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RESUMO: Lapus eritematoso sistémico é uma doenga inflamatéria cronica, que incide em maior frequéncia no sexo
feminino, cujo diagndstico acarreta varias alteracdes na vida da portadora. O objetivo deste estudo foi compreender o
significado atribuido por mulheres ao fato de ter um diagnoéstico de lGpus. Trata-se de uma pesquisa qualitativa fenomenoldgica,
por considerar que ela permite a compreensdo do fendbmeno selecionado. Foram entrevistadas 10 mulheres portadoras de
lpus, residentes na cidade de Alfenas, no ano de 2010, com a seguinte questdao norteadora: Como é para vocé, mulher, ter
um diagnostico de ldpus? Das falas, emergiram trés categorias: autoimagem, relacdo familiar e restri¢des/incapacidades da
doenca. Foi possivel perceber que, para a mulher ter um diagnéstico de Idpus, implica uma reorganizagdo pessoal e
familiar nos varios aspectos da vida: social, organico, psicolégico, emocional e espiritual.
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ABSTRACT: Systemic lupus erythematosus is a chronic inflammatory disease, which affects females more frequently
than males. Diagnosis brings about a number of changes in the lives of women affected. This study aims at understanding
women’s self-portrayal upon diagnosis of lupus. This is a phenomenological qualitative research, considering that it
allows for the understanding of the phenomenon. Ten women with lupus, living in the city of Alfenas, Brazil, were
interviewed in 2010, with the following question: How do you feel, as a woman, to have a diagnosis of lupus? Three
categories emerged from their responses: self-image, family relation, and restrictions / disabilities generated by the
disease. It was possible to realize that the diagnosis of lupus for women involves personal and family reorganization on
a number of fronts, namely, social, organic, psychological, emotional, and spiritual.
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RESUMEN: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad inflamatoria crénica, que afecta con mayor frecuencia
las mujeres, cuyo diagndstico trae varios cambios en la vida de ellas. El objetivo de este estudio fue comprender el
significado atribuido al hecho de las mujeres tiener un diagnéstico de lupus. Esta es una investigacion
cualitativa fenomenoldgica, teniendo en cuenta que esto permite la comprension de este fenémeno. Fueron entrevista-
dos 10 mujeres con lupus, que viven en la ciudad de Alfenas-MG-Brasil en 2010, con la siguiente pregunta: /Cémo es
para usted, tener un diagndstico de lupus? A partir de los discursos, surgieron tres categorias: autoimagen, relacion
familiar y restricciones/ discapacidades de la enfermedad. Fue posible percibir que para la mujer tener un diagnéstico
de lupus, implica una reorganizaciéon personal y familiar en los diversos aspectos de la vida social, organica, psicolégica,

emocional y espiritual.

Palabras clave: Emociones; mujeres; lupus eritematoso sistémico; enfermeria.

INTRODUCAO

O h’tpus eritematoso sistémico (LES) é uma doen-
¢a inflamatéria cronica'™, multissistémica, de natu-
reza autoimune e etiologia multifatorial (fatores ge-
néticos, hormonais, ambientais, infecciosos e estresse
psicoldgico). Essa patologia acarreta significativa in-
capacidade e profundo sofrimento psicoldgico. Aco-
mete predominantemente o sexo feminino em peri-
odo reprodutivol.

Durante o curso da doenga, pode ocorrer perda
da fungio fisica, da independéncia, da interacéo soci-

al levando a alteragdes nas relagdes conjugais, com
familiares e com a sociedade, sugerindo até mesmo
um isolamento social®. O portador de uma doenca
cronica vivencia varios sentimentos entre os mais
comuns, estdo perda de autoestima, inseguranca, an-
siedade e, muitas vezes a depressdo, impondo ao indi-
viduo um processo de revisio de si e de
redimensionamento de sua vida.

As intimeras manifestacdes que o lapus apre-
senta o tornam dificil de ser diagnosticado. Assim,
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para promover o seu diagndstico, sdo utilizados crité-
rios clinicos e laboratoriais®.

Mulheres acometidas por lipus passam a
vivenciar uma nova e nem sempre agradavel dimen-
sio em suas vidas. Questdes relacionadas a
afetividade, & autoimagem, as alteracdes em suas ro-
tinas influenciam de forma significativa na qualida-
de de vida*. Assim, faz-se necessario olharmos e aten-
dermos as mulheres com lipus de maneira holistica,
valorizando as peculiaridades da doenga e as necessi-
dades em cada individuo.

A atenc@o dispensada ao processo de significacdo
de uma doenca para o individuo que a vivencia é de
singular importAncia para que a assisténcia prestada a
ele sejaintegral e de qualidade. Acreditamos que os sen-
tidos que uma portadora de uma doenga cronica atribui
a0 processo de adoecimento podem influenciar na ma-
neira de enfrentar as dificuldades impostas pela patolo-
gia. Nfo é suficiente apenas manter a patologia contro-
lada, é necessério considerar ao mesmo tempo a subjeti-
vidade do ser que vivencia esse processo’.

Em pesquisa anterior executada pelas autoras,
tendo como sujeito o familiar de portadores de ltGpus,
ficou perceptivel a luta em busca de um diagndstico e
o quio dificil era tanto para a familia quanto para a
portadora viver com essa doenga. Sentimo-nos atra-
idas pelo tema e pela

mulher com ldpus e questiondvamos como es-
sas portadoras levavam suas vidas, quais seriam seus
sentimentos com relacdo a doenga. Diante disso, sur-
giu o interesse pela pesquisa que teve como objetivo
compreender o significado atribuido por mulheres
ao fato de terem um diagnéstico de lapus.

REVISAO DE LITERATURA

Doenga autoimune € aquela cujo sistema imuno-
légico ndo reconhece as proprias células do organismo do
individuo, ocorrendo ativagio de células de defesa que
atacam nfo apenas agentes estranhos mas também as
células saudaveis do corpo®.

O ltpus apresenta manifestacdes clinicas como
comprometimento cutineo, que se caracteriza por erup-
¢80 no rosto, em forma de borboleta, fotossensibilidade
da pele, perda de cabelo e ulceragdes na boca ou nariz.
Ainda, diversos comprometimentos: articular (dores
musculares e artrites); hematoldgico (niveis baixos de
hemicias, leucécitos e plaquetas); cardiaco (arritmias,
insuficiéncia cardiaca, miocardite, pericardite e/ou so-
pros); pulmonar (derrame pleural entre outros);
neuropsiquidtrico (cefaleia, convulsdes, coma, psicose ou
derrame cerebral); renal como nefropatia levando até a
uma insuficiéncia renal cronica'. Entre as queixas mais
comumente apresentadas pelos pacientes com LES, es-
tao fadiga, mal-estar, anorexia, perda ponderal e febre?.
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Estudo aponta que jovens do sexo feminino por-
tadoras de LES apresentaram menarca atrasada em
relagio as jovens da mesma faixa etéria que néo séo
portadoras da patologia, além de anormalidades mens-
truais como maior duragio dos ciclos e amenorreia.
Outro aspecto relevante quanto a satde reprodutiva
dessas jovens é a possibilidade de vaginites, mais
comumente candidiase, displasias associada ao
Papiloma Virus Humano (HPV), tumores cervico-
vaginais e a frequente presenca da menopausa preco-
ce. Outro fator relevante é insatisfagao na vida sexu-
al nas portadoras de LES, uma vez que elas apresen-
tam reducéo do desejo, da excitaco, da lubrificacdo
vaginal, do desempenho, podendo chegar até a
anorgasmia. Essa disfuncdo é multifatorial e ocorre
pela propria atividade da doenga ou por efeito
colateral do uso rotineiro de medicamentos, como
corticosteroides e imunossupressores’.

O LES ¢é uma doenga rara que incide em maior
frequéncia nas jovens do sexo feminino numa propor-
¢ao de nove a dez mulheres para um homem, e com
prevaléncia variando de 14 a 50/100.000 habitantes,
em estudos norte-americanos'. Acomete uma em cada
1.000 pessoas daraga branca e uma em cada 250 pessoas
negras. Embora pareca ser prevalente na raga negra, pode
ocorrer em todas as etnias e regides geograficas®.

Em um estudo realizado em 2000, na cidade de
Natal/Rio Grande do Norte, a taxa de incidéncia era
de 8,7 para 100.000 habitantes ao ano, o que pode
estar associado & baixa condi¢fio econdmica e & maior
exposigio aos raios ultravioleta nessa regiao do pats.
A incidéncia é maior em mulheres, maioria é
diagnosticada entre os 20 e 40 anos de idade™'®

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem
fenomenoldgica. Escolhemos essa metodologia por con-
siderar que nos permitiria compreender o significado atri-
buido pela mulher ao fato de ter um diagnéstico de LES.
A fenomenologia possui como foco principal o estudo do
fendmeno da experiéncia humana, sendo que os fendme-
nos estudados sfo aqueles vivenciados nos vérios atos da
consciéncial'. A trajetéria fenomenoldgica se constréi
em trés momentos: a descrigio, caracterizada por ser um
momento no qual o sujeito revela suas percepgdes acerca
daquilo que est4 sendo interrogado e assim as descreve ao
pesquisador; a redugio, que apresenta como objetivo prin-
cipal, selecionar quais partes da descri¢io devem ser con-
sideradas essenciais daquelas que nfo sio, e, assim alcan-
car a esséncia dos significados atribuidos pelos sujeitos
diante da situagio pesquisada, e a interpretagio, que visa
decifrar aqueles significados expostos'?.

Foram sujeitos dessa pesquisa 10 mulheres por-
tadoras de lipus, selecionadas de forma aleatéria, com
idade superior a 18 anos e cadastradas nos Programas
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Satide da Familia (PSFs) do municipio de Alfenas
MG, ap6s o projeto de pesquisa ter sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas, sob o protocolo n® 057/2010.

A participacio foi espontinea e voluntéria. Depois
de esclarecidas sobre o tema e sobre os objetivos da pes-
quisa, elas assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, garantindo o anonimato, o sigilo e o direito
de desisténcia durante a realizagio do estudo, obedecen-
do ao protocolo de aspectos éticos exigidos pela Resolu-
¢aon? 196/96, do Conselho Nacional de Satde, que dis-
poe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pes-
quisa envolvendo seres humanos®. A pesquisa foi desen-
volvida no periodo de fevereiro a novembro de 2010.

Paraa coleta dos dados, utilizamos a entrevista aberta,
a qual favorece a compreensio dos sentidos produzidos
acerca do que est4 sendo interrogado e possibilita ao su-
jeito organizar narrativamente a experiéncia da doenca’.
As entrevistas foram gravadas e guiadas pela seguinte
questio norteadora: Como é para vocé, mulher, ter um
diagnéstico de lapus?

Os entrevistados foram identificados pela letra E,
seguidos de um c6digo numérico, como exemplo E1, E2,
E3, assim por diante, correspondentes a ordem de
sequéncia das entrevistas. As falas foram transcritas in-
tegralmente apds cada entrevista. Repetigdes nos relatos
indicaram que o fendmeno se havia se manifestado e os
significados essenciais foram apreendidos de forma clara,
assim sendo alcancado o objetivo proposto. Apds a trans-
crigao dos discursos, foram realizadas sucessivas leituras
com o propésito de compreender a esséncia de cada fala,
respeitando os sentimentos manifestados e as experién-
cias descritas pelos entrevistados. Foram extraidas dos
relatos as unidades de significados. A convergéncia das
mesmas originou trés categorias: autoimagem, relacio
familiar, incapacidades/restriges da doenca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando se € acometido por uma doenga cronica,
pode-se vir a enfrentar varias alteragdes no estilo de
vida, provocadas por certas restricdes decorrentes da
patologia, das necessidades terapéuticas e de controle
clinico, além da possibilidade de vérias internagoes. O
processo de adoecer vem acompanhado de muita ansi-
edade, causando no portador a sensagéo de que seus
projetos de vida poderio nio se concretizar e, depen-
dendo da gravidade da doenca, podera até ser afastado
do seu convivio familiar, social e profissional'*.

A seguir, nfo analisadas as categorias emergen-
tes do estudo.

Autoimagem

O ser humano, no decorrer da sua vida, cons-
tr6i uma imagem corporal, ajustada ao ambiente em
que vive, aos seus costumes e que atenda as suas ne-
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cessidades, fazendo com que ele se sinta situado em
seu préprio mundo®. A imagem corporal estd inti-
mamente relacionada ao fato de ter sadde, possuir
uma vida saudével, ao conceito de beleza, & juventu-
de, e os que de alguma maneira nfo correspondem a
esse padrao podem passar por momentos de rejeigio,
de medo e de vergonha.

Na categoria autoimagem, foram agrupadas as
falas que expressavam sentimentos relacionados 2
alteracdo na imagem da portadora de lipus. Os senti-
mentos estdo em sua maioria relacionados com a
perda e com o ganho de peso devido & manifestagio
da doenga ou por efeito colateral das medicagdes usa-
das. Evidencia-se também a vergonha que a portado-
ra sente ao sair em publico devido as manchas
eritematosas na face e as pequenas feridas pelo corpo
e/ou a queda dos pelos das sobrancelhas e dos cabelos.
[...] eu emagreci quinze quilos [...] As vezes eu saiana rua e
ficava com vergonha, o povo ficava olhando muito em mim,
parece que estava olhando e reparando [...]. (E1)

[...] ew achava que eu estava morrendo [...] achei dificil, as
manchas no rosto, odiei, porque ficam muitas feridas [...]
entdo eu tinha vergonha de sair na rua [...]. (E2)

[...] como mulher, eu me sinto terrivel, olho no espelho e tenho
vontade de chorar, porque 0 meu cabelo caiu todo, eu fiquei
careca, e também ndo tenho mais sobrancelha |[....] (E5)

[...] eunem estou saindo, ew ndo gostonem de sdir, ndo gosto
de ir a lugar nenhum, fico com vergonha, porque os outros
ficam olhando em mim com essas manchas [...]. (E6)

As feridas que as portadoras referem sio as lesdes
cutineas que ocorrem na maioria dos casos durante o
curso da doenga, estas podem se apresentar de varias
formas, entre elas o vespertilio ou asa de borboleta, que
est4 entre as mais comuns e pode ser caracterizado por
ser eritematosa, por possuir inicio agudo, localizado
em regides do dorso do nariz e regides malares’.

Apresenta varios sinais e sintomas durante o seu
periodo de exacerbagido, como a vasculite, lesdes
hiperemiadas e dolorosas nas regides palmar e plantar,
no palato ou em membros; emagrecimento ou ganho
de peso; cefaleia; alopecia; astenia; mialgia e outras
limitacdes que afetam a autoimagem e autoestima, o
que interfere significativamente na qualidade de vida
das portadoras de lpus'®. As manifestacdes da doenca
podem significar uma maneira insidiosa e impercepti-
vel de ferir ou destruir a integridade pessoal'’.

Quando ocorre aumento de peso corporal, essa
condicéo pode ser explicada pelo uso da terapia com
corticoides. Os corticéides sao utilizados no trata-
mento do LES uma vez que possuem um potente efei-
to imunossupressor, entretanto estes medicamentos
também podem levar a retencdo de sédio com
consequente edema e ganho de peso'®.

[...] minha vida transformou, porque eu virei outra mulher,

comecei a engordar muito, comecei a inchar toda [...]. (E5)
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[...] eu engordei muito, eu era magrinha, o prednisona
faz a gente engordar muito, ele faz aumentar parte da
frente do corpo, perto dos seios e nas costas também,
isso é muito triste [...]. (E10)

A identidade do corpo feminino corresponde
ao equilibrio entre a triade beleza-satde-juventude
e, quando isso ndo acontece, afeta a autoimagem".

Relacao familiar

Em estudo realizado com portadoras de LES,
identificou-se que as limitagdes da doenga afetaram
significativamente o relacionamento com seus com-
panheiros e familiares. Assim, conclui-se que as rela-
¢oes afetivas das mulheres lapicas com seus pares tam-
bém passam por processos de adaptacio nas diferen-
tes fases da doenga'®, corroborando os dados do nosso
trabalho no qual percebemos que as mulheres relata-
ram um afastamento ou mesmo um esfriamento na
relagio com o parceiro durante o curso da doenca.

[...] ew acho que eu sou mais fria, assim, eu tenho a impres-

sdo que apagou um pouco de mim, ndo sei se eu tenho

amor de menos, s6 sei que eu fiquei mais fraca em matéria
de sentimento, em tudo, eu sei que fiquei [...]. (E2)

[...] o Wipus influenciou bastante, esfriou bem no sexo,

assim hoje eu ndo tenho vontade de mais nada, sou gelada

[...]. (E4)

[...] eu sinto que 0 meu esposo ndo é mais 0 mesmo, eu ndo

sei se é coisa da minha cabega, mas realmente minha vida

mudou muito [...]. (E5)

[...] desde que eu tive liipus, eu separei as camas. Eu durmo
ld em cima e meu marido dorme aqui embaixo. Eu falei
assim, vocé vive do jeito que vocé quiser e eu vivo do meu
jeito, porque ndo dd, ew num sei, pode ser que algumas
mulheres deem conta, mas eu ndo consigo [...]. (E10)

A vida dos portadores de doengas reuméticas pode
ser afetada em vdrios aspectos incluindo a sexualidade.
Séo viérias as causas dos disttrbios da fungio sexual,
entre elas os fatores relacionados 2 doenca e a terapia.
Dificuldades nas relagdes com o parceiro, por questdes
fisicas ou emocionais, influenciam na vida sexual me-
nos ativa e frequentemente menos agradavel do casal.
As dores, o cansaco, a depressio e baixa autoestima
também sdo fatores que podem levar a diminuigio do
interesse sexual dos pacientes e, consequentemente,
reduzir a frequéncia e o prazer da relagio sexual®.

Estudo aponta que jovens portadoras de LES pos-
suem atividade sexual diminuida e menos agradavel,
sendo isso atribuido as diversas manifestacoes da do-
enca. Em nosso estudo também foi possivel evidenciar
que as mulheres apresentam deficiéncia, dificuldade
oumesmo um desinteresse pela vida sexual ap6s a des-
coberta e a convivéncia com a doenga, o que se relaci-
ona com o cansaco, as dores e a depresséo causadas pela
mesma. Como consequéncia, as brigas entre o casal
sdo frequentes, o que favorece o distanciamento e até
mesmo a separacio.
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Algumas portadoras de lipus parecem preferir
a proximidade na forma de amizade e de compreen-
sdo, em vez de um envolvimento conjugal pleno. A
doenga na familia afeta tanto o relacionamento do
casal como o relacionamento entre os irmos e com
as pessoas que estdo em sua rede social, causando
mudancas nos papéis dentro da familia, na dinAmica
familiar e nos aspectos econdmicos?!.

Incapacidades/restri¢oes da doenca

Em nosso estudo, notamos que, apds o diagnds-
tico, as portadoras de lGpus passam por um momento
de ressignificacdo de suas vidas, enfrentando momen-
tos de depressdo, medo, inseguranga diante da
imprevisibilidade e da progressao dos sintomas e das
crises remissivas.

As portadoras de lipus podem vivenciar uma sé-
rie de dificuldades. Entre elas pode-se apontar a incapa-
cidade funcional, definida como a inabilidade ou a difi-
culdade de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano
do ser humano e que geralmente s3o indispensaveis para
uma vida independente em comunidade®.

Essa incapacidade funcional nas portadoras de
lapus das reacdes as dores sentidas, perda ou dificuldade
na coordenagiio motora, a fadiga, e a problemas psicold-
gicos que podem surgir com o decorrer da doenga, as
internagdes para tratamento clinico e a todos os outros
fatores que dificultam o desenvolvimento das ativida-
des consideradas bésicas no dia a dia. Durante as entre-
vistas, percebemos que muitas das portadoras mostra-
vam-nos um semblante de tristeza quando menciona-
vam o emprego. Eranitida a face emotiva ao falar da dor
pela perda do emprego ou das dificuldades para executa-
rem atividades que anteriormente elas executavam com
facilidade e com destreza.

O trabalho oferece a oportunidade de uma descar-
ga de impulsos de libido, além de oferecer ao individuo
0s meios necessarios para sua subsisténcia. E por meio
do trabalho que socializamos e convivemos. O traba-
lho, além de representar um vinculo com a comunida-
de, também constitui formas mais ativas de os individu-
os conviverem melhor no meio familiar e manter o equi-
librio na sua vida didria®. As falas que seguem descre-
vem o desAnimo para a realizaco das atividades diarias
e a sensagio da perda do emprego.

[...] como dona de casa, eu tinha muito animo, eu ndo
parava, e agora eu ndo tenho, me dd aquele desdnimo,
e sabe aquela vontade de s6 ficar deitada, se eu fago
qualquer coisa eu ja quero deitar, jd comeca a dor, ai eu
quero voltar e deitar de nowvo [...]. (E1)

[...] eu tive o Lipus e ndo me considero uma pessoa
normal, no caso que aconteceu comigo eu perdi total-
mente a coordenagdo motora, mudou totalmente a mi-
nha rotina de vida, no aspecto geral, porque as vezes eu
sinto que eu preciso de uma pessoa até para me ajudar
a trocar de roupa e tomar banho [...]. (E3)
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[...] como mulher, eu me sinto péssima. Eu trabalhava
e agora ndo me aceitam mais, porque é drea da saiide e
eu ndo tenho imunidade nenhuma [...]. em casa eu fago
aquilo que dd para fazer, quando eu estou disposta,
tenho coragem, ai ew arrumo, se ndo, do jeitinho que eu
levanto da cama eu fico, quando estou mal, eu ndo dou
conta nem de fazer o almoco [...]. (E5)

[...] a minha vida mudou muito. Eu queria muito tra-
balhar, mas eu ndo consigo, pois minha mdo déi muito

[...]. (E8)

Ap6s o aparecimento da doenca, a capacidade
fisica das portadoras se torna diminuida, impedindo-
as de manter o mesmo ritmo de vida gerando um con-
flito angustiante entre a vontade de realizar tarefas e
sua impossibilidade devido as limitacdes fisicas'’.
Outro fator bastante estressante e que torna a vida
das portadoras instavel é a pesada rotina de exames
laboratoriais, de consultas médicas e, muitas vezes,
de longas internagdes.

[...] é wuma vida sé de médicos e internacdes, muita
coisa eu deixei de fazer [...]. (E10)

Os dados encontrados foram semelhantes aos
mencionados em outro estudo no qual foi observado
que as mulheres com LES relatavam a dificil rotina
de exames, de consultas, de medicamentos e de
internagdes™, e como consequéncia referem signifi-
cativas alteragdes em seus estilos de vida impedindo-

as principalmente de realizar suas atividades de lazer
e de trabalho’.

Ressalta-se que, para o desenvolvimento deste
estudo, foram encontradas algumas dificuldades. A
principal e bastante evidente foi que a temética do
trabalho é pouco explorada. Constatou-se uma es-
cassez de pesquisas que valorizassem a perspectiva do
individuo portador de LES, especialmente no que se
refere A questio da autoimagem, de autoestima e do
trabalho da mulher portadora, o que leva a enfatizar a
necessidade de mais estudos com mais enfoque na
mulher, em seu contexto de vida, além de trabalhos
que também focalizassem a percepcio das familias
destes portadores, uma vez que eles sdo os principais
envolvidos no processo de readaptaciio ao novo esti-

lo de vida dos portadores de LES.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou observar que, para a
mulher, ter um diagnéstico de ldpus significa uma
reorganizagio pessoal e familiar. Essa patologia im-
pde a elas alteracdes em sua autoimagem, na relacéo
com sua familia e no desenvolvimento de suas ativi-
dades didrias.

Espera-se que os resultados encontrados neste
estudo facilitem aos profissionais de enfermagem e
aos demais da equipe de satide que atendem portado-
ras de ldpus uma reflexio acerca da assisténcia pres-
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tada a elas, de forma a favorecer um cuidado integral
e auxiliar no enfrentamento das manifestagdes clini-
cas e psicoldgicas dessa patologia, ajudando-as a de-
senvolver uma autoimagem positiva, orientando-as
ao autocuidado, ao controle e & prevengio de possi-
veis complicagdes.

Identifica-se como limitacdes deste estudo o
reduzido ntimero de sujeitos entrevistados e o fato de
este ter sido desenvolvido apenas em uma regifo ge-
ogréfica, contudo, ndo perde sua relevancia, conside-
rando que o mesmo servird de subsidios para refle-
x0es e reconstrucdes da pratica do cuidado de enfer-
magem oferecido a essas mulheres.

REFERENCIAS

1. Borba EE, Latorre LC, Brenol JCT, Kayser C, Silva NA,
Zimmermann AF, PAdua PM, Costallat LTL, Bonf4 E, Sato
El Consenso de Liapus Eritematoso Sistémico. Temas de
Reumatologia clinica. [on line] 2009 [citado em 25 jul 2012].
10:15-26. Disponivel em: http://www.cerir.org.br/pdf/
Consenso_Lupus.pdf.

2. Bettero RG, Rahal MY, Barboza JS, Skare TL. Cefaleia no
ldpus eritematoso sistémico: prevaléncia e condigdes associ-
adas. Arq Neuro-Psiquiatria. 2007; 65:1196-9.

3. Lima NRLB. Lapus em mulheres e a construgio discursiva
da doenca: a feminilidade e o adoecer feminino como uma
inscrig¢io dos afetos do corpo [tese de doutorado]. Portugal
(Por): Universidade do Minho; 2009.

4. Alcantara GC, Aguiar CCM, Monteiro KCC. Vivéncias de
mulheres com ltipus eritematoso sistémico. Revista de Psico-
logia. [on line] 2011 [citado em 25 jul 2012]. 2:78-85. http:/
/www.revistapsicologia.ufc.br/index.php?option=
com_content&view=article &id=69%3Aa-vivencia-de-
mulheres-com-lupus-eritematoso-sistemico&ecatid =28%
3 Avolume-ii-edicao-i-201 1 &ltemid=54&lang=pt

5. Aratjo AD, Traverso-Yépes MA. Expressoes e sentidos do
ldpus eritematoso sistémico (LES). Estudos de Psicologia.
2007;12:119-27.

6. Ranuzzi FE A vivéncia de mulheres portadoras de lapus
eritematoso sistémico, em Divinépolis - MG [dissertacio de
mestrado]. Divindpolis (MG): Universidade do Estado de
Minas Gerais; 2010.

7. Silva CAA, Febronio MV, Bonfa H, Pereira RMR, Pereira
EAG, Takiuiti, AD. Funcéo sexual e reprodutiva em mu-
lheres adolescentes com ldpus eritematoso sistémico juvenil.
Rev Bras Reumatol. [on line] 2009 [citado em 20 jul 2012].
49(6):690-702. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbr/
v49n6/v49n6206.pdf.

8. Bonfa ESDO, Borba Neto EFB. Liipus eritematoso sistémico.
In: Bonfa ESDO, loshinari NH. Reumatologia para o clini-
co. Sao Paulo: Roca; 2000. p. 25-33.

9. Villar MJE, Rodrigues JM, Sato EI. Incidéncia de lapus eri-
tematoso sistémico em Natal, RN — Brasil. Rev Bras Reu-
matol. [on line] 2003 [citadoem 25 jul 2012]. 43 (6): 347-51.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid =S0482-
50042003000600005 &script=sci_arttext.

10. Surita FGC, Parpinelli MA, Yonehara E, Krupa E Cecatti
JG. Systemic lupus erythematosus and pregnancy: clinical

evolution, maternal and perinatal outcomes and placental



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

(ndings. Sdo Paulo Medical Journal. 2007; 125: 91-5.

11.Gragas EM. A Pesquisa qualitativa e a perspectiva
fenomenoldgica: fundamentos que norteiam sua trajetd-
ria. Rev Min Enferm. 2000; 4:28-33.

12. Martins ], Bicudo MAV. A pesquisa qualitativa em psicolo-
gia: fundamentos e recursos bésicos. 22 ed. Sdo Paulo:
Moraes; 1994.

13. Conselho Nacional de Sadde (Br). Resolugio n®196, de 20
de outubro de 1996. Diretrizes e normas reguladoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (DF): Minis-
tério da Saude; 1997.

14. Souza MB, Matos IAT. Percepgio do portador de ferida
cronica sobre sua sexualidade. Rev enferm UER]. 2010;
18:19-24.

15. Silva AL, Shimizu HE. O significado da mudanga no modo
de vida da pessoa com estomia intestinal definitiva. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2006; 14:483-90.

16. Reis MG, Costa IR Qualidade de vida relacionada a satide
em pacientes com ldpus eritematoso sistémico no Centro-
Qeste do Brasil. Rev Bras Reumatol. [on line] 2010 [citado
em 20 jul 2012] 50:408-14. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rbr/v50n4/v50n4a06.pdf..

17.Mattje GD, Turato ER. Experiéncias de vida com lapus
eritematoso sistémico como relatadas na perspectiva de pa-
cientes ambulatoriais no Brasil: um estudo clinico-qualita-
tivo. Rev Latino-Am Enfermagem. [on line] 2006 [citado
em 20 jul 2012] 14(4):475-8. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/tlae/v14n4/pt_v14n4a02.pdf.

18. Damiani D, Kuperman H, Dichtchekenian V, Manna TD,

Setian N. Corticoterapia e suas repercussoes: a relagio cus-

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.1):648-53.

Cordeiro SM, Andrade MBT

to-beneficio. Pediatria (Sdo Paulo). 2001 (1):28-33.

19 .Larini KCE Simdes R. Sobrepeso ou obesidade: a visdo de
corpo de mulheres maduras. Movimento & Percepgio.
2009; 10:67-85.

20.Ostensen M. Fungio sexual comprometida em pacientes
com doenga reumdtica independente da atividade da do-
enga, tratamento e fungio gonadal. Rev Bras Reuma-tol.
[on line] 2009 [citado em 20jul 2012]. 49 (6):639-42. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid =S0482-50042009000600001.

21.Pace AE, Nunes PD, Ochoa-Vigo K. O conhecimento dos
familiares acerca da problematica do portador de diabetes
mellitus. Rev Latino-Am Enfermagem. [on line] 2003 [ci-
tado 20 jul 2012]. 11(3):312-19. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?pid=50104-116920030
00300008&script=sci_abstract&tlng=pt.

22. Alves LC, Leimann BCQ, Vasconcelos MEL, Carvalho MS,
Vasconcelos AGG, Fonseca TCO, Lebrdo ML, Laurenti R.
A influéncia das doengas cronicas na capacidade funcio-
nal dos idosos do Municipio de Sao Paulo, Brasil. Cad Sat-
de Pdblica [Scielo-Scientific Electronic Library Online]
2007 [citado em 20 jul 2012]. 23:1924-30. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0102-311x200
7000800019&script=sci_arttext.

23.Carreira L, Marcon SS. Cotidiano e trabalho: concepgoes de
individuos portadores de insuficiéncia renal cronica e seus
familiares. Rev Latino-Am Enfermagem. 2003; 11:823-31.

24.Cruz BR Estrutura do vivido: analise do relato de pacientes
com ltpus eritematoso sistémico [dissertagio de mestrado].

Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 2003.

e p.653



