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RESUMO: No Brasil, as parasitoses intestinais representam um grave problema de saude
publica devido a deficiéncia de saneamento basico. O objetivo do trabalho foi conhecer a
incidéncia das parasitoses intestinais nas criancas de uma escola municipal localizada no
bairro Martello, na cidade de Cacador/SC. Os resultados foram obtidos através da
realizacdo de exame parasitologico de fezes em alunos com faixa etaria de 4 a 9 anos.
Foram analisadas 65 amostras fecais utilizando o método de sedimentacdo espontanea
(Método de Hoffman, Pons e Janer). O coeficiente geral de incidéncia de parasitoses
intestinais foi de 46,15% de casos positivos sendo a Giardia lamblia, Entamoeba coli,
Endolimax nana e Ascaris lumbricéides os parasitas mais frequentes. Em conclusao, a
incidéncia de parasitoses no presente trabalho € um reflexo claro da falta de habitos de
higiene, bem como a deficiéncia de saneamento basico no bairro onde se situa a escola.
Palavras-chave: Parasitoses intestinais. Incidéncia. Pré-escolar.

ABSTRACT: In Brazil, intestinal parasites represent a serious public health problem
due to insufficient sanitation, coupled with a lack of personal and social hygiene. The
objective of the study was to know the incidence of intestinal parasites in children of a
municipal school located in the Martello neighborhood in the town of Cacador/SC. The
results were obtained by performing stool tests in students aged 4-9 years. The sample
of 65 fecal were analyzed using the sedimentation method (Method Hoffman, Pons
and Janer). The overall incidence rate of intestinal parasites was 46.15% of positive
cases being Giardia lamblia, Entamoeba coli, Endolimax nana and Ascaris
lumbricoides the most common parasites. In conclusion, the rate of parasitism in this
study is a clear reflection of the lack of hygiene and sanitation deficiency in the
neighborhood where the school is located.
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INTRODUCAO

Parasitismo € a associacdo entre seres vivos, na qual existe unilateralidade de
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beneficios, em que o hospedeiro é infectado pelo parasita. Para existir doenca parasitaria,
€ necessario haver fatores inerentes ao parasito como numero de exemplares, tamanho,
localizacéao, viruléncia e metabolismos, associados a fatores inerentes ao hospedeiro como,
idade, nutricdo, nivel de resposta imune, intercorréncia de outras doencas, habitos e uso
de medicamentos (PINHEIRO, 2011).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, essas doencas afetam bilhGes
de pessoas levando a 6bito. E estimada que uma pessoa em cada quatro encontra-se
infectada, a maior parte destas criancas (RIBEIRO et al., 2013). Pela natural vulnerabilidade
desse segmento etario, criancas desenvolvem repetidos quadros infecciosos, como
respiratorios, gastrointestinais e cutaneos. Este fato pode ser explicado de que nesta fase
de desenvolvimento as criancas desconhecem a importancia dos habitos de higiene,
favorecendo assim a transmissao de patogenos (VASCONCELOS et al., 2011).

A incidéncia de infec¢cdes por parasitas ocorre ha muitos séculos atras; sendo
necessario a discussdo do tema com maior relevancia, visto que estas infeccdes
parasitarias apresentam-se com frequéncia e podem produzir deficiéncia organica,
comprometendo as criancas e o seu desenvolvimento normal (COSTA; DENADAI, 2014).

A prevaléncia de infeccbes por parasitos intestinais € um dos melhores indicadores
do status socioecondmico de uma populacdo e pode estar associada a diversos
determinantes, como instalagdes sanitarias inadequadas, poluicdo fecal da agua e de
alimentos consumidos, contato com animais, auséncia/deficiéncia de saneamento basico,
além da idade do hospedeiro e do tipo de parasito infectante (BELO et al., 2012).

Segundo Andrade et al. (2010), as parasitoses intestinais sdo doencas de
manifestacdo espectral, variando desde casos assintomaticos a sintomaticos leves. Nos
casos sintomaticos os sintomas sdo inespecificos, tais como anorexia, irritabilidade,
nauseas, vomitos ocasionais, dor abdominal e diarreia. Em casos mais graves ocorrem em
doentes com maior carga parasitaria, imunodeprimidos e desnutridos. Ainda que a
mortalidade ocasionada pelas enteroparasitoses seja baixa, observam-se, as vezes,
complicagcBes, que em muitos casos exigem atencdo hospitalar (LIMA et al., 2013).

Entre outros danos que os enteroparasitas podem causar a seus portadores se
incluem, obstrucéo intestinal (Ascaris lumbricoides), desnutricdo (Ascaris lumbricoides e
TrichurisTrichiura), e quadros de diarréia e de ma absorcdo (Entamoeba histolytica e

Giardia Lamblia), sendo as manifestacdes clinicas proporcionais a carga parasitaria
apresentada pelo individuo (LIMA et al., 2013).

Os anti-helminticos sé&o farmacos utilizados nas doencas parasitarias. Eles agem
pela destruicdo do parasita ou pela sua expulsédo do hospedeiro infectado. O tratamento
das helmintiases deve considerar varios fatores dentre elas a natureza do helminto, o ciclo
de vida do parasita, o hospedeiro reservatorio, o local de infestacdo humana, o hospedeiro
definitivo e os farmacos a serem administrados (HARDMAN et al., 1996).

O objetivo da presente pesquisa foi registrar a incidéncia de infec¢des de parasitas
intestinais em criancas de uma escola municipal na cidade de Cacador/SC
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METODOLOGIA

A amostra populacional foi composta por sessenta e cinco (65) criancas com idade
entre quatro a nove anos, matriculados no turno matutino e vespertino na escola. O periodo
da realizacao da pesquisa ocorreu no més de abri a outubro de 2014. Os participantes da
pesquisa foram selecionados a partir da divulgacdo da pesquisa com a colaboracdo da
diretora e professoras da escola através de reunides, palestras e abordagem dos pais das
criangas.

A coleta das amostras foi realizada pelos pais que receberam um recipiente para
coleta das fezes, devidamente rotulado e identificado, sendo solicitada apenas uma
amostra de cada aluno. O material foi recolhido no dia seguinte, no periodo da manha, e
enviado para andlise no laboratério de Histologia da Universidade Alto vale do Rio do Peixe
(UNIARP).

A andlise parasitoldgica foi executada de acordo com o método de Lutz ou de
Hoffman, conhecido também como “Pons e Janer” (sedimentagdo espontanea) que se
baseia na sedimentacao espontanea em agua (acao da gravidade), sendo eficiente para o
diagnodstico de ovos, cistos e larvas (NEVES et al., 2005).

Os exames com resultados positivos foram encaminhados para avaliagcdo médica.
O tratamento prescrito pela médica do posto de Saude do bairro baseou-se nos
medicamentos que fazem parte da listagem do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo estes
o Albendazol 200mg e o Mebendazol 40mg com a indicacéo individual para cada caso.
Com o receituario as pesquisadoras foram na farmacia municipal do SUS onde foi realizado
um cadastro para cada crianca e fornecida os medicamentos para o tratamento.

Em um segundo momento, realizou-se a montagem dos kits contendo o laudo do
exame, segunda via de receituario médico, o medicamento e um folheto explicando a
posologia, garantindo assim a administracdo correta destes farmacos. Em seguida foi
entregue aos responsaveis e nessa ocasiao foram repassadas informacdes e instrucdes
individuais quanto ao laudo, tratamento e possiveis davidas. Também foi elaborado um
folder contendo informacdes sobre medidas basicas de prevencédo a serem tomadas no
combate as parasitoses, e este incluso nos kits. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIARP com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero: 30856614.4.0000.5593.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, a ocorréncia de parasitoses é bastante variavel nas diferentes regides,
estando relacionada ao desenvolvimento socioeconémico das populacdes e a metodologia
dos estudos realizados.

Normalmente é solicitada a coleta de apenas uma amostra de fezes, o que dificulta
o diagndstico quando a intensidade da infecgéo € baixa. A utilizacdo de amostras multiplas
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aumenta a chance da deteccédo de ovos, larvas e cistos, em funcao da intermiténcia de sua
eliminacdo nas fezes, aumentando a sensibilidade do método. Neste trabalho, por razdes
metodoldgicas (tempo e obtencdo das amostras) esse objetivo ndo foi proposto, sendo
proposta a execucao e leitura de duas laminas com amostra fecal de cada crianca.

No presente estudo foram analisadas amostras de fezes de 65 criancas, de um total
de 241 criancas matriculadas no periodo matutino e vespertino na escola, localizada no
bairro Martello no municipio de Cacador/SC. Esse numero equivale a 27% do total de
alunos que realizaram o exame.

Quadro 1- Distribuicdo das 65 criangas participantes da pesquisa conforme faixa etaria na
escola no municipio de Cacador/SC, no ano de 2014.

Idade Total (%)
4-5 11 16,92%
6-7 41 63,08%
8-9 13 20,00%

Com relagéo a idade dos alunos, o quadro acima mostra um resultado diferenciado
ao se considerar os grupos etarios em que foi dividida a amostra. O quadro acima mostra
uma porcentagem maior do grupo etario de seis a sete anos devido a uma maior
participacdo das criancas das primeiras e segundas séries. O quadro 2 mostra a distribui¢cdo
por sexo das 65 amostras analisadas.

Quadro 2 — indice de distribuicdo por sexo das criancas pesquisadas na escola no
municipio de Cacador/SC, no ano de 2014.

Sexo (%)
Masculino 35 53,8%
Feminino 30 46,2%

Podemos observar na figura 1 que a distribuicdo das verminoses entre 0s sexos
masculinos e femininos foi semelhante, o que indica que, nesta populacéo, os diferentes
hébitos de higiene entre os sexos néo influencia na maior probabilidade de infec¢do de um
determinado sexo.
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Figura 1- indice de distribuicio por sexo das criancas em casos positivos e negativos pra
parasitoses intestinais.

23,08% 23,08% ® Masculino positivo

® Feminino positivo
Masculino negativo

® Feminino negativo

23,08%

A maior prevaléncia de parasitoses intestinais no sexo masculino pode estar
relacionada ao maior contato com o solo em suas brincadeiras e menos frequéncia no uso
de calgados.

O coeficiente geral de incidéncia de parasitoses intestinais foi de 46,15% de casos
positivos sendo a Giardia lamblia, Entamoeba coli, Endolimax nana e Ascaris lumbricéides
0s parasitas mais frequentes.

As escolas representam um importante papel na sociedade, porém a concentracao
de criangas favorece a transmissao de enteroparasitoses. Outro fator importante que deve
ser considerado é a ndo inclusdo deste tema nos programas de formacédo de educadores e
no treinamento daqueles envolvidos diariamente com as criangas (BERNE, 2007).

Segundo Levandoski e Cury (2010), em uma pesquisa realizada para identificar a
incidéncia de parasitoses intestinais em criancas com idade pré-escolar nas creches dos
bairros Morada do Sol e bairro Bello no municipio de Cacador/SC, a distribuicdo das
verminoses entre 0s sexos masculinos e femininos também foi semelhante.
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Figura 2- indice de distribuicdo de criancas infectadas por monoparasitas.

5,26%

® Enterdbius vermicularis
15,78% = Entamoeba coli

® Endolimax nana

m Ascaris lumbricoides
36,84% 15.78% m Giardia lamblia

® Trichuris trichuris

15,78%

A prevaléncia de infec¢cdes causadas por protozoarios foi superior a de helmintos
(Giardia lamblia 36,84%, Entamoeba coli 15,78%, Endolimax nana 15,78%, Ascaris
lumbricoides 15,78%, Trichuris trichuris 10,53%, Enterobius vermicularis 5,26%). Uma das
estratégias de controle usualmente adotada pelo poder publico do municipio, ja descrita em
outras regifes do Brasil, é a distribuicdo dos farmacos Albendazol e Mebendazol, sendo
gue o mesmo € também comprado de modo rotineiro por um grande numero de familias, o
gue ndo ocorre com medicamentos especificos para protozoarios intestinais devido a ter
um custo mais elevado, que seriam o Nitazoxanida e Metronidazol.

O fato da Giardia lamblia ter sido o protozoario mais prevalente no presente estudo
reforca a hipétese das caracteristicas epidemiolégicas, uma vez que as criancas Sao
oriundas de um bairro caracterizado como endémico. Entre outros fatores como a baixa
condi¢cdo socioecondmica e consequentemente 0s maus habitos de higiene.

Ainda que seja uma pratica comum para reducdo de morbidades em areas
endémicas e até mesmo indicada em algumas situacdes, 0 uso indiscriminado de
medicamentos anti-helminticos pode mascarar as reais condicfes sanitarias e
socioeconbmicas das populacdes, uma vez que € reduzida a prevaléncia de helmintoses
sem que haja melhoria nas condicbes de vida, estando a populacdo ainda sujeita a
reinfeccdes e varias outras doencas (BELO et al., 2012).

Zancanaro (2006) constatou uma prevaléncia de enteropasitoses nos alunos da 12
a 42 série do colégio municipal CAIC localizado no bairro Martelo na cidade de Cag¢ador/SC
em julho 2006 onde das 77 criangas que participaram da pesquisa 39 (51%) foram positivos
e 38 (49%) foram negativos para parasitas intestinais. A pesquisadora identificou uma
incidéncia maior de Entamoeba coli (40%) entre os protozoarios encontrados seguidos por
Endolimax nana (30%) e Giardia lamblia (30%) ambas com a mesma porcentagem. Moura
et al, (2004) registraram uma prevaléncia de 51% de algum tipo de parasita intestinal em
33 amostras analisadas em seu estudo no municipio de Cagador/SC.
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Conforme estudo realizado por Levandoski e Cury (2010) a taxa de prevaléncia de
parasitoses em duas creches localizadas no municipio de Cacador/SC foi de 27,45% e
28,57% em um total de 72 amostras analisadas. No presente estudo o coeficiente geral de
incidéncia de parasitoses intestinais foi de 46,15% de casos positivos sendo a Giardia
lamblia, Entamoeba coli, Endolimax nana e Ascaris lumbricéides os parasitas mais
frequentes.

Essa comparacdo demonstra que a prevaléncia das enteroparasitoses se mantém
acima de 25% nas pesquisas, sendo este resultado alto. Ainda que, nas ultimas décadas,
o Brasil tenha passado por modificagcbes que melhoraram a qualidade de vida de sua
populacao.

Na figura 3 podemos observar o indice de distribuicdo por poliparasitas das
criancas da escola, onde Entamoeba Coli e a Endolimax nana representam a maioriados
casos positivos encontrados nas amostras pesquisadas.

Figura 3: indice de distribuicdo de criancas infectadas por poliparasitas.

m Ascaris lumbricoides/ Trichius trichuris/
Entamoeba coli

®m Entamoeba coli/ Trichius trichuris

m Endolimax nana/ Ascaris lumbricoides

m Giadia lamblia/ Entamoeba coli

m lodamoeba butschili/ Endolimax nana

m Entamoeba coli/ Endolimax nana

Trichius trichuris/ Ascaris lumbricoides

lodamoeba butschili/ Entamoeba coli

Um maior nimero de individuos parasitados foi por Endolimax nana e Entamoeba
coli com 36,30%, como mostra a figura 3. Embora a Endolimax nana e Entamoeba coli néo
sejam consideradas patogénicas, sendo comensais no intestino humano, € importante
salientar, porém, os indices encontrados, uma vez que esse é um parametro para medir 0

grau de contaminacao fecal a que os individuos estdo expostos.

Em relacdo aos demais poliparasitas obteve-se um valor igual entre eles (Ascaris
lumbricoides/Trichius trichuris/Entamoeba coli; Entamoeba coli/Trichius trichuris; Endolimax
nana/Ascaris lumbricéides; Giardia lamblia/Entamoeba coli; lodamoeba butschili/Endolimax
nana; Trichius trichuris/ Ascaris lumbricoides; lodamoeba butschili/Entamoeba coli com
9,10%.

Os casos de poliparasitismo patogénicos foram considerados baixo, nessa
pesquisa, porém a necessidade de uma maior atengdo sobre seus danose consequéncias

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.5, n® 2, p. 96-105, 2016.



~103 ~

em relacdo aos monoparasitas. Entretanto, postula-se que o poliparasitismo pode ser
considerado normal, em vez de excecdo, mediante as formas de transmissao ser
semelhante, o que ressalta a necessidade de estudos que avaliem melhor a ocorréncia e 0
impacto do poliparasitismo na saude dos individuos.

Segundo Calchi et al. (2007), o poliparasitismo € um achado esperado que reflete
problemas de saude,condicdes socioecondmicas e ambientais que caracterizam as
comunidades, elementos ambientais, como calor, umidade, juntamente com a falta de
higienepessoal efalta de saneamento sao fatores determinates para a infeccéo por varias
espécies de parasitas.

Para Costa e Denadai (2014), as parasitoses intestinais podem ser consideradas
doencas negligenciadas. Cabe a atencao primaria em saude solicitar exames para verificar
a vigilancia destas doencas parasitarias e controlar possiveis doencas endémicas, porque
estes sdo considerados problemas de saude publica.

Em contato com a prefeitura municipal e FUNDEMA (Fundacdo Municipal do Meio
Ambiente) da cidade de Cacador/SC obteve-se a informacédo de que o bairro em que a
escola estad situada provém de tratamento de agua do tipo convencional completo,
constituindo de unidades de coagulacdo com policloreto de aluminio (PAC), floculacéo,
filtracdo e desinfeccdo com cloro e fluoretacdo, e o presente estudo demonstrou que o
indice de parasitoses ainda encontra-se elevado, devido ao cloro utilizado na desinfeccéo
nao eliminar alguns parasitas como a Giardia lamblia que € um protozoéario e de maior
indice nesta pesquisa. As parasitoses intestinais continuam endémicas em diversas areas
do pais, constituindo um problema relevante de Saude Publica.

CONCLUSAO

Com este estudo fica registrado a incidéncia das parasitoses intestinais
encontradas nas criancas da escola no bairro Martello de Cacador/SC, tendo em vista a
inexisténcia de dados anteriores a esses. Observou-se a necessidade de campanhas
educativas nessa populacéo, a fim de ampliar o conhecimento e cuidado da populacéo
frente aos riscos a contaminacdo de parasitas. Foi possivel observar que o principal
parasita que acomete essa populacdo € a Giardia lamblia, o que evidencia a deficiéncia de
saneamento basico e medidas de higiene pessoal.

Os resultados obtidos nesse estudo mostram uma frequéncia importante de
parasitoses intestinais nas criancas de faixa etaria de 4 a 9 anos. Isso caracteriza um
problema sério de saude publica, fortalecendo o incentivo de projetos de prevencédo e a
importancia de melhorias das condi¢cdes socioeconémicas e da educacédo em saude.
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RESUMO: Incontestavel mostrou-se o avanco da ciéncia médica nos ultimos anos,
principalmente no que diz respeito a producéo de farmacos para tratamento e profilaxia de
patologias. O Brasil € um grande consumidor de medicamentos, e estima- se que cerca de
20% do montante medicamentoso seja descartado na rede de esgoto sanitario ou no lixo
domeéstico por pacientes que nao realizam por completo a terapia medicamentosa, 0s quais
descartam a maioria deste medicamento ainda intacto. Embora ndo se conheca ao certo a
gravidade que este tipo de poluicao provoca, estudos especulam que esta polui¢cdo hidrica
possa interferir no comportamento hormonal de seres aquaticos, pelo descarte indevido de
estrogenos e outros hormonios sexuais sintéticos, na microflora hidrica residente, e também
levando ao aparecimento de bactérias multirresistentes ao leque antimicrobiano disponivel.
Com o objetivo de estabelecer uma comparacéo do descarte medicamentoso entre 0s anos
de 2013 e 2014 o presente artigo esta embasado no projeto: “Lixo Farmacéutico:
Conscientizagdo, recolhimento e descarte de medicamentos vencidos no municipio de
Cacador/SC” em parceria com a Secretaria de Saude e a Farmacia Publica Popular
Municipal. Desenvolvido no ano de 2013 pela Universidade do Alto Vale do Rio do Peixe-
UNIARP o projeto visou a arrecadacao de medicamentos em postos de saude e na propria
Instituicdo de Ensino. Em sua continuidade, no ano de 2014, o projeto contou com a
parceria de mais postos de saude e algumas empresas privadas do municipio, recolhendo
um total de 92,5 Kg de medicamentos em 2014.

Palavras-chave: Descarte de medicamentos. Lixo farmacéutico. Residuos de saude.

ABSTRACT: The development of the Medical Science in the last years has been
incontestable, especially regarding the production of drugs for treatments and
prophylaxis of pathologies. Brazil is a major consumer of drugs, it is estimated that
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about 20% of the drug amount is discarded in the sewage system or household waste
by patients who do not achieve completely drug therapy eliminating the majority of this
product still intact.. Although the impact that this kind of pollution causes is not known
for sure, there is speculation in studies showing that the water pollution can change
the hormonal behavior of water beings. This happens due to the improper dumping of
estrogen and other synthetic sexual hormones, the resident micro flora, and even
leading to the creating of resistant bacteria to the current range of antimicrobials
available. In order to establish a comparison of drug disposal between the years 2013
and 2014, this article is based on the project: "Pharmaceutical Waste: Awareness,
collection and disposal of expired medications in the city of Cagador- SC" in
partnership with the Department of Health and the Public Municipal Pharmacy
developed by the University Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP. Developed in 2013,
the project aims the collection of drugs in health centers and in the education institution
itself, in 2014, continuing the project with the partnership of more health centers and
some local private companies, collecting a total of 92.5 kg of drugs in 2014.
Keywords: Drug disposal. Pharmaceutical waste. Health waste.

INTRODUCAO

Frente ao avanco da ciéncia moderna, os medicamentos sao exceléncia no
tratamento das mais diversas patologias e sintomatologias aparentes no processo de
morbidade. Os medicamentos sdo adquiridos para uso terapéutico e profilatico, e ao
término do tratamento, a sua ndo utilizacdo leva muitos medicamentos validos (com suas
substancias ainda ativas) ou com prazo de validade vencido, ao mesmo destino, o descarte.
Este, muitas vezes é feito no esgoto residencial, sem nenhum cuidado (RIBEIRO, 2013).

Inestima-se precisamente quantas toneladas de medicamentos sdo produzidas por
ano tendo como foco a aplicacdo da medicina humana e veterinaria. Em 2007, o Brasil
juntamente com Estados Unidos, Franca e Alemanha constituiam os maiores consumidores
de medicamento do mundo (PEDROSO, 2007). Em 2010, o Brasil foi apontando em
pesquisas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como sendo o maior
consumidor mundial de anfetaminas para finalidades emagrecedoras, sendo 9,1 doses
diarias para cada 1000 habitantes (ANVISA, 2010; ALVARENGA; NICOLETTI, 2010).
Neste mesmo ano, o0 pais possuia 0 maior acesso a medicamentos devido a economia
estavel, o que contribuiu para o0 aumento do consumo de farmacos e consequentemente
seu descarte no lixo comum e sanitario, resultando em cerca de 10 a 28 mil toneladas por
ano (ALVARENGA; NICOLETTI, 2010).

Ferreira (2005) comenta que a civilizagdo do século XXI tornou-se a civilizagdo dos
residuos. Em seu ponto de vista, esta geracdo é marcada pelo desperdicio e pelas
contradi¢des do desenvolvimento industrial, como n&o havia sido visto antes. A tecnologia
industrial tem natureza poluente, utilizando o ar, 4gua e solo como destino final de seus
dejetos.

De acordo com a NBR 10.004/2004, da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), residuos solidos sao aqueles resultantes de atividades da comunidade de origem,
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seja ela industrial, doméstica, hospitalar, ou outra, e que se dispdem nos estados sélido e
semissolido. Limita-se também a liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu
lancamento na rede publica de esgoto ou corpos da agua, ou exijam para isso solucées
técnicas e economicamente inviaveis, em face a melhor tecnologia disponivel (ABNT,
2004).

A Resolucado do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/2005 e a
RDC n° 306/2004 da ANVISA, definem que os residuos de servicos de saude sdo todos
agueles resultantes de atividades exercidas nos servi¢cos relacionados com o atendimento
a saude humana ou animal: laboratorios analiticos de produtos para saude; necroterios,
funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento; servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacéo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagndstico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura;
servicos de tatuagem e similares que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao tratamento prévio a sua disposicao final
(CALDEIRA; PIVATO, 2010).

As industrias farmacéuticas sado geradoras de uma quantidade consideravel de
residuos sélidos devido a devolucao e ao recolhimento de medicamentos do mercado, ao
descarte de medicamentos rejeitados pelo controle de qualidade e perdas inerentes ao
processo (FALQUETO et al., 2010). As Boas Praticas de Fabricacao instituidas pela RDC
n° 210/2003 da ANVISA preconizam a destinacdo adequada dos residuos sélidos, bem
como a predisposicdo da emissao de liquidos e efluentes antes do seu langamento ao meio
ambiente (ANVISA, 2003). Portanto, a administracdo correta dos residuos é considerada
atividade paralela do estado/empresa objetivando a protecdo simultanea do ambiente
interno e externo.

A RDC n° 306/2004 da ANVISA diz que é responsabilidade dos detentores das
patentes medicamentosas disponibilizarem de informacdes sobre o descarte correto e os
danos causados ao meio ambiente caso ocorra negligéncia a estas informacdes, estes
ainda devem relatar informacdes basicas como nome comercial, substancia ativa, forma
farmacéutica e o registro de cada medicamento (ANVISA, 2004). No entanto, Falqueto et
al. (2010) relata o ndo cumprimento destas normas na bula do medicamento, e adverte a
negligéncia de informagdes como resultados de testes in vitro para demonstrar que 0s
residuos excretados por humanos e animais sao indcuos apos consumo medicamentoso,
e faz ressalva também ao fato da falta de informacao sobre a disposicao final a ser dada
guando da geracao de residuos.

Boer e Fernandes (2011) dizem que as legislacbes vigentes sdo completas e
especificas, pois abordam os procedimentos de segregacdo, acondicionamento,
identificag&o, transporte interno, armazenamento temporario e externo, coleta a transporte
até a destinacdo final dos medicamentos; porém, para o consumidor que os leva ao
ambiente residencial, ndo oferecem a mesma riqueza de informacdes. Alvarenga e Nicoletti
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(2010) também fazem ressalva a estas por ndo englobarem a populacdo geral como
geradoras de residuos de saude e a falta de informacgdes faz com que se torne deficitario o
entendimento sobre os impactos decorrentes do descarte doméstico de medicamentos.

Compostos farmacéuticos ativos sdo moléculas complexas, apresentam diferentes
funcdes e propriedades biolégicas e fisico-quimicas. Elas sdo desenvolvidas e usadas
porque possuem uma maior atividade biologica, sensivel e especifica e podem ser
classificados por sua funcédo e atividade biolégica (ex. antibioticos), pela sua estrutura
guimica (ex. penicilina) e/ou seu modo de acdo (PROENCA, 2011). Dentre os grupos
medicamentosos, Eickhoff, Heineck e Seixas (2009) ressaltam a importancia de uma
atencdo maior para a classe antimicrobiana e horménios. Carvalho (2006) destaca ainda
0s antidepressivos, barbituricos e anti-helminticos pelo seu alto potencial de toxicidade.

Embora o efeito farmacolégico no ambiente ndo seja devidamente sabido
(EICKOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009), Nunes (2007) e Falqueto e Kligerman (2013)
afirmam que eles interferem diretamente nos ecossistemas, sobretudo o aquatico, uma vez
gue este meio torna-se ponto final de destino da maioria dos residuos humanos. A questao
€ saber até qual ponto estas moléculas exercem efeitos negativos no ambiente, ja que a
maioria da concentracdo de seus excipientes e substancias ativas é baixa.

Alguns autores levantam argumentacdes sobre um problema de saude publica e
ambiental: o tratamento de infeccbes em razao do surgimento de bactérias resistentes aos
antibiéticos atualmente disponiveis, devido a sua exposicado na natureza em decorréncia do
mau uso e descarte eventual de medicamentos no ambiente, o que interfere no equilibrio
dos ecossistemas (Eickhoff, Heneick, Seixas 2009; Korb, Geller, 2009; Falqueto, Kligerman,
2013).

Os farmacos residuais, além de serem lancados no ambiente através de descarte
no lixo ou esgoto doméstico, também chegam por disperséo pelo metabolismo humano,
estdo presentes em adubos naturais do gado utilizados em plantacdes, no lodo digestivo
das estacoes de tratamento de esgoto (ETES) (BILA; DEZOTTI, 2003), e podem ainda ser
descartados no ambiente por outras vias (Figura 1).

Outros autores também atentam para estudos que mostram a problematica dos
estrogénios residuais, devido ao seu potencial de afetar adversamente o sistema
reprodutivo de organismos aquaticos como, por exemplo, a feminizacao de peixes machos
presentes em rios contaminados com descarte de efluentes de ETEs, além de deficiéncias
em seus tubos reprodutivos, embora agravos mais profundos ndo sejam completamente
conhecidos (FAWELL et al., 2001).
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Figura 1: Vias alternativas para descarte medicamentoso no solo
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Fonte: BILA; DEZOTTI (2003) p. 524.

A geracao de residuos medicamentosos ndo termina quando finda sua producéo;
ela prolonga-se até a entrega do medicamento a populacdo. Durante este processo sdo
gerados residuos volateis, quando do seu transporte e até mau armazenamento. , po,
decomposicdo e troca com o meio de matéria medicamentosa, caixas e residuos de
embalagens e protecdo de transporte 0 que se desprezado erroneamente causarao
impactos negativos.

Dentre este e outros pontos debatidos em estudos ambientais, torna-se
imprescindivel que a populacdo tenha acesso a informacdes que relatem sobre a real
maneira de descarte dos medicamentos. Este papel € atribuido, segundo alguns autores
(XXxxxx), a0 governo, por conseguinte cabe a este divulgar estas informacdes e explanar
sobre os riscos oriundos do descarte inconsciente de sobras medicamentosas.

No ano de 2013, na Universidade do Alto Vale do Rio do Peixe, localizada no
municipio de Cacador — SC, Brasil, foi criado o projeto de extensao: “Lixo Farmacéutico:
Conscientizagdo, recolhimento e descarte de medicamentos vencidos no municipio de
Cacador/SC”, em parceria com a Secretaria de Saude e a Farmacia Publica Popular
Municipal. No ano de 2014, o projeto contou com a parceria de alguns postos de saude e
empresas privadas do municipio, procurando assim colaborar para a resolucao do problema
de descarte inadequado de medicamentos, mostrando significantes resultados em
comparacao com o ano anterior. Este estudo descreve os resultados obtidos durante os
dois anos de projeto, onde se fez um comparativo sobre o recolhimento de medicamentos
vencidos e nao utilizados no municipio.
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METODOS

Para realizacao deste trabalho fez-se a andlise de dados do projeto de extensao
“Lixo Farmacéutico: Conscientizacao, recolhimento e descarte de medicamentos vencidos
no municipio de Cagador/SC”, no periodo correspondente aos anos de 2013 e 2014. O
projeto foi realizado pela Universidade do Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP), em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude e com a colaboracdo dos postos de saude existentes
no Municipio de Cacador/SC, VIPOSA S/A e UNIARP, visando recolher e selecionar
medicamentos ndo utilizados e/ou vencidos, para fins de descarte correto, evitando
automedicacao e contaminacao do meio ambiente.

Os locais de arrecadacdo dos medicamentos foram os bairros CAIC, Martello,
Berger e Rancho Fundo, realizados pela empresa VIPOSA S/A, a Farmacia Escola da
UNIARP e sala dos professores da UNIARP. Nos postos de saude, ocorrem em média 20
atendimentos médicos diarios, sendo que na maioria dos atendimentos séo fornecidos
receituarios onde os pacientes retiram estes medicamentos na farmacia do Sistema Unico
de Saude — SUS do requerido municipio.

Do ano de 2013 para 2014 novas formas de divulgacédo do projeto foram estudadas
e colocadas em pratica. Foram realizadas reunifes e palestras quinzenais nos pontos de
coletas visando a conscientiza¢do da populacdo de diversas classes sociais.

COLETA DE MEDICAMENTOS

Para a realizacdo das coletas foram deixadas nos locais citados caixas de plastico
transparente com medidas de 0,40 cm de comprimento x 0,30 cm de largura x 0,30 cm de
altura e com tampa. Na tampa foi realizada uma perfuracéo central com tamanho suficiente
para passar apenas o medicamento. As caixas foram lacradas para que ndo houvesse
retirada destes medicamentos por pessoas nao autorizadas, evitando assim possiveis. Na
parte frontal foram colados roétulos de identificacdo. O monitoramento dos volumes e
recolhimentos dos medicamentos foi realizado quinzenalmente.

Panfletos de conscientizacdo do descarte correto de medicamentos foram
confeccionados e entregues as enfermeiras responsaveis pelos postos de saude, para
serem distribuidos pelos agentes de saude a populacéo.

Todos os medicamentos recolhidos passaram por triagem nas dependéncias da
UNIARP, onde foram pesados e descartados junto & Secretaria de Saude, e posteriormente
recolhidos pela empresa autorizada, para incineracdo dos mesmos.

ANALISE E TABULACAO DE DADOS

Apos o processo de triagem todos os medicamentos foram pesados e destinados
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ao descarte final. Os dados do ano de 2013 foram encontrados em documentos do projeto
de extensao protocolados junto a coordenacdo do mesmo e relatados na discussao deste
trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos divulgacéo do projeto com a confeccdo de panfletos e cartazes foi arrecadado
um total de 92,5 Kg de medicamentos no ano de 2014. Os pontos de maior recolhimento
foram a UNIARP e o posto de saude do Bairro Rancho Fundo.

Durante os meses de coleta, 96% dos medicamentos arrecadados encontravam-se
vencidos, o restante encontrava-se ainda dentro do periodo de validade; porém, suas
embalagens estavam em péssimas condi¢cdes. Gasparini et al. (2012) relatam a importancia
da conservacao da embalagem do medicamento, uma vez que esta, quando rompida pode
promover a perda da estabilidade do medicamento devido a fatores ambientais como luz,
umidade, oxigénio, entre outros, além de promover a perda da acdo mesmo antes do prazo
de validade ser atingido. Neste mesmo estudo, realizado na cidade de Catanduva- SP, foi
verificado que 17,7% dos participantes ndo atentam para a aparéncia e nem para a validade
do medicamento antes do seu consumo.

Em relacdo ao ano de 2013, nota-se a crescente diferenca no total de
medicamentos recolhidos. No segundo semestre de 2013, foram recolhidos 40 Kg de
medicamentos, no primeiro semestre de 2014 foram 45Kg, e no segundo semestre de 2014
foram 47,5Kg de medicamentos (Grafico 1). Com base nestes dados, ressalta- se a
eficiéncia da divulgacdo através do uso da panfletagem pelas agentes comunitarias de
saude, o que levou a maior conscientizacdo das familias quanto ao descarte
medicamentoso.

Gréfico 1: Comparativo do descarte medicamentoso nos peridios dos semestres de 2013-1 a 2014-2
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Fonte: Projeto de extenséo Lixo Farmacéutico: Conscientizagéo, recolhimento e descarte de medicamentos

vencidos no municipio de Cagador/SC. O Autor (2015).

Muitos medicamentos recolhidos nem sequer foram utilizados, demonstrando que
0s pacientes sdo mal orientados ou ndo fazem seus tratamentos corretamente, sendo um
desperdicio de recursos financeiros desnecessario para a saude publica. Proencga (2011)
afirma que os medicamentos destinados ao lixo, mesmo néo sendo utilizados, devem-se
ao excesso de medicacdao; isto ocorre quando a terapéutica orientada pelo médico termina
antes da quantidade medicamentosa comprada ou ainda devido a suspenséo terapéutica
por parte do médico por motivos diversos. Esta Ultima foi a resposta que 37,1% dos
participantes do seu estudo deram quando o assunto foi o porqué da sobra de
medicamentos. Um grupo de 25,3% dos participantes relatou que a sobra medicamentosa
€ devido a auto-iniciativa da suspensao terapéutica pela melhora do seu estado de saude.

Um tema de relevancia para a saude publica é a destinacéo final de residuos de
origem farmacéutica, pois estes tém diferentes propriedades farmacoldgicas que podem
causar grande impacto ambiental, podendo gerar resisténcia bacteriana, afetando o
equilibrio ecoldgico dos mais variados ecossistemas. Gasparini et al. (2012) diz que o
descarte inadequado é feito pela maioria das pessoas por falta de informacéo e divulgacéo
sobre os danos causados pelos medicamentos no meio ambiente. Cerca de 30% dos
entrevistados em seu estudo relatam desprezar os medicamentos no lixo, sendo que o lixo
seco é o maior centro de descarte, resultando em 88,18%, seguido do lixo imido com 7,55%
e outras formas de lixo em 4,27% dos casos. Bueno et al. (2009) mostraram que cerca de
57% da sua amostragem utiliza o lixo como local de descarte para os farmacos. Proenca
(2011) relata em seu estudo que 26,2% de 255 participantes entregam a medicacdo em
farmacias para descarte, ja 5,2% acham melhor descartar os medicamentos em lixo
comum, e 2,2% acreditam ser o esgoto o melhor descarte.
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A falta de informacao quanto ao descarte medicamentoso € confirmada por Ueda
et al. (2009), que relata que grande parte da populacdo pratica esta atitude errénea pela
falta de orientacdo quanto a forma adequada de se proceder para 0 descarte
medicamentoso. Faltam ainda informacdes sobre o impacto que o desprezo inapropriado
pode provocar no ambiente, inclusive ao proprio ser humano. O autor comenta ainda que a
industria € negligente ao ndo fornecer na embalagem do farmaco, instrugcbes de como
proceder com o0s residuos, o que se mostra divergente em relacdo a produtos
industrializados de outros setores.

CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados nota-se a escassez de atitudes de conscientizacao
para o correto descarte medicamentoso, seja pela industria farmacéutica ou pelos veiculos
de fornecimento de medicamentos.

O avanco nos numeros da arrecadacdo de medicamentos mostra que as pessoas
estdo abertas a informacdes e a colaboracdo com o ambiente, desejando evitar maiores
danos a natureza e a saude dos outros individuos, ao terem aderido ao programa de
descarte correto de farmacos proposto pelo projeto. Nota-se também que o que faltava para
alavancar a arrecadacdo eram métodos de divulgacdo que fossem abrangentes para a
populacao, a fim de descentralizar o projeto, alcancando novos publicos.

Além destas atitudes isoladas de comprometimento com a natureza, torna-se
necessario o surgimento de politicas publicas para o descarte medicamentoso,
responsabilizando produtores e comerciantes por instruirem os consumidores quanto a
forma correta do descarte, tornando também estas empresas as fontes de recolhimento
para posterior conducéo a forma correta de eliminacéo destes residuos de saude.

Sendo assim, enquanto ndo for possivel a criagdo de um programa eficaz de
descarte de residuos medicamentosos gerados em residéncias, torna-se de suma
importancia conscientizar a populacéo sobre causa e efeito da sua atitude errénea, através
da elaboracdo de programas educativos e projetos como estes, que visam o bem-estar da
comunidade e do meio ambiente através da atitude conservacionistas ambientais.
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RESUMO: Esclerodermia, ou esclerose sistémica, € uma doenca autoimune rara e de
etiologia desconhecida. Caracteriza-se pelo aumento na sintese e deposicéo de fibras de
coldgeno, resultando em fibrose, espessamento cutdneo e no acometimento de 6rgaos
internos, nos sistemas gastrointestinal, renal, pulmonar, cardiaco e reprodutor. Elucidar as
diferengas entre os achados clinicos da esclerodermia sistémica limitada e da difusa;
Destacar as principais consequéncias da esclerodermia sistémica limitada e da difusa na
vida do paciente portador dessa afeccao; Ressaltar a importancia da atuagéo da equipe de
enfermagem no acolhimento e no tratamento do paciente com esclerodermia sistémica
limitada e difusa. Trata-se de um artigo de revisao que tem como embasamento teérico 94
referenciais bibliograficos, selecionados de bases cientificas, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. A esclerodermia limitada e a difusa se diferem por sua velocidade de
progressdo. Enquanto a primeira apresenta evolucao lenta e envolvimento visceral tardio,
a outra € acelerada, com acometimento visceral precoce. As consequéncias da doenca
interferem na qualidade de vida do paciente. Cabe ao enfermeiro o planejamento da
assisténcia de enfermagem, visando a melhoria de sua saude e a prevencao de possiveis
complicacées.

Palavras-chave: Esclerodermia. Esclerose sistémica. Fendémeno de Raynaud.
Enfermagem.

ABSTRACT: Scleroderma or systemic sclerosis is an autoimmune disease rare and
of unknown etiology, characterized by an increase in the synthesis and deposition of
collagen fibers, resulting in fibrosis, cutaneous thickening and the involvement of
internal organs such as the gastrointestinal system, kidney, lung, heart and
reproductive systems. Elucidate the differences between the clinical findings of the
limited systemic scleroderma and diffuse; Highlight the main consequences of limited
systemic scleroderma and diffuse the life of the patient with this condition; To
underscore the importance of the nursing team 's performance in the admission and
treatment of patients with limited and diffuse systemic scleroderma. This is a review
article that has as theoretical base 94 bibliographical references, selected scientific
bases in the Portuguese language, English and Spanish. Limited scleroderma and

1 Professor Especialista em Direito Civil (UNIPAR-PR), Gestdo e Orientacdo Escolar (FAMATEC), Mestre em
Gerontologia pela (UCB), docente da Faculdade LS.

2 Graduada em Enfermagem.

3 Graduada em Enfermagem.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.5, n° 2, p. 118-148, 2016.



~119 ~

diffuse differ by its progression rate, as one presents slow progression and late visceral
involvement, the other is accelerated and early visceral involvement. The
consequences of the disease interfere with the patient's quality of life and it is up to the
nurse planning of nursing care in order to improve their health and prevent possible
complications.

Keywords: Scleroderma. Systemic sclerosis. Raynaud phenomenon. Nursing.

INTRODUCAO

Esclerodermia € uma doenca autoimune rara que provoca ativacado do sistema
imunologico, dano vascular e aumento na sintese e na deposicao de fibras de colageno.
Causa fibrose, espessamento cutaneo e acomete 6rgaos internos. Sua etiologia ainda nao
estd esclarecida, entretanto fatores genéticos e ambientais parecem contribuir com a
expressao da patologia, que ocorre com maior incidéncia nas mulheres do que nos homens,
principalmente na terceira e quinta década de vida.

A patologia divide-se em duas principais formas: a localizada, cuja alteracdo é
restrita ao tecido cutéaneo, e a sistémica, foco deste estudo, que apresenta, além das
manifestacbes epiteliais, o comprometimento de O&rgdos dos sistemas nervoso,
musculoesquelético, gastrointestinal, renal, pulmonar, cardiaco e reprodutor. Desencadeia,
também, o fenbmeno de Raynaud e provoca danos vasculares.

A forma sistémica € subdividida em duas: a Difusa, onde o envolvimento visceral &
precoce e agressivo, e a Limitada, na qual as manifestacdes viscerais sdo mais tardias, o
gue representa um melhor progndstico. O diagnostico € complexo e o tratamento baseia-
se nas manifestacdes existentes, sendo o plano de cuidado de enfermagem essencial
nessa terapéutica, aspirando promover assisténcia de qualidade, recuperacao, reabilitacdo
e prevencao de complicacdes.

O presente artigo busca esclarecer o seguinte guestionamento: quais sdo 0s
principais sinais e sintomas apresentados por pacientes portadores de esclerodermia
sistémica limitada e difusa?

A justificativa da pesquisa fundamenta-se em sua relevancia cientifica, que
proporcionara a obtencdo de conhecimento a respeito da esclerodermia sistémica limitada
e da difusa, contribuindo para o aprimoramento pessoal e servindo de fonte de pesquisa
para formacéo académica de futuros enfermeiros. A escolha do tema visa a compreensao
desta doenca autoimune, que apesar de ser rara, pode ser vivenciada por profissionais da
saude durante sua carreira assistencial, cabendo a estes a destreza no atendimento e na
realizacdo de um acolhimento preciso, conforme a gravidade da patologia.

O artigo teve sua estrutura organizada por topicos, considerando, primeiramente, o
conceito e contexto historico da esclerodermia sistémica. Na sequéncia, foram
apresentados o0s aspectos epidemioldgicos, etiologicos, classificacdo da patologia,
patogénese, manifestagdes clinicas, diagnostico, tratamento, prognostico e complicacdes.
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Os objetivos do estudo sdo: Descrever as diferencas clinicas entre Esclerodermia
Sistémica Limitada e a Difusa; destacar as principais consequéncias da esclerodermia
sistémica limitada e da difusa na vida do paciente portador dessa afeccédo; ressaltar a
importancia da atuacao da equipe de enfermagem no acolhimento e tratamento do paciente
com esclerodermia sistémica limitada e difusa.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um artigo de revisdo de natureza qualitativa e descritiva a respeito da
esclerodermia sistémica limitada e da difusa. Sdo abordados os aspectos histéricos,
epidemioldgicos e etioldgicos, a fisiopatologia, as manifestacdes clinicas, o diagnostico, o
tratamento, o prognéstico e as complicacdes da doenca. O estudo possui, como
embasamento teorico, 94 referenciais bibliograficos, publicados nos ultimos 27 anos (1987-
2014), selecionados entre fevereiro e abril de 2015, tendo como critério de inclusédo a busca
por fontes que possuiam as terminologias esclerodermia, esclerose sistémica, fenébmeno
de Raynaud e enfermagem. Como critério de excluséo, as que ndo abrangiam, de forma
complexa, o0 assunto proposto.

Os textos selecionados foram retirados de bases cientificas, como Scielo, Bireme,
Revista Brasileira de Reumatologia, Anais Brasileiros de Dermatologia, dentre outras.
Foram utilizados artigos em portugués, inglés e espanhol, além de trés livros disponiveis
na biblioteca da Faculdade Icesp Promove de Brasilia, um livro virtual, duas dissertacdes
de mestrado e uma tese de doutorado da Universidade de S&do Paulo — USP, todos
relacionados ao tema esclerodermia.

DISCUSSAO

Esclerodermia ou esclerose sistémica é uma doenca autoimune grave, de causa
desconhecida e relativamente rara, cuja progressao pode ser lenta ou rapida (VARGA apud
SKARE et.al., 2008). Sua origem vem das palavras Gregas Skleros (dura) e derma (pele),
gue significam pele dura ou endurecimento da pele (LEROY et. al. apud MULLER et.al.,
2011). Tem como caracteristica 0 aumento na sintese e deposicdo de fibras de colageno
na pele ou em érgéos internos, podendo acometer multiplos sistemas. Consiste em uma
enfermidade n&o contagiosa e de evolugao cronica (MARIE et.al., 2008).

Apresenta-se, didaticamente, dividida em duas formas principais: a Esclerodermia
Localizada e a Sistémica, sendo, esta ultima, o foco desta pesquisa. A forma localizada,
também conhecida como morfeia, provoca altera¢cdes no tecido conjuntivo, em virtude do
aumento na sintese de colageno, resultando em espessamento assimétrico e fibrose
cutanea. Estruturas subjacentes também podem sofrer atrofia, porém os 6rgaos internos
geralmente ndo sdo acometidos nesse tipo de afeccédo (WEIBEL et. al., 2006; VIERRA;
CUNNINGHAM, 1999). Atinge especialmente criancas em idade escolar e adultos jovens,
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sendo classificada em cinco subtipos: generalizada, golpe de sabre, panesclerdtica, morfeia
em placas e a linear. Entretanto sdo estas duas Ultimas as que ocorrem com maior
frequéncia (ZULIAN et. al., 2006; CHRISTEN-ZAECH et. al., 2008; MZANO et. al., 2003
apud TOMIYOSHI et. al., 2010).

As manifestacdes clinicas tém inicio com a formacao de eritema, que evolui para o
aparecimento de pequenas ou extensas placas de coloracdo amarelada, limitadas por
bordas azul-violaceo, podendo ser elevadas ou deprimidas. As leses podem acometer a
face, o pescoco, o térax, 0s membros superiores e inferiores, e, em casos mais graves,
como na morfeia de golpe de sabre, haver alteracdo no funcionamento do sistema nervoso
central. Essa enfermidade pode resultar em deformidades estéticas, devido ao aspecto da
pele, e funcionais, como artralgia, contraturas e edemas articulares, afetando a qualidade
de vida. A morfeia € dez vezes mais comum e sua transi¢ao para a esclerodermia sistémica
é relativamente rara (LAXER; ZULIAN, 2006; BONO; DUPIN, 2006 apud. ZANCANARO
et.al., 2009).

Ja a esclerodermia sistémica é descrita pelo comprometimento vascular de médios
e pequenos vasos e pela fibrose cutanea e visceral, decorrentes da producéo excessiva de
colageno. O acumulo desse tecido conjuntivo provoca danos a diferentes 6rgaos - como
pele, pulmao, coracgéo e rins — e, também, ao sistema gastrointestinal (HANITSCH et.al.,
2009). Esse tipo de afeccdo subdivide-se em duas formas: a Difusa e a Limitada. O que as
difere é a localizacao das lesGes cutaneas e sua progressao. No entanto, ambas acometem
orgaos internos (LERQY et.al. apud. FRANCISCO et.al., 2005).

CONTEXTO HISTORICO

A esclerodermia foi referenciada, pela primeira vez, por HipOcrates, pai da
medicina, que descreveu o0s doentes acometidos pela afeccdo como seres que
mumificavam em vida. No entanto, em 1753, Carlos Curzio especificou esta patologia como
uma entidade clinica propriamente dita. Anos depois, em 1924, as manifestacdes clinicas
viscerais de fibroses, acometendo rins, pulmdes e trato gastrointestinal, foram descritas.
Uma visdo mais detalhada do envolvimento visceral foi proposta por Goetz, ajudando a
entender que a esclerodermia néo se tratava apenas de um problema cutaneo. Com isso,
criou-se uma nova definicdo para a doenca: esclerose sistémica progressiva. Porém, devido
ao peso emocional que a palavra progressiva gerava nos pacientes e pelo fato dela nem
sempre ser de carater evolutivo, em 1988, este termo foi retirado, levando-a a nomenclatura
atual: “esclerose sistémica” (CURZIO, 1753; GOETZ, 1945; LEROY et.al., 1988 apud.
FREIRE; CICONELLI; SAMPAIO- BARROS, 2004).

EPIDEMIOLOGIA

A esclerose Sistémica € uma doenca rara, de distribuicAo mundial. Seu inicio é
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mais comum na terceira e quinta década de vida. Estima-se que ela acometa mais mulheres
do que homens, numa proporcédo de 3:1, sem predilecdo por raca. Todavia, a sua forma
mais grave ocorre em mulheres negras (OLIVEIRA, C. et. al., 2010). A afeccdo raramente
ocorre antes dos 20 anos de idade. Nessa faixa etaria, os individuos enfermos representam
menos de 10% do total. As meninas sdo trés vezes mais acometidas do que 0s meninos,
exceto antes dos oito anos de idade, na qual a ocorréncia da doenca € similar em ambos
os sexos (MEDSGER; JR; MD, 1994; MARTINI et.al., 2006). Sua incidéncia € de,
aproximadamente, 10 por 1 milhdo/ ano (ARROLIGA; PODELL; MATTHAY apud MIRANDA
et.al.,, 2006), ocorrendo mais frequentemente nos Estados Unidos e na Australia, em
comparacao ao Japao e a Europa. Entre as doencas reumaticas, esta tem a mais alta taxa
de mortalidade, sendo o acometimento pulmonar o principal fator causador de morte
(CHIFFLOT et.al., 2008).

No Brasil, foi lancado um projeto de estudo epidemiolégico sobre a Esclerodermia,
durante um Congresso de reumatologia, em 2002, denominado GEPRO (Grupo de
Esclerose Sistémica do Projeto Pronuclear). Esse grupo teve como intuito tracar um perfil
da patologia no pais, colaborando para a criacdo e aperfeicoamento de centros de pesquisa
voltados para essa afeccdo. Desenvolveu-se, entdo, um protocolo com 245 itens
relacionados a gravidade do problema, que foi implantado em 2003. Nesse mesmo ano,
ocorreu a viabilizacdo de ambulatorios especificos para esclerodermia e a unificacdo da
mentalidade para a avaliacdo da doenca. Estima-se que trinta centros espalhados nos
diversos estados brasileiros estardo adequados para participar do projeto, o que contribuira
para a melhoria na qualidade do atendimento prestado. Entre eles estdo o Hospital
Evangélico de Curitiba, Hospital de Base de Brasilia, Universidade de Brasilia - UnB,
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE, entre outros. (SAMPAIO-BARROS; ANDRADE, 2004).

Ressalta-se, também, a importancia da Associacdo Brasileira de Pacientes de
Esclerose Sistémica - ABRAPES, fundada pelo Doutor Percival Degrava Sampaio Barros,
renomado especialista em Esclerodermia no Brasil. Essa associacdo tem por objetivo
conscientizar, divulgar e realizar acdes de melhoria da saude dos portadores de esclerose
sistémica no pais. Destaca-se, ainda, o projeto de lei n°® 14.939/13 que instituiu, no Estado
de S&o Paulo, o Dia da Conscientizag&o da Esclerodermia - 29 de junho (TORRES, 2014).

ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A causa da esclerodermia ainda ndo estd esclarecida, mas ha relatos da
contribuicdo de fatores genéticos e ambientais na expressédo da doenca. Observa-se uma
predisposicao genética, quando certos haplotipo do antigeno leucocitario humano (HLA) e
o polimorfismo genético estdo em genes especificos. Estudos também evidenciam o risco
do aparecimento da patologia, ao longo dos anos, em filhos de portadores dessa
enfermidade (MEDSGER; JR; MD, 1994). Ressalta-se, ainda, a presenca de autoanticorpos
na esclerose sistémica e a associacao desta com outras doencas autoimunes (SAMPAIO
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et.al . apud BEDRIKOW, 2008).

Dentre as causas ambientais, estdo alguns fatores externos fisicos, quimicos e as
infeccbes, que seriam capazes de desencadear o aparecimento da esclerodermia em
individuos predisposto. Verifica-se a ocorréncia dessa doenca apds alguns tipos de
infeccBes virais, como: a citomegalovirose, a varicela (varicela-Zoster), a mononucleose
(Epstein-Barr) e a infeccdo bacteriana por Borrelia burgdorferi. Associa-se, ainda, a
ocorréncia de lesbes cutaneas a administracdo das vacinas BCG e triplice viral, a
procedimentos cirdrgicos e a traumas fisicos (ABERER et.al., 1987; MURRAY; LAXER,
2002; ABERER; NEUMANN; STANEK apud. ZANCANARO et.al., 2009;). As substancias
guimicas, a exemplo os medicamentos quimioterapicos, como a cisplatina, taxanos,
bleomicina e vincristina, podem estar relacionadas a patologia e ao fenbmeno de Raynaud.
Outros elementos a serem citados sao o triptofano, metissergida, os destilados de petréleo
e a exposicao ocupacional a solventes, ao cloreto de vinil e a silica, que também estéo
relacionadas com manifestacdes esclerodérmicas (LUNARDI et.al., 2000; VELTMAN et.al.,
1975; SILVER et.al., 1990; KLUGER et.al., 2005; ADOUE et.al., 1985; ITOH et.al., 2007;
KETTANEH et.al., 2007 apud. MONTICIELO et. al., 2008).

Observa-se a prevaléncia da esclerose sistémica nos trabalhadores expostos a
silica, sendo os servicos em mineracao de ouro e carvao, moagens de pedra, fundicdes,
ceramicas e o jateamento de areia, as atividades que apresentam maiores riscos para a
ocorréncia da enfermidade. A inalacdo da poeira da silica leva a um problema pulmonar
fibrosante, de carater progressivo, conhecido como silicose. A associacdo entre esta
afeccdo e a esclerodermia denomina-se silicoesclerodermia ou Sindrome de Erasmus. O
mecanismo de acéo dessa juncdo ainda ndo é bem esclarecido, mas pode ser justificado
pelo processo inflamatorio gerado pela silica, que ocorre apos a fagocitose e a liberagéo de
mediadores por macréfagos alveolares ativados, resultando na alteracdo da imunidade e
na formacao de autoanticorpos e imunocomplexos circulantes, relacionados as reacoes
autoimunes (SOUZA et.al. apud. PEDROSO et.al., 2009; HAUSTEIN; ANDEREGG apud.
PINTO et.al., 2006).

CLASSIFICACAO

A Esclerodermia Sistémica implica uma desordem multissistémica. Ela se divide
em duas categorias: a Limitada e a Difusa, tendo como critério de distin¢cdo: a velocidade
de progressdo da doenca, o envolvimento epitelial e subcutaneo e o tipo de lesdo dos
orgaos internos (KIM et.al., 2001). Alguns autores citam uma terceira forma da doenca, a
intermediaria, que se caracteriza pelo espessamento cutaneo proximal as articulacdes
metacarpofalangeana. Entretanto, essa forma clinica foi excluida da classificagéo atual,
devido as suas controveérsias e a falta de especificidade com a doenca (BARNETT; MILLER,;
LITTLEJOHN, 1988).

Na Esclerodermia Sistémica Limitada, evidencia-se o espessamento simétrico da
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pele de inicio e uma evolucao lenta. Esses sintomas séo restritos as extremidades distais
dos cotovelos (maos e antebraco) e joelhos, a face e ao pescoco. Ja as manifestacdes
viscerais sdo mais tardias, o que representa um melhor progndéstico em relagéo a Difusa
(FREIRE; CICONELLI; SAMPAIO- BARROS, 2004). Nesta, também, ocorrem, com maior
frequéncia, outros sinais e sintomas, conhecidos como sindrome CREST. Esta sigla
corresponde a calcinose cutanea (depdsitos de calcio embaixo da pele, especialmente nos
dedos das maos e antebracos), ao fendbmeno de Raynaud (palidez, cianose e hiperemia
induzidas pelo frio ou pelo estresse emocional), a dismotilidade do esdfago (causa dor e
azia), a esclerodactilia (endurecimento da pele dos dedos) e ao telangiectasias (vasos
avermelhados na face, mucosas e maos). Esse tipo de esclerose sistémica ndo possuli
comprometimento do tronco e esta associado ao anticorpo anti-centromero (LASTRA,
2006).

Na Esclerodermia sistémica difusa, também conhecida como generalizada, o
envolvimento da espessura e o endurecimento cutaneo ocorrem de forma simétrica e
acelerada, afetando as partes proximais e distais dos membros (dedos, maos, bracos e
pernas), a face e o tronco. A extensdo da pele pode ser totalmente acometida e o
envolvimento visceral € mais precoce e agressivo. Incluem-se, ainda, alteracdes
pulmonares, cardiacas, digestivas e doencas renais (OLIVEIRA, C. et. al., 2010).

PATOGENESE

A patogénese da esclerodermia sistémica € complexa e pouco esclarecida. Nela,
nota-se o envolvimento de trés componentes: a ativacdo da resposta imunoldgica celular e
humoral, a alteracdo ou dano vascular e a ativacao de fibroblastos - que resulta no excesso
e deposicao de colageno, espessamento cutaneo e fibrose de 6rgaos nobres. A proliferacéo
da camada intima, o estreitamento do limen e a diminui¢do do fluxo sanguineo ocasionam
lesdes vasculares - manifestadas por anormalidades vasculares periungueais -, Fendmeno
de Raynaud, hipertensao arterial pulmonar, entre outras (VARGA apud. BERTAZZI et.al.,
2012; CLEMENT, 1996; SCHACHNA; WIGLEY, 2002 apud. MONTICIELO et. al., 2008). A
vasculopatia esclerodérmica estéd associada ao excesso de endotelina-1 (um vasoconstritor
enddgeno) e a diminuicdo da prostaciclina.

O autoanticorpo antifosfolipide — AAF € um importante anticorpo. E o responsavel
por fendmenos tromboéticos de macro e microcirculagdo. Além dele, destaca-se o
anticardiolipinas- aCl, que é associado ao surgimento de cicatrizes estelares (MARIE et.al.,
2008; XU et.al., 1998; SANTAMARIA et.al. apud LIBERATI; SKARE; RIBEIRO, 2010).

Como resposta imunologica, devida a afeccdo, ocorre a producdo de
autoanticorpos e, no processo inflamatorio, a ativagdo das citocinas pro-fibroticas (IHN,
2002). O fator de crescimento e transformagdo TCG beta estimula os fibroblastos a
aumentar a matriz extracelular, a sintetizar colageno e fibronectina e no processo de
angiogénese. Esse fator TCG beta é produzido nas plaquetas, pelos granulos alfas, a partir
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do estimulo do fator de crescimento derivado de plaquetas- PDGF e, também, através das
lesdes decorrentes da acdo de macrofagos e linfécitos T (FALANGA; ALTMAN; ROTH,
1988; SMITH; LEROY, 1990; PANDOLFI et. al., 1989). A interleucina 4 e o fator de
crescimento do tecido conjuntivo - CTGF também estdo envolvidos nessa fisiopatologia,
assim como o antigeno leucocitario humano — HLA e os fatores hormonais - que estéao
presentes na expressao e tendéncia ao desenvolvimento da patologia. Estudos sugerem
ainda que sua génese ocorra devido ao microquimerismo - trocas de células fetais com
tecidos maternos durante a gestacdo, que podem sobreviver no sangue e nos tecidos da
mae durante anos, podendo provocar a ativacdo do sistema autoimune (LAMBERT et. al.,
2004; GLADMAN et. al., 2005; SAKKAS, 2005).

MANIFESTACOES CLINICAS

O envolvimento clinico da esclerodermia sistémica ndo se limita apenas aos
achados cutaneos. Abrange, também, alteracBes de mudltiplos sistemas, cujo grau e
extensdo do comprometimento dos érgados podem variar entre 0s pacientes. Os principais
sinais e sintomas sao: manifestacdes cutaneas, vasculares, musculoesqueléticas,
esofagianas, gastrointestinais, renais, pulmonares e cardiacas (OLIVEIRA, C. et. al., 2010).

O fenbmeno de Raynaud é a primeira manifestacao clinica da esclerodermia. Pode
preceder, durante anos, o desenvolvimento da patologia. Esta presente em quase todos 0s
pacientes, numa proporc¢ao de 90 a 99% dos casos (WIGLEY, 2001; TAGER; RIKLY, 1999
apud. GUIDOLIN et.al., 2005). Define-se essa patologia como episédios reversiveis de
vasoespasmos de extremidades, associados a palidez, a cianose, ao rubor, ao desconforto,
a dor e a parestesias das méaos e dos pés - ap0s contato com o frio ou em situacfes de
estresse emocional. Pode acometer, em casos mais graves, o nariz, as orelhas e a lingua.
Ou, ainda, estar associado ao aparecimento de Ulceras isquémicas, necrose, reabsor¢cao
das extremidades, hipotrofia e afilamento das polpas digitais (WIGLEY, 2002; LEROY,
MEDSGER, 1992; GAYRAUD, 2007 apud. KAYSER; CORREA; ANDRADE, 2009).

As manifestacfes cutaneas normalmente ocorrem nas maos, pés e face. Sdo
marcadas pelo endurecimento da pele, que passa a apresentar-se lisa, sem pelos,
hiperpigmentada ou hipopigmentada e bastante aderida as estruturas subjacentes
(OLIVEIRA, C. et. al.,, 2010). O ressecamento da derme é evidente. Ocorre devido a
supressdo da secrecdo sudoripara no local (SMELTZER; BARE, 2005). A face sofre
alteracOes cutaneas. A pele passa a apresentar aspecto brilhante, esticada e endurecida,
semelhante a uma mascara. Ha perda das linhas faciais normais e da mimica. A fronte
apresenta-se lisa e sem rugas e ocorre o afilamento nasal, de aspecto pingado, pontiagudo,
em forma de bico. H&, também, afilamento dos labios, microstomia, sulcos periorais radiais,
encurtamento da lingua, reducdo da abertura oral, expansdo da arcada dentaria e
hiperpigmentacéo difusa (WOLFF; JOHNSON; SAAVEDRA, 2013).

O acometimento das maos pode se dar por esclerodactilia, que € o endurecimento
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da pele dos dedos, apresentando-se em forma de garra, levando a uma dificuldade ou a
uma limitacdo de extensédo e flexdo, assim como a atrofia. Neste caso, as unhas sao
poupadas. Entretanto, podem se curvar sobre as extremidades dos dedos, devido ao seu
encurtamento, ou sofrer telangiectasia periungueal (OLIVEIRA, C. et. al.,, 2010).
CalcificacGes proximas as falanges terminais e as articulacdes podem ser frequentes, em
razao da calcinose intersticial. Ela faz com que haja deposicéo de finas placas de calcio no
sistema tegumentar, na hipoderme, nos musculos e nos tendées (ROGERS; BOLES;
PROPECK apud. ROSA et.al., 2006).

A reabsorcéo 6ssea das extremidades distais das falanges dos dedos das maos é
outro sinal da enfermidade. Pode ser acompanhada de ulceras e necroses digitais,
cicatrizes estelares, areas de hemorragias, telangiectasia, trombose periférica, contraturas,
calcinose cutanea e leucomelanodermia - uma alteracédo da pigmentacao da pele (XU et.al.,
1998; MARIE et.al., 2008; OLIVEIRA, C. et. al., 2010). Raramente ocorre reabsorcao 6ssea
nos pés e em outras partes do esqueleto. H4, ainda, a Osteopenia Localizada Periarticular,
gue ocorre nas maos, podendo se estender por todo o0 membro comprometido. Pode estar
relacionada ao processo fisiopatoldgico, a artropatia inflamatoria, ao desuso ou ao
comprometimento muscular (BASSET et. al., 1981; BLOCKA et. al, 1981;
KHONSTANTEEN; WRIGHT; RUSSELL, 1988; LA MONTAGNA et. al., 1991; RODNAM,
1979 apud. SILVA, H. et.al., 1997).

A sinovite proliferativa tem sido descrita como causa de contraturas na esclerose
sistémica. Porém, as limitacdes, ou a perda da mobilidade e da funcéo articular, tém sido
atribuidas ao espessamento cutaneo e a rigidez, atrofia e envolvimento dos tenddes.
Também sdo comuns os casos de fraqueza muscular proximal da cintura escapular e da
cintura pélvica. Na forma difusa da doenca, h&d miopatias inflamatoria ou fibrosa e infarto
muscular por vasculopatia (AKESSON et. al., 2003). O atrito tendineo e a sindrome do tunel
do carpo séo outras manifestacfes quase que exclusivas da forma difusa da enfermidade
(CLEMENTS apud VALERI, 2011).

O envolvimento gastrointestinal € a manifestacdo clinica visceral com maior
prevaléncia na esclerodermia sistémica. Pode afetar o es6fago, o estbmago, o intestino
delgado e 0 grosso, o reto e 0 anus, sendo mais comum a disfuncéo do es6fago, que afeta
70 a 90 % dos doentes. O refluxo gastresofagico € a principal complicacdo decorrente da
perda do peristaltismo e da dificuldade do fechamento do esfincter esofagico inferior, o que
acarreta nos sintomas de pirose, nauseas, dificuldade de deglutir, es6fago de Barret, assim
como predispbe ao adenocarcinoma de esofago, esofagite e ulceracdes. Retardo no
esvaziamento gastrico devido a disturbios eletrofisiolégicos também pode contribuir para o
refluxo. Além disso, a ectasia, a distenséo ou dilatacéo e a vascular antral gastrica podem
provocar um grave sangramento digestivo (CLEMENTS et. al., 2003; FORBES; MARIE,
2009; WIPFF et. al., 2005; SALLAM; MCNEARNEY; CHEN, 2006).

Disturbio da motilidade intestinal e hipomotilidade, causada pela esclerose
sistémica, podem levar a diminuicdo do transito intestinal, constipacéo, ileo paralitico,
obstrucao funcional, impactacao fecal, isquemia e infarto intestinal, perfuracéo do intestino,
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peritonite, proliferacdo da flora bacteriana, hemorragia severa por ulceracdo, ma absorcéo
de nutrientes, distensdo, dores abdominais e colicas. Alguns desses sintomas podem estar
presentes ha meses, ou até mesmo anos, sem receber um tratamento clinico eficaz. Uma
explicacdo para essa hipomotilidade seria a deposicdo de colageno e de fibrose nas
mucosas, submucosas e camadas musculares do intestino, o que contribuem para o
aparecimento dos sintomas. Em consequéncia do comprometimento gastrointestinal e da
ma absorcéo, o paciente pode apresentar quadro de fraqueza, desidratacdo, desnutricdo
grave, anemia, caréncia de vitamina B 12, anorexia, nauseas, vomitos, diarreia, flatuléncia
e gordura nas fezes. (BARNETT et. al.,, 1976; STAFFORD-BRADY, 1988; NETSCHER,;
RICHARDSON, 1984; WEHMEYER; KISER, 1975; REGAN; WEILAND; GEALL, 1977;
SAYFAN; BECKER; LEV, 2001 apud. CARDOSO, J. et.al.,, 2006). Acrescenta-se que
menos de 10% dos enfermos apresentam problemas no figado, na qual a cirrose biliar
primaria € a mais frequente complicacdo. Casos isolados de hipertenséo porta idiopatica e
hiperplasia nodular hepatica ja foram evidenciados em estudos (JIRANEK; BREDFELT
apud OLIVEIRA, N., 2005).

Cerca de 60 a 80% dos pacientes podem apresentar complicacdes renais graves,
como: proteindria, elevacao da creatinina sérica e hipertenséo arterial (MEDSGER et. al.,
1971, LIVI et. al., 2002 apud VALERI, 2011). A evolucao acelerada desses sintomas pode
acarretar crise renal esclerodérmica ou insuficiéncia renal aguda, devido as contracdes
involuntarias dos vasos renais e aos problemas arteriais (STEEN apud OLIVEIRA, N.,
2005). Estudos evidenciam que o maior risco de crises renais ocorra em pacientes com
esclerodermia sistémica difusa e que outros sintomas podem surgir, como: encefalopatia,
cefaleia, febre, retinopatia hipertensiva e edema pulmonar. (DENTON et. al. apud.
BERTAZZI et.al., 2012).

Outra dificuldade encontrada séo as afeccdes pulmonares, frequentes no curso da
Esclerodermia. Pode manifestar-se em 70% dos individuos, como a Doenca Intersticial
Pulmonar, ou em 50%, como a Hipertenséo Arterial Pulmonar (SAHHAR; LITTLEJOHN,;
CONRON, 2004). A Doenca Intersticial Pulmonar causa inflamacéo e fibrose no intersticio,
alvéolos e tecido peribrénquico, desencadeando lesdes no 6rgéo. Na condicao limitada, as
formas de fibrose séo mais leves, enquanto na difusa, essa sintomatologia € mais precoce,
grave, com maior envolvimento pulmonar e extenséo fibrética (MOUTHON et. al. apud.
BERTAZZI et.al., 2012; KIM et. al., 2001). No inicio, a evolu¢do da doenca intersticial é
lenta, podendo apresentar-se assintomatica e estavel por periodos longos. Conforme o
problema progride, o paciente pode sentir tosse seca, dispneia, restricdo dos esforgos
fisicos, reducdo dos volumes pulmonares, cianose e estertores crepitantes na ausculta
pulmonar (LATSI; WELLS apud. KAIRALLA, 2005; STEEN et. al. apud VALERI, 2011).

Outros sintomas caracteristicos das alteragbes funcionais, na doencga intersticial,
séo: reducdo nos volumes e complacéncia pulmonar, prejuizo na competéncia de difuséo,
alteracdo da caixa toracica e parede abdominal e diminuicdo do calibre das vias aéreas,
resultando em resisténcia do fluxo aéreo. No estagio avancado, o pulmé&o pode adquirir um
aspecto de favo de mel, resultando em lesdes fibroticas, rigidez e tensdes mecéanicas, como
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a bronquiectasia de tracdo (BOUROS et. al., 2002). A alteracao vascular no pulméo leva a
Hipertensdo Arterial Pulmonar, principal vasculopatia, definida como resisténcia vascular
na pequena circulacdo, onde a pressao média da artéria pulmonar, em repouso, € maior ou
igual 25 mmHg e, durante o exercicio fisico, 30 mmHg. Esta anormalidade ocorre em
consequéncia da vasoconstricdo, do remodelamento da parede arterial e da trombose
(ELKAYAM; GLEICHER apud CALLOU; RAMOS, 2009). No comeco, a doenca é
assintomatica. Com o avanco da enfermidade, surgem queixas como: dispneia progressiva
ao esforco, dor toracica, miopatias, vertigem ou sincope, mal estar geral (SAHHAR,;
LITTLEJOHN; CONRON, 2004), sopro da regurgitacdo tricaspide e sinais de cor pulmonale
- insuficiéncia cardiaca da camara direta (BADESCH et. al. apud VALERI, 2011).

No coracéo, as manifestacdes clinicas comuns da esclerodermia sdo secundarias
a hipertenséo arterial sistémica ou pulmonar (JANOSIK apud VALERI, 2011). As alteracdes
cardiacas primarias incluem distlrbios do sistema de conducéo, arritmias, palpitacdes,
insuficiéncia cardiaca congestiva, pericardite e derrame pericardico (FERRI et.al., 2002). O
edema em membros inferiores, o ingurgitamento de jugular e a hepatomegalia podem
indicar uma insuficiéncia cardiaca (SAMPAIO-BARROS; AZEVEDO; FREIRE, 2004). As
doencas miocardicas atingem 20 a 25 % dos pacientes (FOLLANSBEE apud OLIVEIRA N.,
2005). Areas de fibrose do musculo miocardio podem surgir sem ter relacdo com a doenca
coronariana, assim como areas de necrose podem aparecer devido a hipéxia. (KLIPPEL et.
al. apud OLIVEIRA N., 2005). O Fendmeno de Raynaud intramiocéardico também é descrito
na literatura por desencadear oclusdo arterial ou vasoespasmos intermitente, levando a
problemas microvasculares, como isquemia e necrose tecidual (FOLLANSBEE et. al., 1984;
ALEXANDER et. al.1986 apud VALERI, 2011).

Queixas de alteracdes nos 6rgaos sexuais sdo evidentes em pacientes do sexo
feminino com essa colagenase. Ha relatos de irregularidade do ciclo menstrual,
ressecamento vaginal, dispareunia, menopausa precoce, anormalidades da cérvice uterina
e infertilidade. Essas anormalidades podem preceder, durante anos, a manifestacdo da
doenca. Nas mais jovens, as modificacbes imunolédgicas, vasculares ou o préprio
tratamento utilizado para a patologia podem ocasionar faléncia ovariana prematura. As
mulheres apresentam, ainda, dlvidas e angustias quanto a sua capacidade de engravidar.
Tém receio de ndo conseguirem chegar ao fim da gestacdo, devido aos riscos, e
demonstram preocupac¢do quanto a saude incerta do futuro bebé. Devido a isso, muitas
vezes, evitam a gravidez.

Esses medos séo evidenciados em virtude do aumento do risco de abortos, do
nascimento de prematuros, do registro de bebés com baixo peso e do retardo de
crescimento uterino (STEEN, 1997; BAGNOLI; FONSECA; JUNQUEIRA, 2007). Esses
fatos podem ocorrer devido a propria doenca de base, ao aumento da concentracao de
DNA masculino no sangue e a presenca de anticorpos anticardiolipina, responsaveis pelo
aparecimento de trombose arterial e venosa, trombocitopenia e abortos de repeticéo.
Pesquisas afirmam que a forma difusa da afeccéo apresenta maior risco de surgimento de
recém-nascidos de baixo peso e, também, registra a menor taxa de fertilidade, quando
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comparada a forma limitada. Entretanto, as taxas de abortos sédo iguais nas duas formas,
levando muitos meédicos a desaconselhar essas pacientes a terem filhos (PISA et. al., 2002;
PICARELLI, et. al., 1995; MULINARI-BRENNER et. al., 2001 apud FRANCISCO et.al). Nos
homens, apesar de raro o aparecimento dessa enfermidade autoimune, ha complicacéo
sexual e disfuncéo erétil. Isso se deve a fibrose tecidual e a doenca microvascular (NEHRA
et. al. apud VALERI, 2011).

O envolvimento do sistema nervoso, ocasionado pela doengca, ndo é comum.
Entretanto, a literatura apresenta alguns casos de neuralgia do trigémeo e de sindrome do
tunel do carpo bilateral (HERRICK; JAYSON apud OLIVEIRA N). A neuralgia do trigémeo
€ descrita por dor neuropatica facial, de forte intensidade, tipo choque e compresséao do
nervo trigémeo. (FRANK; FABRIZI apud GUSMAO; MAGALDI; ARANTES, 2003) Ja a
sindrome do tunel do carpo bilateral ou neuropatia periférica é o resultado da compressao
do nervo mediano dos punhos. Causa dorméncia, formigamento, episddios de choque, dor
e fraqueza nas maos (DAWSON; HALLETT; MILLENDER. Apud KOUYOUMDJIAN, 1999).
Outras formas de envolvimento neurologico a serem citados na patologia sdo as miopatias,
as mielopatia e as doencas cerebrovasculares (ZAMOST et. al. apud VALERI). Ressalta-
se, ainda, um risco elevado para o surgimento de cancer, principalmente a neoplasia
pulmonar, devido a essa colagenase (STEEN; MEDSGER apud VALERI, 2011).

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico da esclerodermia € muito complexo, pois se trata de uma doenca
rara e pouco conhecida pelos profissionais de saude, podendo ser confundida com outras
patologias autoimunes (LEITE; MAIA, 2013). Desse modo, faz-se necessaria a anamnese
rigorosa e o exame fisico completo, buscando-se achados clinicos Assim como a realizacao
de exames laboratoriais e a verificacdo da presenca de um critério maior ou de dois critérios
menores. Na classificacao do critério maior, € necessario ter a esclerodermia proximal no
dorso das maos. Ja no preceito menor, as manifestacdes séo a esclerodactilia, ulceracdes
de polpas digitais ou reabsorcéo de falanges distais e fibrose pulmonar bibasilar (MASI et.
al apud FREIRE; CICONELLI; SAMPAIO- BARROS, 2004).

Na avaliacdo clinica, observam-se sinais e sintomas sugestivos da afec¢do, como:
presenca de tumefagcdo e contraturas de dedos das maos e das articulagcdes, alteracdes
esclergticas na derme, lesdes nas polpas digitais, face esticada, brilhosa e com aspecto de
mascara, distensdo abdominal e suspeita de acometimento de outros 6rgaos. Dor, disfagia,
refluxo, diarreia e constipacao intestinal sdo relatados frequentemente pelos pacientes
(SMELTZER; BARE, 2005; JACOBSON, 2007).

Tendo em vista as anormalidades encontradas no exame fisico, usa-se, como
complemento do diagnostico, a Capilaroscopia Periungueal, que é um método de
identificacdo precoce das alteracdes microvasculares presentes em algumas doencas
autoimunes, principalmente no aspecto da esclerodermia, pois ajuda na diferenciacao desta
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das demais doencas conexas. Esse exame consiste numa técnica néo invasiva, de facil
execucao, baixo custo e boa acessibilidade, que proporciona a verificagdo da rede
microvascular do leito capilar periungueal, buscando os vasos dilatados e as areas
desvascularizadas, a partir do uso do estereomicroscopio. A analise permite a visualizacao
apenas do plexo subpapilar e dos capilares das papilas dérmicas, ou seja, das areas
proximais a borda ungueal e a cuticula. Assim sendo, recomenda-se que, por um periodo
minimo de trés semanas, 0 paciente nao retire as cuticulas, para nao prejudicar o estudo
dos capilares, devido ao edema. Ressalta-se que o exame deva ser realizado em todos o0s
guirodactilos, pois as alteracdes podem estar restritas a alguns dedos, embora o dedo
anular e o minimo oferecam melhor visualizacdo (SILVA, L. etal., 1997; CUTOLO;
PIZZORNI; SULLI, 2005).

Infere-se, ainda, que essa analise diagnostica evidencie o padrdo escleroderma-
SD. Essas alteracdes estao presentes em até 80% dos pacientes com esclerose sistémica,
com a ocorréncia de desvascularizacdo capilar focal e difusa, de capilares ectasiados e de
aneurismaticos, levando a diminuicdo do numero de capilares. A desvascularizacao é maior
na forma difusa e seu diagnostico é mais precoce, quando se compara a limitada. Porém,
nao é comum encontrar tais anormalidades na esclerodermia localizada cutanea, o que
contribui para sua diferenciacdo. Achados capilares, obtidos por meio dos exames,
demonstraram uma associacdo entre eles e as lesdes em 0rgaos internos, complicacdes
ulcerativas e calcinose, além de representar um potencial indicador de gravidade da
doenca, tendo em vista as alteracdes morfolégicas existentes, contribuindo para uma
intervencao mais eficaz (VON et. al., 1996; CARPENTIER et. al., 1988 apud PIOTTO et.al.,
2012; NASCIF et. al., 2006; RAMANAN; FELDMAN, 2002; PUCINELLI et. al., 1995; SKARE
et.al., 2008).

A pesquisa do fator antindcleo-FAN, presente em mais de 95% dos pacientes,
independente da forma clinica, € um elemento indispensavel na investigacdo dessas
colagenase, pois um FAN positivo representa a probabilidade de desenvolvimento de
doencas autoimunes. A deteccdo do FAN ocorre através das técnicas de
imunofluorescéncia  indireta, imunodifusdo, Elisa, radioimunoensaio, contra-
imunoeletroforese, imunoprecipitacao e imunoblot. Com elas, permite-se desvendar em que
elemento celular especifico estaria se formando os autoanticorpos, proporcionando um
melhor diagnéstico clinico. Varios anticorpos estdo associados ao desenvolvimento de
doencas imunes, como o0 anticentromérico-ACA, presente na forma limitada da
esclerodermia e o antitopoisomerase-1 e o anti-RNA polimerase Ill, observados na forma
difusa. Ha, ainda, outros autoanticorpos especificos encontrados na esclerodermia: Anti
KU, polimerase | e I, Anti-SM, Anti-RNP, Anti-Scl-70, Anti-Pm-Scl e Anti- RNA - sintetases.
No exame de sangue também é possivel detectar o aumento na velocidade de
hemossedimentacdo (PENG; CRAFT, 2005; BECK, 1961 apud DUARTE, 2005; STEEN,
2005; WALKER et. al., 2007; REVEILLE; SOLOMON, 2003; NEUGEBAUER; MERRIL,;
WERNER, 2000).

Os exames de imagens sdo essenciais na investigacéo da patologia. Sao utilizados
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para visualizacdo de anormalidades estruturais, como é o0 caso da ressonancia magnética,
gue verifica as alteracfes Osseas e a atrofia do tecido conjuntivo. Com a ultrassonografia
de alta frequéncia, pode-se verificar a fase inflamatoria e atrofica da doenca e a espessura
e extensdo da derme afetada (BOUER et. al., 2008; LAXERA; ZULIANB, 2006; HOLLAND
et. al., 2006 apud ZANCANARO et.al., 2009). Ja com a utilizacdo da imagem infravermelho,
consegue-se: avaliar as alteracdes circulatérias que ocorrem no estagio inicial da afeccéo,
verificar o adelgacamento do tecido subcutaneo, observar as articulacbes afetadas,
diferenciar o fendmeno de Raynaud primario e secundario, por meio dos testes térmicos de
reaquecimento das maos e hiper-reatividade ao frio, e, também, auxilia na monitoracédo da
resposta ao tratamento (BIRDI et. al., 1992; HERRICK; HUTCHINSON 2004 apud
BRIASCHI et.al., 2007). As radiografias da méao revelam calcificacdo subcutanea,
reabsorcdo de tufo falangeano terminal e estreitamento e erosdo do espaco articular
(JACOBSON, 2007).

A analise do escore cutaneo total vem se mostrando um método eficiente e pratico
na pesquisa do espessamento da pele. Este € o principal marcador clinico, que permite
estabelecer diferentes padres da patologia e determinar a sua gravidade e extensao
(CLEMENTS et. al. apud SAMPAIO-BARROS; SAMARA; MARQUES NETO, 2004). J4 na
biopsia cutanea, pode-se visualizar o espessamento da derme e a homogeneizacao dos
feixes de colageno, auxiliando na identificacdo das alteracdes celulares especificas da
esclerodermia (OLIVEIRA, C. et. al., 2010; SMELTZER; BARE, 2005).

Observa-se, também, a necessidade de uma avaliacdo minuciosa e precoce das
partes do organismo que podem sofrer acometimento pela enfermidade, uma vez que, além
da derme, outros 6rgaos internos podem ser atingidos. Busca-se, assim, prevenir agravos
ao longo dos anos. Desse modo, para evitar o risco de acometimento pulmonar, é
interessante a realizacdo da tomografia computadorizada de alta resolucédo, que pode
indicar: anormalidades no parénquima pulmonar, opacidade em vidro-fosco, faveolamento
e nodulos pequenos subpleurais (WEB; MELLER; NAIDICH, 2002; DIOT et. al., 1998 apud
GASPARETTO et.al.,, 2005). Utilizam-se, ainda, o lavado broncoalveolar e a bidpsia
pulmonar para a investigacdo de inflamacéo, fibrose e pneumonias intersticiais idiopaticas
(BOUROS et. al., 2002). Assim como a espirometria e a técnica de oscilacao forcada sao
utilizadas para prova da funcdo ou mecéanica respiratéria, que salienta a reducao do volume,
da difusdo e da complacéncia pulmonar (ARROLIGA; PODELL; MATTHAY apud MIRANDA
et.al., 2006). Em relacdo a hipertensédo pulmonar, esta podera ser identificada a partir do
ecocardiografia transtoracico em repouso, anualmente, podendo o cateterismo direito
confirmar o diagnostico (BARST et. al., 2004; MCGOON et. al., 2004 apud COTRIM et.al.,
2006).

No trato gastrointestinal, o exame radiografico mostra a diminuicdo da motilidade e
a estenose esofagica distal, a dilatacdo de alca duodenal, os diverticulos e o prejuizo na
absorcao do intestino delgado (JACOBSON, 2007). A manometria esofagica, a cintilografia
de esvaziamento esofagico, a esofagograma baritado, e os exames contrastados intestinais
também sdo fundamentais na avaliagédo (SAMPAIO-BARROS; AZEVEDO; FREIRE, 2004).
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Nos casos de obstrucéo, a laparotomia € utilizada como uma ferramenta de analise para
verificacdo do aspecto fibrosado de um segmento (HAQUE et. al. apud CARDOSO, J. et.
al., 2006). Ja os problemas cardiacos podem ser observados por meio do
Eletrocardiograma e do Ecocardiograma, que identificam pericardite, fibrose miocardica,
arritmias e insuficiéncia cardiaca congestiva. Complica¢cdes renais, como insuficiéncia e
crise renal esclerodérmica, podem ser identificadas através da urinalise, que revela a
proteinudria, a hemataria microscopica e os cilindros. (JACOBSON, 2007; SMELTZER,;
BARE, 2005).

Destaca-se, ainda, como importante ferramenta, o diagnéstico de enfermagem real
ou de risco, pois este contribui para o planejamento da assisténcia de qualidade, para as
prescricoes e para a avaliacdo do plano de cuidado ofertado ao paciente (GEOVANINI;
NORBERTO, 2009). Nessa enfermidade, incluem-se como diagnosticos de enfermagem: a
integridade cutanea prejudicada, a dor crbnica, a deambulacéo prejudicada, a intolerancia
a atividade, o risco de sindrome do desuso, a perfusdo tissular periférica ineficaz, a
degluticdo prejudicada, a nutricdo desiquilibrada, o risco de constipacdo, a hipotermia, o
risco de aspiracao, a troca de gases prejudicada e o débito cardiaco diminuido. Assim como
0 risco de baixa autoestima, déficit de autocuidado, disturbio da imagem corporal,
sentimento de impoténcia, ansiedade e sobrecarga de estresse (CARPENITO-MOYET
apud MARTINS et. al., 2010; CARDOSO et. al., 2012; SMELTZER; BARE, 2005).

TRATAMENTOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Atualmente, ndo existe um tratamento especifico ou cura para a esclerodermia,
uma vez que sua etiologia é desconhecida. Portanto, sua terapéutica baseia-se nas
manifestacbes existentes, com o objetivo de impedir a evolucdo das complicacdes
funcionais e estéticas, assim como evitar a diminuicdo da atividade imunolégica (SAMPAIO
et. al. apud ZANCANARO, et.al., 2009). Desse modo, uma correta abordagem dos sistemas
organicos afetados pela doenca ajudara no alivio dos sintomas e na melhoria de suas
funcdes (OLIVEIRA, C. et. al., 2010). Por isso, € relevante a identificacdo precoce do
envolvimento de 6rgéos e sistemas, visando a melhor escolha terapéutica, a fim de se
retardar a progressao da doenca (MEDSGER apud SKARE et.al., 2008).

O tratamento desta patologia pode ser realizado com medicamentos topicos e
sistémicos, juntamente com a fisioterapia. A escolha desses métodos ocorre apés uma
rigorosa avaliagdo da extensdo da doenca, verificando-se 0s riscos e 0s beneficios de
determinada escolha (SAMPAIO et. al. apud ZANCANARO, et.al., 2009). Entretanto, nota-
se uma resisténcia da esclerodermia as terapias disponiveis. Isso representa um obstaculo
para o manejo da enfermidade (VARGA; ABRAHAM, 2007; MATUCCI-CERINIC et. al.,
2009). Nesse contexto, a abordagem da equipe multidisciplinar e a participacdo do
enfermeiro no plano de cuidado e no gerenciamento das intervencbes médicas sao
fundamentais desde a fase inicial (WILSON apud SILVA, N., 2010).
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A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem permite uma abordagem
individualizada, de acordo com real necessidade, havendo maior integracdo do enfermeiro
com o cliente. O plano de cuidado pode ser tracado a partir do diagnéstico de enfermagem,
colaborando para a reducdo de complicacdes e para os efeitos positivo na saude do
enfermo (TANNURE apud SILVA, N., 2010). O atendimento deve fundamentar-se numa
visdo holistica e numa assisténcia humanizada, de modo a abranger o ser como um todo,
em sua completa necessidade de ordem fisica ou bioldgica, psicolégica, social e espiritual
(LIMA et. al.,, 2009; GEOVANINI; NORBERTO, 2009). O profissional de saude deve
compreender, apoiar e auxiliar o paciente a reconhecer suas dificuldades e limitacdes,
motivando-o para a reabilitacdo (WILSON apud SILVA, N., 2010). Dessa forma, a
orientacdo, quanto a autoimagem, é significante para que ele venha entender e aceitar as
mudanc¢as em seu corpo e a maneira de ver a simesmo (GEOVANINI; NORBERTO, 2009).

Ja as terapias farmacolégicas, em geral, sdo voltadas aos componentes
inflamatorios e as alteracbes do colageno, visando reduzi-los (WEIBEL, L et. al, 2006;
ZULIAN apud ZANCANARO et.al., 2009). Os medicamentos tépicos como corticosteroides,
calcipotriol e tacrolimos séo utilizados para diminuir a inflamacdo em lesfes superficiais.
Também pode ser utilizado o corticosteroide de forma sistémica, porém este é benéfico
apenas na fase inflamatéria da esclerose cutanea, ndo amenizando a esclerose ja alojada.
(ROCKEN; GHORESCHI apud BEDRIKOW, 2008).

As terapias sistémicas podem ser empregadas no tratamento de esclerose
localizada, quando esta se apresentar agressiva, envolvendo a funcionalidade de areas
importantes. Sua utilizacdo requer a verificacdo de critérios como: achados inflamatorios
com rapido avanco da lesdo, perda ou progndstico de prejuizo funcional, probabilidade de
comprometimento do crescimento, dano muscular e altos niveis de anticorpos anti-ss DNA.
Depois de verificada a ocorréncia dessas indicacdes, o tratamento tem inicio com 0 uso
oral de corticoides, como terapia de primeira escolha. A D-penicilamina, o calcitriol, o
imiquimod e os antimalaricos também possuem boa atuacdo na intervencdo da doenca
(SUGIURA apud ZANCANARO et.al., 2009). Outra droga que parece ter acado inibidora
sobre o processo autoimune € a vitamina E, que atua fornecendo estabilidade a membrana
dos lisossomos (GABY apud TOMIYOSHI et. al., 2010).

Os principais farmacos utilizados séo os corticosteroides, a ciclosporina e o
metotrexato, pois obtém melhor resultado contra a progressao da doenca. Os
corticosteroides sdo usados por causa do seu efeito imunossupressor, que diminui o
componente inflamatorio e a fibrose. Assim como o metotrexato, que também opera
contendo esses elementos, por meio, aparentemente, da inibicdo de citocinas IL 2,4,6 e 8.
Dessa forma, destaca-se, também, como uma boa alternativa para a fase aguda da
esclerodermia, podendo ser associada aos corticosteroides (UZIEL et. al., 2000; KREUTER
et. al., 2005 apud ZANCANARO et.al., 2009). Os antiinflamatorios sao prescritos para tratar
os desconfortos musculoesqueléticos, a artralgia e a rigidez (KLIPPEL, 2001; RAMSEY-
GOLDMAN, 2001 apud SMELTZER; BARE, 2005). As terapias com calor, similarmente,
podem ajudar na rigidez articular e constitui uma intervencao de enfermagem (JACOBSON,
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2007). Igualmente, a fisioterapia tem a funcéo de prevenir agravos osteomioarticulares,
contraturas, dores e diminuicdo da amplitude do movimento, possibilitando a melhoria da
funcionalidade dos sistemas comprometidos e da qualidade de vida (PEDROZA et. al.,
2012).

A medicacao ciclosporina € um potente imunossupressor, que age através da
inibicdo seletiva de interleucina 2 nos linfocitos ativados, interferindo tanto na imunidade
celular quanto na humoral. Tem se mostrado bastante benéfica, porém a sua acao esta
sendo questionada por causa dos efeitos colaterais nos rins e no sistema cardiaco
(STRAUSS; BHUSHAN; GOODFIELD apud ZANCANARO et.al.,) A ciclofosfamida pode
ser utilizada na forma sistémica e na cutanea, sendo, nesta ultima, aplicada com o intuito
de diminuir o tempo da doenca e de prevenir graves sequelas (DUARTE apud BEDRIKOW,
2008). Cita-se sua relevancia na doenca intersticial pulmonar da esclerodermia, mas o0s
estudos ainda séo inconclusivos (SAMPAIO-BARROS; AZEVEDO; FREIRE, 2004). Isso
também ocorre com a associacao de corticoide e de ciclofosfamida oral ou venoso (WHITE
et. al.,, 2000; PAKAS et. al.,, 2002 apud KAIRALLA, 2005) e com 0 uso de esteroides
(CONNOR; CARPENCY, 2006). Na fibrose pulmonar idiopatica, os cuidados de
enfermagem devem ser continuos, pautados na assisténcia sistematizada, objetivando um
maior conforto fisico, psicolégico, emocional e um menor sofrimento para o cliente e sua
familia (LIMA et. al., 2009).

Para o tratamento da hipertensdo arterial, 0 emprego de vasodilatadores por via
oral, ou venosa, traz satisfatorios resultados, como: bloqueadores do canal de célcio
(nifedipina, diltiazem, verapamil), inibidores da fosfodiesterase, sildenafil, 6xido nitrico
(CALLOU; RAMOS, 2009), analogo da prostaciclina, epoprostenol, iloprost, treprostinil e
antagonista do receptor de endotelina, bosentan (BADESCH et. al., 2000; MOK et. al, 1999;
OUDIZ et. Al., 2004 apud). Assim como os anticoagulantes, o controle da hipdxia, da
acidemia e a aplicacdo da oxigenoterapia podem ser usados em casos mais graves, sendo
esta uma atribuicdo da enfermagem (CALLOU; RAMOS, 2009). Na terapéutica renal, o uso
de corticosteroides, de inibidores da enzima conversora da angiotensina e a monitoracao
da presséo arterial e da creatinina sdo condutas favoraveis a restauracdo da saude do
paciente (DENTON et. al. apud BERTAZZI et.al., 2012).

No comprometimento gastrointestinal, os laxantes, 0s procinéticos, a cisaprida e o
octreotide sdo sugeridos, inicialmente, para tratarem a doenca, que apds sua progressao e
gravidade pode exigir intervencdo cirurgica. A laparotomia pode evidenciar fontes de
obstrucdo e a necessidade da resseccédo do segmento atémico ou da derivacao intestinal
(REGAN; WEILAND; GEALL, 1977; HAQUE et. al., 1999 apud. CARDOSO, J. et.al., 2006).
Nos pacientes com disfagia, a equipe de enfermagem tem papel importante na identificacéo
e avaliacdo dos sinais e sintomas sugestivos dessa dificuldade, estabelecendo, de forma
precoce, intervencdes que contribuam para a prevencdo da desnutricdo, desidratacao e
demais complica¢des. Sendo competéncia do enfermeiro a elevagéo da cabeceira do leito,
a oferta de dietas pastosa em pequena quantidade, para alivio de desconfortos
gastrointestinal, a insercdo de sonda gastrica ou nasoenteral, a administracdo nutricional
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parenteral e enteral, a avaliacdo do estado nutricional e o balanco hidrico, quando
necessarios (SHIRAMIZO; MAYER; YAKABI 2006; NUNES et.al., 2009 apud ALBINI et. al.,
2013; JACOBSON, 2007).

Os recursos farmacologicos, para tratarem do fenémeno de Raynaud, envolvem os
bloqueadores dos canais de calcio - Nitratos, sildenafil - os bloqueadores alfa-adrenérgicos
e a fluoxetina. Para Ulceras de extremidades, os vasodilatadores e a antibioticoterapia
podem ter efeito positivo, juntamente com o debridamento e com a limpeza das lesdes,
seguido de um curativo oclusivo (CHUNG; FIORENTINO apud. KAYSER; CORREA;
ANDRADE, 2009; CONNOR; CARPENCY, 2006), sendo obrigacédo do enfermeiro avaliar a
lesdo, supervisiona-la, executar os curativos diariamente e acompanhar sua evolugéo
(MORAIS; OLIVEIRA; SOARES apud COSTA et. al., 2012).

Os esforcos para evitar os efeitos do fenbmeno de Raynaud também sao
responsabilidades da enfermagem, que incluem as medidas educacionais. O paciente &
orientado a resguardar-se de ambientes externos e a proteger-se do frio, utilizando
agasalhos, cachecol, luvas e toucas. Recomenda-se evitar a utilizacdo de agentes
vasoconstritores, como cafeina, betabloqueadores e drogas simpaticomiméticas, além do
abandono do tabagismo, pois ele provoca a gangrena digital. O uso de lo¢des hidratantes
auxilia na reducao do ressecamento da pele. O controle emotivo e das ansiedades, atravées
de terapias, é aconselhavel como um método benéfico para evitar vasoconstricdo por
estresse (SMELTZER; BARE, 2005; HUMMERS; WIGLEY, 2003; HERRICK, 2008).
Medidas como o aguecimento com cobertor e foco luminoso podem ser realizadas em
pacientes internados e em estado critico (CARDOSO, N. et. al., 2012).

Outro método terapéutico é a fototerapia com radiacao ultravioleta, que resulta no
aumento da atividade de colagenase-metaloproteinase-1 da matriz, ampliando a expressao
do IFN-y e a diminuicdo do TGF-B (LAXERA; ZULIANB apud ZANCANARO et.al, 2009).
Esta modalidade tem sido aplicada para o tratamento dos dois tipos de esclerodermia,
porém é mais utilizada na forma localizada, podendo ser realizada sozinha ou em
associacdo a medicamentos (ZULIAN et. al. apud TOMIYOSHI et. al., 2010). J& a auto-
hemoterapia € um tratamento coadjuvante que vem crescendo nas praticas clinicas, na
intervencdo das patologias autoimunes e no tratamento de lesdes e feridas. Sua técnica
consiste na retirada de determinado volume de sangue venoso do proprio paciente e em
sua imediata aplicacéo, por via intramuscular ou subcutanea, visando estimular o sistema
imunologico a produzir macrofagos e anticorpos para combater a afec¢cdo. Esse método
oferece 0s mesmos riscos de uma puncao venosa ou de uma administracao intramuscular
e subcutanea, que séao: flebites, lesdes de vasos e nervos, hematoma e necrose tecidual.
Todos esses efeitos podem ser minimizados com a supervisao do enfermeiro, que deve
atuar, inclusive, no gerenciamento da assisténcia de qualidade, por meio de entrevista e de
investigacdo de obstaculos que possam inviabilizar a terapia (MOURA apud GEOVANINI;
NORBERTO, 2009).

O transplante autologo de células tronco hematopoiéticas € mais uma tentativa de
reduzir o avanco das manifestacdes clinicas da esclerodermia. A compreensédo e a
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participacdo do enfermeiro no procedimento sdo indispensaveis na precaucdo de
intercorréncias e no planejamento de medidas efetivas. As acfes de enfermagem para esse
transplante sdo: orientagcdo quanto a internacdo, realizacdo de eletrocardiograma e de
coleta de sangue, administracdo de furosemida na retencdo hidrica, controle hidrico
rigoroso, controle do peso, cuidados com o cateter venoso central, monitorizacao dos sinais
vitais e da pressao venosa central, realizacdo de exame fisico, avaliacdo do estado
emocional e do padrdo do sono, encaminhamento do paciente ao banho e orientacdes
guanto a alimentacdo e ao manejo da dor (RODRIGUES et. al., 2013; VONK et. al., 2008
apud GUIMARAES et. al., 2014).

O desfecho esperado para o paciente, ap0s o tratamento, os cuidados e a
assisténcia prestada, é: melhora de seu estado clinico, sentimento de maior conforto e bem
estar, reducdo da dor, melhoria da integridade cutanea, maior grau de morbidade dentro de
suas limitacbes, recuperacdo emocional e psicoldgica, reducédo da incapacidade funcional
e melhoria estética (JACOBSON, 2007). Ressalta-se, ainda, que o acompanhamento e a
avaliacdo da gravidade, do dano e da atividade da afeccdo devem ser continuos e de pratica
clinica minucioso, visando prevenir complicacdes e sequelas ao cliente (MEDSGER et. al.
apud FREIRE; CICONELLI; SAMPAIO- BARROS, 2004).

PROGNOSTICO

O prognostico da esclerodermia € bastante desfavoravel, baseando-se em suas
manifestacdes clinicas, evolucdo imprevisivel e alta taxa de mortalidade (BERTAZZI et.al.,
2012). A gravidade, a extensédo e o 6rgao afetado constituem critérios para determinar um
bom ou mau progndstico da doenca (FRIES et. al. apud FREIRE; CICONELLI; SAMPAIO-
BARROS, 2004). Assim como o aparecimento da enfermidade, em mulheres muito jovens,
representa uma pior previsao da expectativa de vida (BAGNOLI; FONSECA; JUNQUEIRA,
2007). Os pacientes com a forma clinica localizada apresentam estimativa de melhora apés
trés anos, caso haja uma intervencdo adequada (BONO; DUPIN apud ZANCANARO et. al.,
2009). Enquanto a esclerodermia sistémica confere maior risco de morte aos enfermos
(IOANNIDIS et. al., 2005).

Estudos enfatizam que a forma Difusa, associada ao antitopoisomerasel, possui
um indice de sobrevida menor que a forma limitada, associada ao anticentromero (LEROY
et. al. apud SAMPAIO-BARROS; SAMARA; MARQUES NETO, 2004; WALKER et. al.,
2007), Isso se explica devido a agressividade, ao extenso envolvimento cutaneo e ao
prejuizo de 6rgaos nobres (GEIRSSON; WOLHEIM; AKESSON apud GUIDOLIN, 2005). A
expectativa de vida na doenca Difusa € de aproximadamente 70% em 5 anos e de 55% em
10 anos. Na Limitada essa taxa € de 90% em 5 anos e de 75% em 10 anos (OLIVEIRA, C.
et. al., 2010; CONNOR; CARPENCY, 2006). A alta frequéncia de Obitos é determinada
guando ha o comprometimento dos pulmdes, coracéo e rim (VARGA apud SKARE et.al.,
2008). O envolvimento renal constitui a principal causa das mortes (WOLFF; JOHNSON;
SAAVEDRA, 2013), representando 30 a 40% dos casos, sendo que cerca de 40% dos
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individuos precisam realizar a didlise (DENTON et. al. apud BERTAZZI et.al., 2012).

Salienta-se, ainda, que a associacao de proteindria, com 0 aumento na velocidade
de hemossedimentacdo e com a diminuicdo da capacidade de difusdo de monoxido de
carbono sdo marcadores de pior prognostico, estando relacionados ao menor indice de
sobrevida (BRYAN et. al. apud SAMPAIO-BARROS; SAMARA; MARQUES NETO, 2004).
Assim como a hipertenséo arterial pulmonar, ligada a esclerodermia, que possui sobrevida
de apenas 1 ano e € responsavel por quase 30% do numero de mortes pela afeccao
(STEEN et. al., 2002; KAWUT et. al., 2003 apud BERTAZZI et.al., 2012).

COMPLICACOES

As alteracdes no funcionamento dos diversos sistemas organicos provocados pela
esclerodermia geram complicacdes e consequéncias relevantes para a qualidade de vida
dos portadores dessa patologia. Dentre os problemas apresentados, estdo a desfiguracao
do rosto, envolvendo os olhos, nariz, labios e boca (MALCARNE et. al. apud LEITE; MAIA,
2013), a fibrose das maos e dedos, que leva a prejuizos funcionais irreversiveis (KLIPPEL
et. al. apud OLIVEIRA N., 2005) e a necrose de extremidades, que pode evoluir para a
gangrena ou para a amputacdo (CHUNG; FIORENTINO apud. KAYSER; CORREA;
ANDRADE, 2009). Em criancas pode haver intercorréncias no crescimento 0sseo,
assimetria facial e dos membros, hemiparesia e distlrbios neuroldgicos. Essas alteracdes
provocam impactos estéticos e limitacbes aos enfermos (HOLLAND et. al., 2006; HAWK;
ENGLISH, 2001 apud ZANCANARO et.al., 2009).

Os transtornos musculoesqueléticos, como dor e contraturas articulares, artrite,
lesdes atréficas, astenia muscular e diminuicdo da amplitude de movimento e da
psicomotricidade, sdo evidenciados (OSTOJIC et. al. apud LEITE; MAIA, 2013). Podem
estar relacionados a baixa capacidade de desempenho fisico, mesmo na auséncia de
complicacbes pulmonares (SUDDUTH et. al. apud OLIVEIRA, N., 2005). Entretanto,
autores mencionam que a limitagcdo aos exercicios esta ligada a mecanica circulatéria e
nao somente a fadiga periférica (MORELLI et. al. apud OLIVEIRA, N., 2005). Descreve-se,
também, a presenca de insuficiéncias respiratoria, renal e cardiaca (JACOBSON, 2007),
desnutricdo, perda de peso, azia, nduseas, desidratacdo e diarreia (CARDOSO, J. et. al.,
2006). A boca pode apresentar-se seca ou com gosto ruim a noite. Podem surgir, também,
problemas para deglutir, dificuldade de dormir, distdrbio de concentragdo e memoria,
enxaqueca, prurido, dor e mudanca na coloracdo da pele, hipersensibilidade ao sol,
ressecamento ocular e vaginal, além de dorméncias nos pés ou pernas, dificuldades para
subir escadas, sindrome do tunel do carpo, rigidez nas maos, incapacidade de abrir e fechar
torneiras ou para segurar objetos, dificuldade para se vestir ou se lavar (LEITE; MAIA,
2013). Relatos de cansaco rapido ou de sensacdo de cansaco sdo frequentes na
esclerodermia Difusa (SIERAKOWSKA apud GUIMARAES et. al., 2014).

As limitacdes cotidianas ndo sdo as Unicas consequéncias enfrentadas pelos
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pacientes. Outro obstaculo se refere a fertilidade ou ao desejo de ser mae, que pode
revelar-se comprometida devido a fatores psicoldgicos e fisicos, ocasionados pela doenca,
como: faléncia ovariana prematura e incerteza quanto a sua capacidade de engravidar
(BAGNOLI; FONSECA; JUNQUEIRA, 2007; STEEN, 1997). Sintomas depressivos sao
encontrados em 50% dos clientes (KLIPPEL et. al. apud OLIVEIRA, N., 2005). Ansiedade,
desanimo, diminuicdo da autoestima e a fobia social sdo frequentes e estdo associados a
desfiguracéo na aparéncia fisica. Estudos ainda demostram que a capacidade de trabalho
pode ser afetada em 69% dos individuos, e que mulheres brasileiras, com esclerodermia,
tém maior preocupacao ou insatisfacdo com sua imagem corporal, considerando-se pouco
atraentes, ja que a figura estética é algo importante no pais (LEITE; MAIA, 2013). Salienta-
se, também, a relevancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na reducao
dessas possiveis complicacdes e na melhoria da salde e da qualidade de vida do paciente
(LIMA et. al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, pode-se enfatizar que as principais manifestacbes clinicas da
esclerodermia sistémica sdo o fenbmeno de Raynaud, e 0 comprometimento cutaneo,
gastrointestinal, pulmonar, renal e cardiaco do enfermo. A forma limitada da doenca
apresenta evolucédo lenta e o envolvimento visceral € tardio. O espessamento da pele é
restrito as extremidades distais dos cotovelos e joelhos, a face e ao pescoco, sendo comum
a sindrome CREST. A difusa possui um pior prognéstico, pois sua velocidade de
progressdo é acelerada e o acometimento visceral € mais precoce. A extensao da pele
pode ser totalmente afetada ou envolver apenas as partes proximais e distais dos membros,
da face e do tronco. A patologia provoca consequéncias relevantes na qualidade de vida
do paciente, incluindo desfiguracao estética, transtornos musculoesqueléticos, dificuldades
para subir escadas ou para segurar objetos, desnutricdo, fraqueza generalizada,
transtornos psicologicos, fobia social e alteracées no funcionamento de diversos sistemas
organicos. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é essencial para o
planejamento dos cuidados com o paciente portador de esclerodermia, visando a melhoria
da qualidade de vida e a prevencao de possiveis complicacdes.
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RESUMO: O SUS surgiu de uma intensa e incansavel luta dos movimentos sociais. Além
de possuir em seu cunho a garantia da assisténcia de saude a todos, o SUS anseia por
uma atencao holistica e humanizada. Entendendo que a enfermagem € a arte do cuidar e
gue a humanizacao se torna esséncia para tal fungéo, buscou-se com este trabalho mostrar
a importancia da enfermagem na disseminacéo da Politica Nacional de Humanizacao do
SUS. Desse modo, foi observado que, apesar dos desafios impostos pela falta de estrutura
das unidades de saude e da jornada de trabalho exaustiva em que se encontram, 0S
enfermeiros sdo de inquestionavel estima para a propagacdo do cuidado, da assisténcia
digna e da humanizacdo pela humanizacdo, uma vez que a proposta do cuidado
humanizado repousa no préprio cerne da profissao de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Humanizacao. Politica Nacional de Humanizacao.

ABSTRACT: The SUS arose from an intense and relentless struggle of social
movements. Besides searching ensure health care to everyone, SUS aims to ensure
a holistic and humanized care. Understanding that nursing is the art of caring and that
humanization becomes essence for this function, aimed to show a brief reflection of
the importance of nursing in the dissemination of the National Policy of Humanization
of SUS. Thus, it was observed that despite the challenges posed by the lack of
structure of the health units and exhaustive working hours in which they are, nurses
are of unquestionable esteem for the propagation of care, dignified care and
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humanization by humanization, since the proposal of humanized care lives in the
essence of the nursing profession.
Keywords: Nursing. Humanization. National Humanization Policy.

INTRODUCAO

Antes da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a salide n&o era questio
importante como o desenvolvimento econdmico brasileiro. O SUS surgiu de uma intensa e
incansavel luta dos movimentos sociais. Além de possuir em seu cunho a garantia da
assisténcia de saude a todos, o SUS anseia por uma atencédo holistica e humanizada
(BARBOSA, 2013; PAIM, 2009).

Humanizacdo é um termo predominantemente empregado no campo da saude.
Duarte e Noro (2010), alegam que é um processo que surge nas instituices de saude da
atualidade para que se possa repensar as préaticas cotidianas de trabalho, reformulando o
atendimento que se vem prestando aos usuarios desses servicos.

A humanizacdo pode ser entendida como um compromisso firmado entre
profissionais e cliente, sustentado por um vinculo de compromisso, responsabilidade e ética
(PASCHE; PASSOS, HENNINGTON, 2011).

Desta forma, humanizacéo é a valorizacéo do profissional e do usuario, respeitando
o valor do profissional e os direitos do usuério dentro do SUS. Em um conceito mais
ampliado, a humanizacdo € a qualidade da assisténcia, as condi¢cdes de trabalho, a
comunicacdo entre usuario/profissional e capacitacdo permanente dos profissionais da
saude (MOREIRA, et al, 2015).

O SUS a cada dia tenta inovar suas ideias para que uma assisténcia de qualidade
possa ser prestada. Alves e Souza (2010) defendem que o Sistema Unico de Salde
humanizado é aquele que reconhece o outro como legitimo cidad&o de direitos, valorizando
os diferentes sujeitos implicados no processo de producédo de saude. E é sobre essa visao,
qgue foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (SANTOS FILHO; BARROS;
GOMES, 2009).

Barbosa (et al, 2013) defende a ideia da humanizagdo como um jogo ético, estético
e politico. Etica, pois, se configura como um comprometimento de usuarios, gestores e
trabalhadores pela melhoria na assisténcia a saude. Estética pelo fato da autonomia dos
gestores em realizar medidas criativas que fornecam uma saude de qualidade. Politico
porque refere a organizacdo social e institucional dos gestores, bem como agir de forma
solidaria com trabalhadores, gestores e usuarios para propiciar uma saude humanizada.

A enfermagem como transmissora do cuidado, carrega uma grande
responsabilidade quanto o assunto em questédo. Essa responsabilidade advém do fato de
gue sdo os enfermeiros e enfermeiras que estdo em maior contato com 0s usuarios, seja
no ambiente hospitalar ou na atencdo primaria (CORBANI; BRETAS; MATHEUS, 2009).
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O presente estudo surgiu através do interesse pela tematica. Entendendo que a
enfermagem € a arte do cuidar e que a humanizacao se torna esséncia para tal funcéo,
buscou-se com esta Revisao Narrativa Classica/ Critica da literatura mostrar a importancia
da enfermagem na disseminacéo da PNH.

Decidiu-se para melhor entendimento do leitor, dividir em duas partes o artigo. Na
primeira parte foi abordado a importancia da humanizacdo e o desenvolvimento da sua
politica. Em seguida, foi apresentada uma reflexdo sobre tal aspecto como qualidade da
enfermagem e como ela contribui para a melhoria da assisténcia proposta pela PNH.

DESENVOLVIMENTO

HUMANIZACAO E POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH): UMA BREVE

CONSIDERACAO

A humanizacdo vem ganhando um espaco importante nas discussfes e
planejamentos da assisténcia a saude. Do ponto de vista de Lazzari et. al, (2012), a
humanizacédo na saude pode ser entendida como processo, filosofia ou modo de prestar
assisténcia. Dentre as varias conceituacdes existentes, a humanizacéo se traduz em uma
forma de cuidar, compreender, abordar, perceber e respeitar o doente em momentos de
vulnerabilidade.

Sob o olhar de Marques e Souza (2010), a humanizacdo dos servicos de saude
implica transformar o proprio modo como se concebe o usuéario do servico, de objeto
passivo a sujeito; de necessitado de atos de caridade aqueles que exercem o direito de ser
usuario de um servico que garanta acdes técnicas, politicas e eticamente seguras,
prestadas por trabalhadores responsaveis.

Callegaro (2010), alega que varios estudos concluiram que o atendimento
humanizado esta diretamente relacionado com a otimizacdo do processo de cura e
reabilitacdo, uma vez que cuida do cliente de forma holistica na qual o mesmo deve ser
visto como um ser humano que possui valores individuais considerados e respeitados.

Na perspectiva de que a assisténcia aos usuarios seja prestada com mais
gualidade, foi criada em 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo e Gestao
em Saude no SUS, também conhecida como Politica Nacional de Humanizagdo ou
Humaniza SUS. Junges et. al, (2012) alega que a PNH, estratégia lancada pelo Ministério
da Saude para operar em conjunto com o SUS, visa priorizar a integralidade e o acolhimento
da atencao, buscando maior resolubilidade na resposta as necessidades dos usuarios.

MONGIOVI, Vita Guimarées et al, (2014) complementa dizendo que a Politica de
Humanizacao € uma associacao entre o lado subjetivo e objetivo do ser humano, buscando
fornecer uma saude de qualidade baseado na promocéo, prevencao,reabilitacéo,
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recuperacdo dos agravos de saude, através do reconhecimento de aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais.

O Ministério da Saude (2008) expressa que a PNH tem como objetivo a melhoria
da qualidade do atendimento nos servicos de saude e que a integralidade das acdes e
gestdo se busca promover de forma indissociavel, favorecendo universalidade do
atendimento e o aumento da equidade por meio da utilizagdo de novas tecnologias e
especializacfes de saberes sem desvalorizar 0s processos ja instituidos.

A PNH busca estabelecer cinco resultados para melhorar a assisténcia: reducéo
das filas e do tempo de espera com a ampliacdo do acesso de atendimento de forma
acolhedora e resolutiva; baseada em critérios de risco; informacédo a todos os usuarios;
acompanhamento de pessoas que fazem parte de sua rede social; defender os direitos dos
usuarios da saude; educacdo permanente para profissionais de saude (BRASIL 2008).

O Ministério da Saude expressa ainda, que a Politica Nacional de Humanizacao
considera que sujeitos sociais, atores concretos e engajados em praticas locais, quando
mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar realidades, transformando-se a si
préprios neste mesmo processo, com experiéncias cotidianas motivadoras (BRASIL 2008;
MARTINS; LUZIO, 2014).

Assim, em concordancia com o que foi abordado, tem-se que a PNH se desenvolve
por meio do trabalho em rede de forma solidaria, interativa e participativa com equipes
multiprofissionais; e do pacto entre diferentes niveis de gestdo do SUS (federal, estadual e
municipal), as diferentes instancias da gestao e da atencao e os gestores, trabalhadores e
usuarios (BRASIL 2008).

Essa politica traz como proposta, dentre outras, a de produzir autonomia e
protagonismo dos diferentes sujeitos implicados no processo saude-doenca, bem como a
valorizacdo da dimenséo subjetiva e social nas praticas de atencdo e gestdo da saude
(BRASIL 2010; SILVA et. al, 2013).

HUMANIZACAO COMO QUALIDADE DA ENFERMAGEM: UMA REFLEXAO

“A arte do cuidar” é, sem duvidas, a frase mais usada para se explicar o que € a
enfermagem. Graca e Santos (2009), defendem que € pelo cuidado que a profissao de
enfermagem expressa e manifesta o seu corpo de conhecimentos, de habilidades e
atitudes; € pelo cuidar que a enfermagem cria e recria a propria cultura do cuidar, que é da
sua esséncia ética.

Chernicharo et. al, (2013), observam que na enfermagem a humanizacao toma
proporgdes tanto no nivel micro, relacionada a assisténcia , quanto no nivel macro, da
gestao e de politicas publicas, visto que, para se modificar a realidade, é necessario que
se identifiquem obstaculos, presentes na area da saude, que impecam uma assisténcia
digna e humana, cabendo a todos os participantes a idealizacdo e implementacdo de
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estratégias, tendo como meta uma assisténcia eficaz, resolutiva, de qualidade e
humanizada.

Beck et al. (2009), considera que a enfermagem possua importante papel na
implantacdo da humanizacdo dos servicos de saude, seja na assisténcia direta aos
usuarios, na educacdo em servicos com 0os membros da equipe ou na gestdo dos servicos
de saude, uma vez que, em geral, importante percentual desta equipe € composta por
trabalhadores da enfermagem que permanece mais tempo em contato com 0s usuarios.

Aratjo e Oliveira (2009), em concordancia com o que foi afirmado acima,
complementam que a enfermagem, bem como as demais da area de saude, faz parte das
profissbes essenciais a qualquer sistema de saude que pressupde atendimento de
gualidade e alicercada em um processo de trabalho moderno e tecnicamente aceitavel em
sociedades desenvolvidas.

Além disso, Amador et. al, (2011), afirma a importancia da enfermagem no
processo de assisténcia humanizada ao considerar as atitudes de cuidado que devem
considerar fatores que minimizem essas influéncias e promovam uma assisténcia
humanizada. O estabelecer vinculo de confiangca e amizade, empatia, fazer com que o
paciente sinta-se parte do processo, sdo elementos que permitem o cuidado além da
técnica.

Como humanizar corresponde a cuidar/cuidado e a enfermagem tem no eixo de
sua acao o cuidar, e esse traz no seu proprio conceito a perspectiva da humanizacao, logo
se pode inferir que o cuidado humanizado esta fortemente ligado a esta profissao
(CHENICHARO et. al, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Atendendo o objetivo geral deste trabalho, o qual foi compreender e conhecer o
processo de humanizacdo que busca proporcionar uma assisténcia mais coerente para a
saude e bem-estar do individuo, efetuou-se sua correlacdo direta com a enfermagem.
Procurou-se evidenciar a necessidade desse cuidado mais afetivo, interativo, que atribui
valor, em todos os servicos de saude. Isso implica hum conceito mais amplo do termo
humanizar.

Refletindo um pouco sobre as peculiaridades humanas, notou-se que o cuidado é
inestimavel em sua existéncia. Do nascimento até o encerramento da vida, o ser humano
precisa de assisténcia com o intuito de zelar, manter ou recuperar suas fungdes vitais e sua
integridade.

O sistema de saude do nosso pais ainda se encontra em constante modulagéo para
atingir a efetividade na promocé&o da assisténcia a populacdo. Compreendeu-se, com o0 que
foi exposto pelos diversos autores citados, que humanizar a saude € um caminho
importante para se chegar a essa meta.
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A enfermagem, como promotora do cuidar, torna-se uma aliada essencial para que
a PNH consiga atingir seus objetivos. Apesar dos desafios impostos pela falta de estrutura
das unidades de saude e da jornada de trabalho exaustiva em que se encontram muitos,
os enfermeiros sdo de inquestionavel estima para a propagacéo do cuidado, da assisténcia
digna, da humanizacéo pela humanizacao.
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ANSIEDADE NOS PROFESSORES DE ENFERMAGEM EM CENARIO DA PRATICA

Ansiedad in the teachers of nursing practice in scenery
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RESUMO: Estudo com objetivo de identificar o nivel e os fatores associados a ansiedade
nos professores de enfermagem em cenario da préatica. Pesquisa de abordagem quali-
guantitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O estudo foi desenvolvido com 19
professores que realizam atividade teorico-préatico e/ou supervisao de estagio do Curso de
Enfermagem de uma universidade comunitaria em Santa Catarina. Aplicou-se a Escala de
Avaliacao de Ansiedade de Hamilton e posteriormente questionario semiestruturado sobre
os fatores relacionados a ansiedade nos professores. A andlise e interpretacao dos dados
qualitativos foram realizadas pela andlise de contetdo a partir da categorizacdo dos dados,
através da ordenacdo, classificacdo e analise final dos dados pesquisados. Na fase de
analise de dados quantitativos, as informacdes foram quantificadas através do Microsoft
Office Excel e apresentados por meio de andlise quantitativa. Os resultados da pesquisa
realizada identificaram 31,58% dos docentes com nivel de ansiedade intensa. Os fatores
associados a ansiedade nos professores de enfermagem foram relacionados ao processo
de avaliacao do académico; relacionamento interpessoal; gerenciamento do tempo; fatores
pessoais que interferem na vida profissional e formacéao profissional do académico. Diante
da pesquisa, os professores apresentaram sugestdes quanto a otimizacdo de sua vida
laboral, extra laboral e prevencéo da ansiedade. A partir dos resultados da pesquisa sugere-
se a organizacao de encontros voltados para o cuidado do cuidador e relacionamento
interpessoal, com dindmicas, confraternizacao, terapias alternativas, ginastica laboral, entre
outros que busquem a qualidade de vida no trabalho do professor.

Palavras-chave: Ansiedade. Enfermagem. Estagios.

ABSTRACT: This study aimed to identify the level and the factors associated with
anxiety in the nursing teachers in the practice setting. Research qualitative and
guantitative approach, descriptive, exploratory and field. The study was conducted with
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19 teachers who perform theoretical and practical activity and / or probation
supervision of the Nursing Course of a community college in Santa Catarina. Applied
the Hamilton Anxiety Rating Scale and later semi-structured questionnaire on factors
related to anxiety in teachers. The analysis and interpretation of qualitative data were
performed by content analysis from the categorization of data by sorting, classification
and final analysis of researched data. In quantitative data analysis phase, the
information was quantified through Microsoft Office Excel and presented through
guantitative analysis. The results of the survey identified 31.58% of teachers with a
level of intense anxiety. Factors associated with anxiety in nursing teachers were
related to academic assessment process; interpersonal relationship; time
management; Personal factors that interfere with the work and training of the
academic. Before the survey, teachers made suggestions as to optimize their working
lives, extra labor and preventing anxiety. From the survey results suggest the
organization of targeted meetings for the care of the caregiver and interpersonal skills,
with dynamic, socializing, alternative therapies, gymnastics, among others who seek
quality of life in the teacher's work.

Keywords: Ansiedad. Nursing. Internships.

INTRODUCAO

Durante toda a existéncia do ser humano a ansiedade € um sentimento presente.
A mesma, quando normal é uma reacdo que permite a0 homem permanecer atento a
possiveis ameacas externas. Manifesta-se por um sentimento desagradavel de apreensao
negativa em relacdo ao futuro (PITTA, 2011). “A ansiedade € uma resposta fisiolégica ao
estresse vivenciado pelo individuo, necessaria para enfrentarmos as situagdes de risco”
(SAMPAIO et al., 2013, p.548).

Conforme a Organizacao Mundial de Saude, as pessoas que sdo diagnosticadas
com transtorno de ansiedade precocemente devem procurar métodos de relaxamento para
minimizar suas tensfes e medos. Sendo assim, as medicacdes psicotropicas devem ser
usadas de forma cautelosa e secundaria, porque seu uso prolongado pode causar a
dependéncia e/ou outros efeitos colaterais (SOUZA et al., 2008).

O transtorno de ansiedade quando ndo tratado, dificilmente tera melhora
espontanea e provavelmente ira cronificar ou ocasionar outros transtornos psiquiatricos,
afetando atividades diarias, laborais e relacionamentos interpessoais. Quanto mais cedo
diagnosticados os transtornos de ansiedade, avaliados e devidamente tratados, melhores
0s progndsticos e menores 0s prejuizos para o individuo (DESOUSA et al., 2013).

O estresse e ansiedade dos profissionais de educacao podem influenciar no
desempenho profissional do professor. Existe a necessidade de desempenho e motivagao
desses profissionais para estar apto a promover um trabalho de qualidade e suscetivel as
mudancas (TERRA, MARZIALE E ROBAZZI, 2013).

Em sua prética pedagdgica, o professor devera ser capaz de mediar a agéo
educativa, vendo o educando como agente e sujeito participante do processo de ensino e
de aprendizagem. Compete ao educador, encaminhar o educando a descoberta e a pratica
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dos conhecimentos a serem internalizados, através de uma acao/reflexdo constante, por
intermédio dos quais a educacéo ganha sentido (FREIRE, 2011).

Sendo assim, o professor tem sobre si grande responsabilidade, tornando-se o
mediador, fornecedor de conhecimento e até de exemplo, no que concerne a conceitos
éticos e postura profissional. Do contrario, pode gerar ansiedade na vida profissional e
pessoal de seus académicos. Considerando, também, que o transtorno de ansiedade pode
comprometer as atividades cotidianas e o0s relacionamentos sociais, pessoais e
profissionais do professor. (FREIRE, 2011).

Segundo Aguiar (2013), para que o processo de supervisdo obtenha resultado
significativo, sdo necessarias condicdes que proporcionem um bom desempenho e
interacdo destes atuantes: supervisor, docente e estudante, sendo que 0s mesmos ocupam
papeis diferentes e restritos as suas fun¢des, tendo como objetivo comum a organizacéo e
a reflexdo da pratica.

Uma das responsabilidades do supervisor clinico é a de proporcionar comportamentos
modelo ao aluno, agindo como um enfermeiro competente. Esta responsabilidade engloba
a demonstracdo de competéncias e habilidades no saber fazer, na prética dos cuidados
de enfermagem, perante os alunos, sujeitos da aprendizagem, através de exemplos
realizados em contexto hospitalar ou na comunidade (AGUIAR, 2013, p. 55).

O docente transmite o conhecimento tedrico e estimula o académico na tomada
decisdo, onde através da prética, observa se o académico desempenha o seu papel,
relacionando teoria e pratica (BETHANCOURT et al., 2011).

A ansiedade ou sindrome do pensamento acelerado é considerada o mal do século,
sem duvida predomina em quase toda populacdo. Conforme a Organizacdo Mundial de
Saude, 80% dos individuos desenvolverdo a ansiedade em algum momento de suas vidas,
independente de género, idade ou profissdo. A mesma é facilmente percebida através do
ritmo acelerado na construcdo de pensamentos e, consequentemente, nas atitudes
cotidianas estressantes, desencadeando uma implicacdo na salde emocional (CURY,
2014).

A ansiedade se ndo for controlada adequadamente podera interferir nas atividades
cotidianas, laborais e nas relagdes interpessoais. A ansiedade do professor pode influenciar
no aprendizado dos académicos e, também, na relacédo professor x aluno.

Assim, debater sobre o cuidado, suas formas de ser e agir, € primordial para
desenvolver nos profissionais de saude, a necessidade de se autoconhecer e se
reconhecer, a fim de valorizar o cuidar de si para poder cuidar do outro (SANTOS; RADUNZ,
2011).

“Lidar com o ser humano significa lidar com sentimentos e valores distintos, que
precisam ser considerados na busca de melhores condicdes laborais, num meio ambiente
de trabalho equilibrado” (GELLY, 2015, p.1).

Desta forma resolveu-se pesquisar sobre a ansiedade dos professores em
supervisdao de estagio. Considera-se que os fatores associados a ansiedade dos
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professores supervisores de estagio poderao estar relacionados a sobrecarga de trabalho;
processo avaliativo; supervisdo do académico frente a assisténcia ao paciente e familia;
relacionamento interpessoal com a equipe multiprofissional do local de estagio;
responsabilidade na formacdo do académico. Em decorréncia da falta de tempo e
sobrecarga de atividades o professor supervisor de estagio ndo se cuida adequadamente.

Nesta perspectiva este estudo teve por objetivo identificar o nivel e os fatores
associados a ansiedade e burnout nos professores de enfermagem em cenario da pratica.

METODOS

Pesquisa de abordagem quali-quantitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O
estudo foi desenvolvido com 19 professores que realizam atividade tedrico-pratico e/ou
supervisdao de estagio do Curso de Enfermagem de uma universidade comunitaria em
Santa Catarina. Utilizaram-se como critérios de inclusdo dos pacientes: professores que
realizam atividade tedrico-pratico e/ou supervisdo de estagio do Curso de Enfermagem e
gue aceitaram participar da pesquisa de acordo com a Resolucdo 466/12 e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Aplicou-se a Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton e posteriormente
guestionario semiestruturado sobre os fatores relacionados a ansiedade dos professores.

A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela analise de
contetdo a partir da categorizacdo dos dados, através da ordenacdo, classificacdo e
analise final dos dados pesquisados. Na fase de andlise de dados quantitativos, as
informacdes foram quantificadas através do Microsoft Office Excel e apresentados por meio
de analise quantitativa.

A Escala de Ansiedade de Hamilton (1959) compreende 14 itens distribuidos em
dois grupos, sendo o primeiro grupo, com 7 itens, relacionado a sintomas de humor ansioso
e 0 segundo grupo, também com 7 itens, relacionado a sintomas fisicos de ansiedade.

Segundo Bandeira (2010) dentre as escalas de humor utilizadas mundialmente e
que foram traduzidas e adaptadas para a realidade brasileira para o quesito ‘ansiedade’,
estd a escala de Hamilton-A para Ansiedade, que apresenta facil aplicabilidade
(HAMILTON, 1959) e confiabilidade.

O escore total € obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em todos os 14
itens da escala, cujo resultado varia de 0 a 56. Graus de Ansiedade segundo Escala de
Ansiedade de Hamilton: Nenhum = 0; Leve = 1; Médio = 2; Forte = 3; Maximo = 4.

A soma dos escores obtidos em cada item resulta em um escore total, que varia de
0 a 56. Esse escore deve ser classificado de acordo com os intervalos a seguir: 0 (zero)
caracteriza auséncia de ansiedade; 1 a 17 pontos caracterizam ansiedade leve; 18 a 24
pontos caracterizam ansiedade moderada; 25 a 56 pontos caracterizam ansiedade severa
ou intensa.
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Para preservar o sigilo e o anonimato dos sujeitos pesquisados, de acordo com as
diretrizes da Resolucdo 466/12, utilizou-se indicador alfanumérico (E1 a E19). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo Projeto n°1. 157.228/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DOS PROFESSORES ENFERMEIROS

Em relacéo ao perfil dos professores 52,63% encontra-se na faixa etaria de 50 a 60
anos; 26,31% de 30 a 40 anos; 15,79% de 40 a 50 anos e 5,26% de 20 a 30 anos. A faixa
etaria dos professores mais significativa foi representada por 94,73% entre 30 a 60 anos.

Tabela 1 - Perfil dos Professores em relacéo a idade

Idade N° % Professores Enfermeiros (E)

20-30 1 5,26 E14

30-40 5 26,31 El, E5, E6, E9, E12,

40-50 3 15,79% E7, E17, E19

50-60 10 52,63% E2, E3, E4, E8, E10, E11, E 13,
E15, E16, E18

Total 19 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Tabela 2 - Perfil dos Professores em relacdo a idade, tempo de trabalho como enfermeiro e como professor

E Idade Tempo Trab. Enf. Tempo Trab. Prof.
El 37 anos 12 anos 10 anos
E2 54 anos 25 anos 14 anos
E3 52 anos 27 anos 19 anos
E4 55 anos 32 anos 17 anos
E5 32 anos 10 anos 7 anos e 6 meses
E6 36 anos 12 anos 10 anos
E7 47 anos 25 anos 15 anos
E8 51 anos 18 anos 18 anos
E9 34 anos 11 anos e 3 meses 6 anos
E10 56 anos 31 anos 20 anos
E11 52 anos 31 anos 15 anos
E12 34 anos 12 anos 3 anos
E13 55 anos 30 anos 11 anos
E14 29 anos 7 anos 4 anos
E15 56 anos 25 anos 14 anos
E16 58 anos 34 anos 12 anos
E17 43 anos 20 anos 10 anos
E18 59 anos 32 anos 17 anos
E19 48 anos 15 anos 18 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
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O Tempo de trabalho como enfermeiro variou de 7 a 34 anos e o tempo de trabalho
como professor foi de 3 a 19 anos. Percebe-se que os profissionais apresentam experiéncia
tanto na profissdo de enfermeiro, como na docéncia, apresentando prevaléncia na faixa
etaria entre 30 a 60 anos.

ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON

ApoOs a selecdo dos professores, a partir dos critérios de inclusdo da pesquisa,
realizou-se o teste de ansiedade de Hamilton. Todos os professores apresentaram algum
nivel de ansiedade, sendo classificados em: 57,90% nivel leve; 10,53% nivel moderado e
31,58% nivel intenso.

Tabela 3 - Escala de avaliacdo de ansiedade de Hamilton dos professores Enfermeiros (n =19)

Nivel de Ansiedade Ne° % Professores Enfermeiros
(E1 a E19) n=19
Auséncia de ansiedade 0 0 -
Ansiedade leve 11 57,90 E2, E3, E5, E6, E8, E9, E12, E14, E16,
E17, E18
Ansiedade moderada 2 10,53 E1l1, E13
Ansiedade severa ou intensa 6 31,58 El, E4, E7, E10, E15, E19
Total 19 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Destaca-se nos resultados da pesquisa que 42,11% dos professores apresentaram
nivel de ansiedade de moderado a intenso. A ansiedade caracteriza-se por apresentar
sintomas fisicos e de humor ansioso, tais como: preocupacao constante; tensdo e dor
muscular; cansaco fisico e mental; insénia; medo; falta de concentracdo e falhas de
memoria; falta de interesse em atividades -cotidianas; irritabilidade e inquietacao
(HAMILTON, 1959; ABRATA, 2011; CURY, 2014).

De acordo com o CID - F41 as manifestacdes de ansiedade nédo estao restritas a
gualquer situagéo ambiental em particular, sendo caracterizadas por sintomas depressivos,
obsessivos e com alguns elementos de ansiedade fobica (CID 10, 2009). A ansiedade
caracteriza-se pela apreensdo, medo, antecipacdo de perigo relacionado ao futuro
(SURIANO et al., 2009; DESOUSA et al., 2013).

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Apos a aplicagdo Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton com todos os
professores selecionados aplicou-se o questionario semiestruturado para identificar o perfil
e os fatores associados a ansiedade dos professores de enfermagem em cenario da
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pratica.

Segundo os professores os fatores associados a ansiedade relacionados ao
processo de avaliacdo: 78,95% referiram observar e orientar o académico a relacionar o
conhecimento tedrico e pratico no estagio; 52,63% avaliacdo das técnicas de enfermagem
sdo de grande responsabilidade, pois lida diretamente com o paciente; 47,37% avaliar a
postura ética dos académicos no estagio; 42,10% critérios de avaliacdo diferente conforme
o professor orientador de estagio; 36,84% excesso de atividades avaliativas para corrigir.

O processo de avaliacéo requer grande responsabilidade e comprometimento do
docente, podendo ocasionar ansiedade e preocupacédo com o desempenho do aluno.

Em relacdo a comunicacéao profissional e relacionamento interpessoal, 63,16%
dos professores destacaram a falta de acolhimento no campo de estagio dos académicos;
36,84% citaram o conflito na relacdo interpessoal professor x aluno e com o grupo de
estagio; além da comunicacdo com os profissionais da area de saude no local do estagio;
31,58% as dificuldades que envolvem o relacionamento com outros profissionais da area;
21,05% falta de comunicacéo clara entre professor x aluno; competitividade entre a equipe
multiprofissional do campo de estagio; falta de comunicacdo entre os professores de
estagio; 5,26% dificuldades de comunicacdo com paciente x familia.

O professor ndo se restringe ao aluno s6 no processo de aprendizagem. Os
docentes séo visto pelos universitarios como conselheiros por isso a importancia da relacao
professor e a aluno, a comunicacdo é o vinculo que se tem no ambiente de trabalho
(OLIVEIRA et al., 2014).

Para ser efetiva a gestao precisa ter a percepcao e respeito as diferencas humanas
e suas individualidades por isso a relevancia de uma boa comunicac¢éo e interacdo entre
os profissionais, a valorizacdo dos mesmos e consequentemente a motivacdo dos
professores. Respeitando a hierarquia e fazendo com que seja um ambiente e processo de
trabalho agradavel e acolhedor (SOUSA, 2014).

7

A comunicacdo no ambiente de trabalho é imprescindivel, sendo diretamente
influenciada pela formacéo pessoal e pela personalidade do cuidador e do ser cuidado,
adquiridas através de suas experiéncias, crencas e cultura.

Diante do gerenciamento do tempo foi relatado por 84,21% dos professores a
falta de tempo para os momentos de descanso; 78,95% tempo reduzido para estar com 0s
familiares, amigos, namorado (a), esposo (a); 57,90% faltar tempo para o lazer.

O professor se encontra em uma situacdo onde recaem sobre ele grandes
responsabilidades, acumulo de tarefas e carga horaria, ocasionando muitas vezes a falta
de tempo para o autocuidado. E significante considerarmos a salde fisica e mental dos
profissionais e uma ressignificacdo quanto a qualidade de vida, visando suas necessidades
e limites (REBOLO; OLIVEIRA BUENO, 2014).

Com a sobrecarga de trabalho, percebe-se grande necessidade da organizacao do
professor e estimulo para o autocuidado, tanto em sua vida laboral, quanto extra laboral,

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.5, n° 2, p. 156-175, 2016.



~163 ~

para que tenha uma otimizacao de tempo. Priorizando necessidades e funcoes, estipulando
tempo, sempre consciente de seus limites, buscando o equilibrio e qualidade de vida.

O professor precisa evitar atividades extra laborais no seu ambiente familiar, pois
as atividades sdo continuas, ndo ha mais aquela divisdo necessaria do que € profissional
e pessoal em termo de tempo, por isso a importancia de priorizar o tempo e evitar que essas
atitudes comprometam seu ambiente familiar, e realizar atividades prazerosas,
impossibilitando que os problemas relacionados ao estresse ocupacional se agravem
(LIPP, 2007).

Quanto aos fatores associados a ansiedade relacionados aos fatores pessoais,
31,58% dos professores referiram problemas familiares que interferem na vida profissional,
21,05% problema de saude/ emocional que interfere na vida profissional; 10,53%
problemas financeiros.

O professor mantém relagdes interpessoais constantes, seja com 0s colegas de
trabalho ou alunos, que na sua grande maioria o0 véem como exemplo, tendo grande
responsabilidade quanto sua postura ética, profissional e pessoal/ emocional. Apesar da
dificuldade que muitos profissionais tém de separar suas vidas pessoais, problemas,
dificuldades, sejam elas de ordem familiares, financeiras ou até de saude, em sua atuacao,
destaca-se a importancia deste em se manter nestes momentos como uma “figura neutra/
imparcial/discreta” para evitar influéncias negativas em suas relagdes com colegas e alunos
e, até mesmo, no ensino e aprendizagem. Considerando, também, que 0 mesmo precisa
repensar e reorganizar sua situacao e buscar resolver seus problemas, procurando auxilio
se necessario.

Em relacdo a formacao profissional 84,21% dos professores destacaram a
preocupacao com a formacao profissional continua para ser um bom professor supervisor
de estagio; 78,95% responsabilidade com a formacado do aluno; 52,63% preocupacdo com
o futuro profissional do académico; 26,31% carga horaria do estagio insuficiente para
alcancar as competéncias necessarias no estagio curricular; 15,79% conteudo teorico
insuficiente para a pratica no estagio supervisionado; 5,26% carga horéria tedrica x pratica
insuficiente para a formacgédo com seguranca do profissional.

Compreendemos que a educacgao continuada/permanente do professor, acontece
ao longo da trajetdria profissional do mesmo, que busca estar sempre se aperfeicoando, de
modo a contribuir para o0 seu constante desenvolvimento profissional. A conscientizagcéao do
proprio profissional para educacdo permanente é de grande relevancia para sua auto
formacéao, considerando também a importancia do sujeito se sentir sempre inserido neste
processo formativo, para que ocorram mudancas tanto no ambito pessoal quanto
profissional (BAPTAGLIN; ROSSETTO; BOLZAN, 2014).

O aluno é preparado para atividade técnico e cientifico, tendo como principio
atender as demandas que séo exigidas na sua futura carreira profissional. A partir dos
conhecimentos técnico-cientificos adquiridos na sua formagéo, cabe ao mesmo progredir
na pratica, por meio dos conhecimentos que lhe foi repassado. Por isso, 0 momento da
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formacéao é fundamental para a aprendizagem das habilidades que serdo exigidas ao futuro
profissional, o que inclui a capacitacdo para o uso de todo tipo de tecnologia que a saude
exige (GONZE; 2009; GONZE; SILVA, 2011).

A enfermagem € uma profissdo de grande responsabilidade, por isto € muito
importante por parte do académico, dedicacdo e amadurecimento durante a graduacéo,
tanto em aspectos éticos, técnicos e cientificos, buscando o aperfeicoamento académico
durante e apo6s sua formacao.

Categoria 1 — Dificuldades enfrentadas pelos professores que possa estar
associado ao nivel de ansiedade

Quando os professores foram questionados sobre outros fatores importantes
associados ao seu nivel de ansiedade, foram destacados principalmente as questbes
referentes a falta de comprometimento, associado a falta de postura e individualismo do
académico:

“Falta de comprometimento no processo de saude e doenga, estudo disto; as
vezes, vemos o aluno (poucos) que nao se comprometem e querem tudo pronto.” (E1).

“Falta de postura do académico, individualismo do académico.” (E13).

“Falta de comprometimento do académico. Falta de comprometimento dos colegas,
com atividades dentro do curso.” (E14).

k24

“O comportamento do académico com a responsabilidade que a profissao exige.
(E18).

“Comprometimento profissional e académico. Questbes éticas dos alunos.” (E19).

A Educacdo Profissional desenvolve-se através da escola e do professor que
possibilitam o processo de ensino e aprendizagem, promovendo desta forma a formacéo
do futuro exercicio profissional. Porém, para que o processo de ensino e aprendizagem se
concretize com sucesso had a necessidade dos envolvidos assumirem suas
responsabilidades no contexto educacional, principalmente o aluno (SANTOS; FELICETTI,
2014).

Este é protagonista, pois segundo Felicetti e Morosini (2010, p. 24), “[...] o
comprometimento compete, também, ao educando, visto que s6 aprende quem quer
aprender, e s6 se ‘ensina’ a quem quer ser ensinado.”

O professor E14 ainda destacou a falta de comprometimento dos professores em
relacdo as atividades realizadas pelo Curso de Enfermagem. O professor E7 ressaltou a
indiferenca de alguns professores, além de dificuldades de relacionamento interpessoal no

grupo:
“Indiferenca por parte de alguns colegas. Preocupagédo demasiada de colegas com

situagbes (picuinhas) e coisas que para mim ndo sdo tdo importantes e acabam
despejando-transferindo para a gente.” (E7).
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O relacionamento interpessoal € relevante no entendimento do cuidado nas
praticas profissionais em saude, que sdo essenciais a estas. Considerando-se também,
gue o processo social é caracteristico de cada contexto, cultura e costumes, onde o
individuo esta inserido e precisa ‘adaptar-se’ (FORMOZO et al., 2012).

A sobrecarga de atividades foi ressaltada pelos professores E16 e E17 como
associado ao nivel de ansiedade; além do desinteresse pelo contetdo repassado no relato
do professor E17:

“Penso que sou pouca ansiosa, mas vamos ver o0 que o resultado das pontuacdes
vai apontar. Porém, quando me pedem muitas coisas para fazer ao mesmo tempo me
incomoda.” (E16).

“Sobrecarga de atividades; desinteresse pelo contetdo ministrado; acumulo de
fungéo.” (E17).

A motivacdo é um impulso para que possamos atingir objetivos, € processo
responsavel por iniciar, direcionar e manter comportamentos relacionados com o
cumprimento das desejadas finalidades e é imprescindivel para um bom desempenho do
docente, considerando que consiste sobre o mesmo uma sobrecarga de trabalho.

O professor E8 relatou como dificuldades enfrentadas que possa estar associado
ao nivel de ansiedade: “Excesso de cobrancga.” (E8).

As dificuldades inerentes para avaliar o académico decorrente do pouco tempo para
as atividades praticas foram citadas pelo professor E15: “Pouco tempo de convivéncia com
os alunos para poder avalia-lo.” (E15).

Avaliacdo é um processo que consiste em visualizar os pontos que precisam ser
consertados, ou seja, certas intervencdes sao necessarias, mas para isso o professor tem
como papel fundamental orientar as atividades tedrico- praticas, instigando o académico no
aprendizado, portanto é importante um bom relacionamento com o discente, através da
observacédo de suas particularidades diante das situa¢des que sao encontradas. O periodo
de estagio nem sempre é suficiente para que o professor avalie o académico em todo seu
processo de ensino e aprendizagem, ocasionando na maioria das vezes preocupa¢ao no
processo avaliativo.

Os métodos de avaliacdo € uma forma de obter o acompanhamento do académico
no seu processo de ensino e aprendizagem € através deste processo o docente pode esta
direcionando o académico a melhoria nas atividades educacionais (MOTTA et al., 2014).

Na era da informacdo, o espaco de saber do docente cede lugar ao de mediador e
problematizador do aprender: Ele passou a ser visto como aquele que desafia os
estudantes, mostrando-lhes, entre as varias possibilidades de aprendizagem, caminhos
que poderao ser percorridos (CAVEIAO, 2015, p.104).

Ja o professor E10 ressaltou a dificuldade de acompanhar todas as informacdes e
a falta de tempo necesséaria para a preparacao de aulas:

“Excesso de culpa em relacdo a ndo estar mais bem preparada para aulas.
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Dificuldade para acompanhar as informacdes. Nao consegquir tirar tempo para estudar.
(E10).

Enquanto o tempo passa, a sociedade cresce junto do excesso de informacdes e a
idéia equivocada da necessidade em acompanhar aumenta, e tudo é pensado e realizado
de maneira acelerada, onde muitas vezes, esquece-se da qualidade e/ou conclusdo do
objetivo desejado. Este modo de viver pode ocasionar sérios problemas em toda a
dimensdo do ser humano, seja fisico, psiquico e espiritual. Os profissionais mais
acometidos por este ‘mal’ sdo aqueles que tém caracteristicas altruistas e cobram
excessivamente a si (CURY, 2014). Desacelerar nossos pensamentos e aprender a gerir
nossa mente é tarefa fundamental.

A falta de cuidado do cuidador foi destacada na fala do professor E5: “Sono e
repouso bem prejudicado.” (E5).

Destaca-se a importancia das instituicbes e coordenacfes de ensino que visem
aclOes e interacdes desenvolvidas no ambiente laboral que estimulem e propiciem o
autocuidado dos professores, dentro e fora do ambiente de trabalho, para que desperte a
pratica, sendo que 0sS mesmos ja possuem o conhecimento e a importancia de manter o
seu autocuidado (OLINISKI; LACERDA, 2006).

O cuidado em saude é entendido como um ato singular que objetiva o bem-estar
das pessoas envolvidas, sendo indispensavel que o ser cuidado e o ser cuidador estejam
em interacdo produtiva. Assim, idealiza-se uma constante aproximacao entre sujeitos no
contexto das intera¢des sociais (FORMOZO et al., 2012)

Categoria 2 - Cuidado do professor para evitar a ansiedade

Quando os professores foram questionados sobre como se cuidam para evitar a
ansiedade, os enfermeiros E1, E6, E8, E9, E13, E14, E17 e E19 relataram que realizam
atividade fisica; cuidado com a alimentacdo e nutricdo; sono e repouso; massagem e
pilates; utilizacdo de terapias alternativas; além do descanso e lazer:

“Alimentacéo e nutricgo.” (E1).
“Faco hidroginastica.” (E8).

“Fago massagem, drenagem duas vezes na semana, cuido da alimentagdo, procuro
dormir no minimo 6 horas- noite.” (E9).

“Cuido da alimentagdo saudavel e pratico atividade fisica.” (E13).
“Horarios reservados para descanso e lazer; atividades fisicas.” (E14).
“Terapias alternativas: Reiki, massagens, acupuntura.” (E17).
“Atividade fisica duas vezes por semana.” (E19).

O professor E6 além do cuidado com o corpo pensa positivo, ama o trabalho e
busca realizar as atividades de forma pro ativa.
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“Eu tenho atitudes positivas em minha vida. Amo o que fago e busco ressignificar
atividades dificeis para executa-las sem considerar um fardo.Cuido do meu corpo fazendo
pilates e massagem.” (E6).

Para eliminar as causas da ansiedade € importante ser mais paciente, tolerante,
menos perfeccionista e aprender a identificar os pensamentos vigiando e corrigindo-os para
torna-los mais adequados e logicos. Um dos melhores métodos para lidar com a ansiedade
€ ser otimista e racional em nosso modo de pensar e ver o mundo. A ansiedade pode ser
decorrente do modo que a pessoa se relaciona com o0 que acontece ao seu redor, sendo
importante que modifique o0 modo como percebe a vida e as situacdes. Ter solucdes
criativas para lidar com a ansiedade se torna eficaz com mudanca no estilo de vida e
enfrentamento dos desafios cotidianos (LIPP, 2007).

A organizacdo do tempo, o ndo acumulo de tarefas com planejamento das
atividades; dialogo e tempo com a familia e com os amigos; aprender a dizer ndo com
imposicao de limites foi destacado como cuidado dos professores E2, E3, E5, E7, E11, E12,
E16 e E18 para evitar a ansiedade:

“Procuro ndo acumular tarefas, estou aprendendo a dizer ndo quando solicitado,
tento dividir meu tempo entre trabalho, familia e lazer.” (E2).

“Desligar das situagées e resolver os problemas.” (E3).

“Procuro aproveitar minhas horas vagas para curtir com familiares e amigos. Sair
do estresse.” (Eb).

“Procuro desligar da Universidade quando saiu dela [...]. Procuro realizar atividades
que gosto e tenho vontade [...].” (E7).

“Tento ndo sobrecarregar com horas de trabalho, busco lazer com a familia e
atividades de relaxamento.” (E11).

“Penso na situagdo, ndo tomo atitudes precipitadas, converso com meu esposo,
estar com minha filha diminui minha ansiedade.” (E12).

“Fazer cada coisa a seu tempo, planejar as atividades com uso de cronograma e
agendamento; didlogo; estar sempre atenta e priorizando reunides e encontros em familia
e amigos.” (E16).

“Organizando o tempo e os compromissos.” (E18).

O lazer € uma forma de relaxamento e alivio de problemas que séo enfrentados

diariamente, € necessario que os profissionais procurem meios para se autocuidar
melhorando sua saude e qualidade de vida (SANTOS; RANDUZ, 2011).

O profissional deve ser capaz de se adaptar aos diferentes contextos e funcdes a
desempenhar no local de trabalho, de resolver situacdes de grande indefinicdo ou de se
adaptar a todas as situacbes que comportam grandes niveis de imprevisibilidade,
ansiedade e sofrimento, tal como se observa nas situa¢des de prestacao de cuidados ao
outro (HILDA SOBRINHO; RADUNZ; ROSA, 2015).
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Os professores E4; E10 e E15 relataram déficit no autocuidado:
“Néao me cuido!” (E4).

“Nédo estou me cuidando, apesar de achar que preciso praticar exercicios e
melhorar a alimentagdo. Gosto de ler e procuro tirar algum tempo para leitura.” (E10).

“Nao me cuido!” (E15).

O professor deve cuidar de si, repensando e transformando o estilo de vida em prol
de um viver saudavel; buscando autoconhecimento e autovalorizacdo para promover
mudancas de atitudes favoraveis a promocéao da saude.

Categoria 3 - Estratégias de enfrentamento da Ansiedade para melhorar a qualidade
de vida

Diante do questionamento referente as estratégias de enfrentamento da ansiedade
gue o professor poderia utilizar para melhorar a qualidade de vida, destacaram lazer,
atividade fisica, terapias alternativas, nutricAo, sono e repouso, assisténcia médica,
otimizacao do tempo, ou seja, o cuidado do cuidador:

“Sono e repouso, lazer e familia, exercicios ao ar livre, tentarei!” (E1).
“Me sinto bem no momento, mas acho que preciso um pouco mais de lazer.” (E2).
“Frequentar a academia, reservar tempo para o lazer.” (E4).

“Pelo resultado, possuo ansiedade leve, acredito que aproveitar as horas vagas é
0 que fara a diferenca.” (E5).

“Eu tenho bruxismo desde a adolescéncia, como tenho consciéncia, uso uma placa
para dormir, 0 que evita crises de enxaqueca. Periodos de gastrite e pirose intensa tomo
medicamentos ou dentro do possivel trato com acupuntura. Para superar as dores
musculares faco pilates duas vezes na semana mais massagem uma vez na semana ou a
cada 15 dias.” (E6).

“Viver a vida com alegria;Fazer o que gosto; Desligar do curso fora do periodo.”
(E7).

“Comecar a praticar exercicio, fazer meditacdo, melhorar padrdo alimentar e de
sono.” (E10).

“Buscar alternativas para mudar o ritmo e cuidado a saude, vou buscar terapias
como acupuntura, pratica de atividade fisica e assisténcia médica para acompanhamento.”
(E11).

“Atividade fisica; Atividade de lazer; Atividades sem relagdo com o ambiente de
trabalho.” (E14).

“Tempo com familia, reunibes com grupos de amigos, viagem, organizar as
atividades de trabalho.”(E16).
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“Cuidando do cuidador.” (E17).

Os professores destacaram também como estratégias de enfrentamento para
melhorar a qualidade de vida as questbes relacionadas ao processo de trabalho na
educacéo, citando a carga horaria e a harmonizacdo do ambiente de trabalho:

“Harmonizar ambiente de trabalho.” (E3).

“Muita cobranga. Trabalha-se o dobro da carga horaria que se tem.” (ES8).
“Diminui¢do da jornada de trabalho para ter tempo com a familia e lazer.” (E9).
“Diminuir carga horas trabalhadas.” (E13).

O docente possui vocacéo, idealismo, solidariedade, e prazer no que faz e com isso
realiza educacéo e a formacédo das pessoas, mas ndo € exatamente s6 esse conjunto, um
dos fatores que vem sendo motivo de ansiedade pelos professores é sua desvalorizacao.
E de suma importancia trabalhar no que gosta consequentemente isso gera satisfacéo e
gualidade de vida, mas a forma como é atribuido pode comprometer seu desempenho como
carga horaria excessiva, falta de tempo com os familiares e o apoio (TIMMA; STOBAUSB;
MOSQUERA, 2014).

O professor E18 busca a motivacao através de exemplos positivos frente a postura
comprometida do académico: “Procurar observar os académicos que estdo comprometidos,
responsaveis, que fazem valer a pena o futuro profissional.” (E18).

A experiéncia do prazer no trabalho promove um duplo beneficio onde ganham os
profissionais que tem um espacgo para a expressao da subjetividade e ganha também a
organizacdo que terd trabalhadores mais motivados e engajados no processo laboral.
(ROSAS; MORAES; 2012, p.159).

O prazer no trabalho dos professores se associa a relagdo que se estabelece com
o aluno, principalmente quando é possivel visualizar o esforgo e a dedicagéo dos discentes.
Desse modo, o sentido atribuido ao trabalho esta na contribuicdo efetiva na formacéo
desses alunos, ao perceber que o ensino e aprendizagem foram alcancados (ROSAS;
MORAES, 2012).

Categoria 4 - Sugestdes frente a tematica ao Curso de Enfermagem

Os professores fizeram varias colocacdes sugerindo melhorias quanto ao Cuidado
do Cuidador que perpassa atividades em grupos; reunides e encontros entre 0s
professores; terapias comunitarias e alternativas; ginastica laboral; buscando a saude dos
professores e o comprometimento dos alunos e futuro profissionais enfermeiros.

Destaca-se nos relatos dos professores a importancia dos grupos terapéuticos
envolvendo a terapia comunitaria; complementares; lazer e ginastica laboral objetivando
uma melhor qualidade de vida do educador:

“Grupo para cuidar de quem cuida ou de quem ensina.Ndo temos na instituicdo
algo assim, focado.” (E1).
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“Terapia comunitaria, maior solidariedade entre os colegas.” (E4).

“Como sugestao a coordenagdo poderia designar hora- aula a professores que
trabalham com terapias complementares para desenvolver atividades com os professores.
Para tanto o ideal seria organizar uma sala na prépria unidade de saude, ou na clinica, a
gual os professores pudessem ser atendidos individualmente ou em grupos, principalmente
nos periodos de maior estresse. Tenho ciéncia que a universidade tem um programa que
visa cuidar da saude do colaborador, outra possibilidade seria estruturar espacgos de acesso
mais direto (talvez por unas) para que pudesse participar.” (E6).

“Trabalhar questbes relacionadas a atividades que possam diminuir a ansiedade e
estresse nessa area. Ginastica laboral.” (E13).

“Encontros entre os professores para atividades de laser que envolva o maior
numero possivel. O curso da muitas oportunidades ao professor de se manifestar, individual
e no coletivo.” (E16).

“Grupo terapéutico.” (E17).

A interacdo do profissional com a equipe favorecendo as relacdes interpessoais
saudaveis/ positivas e pro-ativasforam relatadas pelos professores.

“Sugiro que se investigue, jornada de trabalho entre os docentes e relagdes
interpessoais [...].” (E2).

“Motivagdo e um debate sobre interagdo no grupo.” (E3).

”

“Que haja mais encontros com os profissionais para discutir suas dificuldades.
(E10).

“Sugiro reunibes com supervisores de estagio que aborde o tema ansiedade e
comunicagdo. Adorei o tema da pesquisa.” (E12).

As questdes relacionadas a jornada de trabalho na docéncia repercutindo na saude
do professor; além da necessidade da busca da saude dos professores foi destacado nos
relatos:

“Sugiro que se investigue a jornada de trabalho entre os docentes [...].” (E2).

“Olhar para a saude dos professores; dividir entre os professores, ndo cobrar - exigir
maior desempenho e comprometimento sempre dos mesmos.” (E7).

“Compreender os professores na sua individualidade e seus problemas. Ndo cobrar
tanto, isto em demasia.” (E8).

2

“Diminuir atividades fora da carga horaria do professor, como excesso de reuniées.’
(E9).

A responsabilizacdo do académico em todo o processo ensino-aprendizagem,
desde o inicio do curso deve ser meta a ser atingida pelos professores; formando
profissionais responsaveis, éticos e comprometidos com a profissdo, forma citados pelos
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professores E14 e E18:

“Estimular o académico para que este seja o autor principal na busca do
conhecimento e que este entenda a importancia do comprometimento- ética- conhecimento
para a profissdo escolhida (Enfermagem).” (E14).

“‘Desde a primeira fase a ter aulas para que o académico tome consciéncia da
responsabilidade da profissdo escolhida. Ter critérios rigidos para aprovar o futuro
enfermeiro, aos critérios rigidos significa néo facilitar que o académico continue indo para
fase seguinte sem corresponder 0 saber necessario para aquela fase. O comportamento
pessoal, a ética, responsabilidade, o amadurecimento pessoal para poder compreender a
seriedade de ser enfermeiro.”(E18).

Ainda o professor E5 citou: “Tenho uma carga horaria reduzida no curso e acredito
que a tematica utilizada é boa.” (E5).

E necessario que a Universidade invista na prevencdo de doencas e na promogao
de saude do trabalhador, “apoiando e incentivando o crescimento profissional do docente,
dando-lhe mais autonomia, diminuindo conflitos interpessoais e, acima de tudo valorizando
seu corpo docente”, buscando a melhoria do processo ensino-aprendizagem e a qualidade
educacional (CARNEIRO, 2010, p. 71).

CONSIDERACOES FINAIS

Dos professores em cenario de pratica, 57,90% apresentaram nivel de ansiedade
leve; 10,53% nivel moderado e 31,58% nivel intenso.

Os fatores associados a ansiedade nos professores de enfermagem foram
relacionados ao processo de avaliacdo do académico em cenario de pratica; comunicacao
profissional e relacionamento interpessoal; gerenciamento do tempo; fatores pessoais que
interferem na vida profissional e formacéao profissional do académico.

As estratégias de enfrentamento da ansiedade citadas pelos professores para
melhorar a qualidade de vida foram relacionadas ao lazer, atividade fisica, terapias
alternativas, nutricdo, sono e repouso, assisténcia médica, harmonizacdo do ambiente de
trabalho, otimizacdo do tempo e pensamento positivo.

Os professores sugeriram acdes condizentes com o Cuidado do Cuidador que
perpassa atividades em grupos; reunidées e encontros entre 0s professores; terapias
comunitarias e alternativas; ginastica laboral; buscando uma melhor qualidade de vida do
educador. Os docentes destacaram as questdes relacionadas a jornada de trabalho, quanto
a excesso de atividades e sobrecarga de trabalho, que implica na saude do professor.

Ressalta-se a importancia da interacéo do profissional com a equipe, favorecendo
as relacdes interpessoais saudaveis/positivas e pro-ativas, além do comprometimento dos
alunos e futuros profissionais.
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A partir dos resultados da pesquisa, sugere-se a realizacdo de um calendario
semestral, com programacao de encontros mensais voltados para o cuidado do cuidador e
relacionamento interpessoal (com dinamicas, confraternizacdo, terapias alternativas,
ginastica laboral, etc.). Organizar momentos para educacdo continuada, trazendo
profissionais de fora e/ou préprios da instituicdo e do curso. Além de organizar reunides
com antecedéncia, para que seus objetivos possam ser cumpridos.

Diante deste, sugere-se a realizacdo de uma pesquisa de resultados para
avaliacdo, apdés as recomendacdes a instituicdo, almejando melhorias do processo de
ensino e aprendizagem e saude dos profissionais envolvidos em cenario da pratica em
enfermagem.
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CAUSAS RELACIONADAS AO ABORTO EXPONTANEO: UMA REVISAO DE
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RESUMO: Pesquisa com objetivo de identificar as causas relacionadas ao aborto
espontaneo, a partir de uma revisdo de literatura. Trata-se de uma revisdo bibliografica,
desenvolvida a partir de artigos cientificos publicados em 2004 a 2014 em revistas
indexadas na base de dados e pesquisa da Scielo, Bireme. O abortamento espontaneo é
uma das complicagdes mais comuns durante a gravidez. A etiologia do abortamento
espontaneo € heterogénea e multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais. As
anomalias cromossOmicas estdo entre as causas mais comuns de abortamento
espontaneo. Os profissionais de enfermagem devem ser capacitados e sensibilizados para
a assisténcia integral, técnica, ética e humana, com relacdo ao processo de perda e a
vivéncia do luto da mulher.

Palavras-chave: Aborto. Aborto espontaneo. Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT: Research in order to identify the causes related to expontaneo abortion,
from a literature review. This is a literature review, developed from published scientific
articles in 2004 to 2014 in journals indexed in the database and research of Scielo,
Bireme. The spontaneous abortion is one of the most common complications during
pregnancy. The etiology of spontaneous abortion is heterogeneous and multifactorial,
including genetic and environmental factors. Chromosomal anomalies are among the
most common causes of spontaneous abortion. Nursing professionals must be trained
and sensitized to the integral assistance, technical, ethical and human, with respect to
the process of loss and the experience of grief from his wife.

Keywords: Abortion. Miscarriage. Nursing care.

INTRODUGCAO

Abortamento € a interrupgdo da gravidez até a 202 ou 222 semana e com produto
da concepcédo pesando menos que 500g (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006; BRASIL,
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2011). Aborto € o produto da concepcao eliminado no abortamento (BRASIL, 2011).

Geralmente, é considerado que antes de 20 semanas completas de gestacao o feto
nao sobrevive, mesmo que sejam utilizados aparelhos artificiais. Podera haver ou néo
viabilidade do feto com 20 a 27 semanas, e a sua condi¢cao de vitalidade estara presente,
apos 27 semanas completas de gestacdo (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006).

O aborto é considerado espontaneo quando da “interrupgao natural da gravidez
antes das 20 semanas de gestacao” (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006, p. 463). O
aborto é provocado, induzido ou inseguro quando se utiliza de qualquer “processo abortivo
externo, quimico ou mecanico. Este ultimo pode ter a participacdo voluntaria ou involuntaria
da gestante, e ser considerado legal ou ilegal” (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006, p.
463).

“O abortamento representa um grave problema de saude publica, com maior
incidéncia em paises em desenvolvimento, sendo uma das principais causas de
mortalidade materna no mundo, inclusive no Brasil” (BRASIL, 2012, p. 07).

O abortamento espontédneo ocorre em aproximadamente (10 a 15%) das gestacdes e
envolve sensacdes de perda, culpa pela impossibilidade de levar a gestacéo a termo, além
de trazer complicacdes para o sistema reprodutivo, requerendo uma atencdo técnica
adequada, segura e humanizada (BRASIL, 2012, p. 07).

Sao vérias as causas de abortamento, contudo, na maioria das vezes, a causa
permanece indeterminada (BRASIL, 2011). “Falar de aborto é falar de uma questao intima
e pessoal que se refere a feminilidade” (BAZOTTI; STUMM; KIRCHNER, 2009, p.151).

O bom prognoéstico da gestacao é de grande importancia para saiude materno-
infantil. Neste contexto é fundamental que sejam acumuladas mais informacdes sobre 0s
fatores associados ao aborto (KAC et al., 2007).

A realizacao de estudos sobre o aborto permite proposi¢céo de novas politicas publicas de
saude, pois retratam o carater recorrente deste fenébmeno e permitem uma compreensao
da problematica como questéo de salde da mulher, que necessita de cuidados e atencéo
especifica para minimizar as complicacgdes fisicas, emocionais e sociais (NOMURA et al.,
2011, p.650).

A elucidacéo da causa dos abortos espontaneos ainda néao é rotina em nosso Pais.
A prevaléncia de doencas com risco de transmissao congénita nas mulheres com
abortamento espontaneo € importante, sendo indispensavel um maior numero de
pesquisas objetivando elucidar a causa do aborto. “A saude da mulher deve receber mais
atencdo dos gestores de saude, pois o cuidado primario é o melhor e o mais eficiente
caminho a ser seguido visando uma qualidade de vida para maes e seus futuros filhos”
(BARBARESCO et al., 2014, p.21).

“A atengdo humanizada as mulheres em abortamento & direito de toda mulher e
dever de todo (a) profissional de saude” (BRASIL, 2012, p. 22).

A partir da realizacdo da pés-graduagdo em obstetricia e neonatologia, surgiram
inquietacdes sobre os fatores causais no aborto espontaneo e a assisténcia de enfermagem
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realizada nestes casos. Nesta perspectiva este estudo teve por objetivo identificar as
causas relacionadas ao aborto espontaneo, a partir de uma revisao de literatura.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada a revisdo bibliografica por meio de levantamento Bibliografico no
Scielo, Bireme, livros e material do Ministério da Saude. Os critérios para selecdo dos
artigos para a presente pesquisa foram: artigos que relatam o assunto, publicados na base
de dados Scielo e Bireme; artigos que compreendam as palavras chaves: aborto, aborto
espontaneo, assisténcia de enfermagem no aborto; artigos publicados no idioma portugués,
no periodo de 2004 a 2014.

Os critérios para exclusdo dos artigos para a presente pesquisa foram: palavras
chaves: aborto em animais; aborto provocado; resenha, editorial, dossié; artigos repetidos.

A avaliacédo inicial do material bibliografico ocorreu mediante a selecdo de datas,
entre 0os anos de 2004 e 2014, idioma portugués e os descritores aborto, aborto
espontaneo, assisténcia de enfermagem no aborto. A segunda avaliacdo ocorreu mediante
a leitura dos resumos, com a finalidade de selecionar agueles que atendiam aos objetivos
do estudo, através do tema proposto. A seguir realizou-se a leitura dos artigos selecionados
na integra, proporcionando a identificacdo de trés aspectos analisados: causas
relacionadas ao aborto espontaneo; aborto na adolescéncia; aborto e luto; assisténcia de
enfermagem no abortamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2014 a margo 2015, com a obtencao
de 671 artigos, destes foram selecionados 28 artigos, os quais continham informacdes
referentes ao tema de estudo, que foram lidos e analisados criticamente. Em seguida foram
organizados e sintetizados em um quadro contendo informacdes de acordo com titulo, tipo
e método do estudo, ano, autores, periodico.

Quadro 1: Artigos selecionados de acordo com titulo, tipo e método do estudo, ano,
autores, periédico.

Titulo do artigo Tipo e método do estudo Ano Autores Artigo
Periédico
Sexualidade e depresséo Estudo prospectivo caso- 2014 | FRANCISCO | Rev. Bras.
em gestantes com aborto controle com 105 gestantes. et al Ginecol.
espontaneo de repeticdo Obstet.
Atencéo ao aborto no Pesquisa avaliativa em 09 2014 | ALVES et al Rev. Bras.
Sistema Unico de maternidades da Rede SUS. Saude Matern.
Saude no Nordeste Utilizagdo de questionario. Infant.,

Brasileiro: a estrutura
dos servigos
Infeccdes de transmisséo Estudo coorte-transversal, com 2014 | BARBARESC | Rev. Bras.
vertical em material 105 mulheres que sofreram Oetal Ginecol.
abortivo e sangue com aborto espontaneo completo Obstet.
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enfase em Toxoplasmose
gondii.

e/ou incompleto. Aplicacéo de
guestionario e coleta de
amostras de sangue e material
abortivo.
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sindrome de Goltz COSTA
Gestacgdo gemelar de mola | Estudo de caso de primigesta, 2011 | YELA etal J. Bras. Patol.
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espontaneo

corada, com material de 428
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produtos de abortamento

encaminhados para estudo
Abortamento na Abordagem qualitativa, 2010 | VIEIRA et al Ciénc. saude
adolescéncia: da vida a entrevista com 10 adolescentes coletiva.
experiéncia do colo vazio -
um estudo qualitativo
Abordagem laboratorial das | Artigo de revisao 2010 | SANCHES et | Arg. bras.
sindromes antifosfolipide e al ciénc. saude
do aborto recorrente
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Abortamento espontédneo e | Pesquisa Qualitativa. Entrevista | 2009 | BENUTE et al | Rev. Assoc.
provocado: ansiedade, com 100 mulheres. Med. Bras.
depresséo e culpa.
Ser cuidada por Estudo qualitativo, com 2009 | BAZOTTI; Texto contexto
profissionais da saude: entrevista aberta e observacao STUMM; - enferm
percepcOes e sentimentos | com 5 mulheres que sofreram KIRCHNER
de mulheres que sofreram abortamento espontaneo.
abortamento.
Anomalias e progndstico Estudo prospectivo com 6.991 2009 | SALDANHA Rev. Assoc.
fetal associados a gestantes et al Med. Bras.
translucéncia nucal
aumentada e cariétipo
anormal
Fatores associados a Dados de uma coorte no pos- 2007 | KAC etal Rev. Bras.
ocorréncia de ceséarea e parto com 352 mulheres entre Saude Mater.
aborto em mulheres 15-45 anos. Infant.
selecionadas em um centro
de salude no municipio do
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Casais com abortamento Estudo citogenético, 24 casais 2007 | SILVA et al Arq Ciénc
espontaneo recorrente: com histéria de pelo menos dois Saude
participacdo das abortamentos espontaneos em
translocacgdes primeiro trimestre de gestagéo
cromossdmicas
Associacao entre Estudo observacional 2007 | FIGUEIRO- Rev. Bras.
abortamentos recorrentes, | transversal de 48 gestantes com FILHO; Ginecol. Obstet
perdas fetais, pré- histérico de abortamentos OLIVEIRA
eclampsia grave e recorrentes, perdas fetais, além
trombofilias hereditérias e de pré-eclampsia grave
anticorpos antifosfolipides
em mulheres do Brasil
Central.
O luto no processo de Relato da experiéncia. 2006 | GESTEIRA,; Acta paul.
aborto provocado BARBOSA,; enferm

ENDO

Abortamentos Analise citogenética em 120 2004 | RODINI et al Arg Ciénc
espontaneos: estudos amostras de abortamentos Saulde
citogenéticos e riscos de espontaneos (vilosidades
recorréncia coriénicas) em primeiro

trimestre de gestacio

Fonte: Dados da pesquisa bibliografica, 2015.

CAUSAS RELACIONADAS AO ABORTO ESPONTANEO

O abortamento espontdneo é uma das “complicagdes mais comuns durante a

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.5, n° 2, p. 176-193, 2016.



~181 ~

gravidez. Sua incidéncia varia entre 6,5% e 21% em gestacdes clinicamente reconhecidas.
Ocorre em 75% dos casos entre a 72 e a 152 semanas de gravidez” (RODINI, 2004, p.37).

A etiologia do abortamento espontaneo é heterogénea e multifatorial (RODINI,
2004; SILVA et al., 2007). Inclui fatores genéticos e ambientais, sendo que as principais
causas sdo anomalias cromossdémicas no concepto (RODINI, 2004).

O aborto pode estar associado ao consumo de alcool e fumo. Entre os potenciais
fatores determinantes do aborto estdo o efeito da idade, o estado marital e o estado
nutricional pré-gestacional com niveis deficientes de micronutrientes como o acido fdlico,
ferro e zinco (KAC et al., 2007).

A pesquisa de Noguez et al. (2008) apontou os possiveis indicadores de risco para
a ocorréncia de aborto espontaneo, relacionando as condi¢cdes socioecondmicas, a historia
reprodutiva e a exposi¢cdo ambiental e ocupacional da mulher. As DSTs constituem sério
problema para a saude reprodutiva, podendo causar esterilidade, gravidez ectopica, parto
prematuro, aborto, entre outros.

As variaveis que se associaram a maior ocorréncia de perdas em pesquisa de
Machado et al. (2013, p.24) foram: “nao ter filho vivo; ter histéria de outras DST diferentes
de sifilis, ndo ter feito pré-natal na gravidez de referéncia e nem na gravidez atual’”.

“As anomalias cromossOmicas estao entre as causas mais comuns de abortamento
espontaneo. Aproximadamente 50% das perdas fetais no primeiro trimestre de gestacdes
clinicamente reconhecidas apresentam cariétipos anormais” (RODINI, 2004, p.37).

As alteracdes citogenéticas representam importante causa de perdas gestacionais
e sua deteccao auxilia o aconselhamento genético do casal (ROLNIK et al., 2010).

“Aproximadamente 50% das mortes fetais durante o primeiro trimestre resultam de
alteragdes cromossdmicas”; embora varios outros fatores podem resultar ou influenciar no
abortamento espontaneo, sendo a maioria deles, de “origem materna como doencas
cronicas e infecciosas, alteracbes anatbmicas do sistema reprodutor e fatores
trombogénicos” (RODINI, 2004, p.38).

“O abortamento espontaneo pode recorrer” (RODINI, 2004, p.38). “A sindrome do
aborto recorrente pode ser ocasionada por inumeros fatores, entre eles anormalidades
cromossémicas, anatdmicas ou hormonais, ou ainda por defeitos nas proteinas de
coagulagao sanguinea ou plaquetaria” (SANCHES et al., 2010, p.111).

“Os casos de abortamento de repeticdo apresentam uma prevaléncia aumentada
de alteragcbes uterinas adquiridas e congénitas diagnosticadas através da histeroscopia
diagndstica ambulatorial” (SOUZA et al., 2011, p.407).

Em cerca de 50% dos casos de abortamento recorrente (AR), a etiologia ndo é
esclarecida. Dentre os diferentes fatores associados (anatdémico, genético, imunologico,
endocrino, ambiental), as causas cromossémicas tém um papel relevante (SILVA et al.,
2007).
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Translucéncia nucal aumentada, entre 11 - 13 semanas e 6 dias, € importante
marcador de anomalias cromossémicas fetais e malformacdes estruturais fetais,
principalmente cardiacas; podendo ocorrer aumento do risco de abortamento, Obito
intrauterino e neonatal para estas gestactes (SALDANHA et al., 2009).

Considerando-se a importancia em estabelecer os cariétipos de casais com
historico de abortamento recorrente e riscos para as proximas gestagoes, o estudo de Silva
et al. (2007) teve por objetivo investigar citogeneticamente a ocorréncia de anomalias
cromossOmicas estruturais em tais casais, dado que em caso de casal portador de uma
alteracdo cromossdmica equilibrada, a gravidez pode resultar, aléem de perdas
gestacionais, em criancas com malformacdes multiplas e retardo mental.

Silva et al. (2007) destaca a necessidade da investigacao do caridtipo em todos
casais com pelo menos dois abortamentos recorrentes no primeiro trimestre de gestacao
de causa ndo estabelecida, independentemente da idade dos genitores e enfatiza a
contribuicdo das translocacdes balanceadas em um dos cOnjuges, como fator etiolégico
das perdas fetais.

A explicacdo mais plausivel, para a alta incidéncia de anomalias cromossdmicas em
abortamentos esponténeos precoces, é que a maioria das cromossomopatias resulta em
desenvolvimento desordenado do concepto, incompativel com a sobrevida intrauterina
prolongada e nascimento. Os fatores relacionados a incompatibilidade imunoldgica
materno-fetal e deficiéncia na vascularizacdo placentaria estdo entre os mais importantes

e podem determinar a recorréncia do abortamento espontaneo, mais frequente nos casos
de normalidade citogenética dos conceptos abortados (RODINI, 2004, p.38).

A contribuicdo das translocacdes na etiologia do aborto e auxiliam quanto ao risco
e ao aconselhamento genético dos casais nas gestacfes futuras. No futuro proximo, o
crescente entendimento das implicacdes dos fatores genéticos na ocorréncia dos abortos
espontaneos recorrentes deve resultar em diagndsticos mais precisos e esclarecedores e
tratamentos potenciais. Portanto, nestes casais é recomendada uma avalia¢do cuidadosa
para estabelecer a causa das perdas gestacionais e indicacao de possiveis tratamentos e
aconselhamento genético (SILVA et al., 2007).

Campanho et al. (2011, p.250) considera imprescindivel o oferecimento do “teste
para casais com fenotipo de subfertilidade”, pois oferece uma resposta diagndstica efetiva
e em menor tempo, poupando o casal de “sucessivas frustracbes com relagcao ao insucesso
reprodutivo ou, ainda, colocando-0s em contato com outras abordagens investigativas a fim
de se determinar a etiologia da doenga e as possiveis opgdes terapéuticas”.

A gestacao gemelar de uma mola hidatiforme completa coexistindo com um feto
vivo € uma entidade rara, possui risco aumentado de aborto espontaneo, parto prematuro,
morte fetal intraltero, sangramento, pré-eclampsia e doenga trofoblastica persistente. “Na
suspeita de gestacado gemelar molar com presenca de feto vivo, o primeiro passo deve ser
a determinacao do cariotipo” (YELA et al., 2011, p.169).

Urbano, Leal e Costa (2011) descrevem um estudo de caso de uma paciente de 18
anos, com sindrome de Goltz.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.5, n° 2, p. 176-193, 2016.



~183 ~

A sindrome de Goltz é uma doenca genética rara, de heranca dominante ligada ao X, mais
comum em doentes do sexo feminino e, na maioria das vezes, resulta no aborto dos fetos
do sexo masculino. Tem um amplo espectro de manifestages clinicas possiveis. O
diagnostico consiste no somatério dos numerosos achados clinicos, radiolgicos e
histopatolégicos. O tratamento é o aconselhamento genético, cirurgias reconstrutivas e
abordagem multidisciplinar, com objetivo de melhorar a qualidade de vida e garantir uma
vida normal e produtiva (URBANO; LEAL; COSTA, 2011, p.391).

Os estudos de Figueiro-Filho e Oliveira (2007, p.566) sugere que “mulheres
portadoras de trombofilias durante a gestacao apresentam associagao positiva com maior
prevaléncia de complicacdes obstétricas e perinatais, como abortamentos recorrentes e
perdas fetais”. Desta forma, deve ser realizada “investigagéo de rotina para trombofilias em
pacientes com histéria de abortamentos recorrentes e perdas fetais em gestacdes
anteriores”, considerando a possibilidade de tratamento com heparina de baixo peso
molecular durante a gravidez atual, evitando, assim, os efeitos deletérios da associagéo
entre gravidez e trombofilias (FIGUEIRO-FILHO; OLIVEIRA, 2007, p.566).

Os resultados da pesquisa de Barbaresco et al. (2014) demonstraram que a
soropositividade de um agente infeccioso da sindrome de STORCH (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e herpes virus) pode ocasionar o aborto espontaneo.

A triagem sorologica para toxoplasmose, doen¢a de Chagas, rubéola, citomegalovirus e
sifilis ou para sindrome STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes
virus) é de suma importancia na gestagdo, pois possibilita o tratamento precoce, evitando
a ocorréncia de aborto (BARBARESCO et al., 2014, p.18).

A toxoplasmose congénita pode causar aborto e danos neuroldgicos e/ou oculares
ao feto, sendo que o Ministério da Saude aprovou a portaria 2.472, de 31 de agosto de
2010, que estabeleceu a Lista de Notificagdo Compulséria em Unidades Sentinelas (LNCS),
incluindo a Notificacdo da toxoplasmose aguda gestacional e congénita (LOPES-MORI et
al., 2011).

ABORTO NA ADOLESCENCIA

Segundo o Ministério da Saude “em 2010, o numero de internagdes por aborto
espontaneo, aborto por razdes médicas e outros tipos de gravidez que terminaram em
aborto, na faixa etaria de 10 a 19 anos, foi de 38.771” (FARIA et al., 2012, p.21).

Na pesquisa de Faria et al. (2012) a experiéncia do abortamento para as
adolescentes envolveu a dor fisica e dor existencial pela perda gestacional, configurando-
se em um momento dificil e permeado por tristeza.

No estudo de Vieira et al. (2010) as adolescentes entrevistadas referiram que a
perda fetal caracterizou-e como um processo permeado por sentimentos de duavida,
ansiedade, medo, negacao e desamparo, intensificados pela falta de conhecimentos
prévios, de orientacdes e de apoio.

Acompanhar as adolescentes em processo de abortamento permitiu a constatacdo da
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necessidade de estratégias que vao além do cuidado imediato inerente a tal intercorréncia.
Fazem-se necessarias intervencdes em todos os aspectos biopsicossociais, ndo cabendo
aos profissionais a atribuicdo de juizo de valor, mas sim a compreensdo de que a
adolescente, por encontrar-se em periodo de transi¢ao entre a infancia e a fase adulta, ao
enfrentar o abortamento sente que o aflorar de uma nova vida transformou-se na
experiéncia do colo vazio (VIEIRA et al., 2010, p.3153).

“Para as adolescentes, enfrentar o abortamento traduziu-se na necessidade de
amadurecimento e mudanga de comportamento; voltar ao cotidiano gerou expectativa e
esperanga de uma nova vida apoiada pelos familiares” (VIEIRA et al., 2010, p. 3154).

“No caso das adolescentes, este contexto demanda uma atencgao especial, pois de

modo geral elas estéo iniciando a vida sexual e reprodutiva e o que se apresenta é novo e
desconhecido” (FARIA et al., 2012, p.23).

A adolescente que procura o servico de salde deve ser acolhida pela equipe e receber

informacdes sobre sua condi¢éo de salde e os procedimentos a que sera submetida. Para

muitas delas, esse momento é a primeira experiéncia de internacédo, e esta, se for
traumatica, podera trazer repercussodes negativas a sua vida (FARIA et al., 2012, p.24).

O estudo de Faria et al. (2012) ressalta a importancia da atuacao dos profissionais
da saude no sentido de planejar e realizar acbes de acordo com as necessidades de
cuidado manifestadas pelas adolescentes.

ABORTO E LUTO

O aborto é caracterizado por um processo fisiolégico do corpo com o fim da
vitalidade intra-uterina e, geralmente é anunciada de maneira drastica, devido a forma ou
guadro clinico; pois, mesmo que a mulher ndo tenha conhecimento sobre os aspectos
cientificos e obstétricos, a suspeita da finalizacdo da gestacdo é percebida, visto que o
saber popular sobre os riscos durante a gravidez € conhecido, e 0 préprio corpo sinaliza
gue algo esta ocorrendo e, nesse momento, se inicia o sentimento feminino sobre o fim da
gravidez (XIMENES NETO, 2011).

O risco iminente de perda da crianca provoca um sentimento de decepcéao,
frustracdo, e até luto pelo ente expulso da cavidade uterina antes de poder viver sem
dependéncia direta do corpo da mée. Essa realidade pode ser vista comumente nos centros
obstétricos, com mulheres em processo de abortamento inevitavel e ao conversarem sobre
0 ocorrido, entram em crises de choro, tanto pela morte do concepto, quanto por sentirem-
se incapazes de manter uma gravidez até o periodo de viabilidade da crianca, achando que
nao estao desempenhando a funcéo reprodutiva feminina efetivamente (XIMENES NETO,
2011).

Abortamentos esponténeos e provocados séo vivenciados de formas diferentes embora
sejam ambas as experiéncias exclusivamente femininas, intimas, singulares e subjetivas.

A forma como cada mulher o vivencia pode ser remetido a outros eventos correlacionados
a perdas que ja tenham ocorrido em suas vidas (BERTOLANI; OLIVEIRA, 2010, p. 299).
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A gravidez interrompida afora atitudes distintas em cada uma, transformando-se de
uma percepcao descrita como de alegria, realizacdo pessoal, expressédo de feminilidade,
para outra, com sentimento de indeciséo e até raiva, sentimento de perda e luto (XIMENES
NETO, 2011).

Dessa forma, a ansiedade e a depresséao se relacionam, tanto no abortamento provocado
como no espontaneo, a vivéncia subjetiva do abortamento, mas dois fatores podem ser
destacados como preponderantes: o processo de luto pela perda do filho quer seja do filho
real desejado e imaginado ou do filho em potencial desencadeado a partir do 'saber-se'
gravida; e o desvio do padrdao de comportamento esperado socialmente, ja que a
maternidade ainda é reconhecida como inerente a mulher. O desvio reforca a culpa
sentida, iniciada a partir de um sentimento conflituoso com o dever instaurado. Os
comportamentos discordantes das normas sociais e morais instalam-se na sombra e
desencadeiam um conflito. A culpa também decorre da exigéncia interna de reparacéo,
desencadeando ansiedade e depresséo na busca por respostas. A culpa é expressa na
crenca de um castigo futuro e redimida por meio da introspeccéo, da busca por respostas.
Ansiedade e depressao podem ser as consequéncias da culpa pela perda que podem
resgatar a integridade (BENUTE et al., 2009, p.326).

Em pesquisa de Ximenes Neto (2011) as mulheres mesmo com a gravidez néo-
planejada, a principio, tinham sentimentos de indecisdo com relacdo ao surgimento da
gravidez, mas que ao vivenciarem este momento, mudaram de opinido e ao perceberem o
risco da gravidez ser interrompida, sentiam-se tristes, imaginando como seria essa crianga
gue néo chegou a sobreviver.

O estudo de Ximenes Neto (2011) destacou que metade das mulheres com historia
de aborto, ndo tinham filhos. Pesquisa que alerta para a necessidade de planejamento e
implementacdo de medidas de apoio psicoldgico, social e de saude por parte dos
profissionais, especialmente o enfermeiro, para uma atencéo integral a fim de evitar
sequelas psicoldgicas decorrentes da experiéncia abortiva e assim, contribuir para a
diminuicdo de traumas e transtornos mentais se instalem.

Desta forma, os disturbios psicolégicos devem ser observados, incluindo sua
incidéncia, principalmente, entre as adolescentes que ainda estdo em desenvolvimento
fisico, psicolbgico e social. Isso requer praticas eficazes de prevencao de gravidez precoce
e de forma néo planejada (XIMENES NETO, 2011).

Os fatores de risco para a depressdo da mulher ap6s o aborto estdo associados a
precérias condicdes socioecondmicas e afetivas; drogas; prostituicao; falta de apoio social
e familiar; violéncia. Nos fatores protetores observam-se presenca de condicdes
socioecondmicas favoraveis a criacdo dos filhos; apoio familiar (especialmente do
companheiro) e social; profissdo e trabalho. O reconhecimento desses aspectos abre

caminhos para dar melhores cuidados as mulheres em abortamento (MARIUTTI;
FUREGATO, 2010, p.183).

Com a ampliagao dos conhecimentos sobre os sentimentos femininos enfrentados
de forma adaptativa, a gravidez interrompida, pode-se oferecer um cuidado adequado a
realidade das mulheres, visando, principalmente, a reacao de luto (XIMENES NETO, 2011).

Em se tratando do aborto como causa de perda de um filho, ele é considerado como
um nao evento, pois ndo aconteceu 0 nascimento e nem houve a morte convencional. A
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mulher em situagéo de aborto vivencia o ‘luto ndo autorizado’ que se refere as perdas que
nao podem ser abertamente apresentadas, socialmente validadas ou publicamente

pranteadas. Esse tipo de luto é considerado uma perda ndo reconhecida (GESTEIRA;
BARBOSA; ENDO, 2006).

“O luto por um filho é marcado por muita culpa e revolta” (GESTEIRA; BARBOSA,;
ENDO, 2006, p.465). “Na vivéncia do aborto, € elevada a propor¢ao de mulheres que
apresentam diagndstico de depressao maior” (NOMURA et al., 2011, p. 646).

Mulheres que vivenciam a perda de um filho que estd sendo gerado merecem
cuidados da equipe de saude, em especial, da enfermagem. Muitas ndo esperam este
acontecimento, sentindo-se desanimadas, frustradas, tristes, fragilizadas, culpadas,
podendo evoluir para depressdo (BAZOTTI; STUMM; KIRCHNER, 2009).

Em estudo de Francisco et al. (2014) constatou que gravidas com histéria de aborto
espontaneo de repeticdo (ERA) apresentam frequéncia duas vezes mais elevada dos
sintomas de depressdo moderada e grave.

Nesse contexto, o sofrimento do luto vivenciado com o abortamento, quer espontaneo quer
provocado, pode ser entendido, por um lado, a partir de uma explicacdo racional, que vem
da exigéncia de se cumprir uma fungéo social, a maternidade, por outro lado, do ponto de
vista psiquico. Essa mulher é fruto das exigéncias e das transformacdes de sua época,
mas carrega consigo uma inscricdo de maternidade. H4 uma demanda interna que clama
pela vivéncia do arquétipo e uma demanda externa que apresenta limites para tal vivéncia.
Surge o conflito inerente ao papel social da mulher, a teleologia corporal e a demanda
interna associada as pressdes do mundo externo em que vive a mulher. O que resulta em

sentimentos de angustias, conflitos, davidas e culpa pelo abortamento. (BENUTE et al.,
2009, p.326).

A vivéncia do luto necessita ser verbalizada e trabalhada, “tanto com as mulheres
em processo de abortamento quanto com a equipe de assisténcia, especialmente com as
enfermeiras” (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006, p.466). Desta forma a mulher
necessita de assisténcia com relacdo ao processo de perda e a vivéncia do Iuto
(GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ABORTAMENTO

“O aborto nao € isento de risco”. As complicagdes resultantes do aborto podem
estar relacionadas a: “hemorragia, infeccao, perfuragdo uterina, laceragdo cervical,
esterilidade, culpa, depressdo e morte materna” (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006,
p.463).

O abortamento é um problema obstétrico comum e, muitas vezes, pode ser encarado pela
equipe de enfermagem como rotineiro. Porém, para a mulher e para a familia,

independente da gravidez ser planejada ou néo; essa perda sempre vem acompanhada
do sentimento de culpa (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006, p.464).

Dor, célica, sangramento séo os sintomas que as mulheres procurem atendimento
hospitalar (BERTOLANI; OLIVEIRA, 2010). Em pesquisa de Francisco et al. (2014, p.152)
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gestantes com histérico de aborto espontaneo de repeticdo apresentam “depressao com
frequéncia duas vezes mais elevada e fungao sexual mais comprometida”.

A assisténcia de enfermagem deve ser similar aquela prestada as mulheres que se
encontrem no puerpério, e as(os) enfermeiras(os) devem prestar atencdo acurada, com
vistas a identificacdo de possiveis problemas quando da avaliacdo e estabelecimento do
diagnostico de enfermagem (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006).

Os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, devem estar sensibilizados
para o cuidado a mulher em processo de abortamento. Estas mulheres necessitam da
assisténcia técnica e humanistica com relacdo ao processo de perda e a vivéncia do luto
(GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006).

Os profissionais de enfermagem devem estar atentas(os) para a identificacdo dos
seguintes problemas: medo relacionado ao risco de perda da gestagdo; conhecimento
deficiente em relac@o a causa do aborto; dor relacionada com as célicas abdominais e
com contragBes da musculatura uterina; alteracdo da autoestima relacionada com os
sentimentos de culpa pelo abortamento; risco de traumatismo relacionado com a retencao
de tecido e a exigéncia de cirurgia para 0 esvaziamento uterino; estresse causado pelo
ndo cumprimento dos ritos religiosos funebres do casal e/ou da mulher; riscos de

traumatismos relacionados com a possivel isoimunizacdo de uma mae portadora de fator
Rh negativo e o luto (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006, p.464).

Como casos de abortamento séo problemas obstétricos comuns nas instituicoes de
saude, muitas vezes pode ser encarado pela equipe de enfermagem como rotineiro. “O
cuidado as mulheres que abortaram ndo pode ser influenciado por julgamentos pessoais,
mas expressaram compreender o cuidado integral como o desenvolvimento de praticas que
satisfazem as necessidades biolégicas” (STREFLING et al., 2013, p. 704).

Os profissionais da satude podem oferecer o suporte necessario para as mulheres
gue passam por essa experiéncia, que venham a engravidar ou ter atitudes com criancas
sem receios, devido a experiéncia abortiva e assim realizar-se pessoalmente (XIMENES
NETO, 2011).

Desta forma o plano terapéutico instituido pela enfermagem deve contemplar o
processo de luto da mulher (GESTEIRA; BARBOSA; ENDO, 2006).

O estudo de Strefling et al. (2013) apontou uma lacuna no aconselhamento
reprodutivo que necessita ser abordada de forma integral, além das orientacdes para a
contracepcdo, abordando também outros problemas vivenciados pelas mulheres com
histérico de abortamento.

Mariutti e Furegato (2010) observaram em sua pesquisa que na assisténcia a
mulher em situacdo de abortamento predomina o cuidado centrado no atendimento as
necessidades fisicas.

O ciclo gravidico-puerperal deve ser acompanhado a fim de se dar especial atencdo a
salde mental das mulheres, identificando seus fatores de risco, principalmente a

depresséo, o transtorno mental de maior prevaléncia durante a gravidez e o puerpério
(FRANCISCO et al., 2014, p.03).
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“Para avancar no cuidado é preciso compreender a mulher, ndo apenas
fisicamente, mas como ser humano que vivencia tal situacdo e sem duvida, experimenta
sofrimento e sentimentos dolorosos” (MARIUTTI; FUREGATO, 2010, p.189).

O cuidado integral nas situacdes de abortamento envolve desde o acolhimento e
diagnéstico das reais necessidades de cada usuaria, o emprego de tecnologias
apropriadas para a terapéutica, bem como a incluséo de orientacdes e esclarecimento

sobre o planejamento familiar, visando a escolha e adogcao de um método contraceptivo
adequado a cada situacdo (BRASIL, 2011 apud STREFLING et al., 2013, p.699).

Aquino et al. (2012, p.1772) destaca que mesmo aquelas mulheres com “abortos
espontaneos estao expostas a situacdes de discriminagéo pela mera suspeita de que estes
foram induzidos”. A ateng¢ao ao aborto encontra-se bem distante do que propdem as normas
brasileiras e os organismos internacionais, incluindo os acordos assumidos pelo governo
brasileiro.

O estudo de Strefling et al. (2013) ressaltou a caréncia de capacitacdo e
sensibilizacdo dos profissionais para incorporar o acolhimento e a orientagdo como uma
pratica que complementa as a¢fes clinicas, ou seja, que promove o cuidado integral.

Alves et al. (2014, p.229) ressaltou em sua pesquisa que as unidades estudadas
‘nao apresentam estrutura adequada para o modelo de atengcdo ao abortamento
preconizado. H& necessidade de intervengdes para qualificar a estrutura dos servigos para
a atencao ao aborto e promover a humanizagao do cuidado”. Destacou a necessidade da
inclusdo nos programas de capacitacdo e formacdo de profissionais tanto de contetdo
técnico, quanto de reflexdo sobre a temética do aborto, para que se efetivem as mudancas
esperadas pelas politicas de atencdo a saude das mulheres.

A impessoalidade na atencéo, a falta de informagfes sobre as intervencdes a
serem realizadas e a negligéncia em considerar as necessidades das mulheres e sua
capacidade de compartilhar decisbes podem comprometer a integralidade da atencéo
almejada (AQUINO et al., 2012).

Diante disso, percebe-se que a assisténcia ndo integra nem se ocupa das reais
necessidades de saude da mulher em situacdo de abortamento. Questdes intimas,
subjetivas, pessoais, ndo sdo contempladas e a mulher na sua integralidade néo é vista,
nao é acolhida nem é tratada. As questdes emocionais que, caladas, podem provocar
sequelas nao visiveis pelo diagnéstico corpéreo, tendem a ser perpetuadas e nao
acolhidas pelos servigos, embora os protocolos assistenciais em sua maioria tutelem a

necessidade da assisténcia em saude também das possiveis sequelas psiquicas
(BERTOLANI; OLIVEIRA, 2010, p. 299).

As necessidades de saude das mulheres - no que se referem aos aspectos
reprodutivos - ndo sdo efetivamente satisfeitas pelo sistema de saude, desde “a cobertura
contraceptiva as mulheres em idade reprodutiva até a interrupgéo da gravidez quando essa
for de escolha e ou necessidade da mulher” (BERTOLANI; OLIVEIRA, 2010, p. 299).

As reais necessidades de saude que as mulheres em situacdo de abortamento
devem nortear as politicas publicas e as politicas de gestdo em saude, a fim de que a
“assisténcia prestada as mulheres nessa situacdo nao se baseie em somente tratar das
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consequéncias e sequelas fisiologicas dessa doenca, mas, também, das consequéncias
simbdlicas, emocionais, que numeros nao sao capazes de mensurar’ (BERTOLANI,
OLIVEIRA, 2010, p. 299).

“A orientacao sobre cuidados pés-alta e 0 agendamento de consulta de revisdo
permitiriam evitar complicagées imediatas a saude das mulheres” (AQUINO et al., 2012,
p.1773). Desta forma torna-se imprescindivel assegurar 0 acesso a aten¢cédo ao aborto com
gualidade, de modo a preservar a saude e os direitos reprodutivos das mulheres.

A assisténcia centrada nas necessidades integrais da mulher inclui uma abordagem
ética, respeitosa e sem julgamento, independente da etiologia da enfermidade
(STREFLING et al., 2013).

O processo de abortamento e a hospitalizacdo das mulheres que sofreram aborto
espontaneo representa um “momento dificil, no qual se sentem frageis, tristes, ansiosas
pela perda do bebé, necessitando de apoio e cuidados especiais da equipe de profissionais
que as assistem” (BAZOTTI; STUMM; KIRCHNER, 2009, p.153). Nesta perspectiva a
comunicacédo da equipe e o saber ouvir sdo fundamentais no cuidado e na relagéo paciente-
profissional.

Ao cuidar das mulheres que sofreram abortamento, as acdes dos profissionais
devem ser pautadas por “principios éticos, pois 0 que esta presente neste acontecimento é
outra vida, outro ser humano, um filho que muitas ndo esperavam perder’ (BAZOTTI;
STUMM; KIRCHNER, 2009, p.151).

CONSIDERACOES FINAIS

O abortamento espontaneo é uma das complicacbes mais comuns durante a
gravidez. A etiologia do abortamento espontaneo é heterogénea e multifatorial, incluindo
fatores genéticos e ambientais. As anomalias cromossOmicas estao entre as causas mais
comuns de abortamento espontaneo.

O aborto ndo é isento de risco, podendo surgir complicacbes como hemorragia,
infeccdo, perfuracdo uterina, laceracao cervical, esterilidade; além de culpa, ansiedade,
depressao e morte.

A assisténcia de enfermagem a mulher que sofreu o aborto espontaneo deve contar
com profissionais preparados e livres de preconceito. A mulher necessita de assisténcia
com relacéo ao processo de perda e a vivéncia do luto envolto no processo de abortamento.

Os profissionais de enfermagem devem ser capacitados e sensibilizados para a
assisténcia integral, técnica, ética e humana, com relacdo ao processo de perda e a
vivéncia do luto da mulher.
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