenta diversas manifestacées clinicas. E uma patologia multifatorial, sem causa definida e que
possui uma ampla variedade de sinais e sintomas, dentre eles acometimentos cuténeos, articulares,
renais, cardiacos, pulmonares, hematolégicos e neuroldgicos. A prevaléncia de doencas autoimunes
vem aumentando nas Ultimas décadas, por isso a importancia de relatar uma patologia que esta cada
vez mais presente na sociedade. Assim, a presente pesquisa tem como objetivo geral determinar a
frequéncia das manifestagdes clinicas caracteristicas, utilizando-se de uma pesquisa aplicada em
pacientes com LES, do sexo feminino, residentes da cidade de Sado Mateus do Sul — PR, com faixa
etaria entre 31 a 62 anos. Os objetivos especificos elencados foram: observar o grau de conhecimento
dos pacientes em relacdo as manifestagcbes da doenca; analisar as manifestacdes do LES e sua
prevaléncia nesses pacientes; e identificar as principais manifestacées hematolégicas através de
andlise de hemogramas. No ambito da pesquisa, a manifestacéo articular foi a que prevaleceu, com
100% de aparecimento, seguido de tontura, que acometeu 83% dos pacientes, juntamente com as
manifesta¢des renais, que ocorreram em 75% dos entrevistados. Varios outros sintomas também foram
relatados, bem como o aparecimento ou diminuigdo de caracteristicas especificas, durante o decorrer
da patologia. Como o Lipus é uma doenca crbnica, sem cura e de dificil diagnéstico, destaca-se a
dificuldade em caracterizar tal patologia, ainda mais considerando-se a variedade de sinais que a
doenca pode apresentar. Dessa forma, observa-se que a doenca ndo € totalmente esclarecida,
tornando-se necessario o aprofundamento de estudos sobre o referido tema, levando novas
informacdes acerca da doenga e suas manifestacdes.

Palavras chaves: LUpus eritematoso sistémico. Doencas autoimunes. Manifestacdes sistémicas.

ABSTRACT: The Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic disease, autoimmune character,
which presents several clinical manifestations. It is a multifactorial pathology, without a defined cause
and which has a wide variety of signs and symptoms, including cutaneous, articular, renal, cardiac,
pulmonary, hematological and neurological involvements. The prevalence of autoimmune diseases has
increased in recent decades, therefore the importance of reporting a pathology that is increasingly
presentin society. Thus, the present study has as general objective to determine the frequency of clinical
characteristics, using a survey applied in patients with SLE, female residents of the city of S&o Mateus
do Sul - PR, aged between 31 and 62 years. The specific objectives listed were: observe the degree of
knowledge of patients in relation to the disease manifestations; analyze the manifestations of SLE and
its prevalence in these patients; and identify the main hematological manifestations through the analysis
of hemograms. In the context of the research, the articular manifestation was that prevailed, with 100%
of onset, followed by dizziness, which affected 83% of the patients, together with the renal
manifestations, which occurred in 75% of the respondents. Several other symptoms have also been
reported, as well as the appearance or reduction of specific characteristics, during the course of the
disease. As Lupus is a chronic disease, without cure and is difficult to diagnose, highlights the difficulty
in characterizing this pathology, even more so considering the variety of signs that the disease can
presente. In this way, it is observed that the disease is not fully clarified, making it necessary to the
deepening of studies on this theme, bringing new information about the disease and its manifestations.
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1 INTRODUCAO

O Luapus eritematoso sistémico (LES) € uma doencga crdnica, de carater
autoimune, que apresenta diversas manifestacdes clinicas, tornando-se um obstaculo
a vida das pessoas. Sua frequéncia recai principalmente em mulheres, e sua etiologia
aponta para a combinacéo de fatores genéticos, hormonais e ambientais (ARAUJO;
TRAVERSO-YEPEZ, 2007).

O LES é uma doenca caracterizada pela perda de controle contra agentes
invasores, sendo afetada por varias alteracdes na resposta imune normal, com perda
da tolerancia para constituintes do proprio organismo (GALINDO; VEIGA, 2010).

A etiologia e patogénese do LES continuam pouco compreendidas, mas sabe-
se que o LES é uma doenca multifatorial, na qual ocorre uma interacao entre fatores
ambientais e genes de susceptibilidade que vao originar respostas imunes anormais
gue levardo ao desenvolvimento desta doenca (FONSECA, 2009).

As manifestacdes clinicas podem aparecer isoladamente ou de forma
consecutiva, principalmente nos primeiros cinco anos da doenca, que € o periodo
onde ocorre a preferéncia pelos locais de acometimento. A patologia possui uma
ampla variedade de sinais e sintomas, dentre eles acometimentos cutaneos,
articulares, renais, cardiacos, pulmonares, hematologicos e neurologicos (LIMA,
SILVA, 2012).

A prevaléncia de doencas autoimunes vem aumentando nas ultimas décadas,
por isso a importancia de relatar uma patologia que esta cada vez mais presente na
sociedade, possibilitando nova visdo sobre a doenca, reducdo da morbidade e
mortalidade desses pacientes, informacdes referentes ao desenvolvimento da
doenca, do diagnostico e tratamento (SOEIRO, et al., 2012).

O objetivo geral do estudo foi determinar a frequéncia das manifestacdes
clinicas caracteristicas em pacientes com LuUpus eritematoso sistémico (LES),
residentes na cidade de S&o Mateus do Sul — PR, e 0s objetivos especificos elencados
foram observar o grau de conhecimento dos pacientes em relacdo as manifestacdes

da doencga; analisar as manifestacdes do LES e sua prevaléncia nesses pacientes e
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identificar as principais manifestagbes hematologicas através de analise de

hemogramas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada de carater quantitativa descritiva, através
de levantamento de dados, utilizando questionario e exames laboratoriais. A pesquisa
foi aplicada na cidade de Sdo Mateus do Sul — PR, sendo escolhidos doze pacientes,
do sexo feminino, moradores da cidade e com o diagndstico da patologia. O presente
estudo foi iniciado, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
por todas as participantes da pesquisa. Foram excluidos pacientes que ndo possuiam
a patologia, e pacientes do sexo masculino.

A coleta de dados inicial foi realizada através do questionario do tipo entrevista,
com questdes abertas e fechadas.

Em uma primeira visita aos participantes da pesquisa, a ideia central e os
objetivos do trabalho foram explicados detalhadamente, mostrando a importancia de
falar sobre uma doenca, que esté inserida cada vez mais na nossa sociedade. Apos
essa conversa inicial, o questionario foi aplicado entre os dias 06/07/2017 a
25/07/2017, onde todas as duvidas que surgiam durante a entrevista foram sanadas.
Todas as respostas e historias relatadas pelos pacientes foram anotadas de maneira
fidedigna nos questionarios.

Os pacientes foram informados sobre a disponibilizagdo de um hemograma,
em busca de possiveis alteracdes hematoldgicas, ja que esta é uma das principais
alteracdes observadas, em pacientes portadores da patologia. Com o aceite da
maioria dos participantes, idas ao laboratério foram agendadas, e os pacientes foram
encaminhados para o laboratério de analises clinicas, localizado na cidade de S&o
Mateus do Sul — PR, para a realizacdo do hemograma.

Toda a realizacdo do exame foi terceirizada, desde a coleta até a liberacdo dos
laudos. Os exames foram realizados no periodo dos dias 07/08/2017 a 04/09/2017. A
coleta do material (sangue total) foi feita em tubo de EDTA, pois segundo Dalanhol et
al. (2010), a coleta para o hemograma deve ser realizada utilizando seringas e
agulhas, ou tubos com vacuo, e que seja respeitado a relagdo sangue/anticoagulante,

sendo o tubo com EDTA, o anticoagulante de melhor escolha, porque ele reage com
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0 calcio plasmatico através dos seus dois radicais acidos, formando um quelato,
interrompendo assim, a coagulacéo.

O método empregado para a realizacdo dos exames foi o de impedancia, além
de uma contagem manual das células para confirmacéo.

Os laudos foram liberados pela Farmacéutica responsavel da empresa e
disponibilizados aos pacientes.

Diante de uma avaliacéo, o presente projeto foi aprovado junto ao NEB (Nucleo
de Etica e Bioética, das Faculdades Integradas do Vale do Iguagu — UNIGUACU), com
namero de protocolo 004/2017. ApGs a escolha dos participantes da pesquisa, foram
esclarecidos a garantia na preservacdo da privacidade dos dados, da
confidencialidade e do anonimato dos mesmos. A participacéo foi de livre vontade e
sem nenhuma atividade remunerada, e os devidos participantes foram informados que

poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A referida pesquisa teve como intuito determinar a frequéncia das
manifestacbes do LUpus Eritematoso Sistémico (LES) em pacientes portadores da
patologia, e moradores da cidade de Sdo Mateus do Sul - PR. Para tanto, foi aplicado
um questionario inicial para levantamento destes dados e, apés isso, realizado um
hemograma em todos os participantes da pesquisa para analisar as manifestacoes
hematoldgicas, visto que essa € uma das primeiras alteracfes que esses pacientes

sofrem.

3.1 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES ENTREVISTADOS

Segundo Borba et al. (2008), o Lupus eritematoso sistémico (LES) afeta
principalmente mulheres em idade reprodutiva entre 20-45 anos de idade, embora
possa ocorrer em ambos 0S sexo0s. A presente pesquisa contou com a participacao

de 12 mulheres, sendo que a faixa etaria dos participantes variou entre 31 a 62 anos.

3.2 TEMPO DE DIAGNOSTICO E QUALIDADE DE VIDA
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De acordo com Freire, Souto e Ciconelli (2011), o LES €& uma doenca
multissistémica, de inicio lento e com uma apresentacdo clinica variavel. O
diagndstico é feito através de onze critérios estabelecidos pelo Colégio Americano de
Reumatologia, publicados em 1982, sendo muito dificil a sua confirmagdo na primeira
avaliacdo médica.

Vianna, Simdes e Inforzato (2009) defendem que o diagndstico do Lupus é
realizado pela combinacdo de dados clinicos e laboratoriais, principalmente com a
presenca de autoanticorpos. Esse diagndstico deve ser feito pelo médico
reumatologista, pois 0s sinais clinicos nédo sao especificos, e muitas vezes podem ser
confundidos com outra patologia.

Todos os doze participantes da pesquisa possuem o diagndstico do Lupus
Eritematoso Sistémico confirmado, sendo que a média de idade da descoberta da
doenca foi de 36,1 anos.

De todos os patrticipantes entrevistados, 25% possuem caso de LES na familia.
Mesmo assim, nenhum deles conhecia a doenca antes do seu diagndstico.
Corroborando, Freire, Souto e Ciconelli (2011) mostram que a etiologia do LES néo é
clara, porém admite-se que ha fatores que favorecem o seu desencadeamento, por
exemplo, os fatores genéticos, que expdem uma maior prevaléncia de LES em
parentes de primeiro e segundo grau.

A partir dos dados coletados através do questiondrio, constatou-se que, no
momento da consulta com o0 médico para estabelecer o diagnéstico, os pacientes nao
receberam informacgfes concretas e precisas sobre a doenca, e sobre quais sédo 0s
sintomas/manifestacdes ocasionados no organismo destes. 58% dos participantes
relataram que nao receberam informacdes sobre a causa da patologia, somente a
informacdo que era uma doenca sem cura; e 41% mencionaram que o médico
responsavel pelo atendimento ndo soube informar sobre as manifestacbes que a
patologia pode causar.

Mattje e Turato (2006) intitulam o LES como o “grande imitador”, isso porque
apresenta manifestacées variadas e amplas que séo facilmente confundidas com
outras patologias. Alguns pacientes da pesquisa citaram o LES como uma “doenca do
sol” (8,3%), pois, conforme Ribeiro et al. (2008), a manifestacao dermatolégica € um
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dos principais acometimentos da doenca, ocasionando lesbGes, eritemas e
fotossensibilidade.

Através da entrevista com os pacientes, foi constatado que eles possuem uma
doenca crbnica, sem cura e ndo sabem ao certo o que € e como a desenvolveram.
Poucos entrevistados conseguiram explicar o que era a doeng¢a quando questionados
sobre; apenas 16% falaram que era uma doenca sem cura. Também, 25% dos
pacientes afirmaram que o meédico responsavel pelo diagnostico disse que era
“reumatismo” e 16% citaram a causa como sendo hereditaria.

A escassez de informacdes sobre a doenca preocupa, chamando a atencéo
para os médicos que ndo colaboram para o conhecimento e propagacdo de
informacdes corretas sobre a patologia e até mesmo dos pacientes, que ndo buscam
informacdes adequadas.

Questionados sobre a qualidade de vida, se existe algum empecilho por
consequéncia da doenca, 75% relataram que o Lupus interfere na sua qualidade de
vida, pois exige cuidados especificos para o controle da doenca, como por exemplo
evitar a exposicao solar. 50% dos participantes comentam que a doenca os impede
de realizar atividades simples, como um passeio na praia e até mesmo ter uma rotina
profissional (FERRAZ, 2001).

O LES é considerado uma causa importante de incapacidade profissional;
durante a conversa com o0s pacientes, alguns relataram que deixaram de trabalhar por
consequéncia da patologia. O que mostra que as doencas cronicas, e principalmente,
doencas que afetam a pele, sdo as que causam maior incapacidade na vida das
pessoas, devido ao desconforto fisico, gerando consequéncias negativas na vida
desses pacientes (FERRAZ, 2001).

Segundo Cavicchia et al. (2012), doencgas crbnicas, como o LES, com tantos
comprometimentos clinicos e funcionais, possuindo caracteristicas tao independentes
e variaveis em cada paciente, causam um impacto importante em suas vidas.

Com os relatos dos participantes, percebe-se que o Lupus afeta drasticamente
a vida dos portadores e de seus familiares, tendo que conviver com uma patologia
cronica. Reis e Costa (2010) revelaram que, em portadores de LES, a qualidade de
vida é prejudicada em diferentes dominios, em comparacdo com a populagdo em

geral.
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Contudo, Martinez, Peroba e Silva (2004) afirmam que a sobrevida dos
pacientes acometidos com LES aumentou nos ultimos anos, devido a avangos no
tratamento medicamentoso e terapias complementares, tornando a qualidade de vida
desses pacientes razoavel.

Os doze participantes realizam o tratamento do LES com o médico
reumatologista (100%). Além disso, todos eles fazem um acompanhamento e
tratamento com outras especialidades. Destas, 66% do acompanhamento ocorre em
decorréncia de outras patologias, sendo elas, hipertensdo (41%), distarbios na tireoide
(25%), diabetes e diagndstico de depressao (16%).

3.3 PRIMEIROS SINTOMAS RELATADOS

Dessa maneira, com os dados expostos acima, obtidos pela triagem inicial, foi
possivel iniciar a caracterizacdo dos sintomas relatados pelos pacientes, o que
auxiliou no entendimento do desenvolvimento e progresso da patologia.

Assim, é possivel notar, no Gréfico 1, os primeiros sintomas relatados pelos
pacientes no surgimento da doenca até a procura pelo médico. Tais sintomas foram
fundamentais para o descobrimento da patologia, primeiros cuidados e tratamento

idealizado pelo responsavel do diagnéstico.

Grafico 1 — Relacédo dos primeiros sintomas apresentados pelos pacientes

diagnosticados com LES.
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Como é possivel verificar, os principais sintomas que foram determinantes para
o descobrimento da patologia destes pacientes, foram as dores nas articulacdes, que
apareceram em 50% deles, associada a dores no corpo em geral (25%) e inchacos
nas articulages, também com 25%. Além disso, a febre constante relatada por cerca
de 33%, foi um fator determinante para os pacientes procurarem assisténcia médica.
Ao contrario de Caznoch et al. (2006), que comentam que a manifestacéo articular em
pacientes com LES é variada e, em comparacao com outras manifestacdes ocorridas,
0 acometimento articular ndo é a queixa dominante.

Com a aplicagdo do questionario, alguns pacientes relataram que a
vermelhidéo facial foi o primeiro sintoma do LES no seu organismo, aparecendo em
cerca de 25% desses entrevistados. De modo similar, Fonseca e Vilanova (2009)
demonstraram que a fotossensibilidade é um dos sintomas mais comuns relatados
pelos pacientes com LES, gerando lesGes cutdneas principalmente em &areas
expostas ao sol.

Além disso, o acometimento pulmonar, foi muito proferido pelos participantes,
gue elencaram sintomas como derrame pleural, pneumonias e faltas de ar, chegando
a atingir cerca de 8,3% dos participantes, cada.

Dentre os primeiros sintomas descritos no Gréfico 1 acima, foram citados ainda,
pelos pacientes durante a aplicacdo dos questionarios, sintomas pouco prevalentes,

como Ulceras, gripes, convulsdes e infeccoes.
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3.4 PRINCIPAIS MANIFESTACOES

A partir dos primeiros sintomas relatados acima, o diagnoéstico do Lupus foi feito
e outros sintomas foram surgindo pela intensa atividade da doenga no organismo
desses pacientes. Sabe-se que o Lupus pode levar anos para o seu acometimento
sistémico; por isso, a importancia de demonstrar quais foram os sintomas do
surgimento da doenga e quais sintomas/manifestagdes surgiram apos a descoberta.
As principais manifestacdes do LES nessas pacientes estdo dispostas no Grafico 2.

Gréfico 2 — Relacao das manifestagcfes prevalentes citadas pelos pacientes com diagndstico
de LES.

Nefrite lGpica ™ 8%
Derrame pleural = 16%
Osteoporose W 16%
ManifestagOes. . Il 25%
Perda de peso mmm—m 33%
Manifestagdes do sistema. . I 33%
Nauseas I 53%
Febre m———— 53%
Manifestaces hematologicas IEEEE———— 66%
Manifestagdes dermatoldgicas IEEEEE—————— 6%
Fadiga mES——— 75%
Dor de cabeca I 75%
Manifestacdes renais IEEEEEE————— 75%
Tontura IS 83%
Manifestacdes articulares T 100%

Fonte: O Autor (2017).

Lopes e Terzi (2013), abordam a manifestacao articular como a manifestagao
presente em cerca de 90% dos pacientes acometidos com LES, apresentando dores
e inchacos, principalmente nas maos e pés. No atual estudo, a manifestacéo articular
apareceu em 100% dos casos entrevistados, sendo a mais prevalente nesses
pacientes.

Em segundo lugar, o sintoma mais citado foi a tontura (83%), seguido de dor
de cabeca e fadiga (75%). Em concordéancia, Peres, Tedde e Lamari (2005) citam
gueixas como fadiga, tontura, perda de peso e mal-estar, sendo esses, sintomas muito

frequentes em fases ativas do Lupus. De acordo com os autores, todas as
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manifestacbes observadas nessa pesquisa, e relacionadas no Gréfico 2, podem
aparecer em qualquer momento da doenca e permanecer mesmo com o tratamento,
devido ao comprometimento funcional integral do organismo.

A fadiga, citada pelos participantes, € muito caracteristica da patologia,
tornando-os incapacitantes. De acordo com Pereira; Duarte (2010), ela afeta cerca de
80% dos pacientes acometidos com o LES, confirmando o que o atual estudo traz,
onde 75% dos participantes relatam a fadiga como um sintoma caracteristico. Nao se
sabe ao certo o que causa a fadiga nos portadores de LES, j& que sao varios os fatores
gue podem desencadear essa sensac¢édo, como a atividade da doenca, desordens de
humor, sono inadequado e pacientes que nao realizam atividade fisica regularmente.

Outro ponto importante é que 66% dos entrevistados alegam alguma
manifestacdo dermatoldgica; a maioria destes pacientes comentam que as manchas
na face é a principal forma desse acometimento, sendo essas, manchas que ocorrem
com minima exposi¢ao solar, tornando-se um transtorno.

Além disso, verificou-se que 33% dos pacientes possuem algum tipo de
manifestacéo do sistema nervoso central. Cal, Borges e Santiago (2006), demonstram
que o LES pode apresentar algum tipo de acometimento desse sistema, como
psicose, convulsdo, distirbio de humor e cefaleia constante. Nota-se que cerca de
75% dos entrevistados relataram a dor de cabeca como uma das principais
manifestacoes.

A manifestacao renal é a principal causa de morbidade nos pacientes com LES,
cita Cruz (2008). Cerca de 75% dos entrevistados apresentam alguma manifestacao
renal, sendo 8% nefrite IUpica. A nefrite lUpica, segundo Klumb et al. (2005), é uma
doenca que se manifesta através da inflamacéo nos rins, causando perda de proteina
na urina, o que pode levar a retencao de fluidos, provocando inchacos principalmente
nas pernas e pés. A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2017) considera que a nefrite
lGpica € uma das principais manifestacdes renais em pacientes com LES, porém
podem existir casos de glomerulonefrite, apresentando-se de formas variadas, indo
desde alteracOes urinarias minimas até insuficiéncia renal.

Soeiro et al. (2012) apontam a presenca de alguma forma de doenca cardiaca
em 30% a 89% dos pacientes com LES, provavelmente por causa da deposicéo de

imunocomplexos e ativagcédo do sistema complemento. Questionados no momento da
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entrevista sobre algum sintoma ou sinal de manifestacdo cardiaca em decorréncia do
Lupus, 25% dos pacientes relataram que houve alguma manifestacao relacionada ao
sistema cardiovascular, sem saber ao certo qual o desenrolar clinico desse
acometimento.

Vale ressaltar que a febre, citada por 58% dos participantes da pesquisa, ocorre
devido ao processo inflamatorio que o organismo esta sofrendo, visto que, junto com
alguns estimulos inflamatérios ha a producéao de proteinas, chamadas de proteinas
do choque térmico. Essa producao faz com que decorram amplas interacdes com o
sistema imunoldgico, potencializando a defesa do organismo contra agentes
infecciosos (VOLTARELLI, 1994).

Bezerra et al. (2004) comentam que a terapéutica com corticosteroide € a
principal causa de osteoporose em pacientes com doencas cronicas. De fato, pois
cerca de 16% dos participantes relataram o diagnostico de osteoporose durante a
entrevista.

Ainda observando o grafico 2, o derrame pleural foi citado por 16% dos
pacientes. Esse dado corrobora com os autores Costa et al. (2004), que afirmam que
h& o comprometimento respiratério em pacientes com diagnéstico de LES, chegando
a 50% em algum estégio da doenca. Em tempo, Brasil (2014) comenta que a principal
manifestacdo, quando ha comprometimento pulmonar ou pleural, € a pleurite
(inflamacdo da membrana da pleura) com o derrame pleural associado, podendo
ocorrer também, em casos raros, a sindrome do pulméo encolhido, principalmente em
portadores do LES. Santis; Martins e Moita (2010), caracterizam a sindrome do
pulmdo encolhido através do aparecimento de dispneia e dor toracica ventilatério
dependente.

Como é de conhecimento, as doengas reumaticas, como o LES, apresentam
periodos de intensa atividade e periodos de remisséo. O LES pode entrar em remissao
em até 20% dos casos (MITCHELL et.al., 2006). De acordo com alguns pacientes
entrevistados, a doenca chega a ficar um periodo de até seis meses sem apresentar
sinais e sintomas, sendo que alguns relatam até o desaparecimento dessas
manifestacbes. Cerca de 58% dos entrevistados relataram que houve a diminuicao
e/ou desaparecimento de sintomas desde sua descoberta, 16% comentam que a

perda de peso e a febre desapareceram, outros 8,3% apontam a diminui¢ao das dores
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de cabeca, tontura e dores nas articulagdes. Mesmo com esses dados, € possivel
verificar que existem sintomas que nao diminuiram apos o diagnostico. Dessa forma,
tornou-se viavel a andlise das manifestacdes hematoldgicas, que apresentaram alta

frequéncia nesses pacientes.

3.5 MANIFESTACOES HEMATOLOGICAS

Sabendo que o hemograma é um exame que avalia todas as células
sanguineas e, dentre todos os exames laboratoriais solicitados por médicos, € o que
tem a maior preferéncia, justifica-se sua importancia clinica para auxiliar em uma
avaliacdo, descoberta e controle de patologias (NAOUM; NAOUM, 2014).

De acordo com o Gréfico 2, cerca de 66% dos pacientes possuiram ou possuem
algum tipo de manifestacdo hematoldgica. Essas alteracdes hematoldgicas em
pacientes com LES sao definidas pela presenca de alguns elementos, como: queda
dos niveis de hemoglobina, anemia, reticulocitose, trombocitopenia (plaquetas abaixo
de 100.000/mm3); leucopenia e linfopenia com leucdcitos e linfécitos abaixo de 4.000
mm3 e 1500 mms3, respectivamente, além de palidez na pele, cansaco e
sangramentos (GALINDO; VEIGA, 2009).

Diante disso, para corroborar com as informacdes encontradas na literatura, e
para detalhar os disturbios hematolégicos relatados pelos pacientes entrevistados, foi
disponibilizado, para todos os participantes da pesquisa, um hemograma para
avaliacdo de uma possivel alteracdo hematoldgica.

Realizado o exame laboratorial, percebeu-se que, ao contrario do que diz
Ferreira et al., (2008), nenhum dos participantes possuia alteracao especifica, sendo
que todos apresentaram resultados normais, porém, necessita-se de outros
parametros para avaliagdo, como reticuldcitos.

As manifestacdes hematoldgicas relatadas por 66% dos pacientes apareceram
em algum momento da doenga, porém, com a realizagdo do hemograma nestes
pacientes, percebe-se que os resultados estavam normais, excluindo assim, essas
alteracdes. E importante destacar que essas manifestacbes hematoldgicas podem
aparecer em qualquer fase da patologia, justificando assim, os resultados obtidos na

pesquisa.
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Vale ressaltar ainda, que todos os participantes diagnosticados fazem
acompanhamento com médico reumatologista e outros médicos com especialidades
diversas. Além disso, todos os participantes acompanhados mantém uma rotina de

tratamento medicamentoso e nao-medicamentoso, e tal rotina deve ser destacada.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo o Lupus eritematoso sistémico uma doenca cronica, de carater
autoimune e sem cura, o referido estudo teve como propdsito demonstrar as principais
manifestacbes caracteristicas em pacientes portadores da patologia.

Através desse estudo, constatou-se que grande parte dos pacientes ndo
conseguem explicar ou sequer sabem o0 que o LUpus eritematoso sistémico pode
causar no seu organismo, além de ndo conhecerem as manifestacdes mais
prevalentes dessa doencga.

Consoante a isso, hotou-se uma falha muito grave no processo de descoberta
da patologia até o inicio do tratamento, onde os préprios pacientes relatam que nao
hé& troca de informacdes e esclarecimentos de duvidas referentes a doenga e seus
acometimentos, entre eles e o médico responsavel por diagnosticar a patologia.

No ambito da pesquisa, a manifestacdo articular foi a que prevaleceu entre 0s
doze participantes, com 100% de aparecimento, seguido de tontura que acometeu
83% dos pacientes, juntamente com as manifestacdes renais que ocorreu em 75%
dos entrevistados.

Ainda, através da pesquisa, buscou-se alguma forma de alteracéo
hematoldgica, disponibilizando o exame laboratorial hemograma, onde todos os
participantes obtiveram resultados dentro da normalidade, excluindo-se assim,
possiveis acometimentos hematol6gicos, mesmo com a confirmag¢do de que 66%
destes pacientes possuiram, em algum momento, alteracbes no hemograma em
decorréncia do Lupus.

Além disso, soma-se o fato de que a se tratar de uma doencga sem cura, crénica
e de dificil diagnostico, observa-se que a patologia ndo esta totalmente esclarecida, a

sociedade e aos préprios pacientes.
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MODA E SUBJETIVIDADE: O VESTUARIO COMO EXPRESSAO DA IMAGEM
DE Sl
Gisele Garus?!
Darciele Mibach?

RESUMO: A moda pode ser interpretada como uma forma de acesso e integracdo do sujeito com o
mundo, e esta diretamente relacionada a imagem qu e o individuo tem de si. Por meio dos conceitos
da Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Ransom Rogers e a teoria de Gilles Lipovetsky, percebe-
se que o vestuario aliado a moda comunica caracteristicas da identidade pessoal, carrega significados,
além da subjetividade de cada um, tendo assim um papel importante na vida dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Moda; Psicologia; Carl Rogers; Gilles Lipovetsky.

ABSTRACT: Fashion can be interpreted as a form of access and integration of the subject with the
world, and is directly related to the image that the individual has of himself. Through the concepts of
Carl Ransom Rogers's Person-Centered Therapy and Gilles Lipovetsky's theory, it can be seen that
fashion-allied clothing communicates characteristics of personal identity, carries meanings, and
subjectivity of each, thus having an important role in the lives of individuals.

KEYWORDS: Fashion; Psychology; Carl Rogers; Gilles Lipovetsky.

1 INTRODUCAO

As formas como as pessoas se vestem, durante toda a histéria da humanidade
esta ligada a sua identidade e comportamento. Primeiramente se faz necessario uma
distincao entre moda e vestuario. Segundo Gomes (2010), a moda é a propagacao de
uma determinada tendéncia. No caso da roupa é considerada moda a disseminacgao
de um estilo por um consideravel nimero de pessoas aderentes ao mesmo. O
vestuario, para Nacif (1993) € um conjunto formado por pecas de roupas que
compdem um traje e por acessorios que servem para complementa-lo. Ao contrario
do vestuario, a moda exige mudanca para poder ser considerada moda. A moda esta
diretamente relacionada a imagem que o individuo tem de si. “A auto-imagem é fluida
e esta sempre se modificando. E construida por meio das relagdes com os outros e
com o mundo, ou seja, € formada a partir das experiéncias pessoais” (Rogers &
Kinget, 1977). Além de ser atribuida a roupa a funcao de proteger o corpo, atribui-se
a ela também a fungcéo de diferenciar os individuos socialmente. Segundo Mota

(2008), a roupa e o corpo compdem subjetividades, criando e exprimindo imagens e

1 Académica do décimo periodo, 2018, do curso de Psicologia das Faculdades Integradas do Vale do
Iguacu — UNIGUACU, Unido da Vitéria-Parana, Brasil.

2 Psicéloga, Coordenadora do curso de Psicologia das Faculdades Integradas do Vale do Iguagu-
UNIGUACU, Unido da Vitéria-Paran4, Brasil.
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formas que correspondem as identificac6es e diferenciacdes de onde emergem as

identidades.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater explicativa e qualitativa.
Segundo Marconi e Lakatos (1992), a pesquisa bibliografica é o levantamento de toda
a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas, publicagcbes avulsas e
imprensa escrita. A sua finalidade é fazer com que o pesquisador entre em contato
direto com todo o material escrito sobre um determinado assunto, auxiliando na
analise de suas pesquisas ou na manipulacao de suas informacdes. Para Eco (2007)
0s repertorios bibliograficos sdo os mais seguros para quem tenha uma idéia clara
sobre o tema que pretende tratar, preocupa-se com aspectos da realidade que néo
podem ser quantificados, centrando-se na compreenséo e explicagdo da dinamica das
relacdes sociais. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. A pesquisa explicativa
preocupa-se em identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a

ocorréncia dos fenbmenos (GIL, 2007)

3 REVISAO DE LITERATURA

Conforme Svendsen (2010), a moda esta diretamente relacionada a expressao
da individualidade, e o vestuario € um meio de comunicar essa individualidade. A
Autoimagem é um conceito da Abordagem Centrada na Pessoa, que se pode
distinguir entre Eu real, que é aguele gque contém o que realmente existe, como valores
pessoais, singularidade e autenticidade. E o Eu ideal, que é "o conjunto das
caracteristicas que o individuo mais gostaria de poder reclamar como descritivas de
si mesmo" (ROGERS, 1959 citado em FADIMAN & FRAGER, 1986, p. 227), e que
pode se tornar um obstaculo ao desenvolvimento pessoal quando ele se diferencia

muito do Eu real. Rogers, (1954) defende que quanto maior é o nivel de discrepancia
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vivenciado pela pessoa entre o eu real e o eu ideal, maior € o seu estado de
incongruéncia/desacordo interno e consequente sofrimento. Esta autopercepc¢éao leva
o individuo a vivenciar sentimentos de baixa autoestima, desvalorizacéo, e pode ser
fonte de certa inadequacao social (Nunes, 1997). A Autoimagem pode ser encarada
como uma condicdo consciente e reflexiva de si mesmo, que possui e prové
significados que o individuo identifica-se e a partir deles percebe a realidade.

Esses conceitos sdo estruturas moveis que passam por constantes
redefinicbes. De acordo, com Rogers (1954) a divergéncia entre a caracteristica
descritiva de si - “self’- e a caracteristica que considera desejavel para si - “self ideal”
- da uma indicacéo de sua autoestima. Para o autor, indica 0 modo que o individuo
percebe a simesmo em relacdo a um aspecto, e também da importancia que isso tem
para si. A divergéncia entre o eu real (Self) e o eu ideal (Self ideal) pode representar
o nivel de sua autoestima, refletindo insatisfacdo pessoal (Rogers, 1954). A
Autoimagem, caso ela ndo seja real, sendo consequéncia da falta de liberdade
experiencial e da condicionalidade nas relacdes, o alcance das experiéncias na
consciéncia sera prejudicado.

A imagem que o individuo tem de si, 0 que ele pensa que €&, deve condizer com
que ele realmente é. O estado de congruéncia € definido por Rogers como sendo o
estado em que a pessoa se sente livremente ela mesma, aceitando-se como €, com
a experiéncia real dos seus sentimentos e das suas acdes. “Finalmente, a congruéncia
pretende indicar o estado de coeréncia ou acordo interno e de autenticidade de uma
pessoa” (ROGERS, 1985, p.63). Nesse momento, para Rogers (1983), a pessoa que
nao estd integrada inteiramente, apresenta-se incongruente, que se revela na
divergéncia entre a Autoimagem e a situacao que ela esta vivenciando. Dessa forma,
portanto, ndo ha precisédo entre a experiéncia, a consciéncia e a comunicacgao, o que
dificulta o processo de expressao por meio da vestimenta, que nesse caso, pode se
vestir com roupas que sdo inadequadas a sua identidade pessoal. De acordo com
Giordani (1998), o comportamento do individuo é baseado na percepcdo de sua
Autoimagem e da realidade externa, e 0 organismo reage ao campo perceptivo como
€ experienciado e vivido pelo individuo. O autor afirma que “O nosso comportamento
nao é a resposta a uma realidade no seu aspecto objetivo, mas sim a percep¢ao que

temos da realidade, aqui e agora”, e acrescenta que “a percepcao esta fortemente
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influenciada pela imagem que temos de nés mesmos: a realidade € dada através do
filtro desta imagem e na base das experiéncias vividas” (GIORDANI, 1998, p. 50;51).

A imagem que a pessoa tem de si propria esta diretamente ligada a forma como
ela percebe o mundo, os acontecimentos e as situac¢des, podendo distorcé-los ou néo.
Quando néo distorce, a pessoa obtém uma comunicacado apropriada consigo, pois
consegue simbolizar suas experiéncias corretamente na consciéncia. A Autoimagem
€ essencial no individuo, pois ela expressa de forma adequada as necessidades e
sentimentos, ou seja, ha harmonia entre a imagem de si e 0 organismo, e quando iSso
nao ocorre, no individuo desajustado, as experiéncias ndo chegam de forma correta a
consciéncia e sua Autoimagem acaba nao sendo apropriada. Segundo Rogers (1983),
ocorre o desajustamento quando héa falha na comunicacdo consigo mesmo, e quando
as experiéncias ndo chegam de forma adequada a consciéncia pela defesa da
imagem de si, o processo da construgdo da Autoimagem se imobiliza e
consequentemente a Autoimagem se enrijece. Quando isso acontece o individuo nao
consegue acessar as oportunidades que as experiéncias podem oferecer como modo
de crescimento, e dessa forma ele ndo constréi uma imagem de si realista, e se apega
a rétulos como uma conducao da vida, pois ndo consegue distinguir as pequenas
mudancas da realidade que sdo evitadas de serem representadas de forma correta
na consciéncia, ndo conseguindo aprender com a sua prépria experiéncia (Rudio,
2003).

Segundo Mota (2008) o vestuario é elemento das identidades que construidas
para buscar estar mais préximo do que se quer ser ou que se quer parecer, que pode
ser um auxilio para o individuo que busca um Eu ideal que seja congruente com o Eu
real. Rogers e Kinget (1977) sugerem que para voltar a congruéncia no sujeito é
importante que a autoimagem seja reestruturada para que fiqgue mais real e menos
idealizada. Pessoas que apresentam alto grau de congruéncia sdo aquelas que a
comunicacdo esta em sintonia com a tomada de consciéncia, ou seja, conseguem
expressar exatamente o que tém em mente, e uma forma dessa expressao pode ser
pelo vestuario, refletindo seu Eu real. “O vestuario € parte do individuo, ndo algo
externo a identidade pessoal”. (SVENDSEN, 2010, p.13). Relacionando a ideia de
Svendsen, Rudio (2003) afirma que as percepc¢des de cada pessoa, ou seja, 0 modo

como ela entende subjetivamente aspectos da realidade é o que torna as pessoas
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diferentes umas das outras, como por exemplo, no modo de se vestir. O sujeito se
comporta e € guiado, de acordo com esse mundo subjetivo proprio composto de suas

percepcoes.

A Abordagem Centrada na Pessoa objetiva-se a busca do Tornar-se Pessoa,
ou seja, fazer o individuo ser ele mesmo, ser a pessoa que realmente é. Rogers afirma
que “cada pessoa esta perguntando: ‘Quem sou eu, realmente? Como posso entrar
em contato com este eu real, subjacente a todo o meu comportamento superficial?
Como posso me tornar eu mesmo?”. (2001, p.122). A pessoa para Rogers € algo

permanente, mas sempre em transformacao, nunca satisfeita e realizada.

“Para alguns ser o que se é, é permanecer estatico. (...) Nada pode estar
mais longe da verdade. Ser o que se €, é mergulhar inteiramente num
processo. A mudanga encontra-se facilitada, e provavelmente levada ao
extremo, quando se assume ser o que verdadeiramente se ¢” (ROGERS,
1977; 155).

Segundo Fonseca (2009) a primeira condi¢do para o individuo se tornar quem
realmente é, € a aceitacdo. Para ser o que se é, deve-se se aceitar. Aceitar €, antes
de tudo, aceitar sua propria experiéncia. Aceitando sua prépria experiéncia ira aceitar
a si mesmo. “Ser o que realmente se é implica ainda outros componentes. Um deles,
gue talvez ja tenha sido sugerido, € a tendéncia do individuo para viver numa relacao
aberta, amigavel e estreita com a sua prépria experiéncia” (ROGERS, 1977, p.
152). Essas experiéncias, para que sejam representadas de forma correta na
consciéncia, precisam passar pelo crivo da Autoimagem. As experiéncias que
confrontam a Autoimagem sdo impedidas de chegar a consciéncia em sua versao
correta, entdo sao representadas de forma distorcida para garantir a Autoimagem.
Quando isso acontece, a realidade e a visdo de si do individuo ficara distorcida, pois
ele tera que fazer essa realidade parecer cada vez mais real. Rogers (1973) chama
esse processo de perda de contato com o seu eu, que é regido pela tendéncia ao
desenvolvimento, pois a pessoa perdeu sua autenticidade e o contato consigo mesmo,
tornando falsas suas experiéncias. Assim, o objetivo de todo individuo € de se tornar

ele mesmo, e para Crane (2006) o vestuario auxilia nesse processo:

A escolha do vestuario propicia excelente campo para estudar como as
pessoas interpretam determinada forma de cultura para seu proprio uso,
forma essa que inclui normas rigorosas sobre a aparéncia que se considera
apropriada num determinado periodo (0 que é conhecido como moda), bem
como uma variedade de alternativas extraordinariamente ricas. (p.21)
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Segundo Lipovetsky (1987), as escolhas dos itens de vestuario séo resultados de
motivacdes subjetivas, consequéncia das interacdes nos espacos sociais, que pode
se relacionar teoria de Rogers, ao conceito de Pessoas Critério, que sdo aquelas de
quem o individuo gostaria de ter uma aceitacdo, e toma decisdes com base nessas
pessoas, pois ja que ser o que se sente como melhor para si mesmo talvez nao lhe
garanta a aceitacdo dos demais. O individuo desloca o seu centro de autoavaliacao
de percepcao interna para a externa da pessoa critério. Ao longo da vida, as pessoas
elegem diversas pessoas-critério, que exercem grande influéncia sobre a vida deles.
E na busca pela aceitacio positiva dos outros, que o individuo aliena de si mesmo,
acaba falsificando alguns valores que eram importantes, e assumindo para si o que &
importante na concepcdo das outras pessoas. Segundo Rudio (2003), quando o
individuo entende que alterar sua identidade para que seja aceito pelo outro foi eficaz,

ele adere como modelo para sua vida.

Conforme Rogers (1973), quando isso acontece a pessoa constréi uma imagem
de si ideal, aquilo que ela desejaria ser, ou que internalizou que € o correto ser, e
constroi essa imagem nao com suas proprias experiéncias e percepcdes, mas com
base das experiéncias das outras pessoas. Ela distorce suas experiéncias e cria uma
discrepancia entre sua Autoimagem real e ideal. A partir das escolhas do vestuario
cada pessoa assume um papel ativo na constru¢cdo da moda, assim, as escolhas de
um individuo ndo seriam ditados pela moda, mas sim de costumes e normas
comportamentais que podem ser percebidas socialmente. Os fatores externos podem
interferir positiva ou negativamente na formacédo da Autoimagem, os individuos
possuem capacidade de decidir e analisam as representacfes simbdlicas e
significagBes do vestuario de acordo com suas preferéncias pessoais, ou de acordo
com as Pessoas Critério.

O individuo como um ser social constitui-se mediante a relacdo com o outro. O
termo “se constitui” corresponde a construgdo e modificagdo da Autoimagem, que é
formada pelo o conjunto de percepcdes do individuo consigo e com o mundo (Rudio,
2003). Ao utilizar o as roupas para se constituir como ser social e cultural, o individuo
utiliza a linguagem do vestuario para comunicar sua posi¢ao, identidade, e outros
elementos. Lipovetsky compreende a moda como um conjunto de aspectos culturais

que influenciam toda a sociedade. Para Crane (2006) "as roupas, como artefatos,




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

‘criam' comportamentos por sua capacidade de impor identidades sociais e permitir
gue as pessoas afirmem identidades sociais latentes” (2006, p. 22). Corroborando

com os autores, Barthes afirma que:

O homem vestiu-se para exercer sua atividade significante. O uso de um
vestuario é fundamentalmente um ato de significacdo, além dos motivos de
poder, adorno e prote¢cdo. E um ato de significacdo, logo um ato
profundamente social, alojado no préprio cerne da dialética das sociedades
(BARTHES, 2005, p. 364).

Dessa forma, as pessoas utilizam os significados do vestuario para construir sua
imagem social, tanto para se afirmar para si mesmas como para as pessoas critério.
Tanto Lipovetsky (1987), quanto Baldini (2006) sdo unanimes em afirmar que a moda
se desenvolveu gracas a busca de uma autoafirmacéo da individualidade através das
aparéncias, tanto para si quanto para a sociedade, sendo um instrumento a servico
da individualizacdo. Para Lipovetsky (1987, p. 43): “Se a moda reina a esse ponto
sobre o parecer, € porque ela é um meio privilegiado da expressdo da unicidade das
pessoas”. Ja para Baldini (2006, p. 34): “a moda é fruto do amadurecimento da
afirmacéao do eu, da valorizacao social do individuo, da sua personalidade”. Para que
o individuo consiga ser auténtico e expressar sua Autoimagem, € necessario um
contexto de relacbes humanas positivas, que sejam favoraveis e valorizem a
Autoimagem do individuo, ou seja, para que ele consiga ser auténtico, s&o
necessarias relacdes que ndo ameacem ou distorcam a concep¢ao que o individuo
tem de si mesmo.

Em relacdo ao modo como a sociedade influencia na Autoimagem, Rosenberg
(1989) constatou que individuos que possuem padrdes de cultura similares tém em
geral percepgdes semelhantes em relagédo ao eu ideal. Desse modo, os padrbes de
uma cultura oferecem um modelo, conforme as pretensdes e 0s ideais sao
constituidos e por meio do qual a pessoa constroi a forma como olha para si mesma,
sendo as comparacgdes sociais uma base importante na auto-avaliacdo. Para Pitombo
(2003) a nocgéao de identidade, segundo as considerac¢des sociologicas reivindicara a
conformacao da identidade na dindmica de interacdo entre o individuo e a sociedade.
“‘Podemos dizer que a aparéncia corporal aparece, assim, nd0 apenas como um
subproduto da vida social, o efeito combinado de diversos determinismos estruturais
e culturais, mas sim como fonte e aposta fundamental na dindmica da socializacéo e

da constituicdo identitaria” (PITOMBO, 2010, p. 242). A autora conclui que a moda
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pode ser considerada como uma instancia imaginaria e mitica, pois ela revela a
relacdo entre o sujeito e 0 mundo, entre 0 sujeito e as pessoas, e entre sujeito e a
sociedade. Como afirma Stuart Hall (2006), a nocdo de identidade reconhece um
nacleo, mas também reconhece que ele é formado na relacdo com as outras pessoas

e com a cultura.

Quanto mais a vida social se torna mediada pelo mercado global de estilos,
lugares e imagens, pelas viagens internacionais, pelas imagens da midia e
pelos sistemas de comunicacdo globalmente interligados, mais as
identidades se tornam desvinculadas __ desalojadas __ de tempos, lugares,
histérias e tradices especificos parecem "flutuar livremente". Somos
confrontados por uma gama de diferentes identidades (cada qual nos fazendo
apelos, ou melhor, fazendo apelos a diferentes partes de nds), dentre as
guais parece possivel fazer uma escolha. (HALL, 2006, p. 75)

Em A interpretacdo das culturas (1989) Geertz diz que a cultura € como conjunto
de mecanismos simbdlicos que colaboram na classificacdo do comportamento
humano. Tal definicdo evidencia como a cultura influencia no que os individuos podem
vir a ser e o que eles realmente sdo. Dessa forma, podem-se compreender os padroes
culturais como aspectos que ajudam a definir a existéncia humana. Como observa
Geertz “tornar-se humano é tornar-se individual sob a diregao de padrdes culturais”
(p. 37). A moda foi o primeiro grande dispositivo a produzir socialmente a
personalidade aparente e que estetizou e individualizou a vaidade humana e, ainda
conseguiu fazer da aparéncia um instrumento fundamental da nossa existéncia. Ela é
um fenbmeno que ajuda a criar relacdes entre os individuos em um contexto social e
que enfatiza seus tracos sociais e estéticos em um monopdlio de poder
(LIPOVETSKY, 1987). Para Veblen (1983), a moda é marcada pela diferenciacéo
social que destaca de modo eficaz e satisfatorio o sucesso e o valor social dos
individuos. Enquanto que, para Simmel (2008), a moda expressa, de maneira visivel,
a dinamica da sociedade e as diferentes formacgdes sociais. Sendo assim, as pessoas
também utilizam o vestuério a fim de demonstrar poder e status perante a sociedade.

Partindo da visdo de Lipovetsky (1987), o fenbmeno moda na sociedade
contemporanea € estereotipado como um espaco de futilidades e superficialidades.
Entretanto, o que fica por tras dessa visao generalizada é a verdadeira importancia da
moda, que € considerada pelo autor como uma das instituicbes que regem a
sociedade. A moda intervém frequentemente na vida das pessoas, em VAarios

aspectos, como nos relacionamentos, nas atitudes, nas personalidades ou nos habitos
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cotidianos. Portanto, sua funcdo vai muito além do pensamento pré-definido como
algo fatil. O mercado da moda lanca diferentes tendéncias constantemente. Elas séo
divididas em estacfes, sempre lancando novidades e ndo podendo repetir os estilos
das cole¢Bes passadas. Este fendmeno esta fundado na necessidade de constantes
mudancas da sociedade atual. A busca por modelos, tecidos e acessoOrios novos,
evidencia a necessidade do mercado da moda de sempre se reinventar, construindo
uma releitura dos estilos, mas nunca repetindo o que ja foi moda no passado. Ainda
que as tendéncias se renovem, elas nao podem ser caracterizadas como “fenébmenos
puramente aleatérios” (GODART, 2010, p. 83), pois dependem do que ja foi produzido
anteriormente, representando uma continuidade dos fatos. O consumo exagerado
permite a transicéo entre a modernidade e a pds-modernidade, permitindo a liberdade
individual e a expressao de vontades subjetivas dos individuos. As pessoas que Sao
mais inconstantes e sugestiondveis acabam se tornando ansiosos, e
consequentemente fazem escolhas que sdo mais seguras, valorizando as sensagdes
e constituindo, dessa forma, a sociedade hipermoderna (LIPOVETSKY E CHARLES,
2004).

Lipovetski defende a idéia de que mesmo a moda oferecendo essa liberdade
de escolha e permitindo que os individuos consigam construir suas opinides e
comportamentos por meio dela, ela tem poder sobre a sociedade, pois dita tendéncias
qgue influenciam diretamente toda a sociedade contemporanea. A moda, entédo, se
iguala as instituicdbes que organizam a sociedade. Em relagdo ao capitalismo,
Lipovetsky (1987) aponta para o fato de que o sistema da moda, sempre com
transformacdes constantes, leva os individuos ao consumismo com o pretexto de que
o novo é sempre melhor. O autor afirma que a moda age de forma a motivar o
consumo, criando novas “necessidades”, desejos e produtos. Esse consumismo de
certa forma obriga os individuos a comprarem de maneira exagerada para serem
aceitos pela sociedade, numa busca continua pela satisfacdo de seus desejos, mas
gue nunca é obtida, pois como sempre surgem novidades, eterniza um circulo vicioso
de frequente troca que nunca sera satisfeita. Entretanto isso apenas acontece com
pessoas que nao possuem uma Autoimagem adequada ao seu Eu Real, portanto
estdo sempre buscando na industria da moda novas formas de se identificar, tanto

para si mesmo quanto para a sociedade. Isso se deve ao fato de nao haver
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congruéncia entre a Autoimagem e 0 que a pessoa realmente é, dessa forma ela
passa a buscar constantemente pecas de vestuario para tentar construir uma
identidade que ndo é real. Quando a Autoimagem é reestruturada e o individuo é
congruente com o Eu Real, ele ndo mais ira modificar ou distorcer sua individualidade
pelas pessoas critério nem pela sociedade, ndo sendo mais influenciada pelo mercado
de consumo, pois ira comprar vestimentas que apenas se identifica e se adequa a sua
Autoimagem.

4 CONCLUSAO

Na visdo de Lipovetsky (1987), o fenbmeno moda sé pode surgir conforme ha
uma afirmacao do individuo, nos termos de Rogers, quando o individuo torna-se
pessoa. Para que isso aconteca, a Autoimagem precisa ser reestruturada, para que
dessa forma o individuo aceite seu Eu Real, e deixe de distorcé-lo para ser aceito
pelas Pessoas Critério. Quando isso acontece o individuo passa a buscar
sucessivamente uma forma de se identificar, tendo, na moda e na vestimenta, um
aliado perfeito. Ou seja, quando o individuo se torna ele mesmo, uma das formas dele
expressar essa identidade, € com o auxilio do vestuério. A moda e suas escolhas de
vestuario sédo, segundo Crane (2006), um instrumento de suma importancia tanto na
construcdo dessa nova identidade como na comunicacdo destes novos parametros

para a sociedade.
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