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Dedico as mulheres com acidente vascular cerebral, que, apesar de suas
dificuldades, puseram-se a disposi¢éo para fornecer informagées importantes para a

concretizacao deste estudo.
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Un encontro de dos: ojo a ojo, cara a cara
Y cuando estes cerca arrancaré tus ojos
Y los colocare en el lugar de los mios,

Y arrancaras mios ojos -
Y los colocaras en el lugar de los tuyos,
Entonces te miraré con tus ojos

Y tu me miraras con los mios.

(MORENO, 1914)

(Trad.) Um encontro de dois: olho no olho, face na face/ E quando estiveres perto arrancarei teus
olhos/ e os colocarei no lugar dos meus,/ e tu arrancards meus olhos/ e os colocaras no lugar dos
teus,/ entdo te olharei com teus olhos/ e tu me olharas com os meus.



RESUMO

A doenca vascular cerebral (AVC) é a terceira causa de morte e 0 que mais provoca
invalidez na populagdo de paises desenvolvidos. Atualmente, ha uma grande
deficiéncia em servigos e recursos fundamentais para as mulheres que sofreram um
AVC. O estudo tem por objetivo desvelar os sentimentos e percepgbes dessas
mulheres a respeito de sua vivéncia sobre a ocorréncia do AVC na sua
cotidianidade, a fim de delinear as reais necessidades de cuidado de enfermagem, e
analisar as experiéncias expressas pelas mulheres, a luz do referencial existencial-
fenomenologico de Watson, fortalecendo a reaprendizagem de autocuidado no
domicilio, no enfrentamento e adaptacdo ao novo modo de vida. E uma pesquisa
qualitativa, com énfase na técnica de estudo de caso. Envolve mulheres domiciliadas
no Municipio de Sobral-CE, apresentando capacidade de comunicagéo, verbal ou
nao verbal, com apenas um episddio de AVC e em processo de reabilitagdo. A
amostra consta de cinco mulheres, selecionadas a partir de seus prontuarios na
Santa Casa de Misericérdia de Sobral. Os dados foram coletados durante os meses
de setembro e outubro/2002, no domicilio das proprias mulheres, cujo instrumento
constou de observacdo participante e da aplicagdo da técnica projetiva chamada
Teste de Cores de Luscher. Os resultados foram analisados através do Método de
Anélise de Contetdo proposto por Bardin, (1976), utilizando a técnica de analise
categorial. Dos resultados emergiram as categorias: 1) o domicilio e sua influéncia
no processo de reabilitagdo da mulher com AVC; 2) o AVC como fator
desencadeante de alteracdes na vida da mulher; 3) alteracées na auto-imagem e na
auto-estima da mulher acometida de AVC; 4) o AVC como fator impeditivo para as
atividades domésticas, sociais e profissionais e 5) necessidades psico-espirituais da
mulher acometida de AVC. Foi possivel perceber que o AVC trouxe repercussdes
significativas para a nova condi¢do de vida de Niké, Afrodite, Atena, Ananke e Hebe,
— nomes ficticios atribuidos as mulheres envolvidas no estudo - durante o processo
de reabilitacdo da doenca. A convivéncia com as mulheres nos levou a acreditar que
0 inicio da doenga pode ser tdo angustiante para a familia quanto para a pessoa
com AVC, uma vez que a incerteza quanto ao proprio futuro; o medo da ocorréncia
de um novo acidente vascular e da morte, da dependéncia; o sentimento de estar
incomodando os outros sdo situacbes dificeis e comuns que aquelas mulheres
enfrentam apds o acometimento do AVC. Observamos que durante o processo de
reabilitacdo elas experienciaram uma real situacdo de doenca cronica; de incerteza,
uma sensacédo de que algo esta errado em sua vida fisica;-emocional e social.
Diversas emocdes e sensacbes fisicas desagradaveis eclodem, podem ser
influenciadas por variaveis bioldgicas, psicolégicas e sociais que podem se alterar
nas dimensdes, tempo e espaco, bem como pelo significado que o individuo atribui a
esta experiéncia, que por sua vez depende da orientacdo de vida, forcas e
necessidades, 0 que vem agravar o impacto das incapacidades em seu cotidiano,
determinando um novo rumo em seu processo de viver e ser saudavel.



ABSTRACT

Cardiovascular disease is the third most common cause of death and that which
most causes disability in the population of developed countries. Currently, there is a
great deficiency in services and basic facilities for a person who suffered a CVA
(Cardiovascular Accident). This study has the objective of investigating the
repercussions of a CVA occurrence in the daily routine of a woman and to identify the
necessities expressed by a woman suffering from CVA, as also to suggest strategy
guidance for relearning self-care at home. Qualitative research of case study type,
with women suffering from cardiovascular accident, residents in the municipal of
Sobral-CE, with communication capacity, including non-verbal, who have presented
only one CVA episode and are in the process of rehabilitation. The sample was made
up of five women selected from hospital reports at the “Santa Casa de Misericordia
de Sobral” Hospital. The data were collected during the months of September and
October, 2002, at the women’'s own residences, whose instrument consisted of
observation of the participant and the application of a projective technique, the
Luscher Color Test. The results were analyzed through the Content Analysis Method
proposed by Bardin, (1976), using the technique of categorical analysis. From the
results emerged the following categories: 1) the home and its influence in the
rehabilitation process of a woman with CVA; 2) CVA as an initiating factor of changes
in the life of a woman; 3) changes in self-impression and self-esteem in the life of a
woman suffering from CVA,; 4) CVA as an impeding factor for domestic, social and
professional activities, and 5) spiritual necessities of a woman suffering from CVA. It
was possible to perceive that CVA brought about significant repercussions to the new
living conditions of Niké, Afrodite, Atena, Ananke and Hebe - fictitious names
attributed to the women involved in the study — during the rehabilitation process of
the women. The living conditions of the women led us to believe that the initial stages
of the disease may be as anguishing to the family as to the person with CVA; the
uncertainty to their own future; the fear of another vascular accident and death,
dependence,; the feeling of troubling others, are difficult and common situations that
these women face after suffering CVA. We observed that during the rehabilitation
process they felt the reality of chronic disease; uncertainty, the sensation that
something is wrong in their physical, emotional and social lives. Diverse emotions
and unpleasant physical sensations come about, they may be influenced by
biological, psychological and social variables which may alter in their dimensions,
time and space, as well as, by the significance that the individual attributes to this
experience, who in turn depends on life guidance, strength and necessities, which
may worsen the impact of disabilities in their daily routine, determining a new
direction in their process of living and being healthy.
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Do cérebro, e somente dele, brotam nossos prazeres, felicidades, alegrias e gracejos, bem como
nossas tristezas, dores, magoas e lagrimas... E a mesma coisa que nos faz loucos ou delirantes,
inspira-nos temor ou medo, durante o dia ou a noite, nos trazendo insénia, erros inoportunos,
ansiedades a esmo, distrag§o e atitudes contrérias ao nosso héabito. Estas coisas que todos nés
sofremos vém do cérebro, se ndo estiver sadio, mas anormalmente quente, frio, umido ou seco.

HIPOCRATES (4607 — 3777 AC) A Doenca Sagrada

Atualmente, em decorréncia das mudangas acentuadas no estilo de vida das
pessoas, as doengas cronicas representam problemas relevantes de saude, uma
vez que geralmente levam & incapacitagdo progressiva, além de ocasionarem

elevacdo nas taxas de morbimortalidade, em idades cada vez mais precoces.

As doengas cerebrovasculares (DCV) envolvem alto potencial estressor e
estdo entre as doencas crbnicas apontadas como de alta prevaléncia, sendo,
portanto, responséaveis por estatisticas assustadoras em todo o Brasil. Tem-se
registro de uma invers&o nos quadros de morbimortalidade, com reducéo acentuada
das doencas infecciosas e aumento insidioso das doengas croénico-degenerativas,
ocorréncia esta notada tanto nos paises centrais quanto nas nagbes periféricas,

conforme referido por Laurentini (1983).

E possivel perceber-se que as tendéncias descritas para as doengas cronicas
no Pais sdo sempre crescentes. Vale ressaltar que, dentre as duas importantes
morbidades nacionais, sobre as quais recai consideravel taxa de mortalidade, de
grande express&o social, uma delas é a doenga cerebrovascutar.

Nettina (1999) define doengas cerebrovasculares como qualquer
anormalidade no sistema nervoso central, que ocorre quando o suprimento normal
de sangue para qualquer regi&o do cérebro é interrompido, levando a uma disfuncéo
neurolégica, que pode ser passageira ou permanente. Especificamente, o AVC é
caracterizado pela perda abrupta da fungéo cerebral, resultante da interrupgéo do

fluxo sanglineo para uma determinada parte do enceéfalo.
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Um cérebro lesado jamais pode ser completamente restaurado. Os tecidos
nervosos submetidos a traumatismos ou hemorragias tornam-se incapazes de
suportar a excessiva compressdo, ocasionada pelo desenvolvimento de coagulos ou
pela presenca de edema. A pressdo exercida sobre o tecido circunjacente pode
ocasionar um deslocamento dos centros vagais/hérnias, ou interromper a fungdo dos
tecidos mais proximos (POTTER E PERRY, 1996).

Smeltzer e Bare (1999), assinalam que o aparecimento do AVC esta
intimamente relacionado com a heranga familiar e habitos inadequados, como o
estilo de vida sedentario, o estresse, o tabagismo, a ingestdo excessiva de bebidas
alcodlicas, as doengas cardiovasculares, a hipercolesterolemia, o uso indiscriminado
de estrégenos e ainda o diabetes, a obesidade e a hipertensédo arterial — os quais
atingem de 11 a 20% dos brasileiros com idade entre 20 e 49 anos — contribuem

para a maior parte dos 6bitos desse grupo.

E importante atentarmos para o fato de que todos esses fatores de risco séo
susceptiveis de fazer parte do estilo de vida das pessoas neste sécuio, assim como
0 uso de estrégeno pelas mulheres tornou-se ja um habito comum. Muitas doencgas
cerebrais podem se manifestar através de disturbios comportamentais e
psiquiatricos. Os problemas neuroldgicos variam com o passar do tempo e podem

afetar os mais diversos aspectos da vida cotidiana de uma pessoa.

Autores como Lambert e Lambert (1987) e Sexton e Munro (1988) afirmam
em seus trabalhos que, numa situagdo de doenca crénica, o individuo experimenta
conflitos de longa duracdo e mudancas significativas no estilo e na qualidade de
vida, aos quais ele precisa se ajustar. Miller (1983) acrescenta que quando ©
individuo tem uma doenca croénica, precisa enfrentar alguns desafios decorrentes e
resolvé-los, para a manutengao da integridade da pessoa, envolvendo autoconceito

positivo e papel adequado nos relacionamentos sociais.

E valido ressaltar que a atencdo a reabilitacdo de pacientes acometidos de
AVC deve voltar-se, principalmente, para as dificuldades ou incapacidades com a
marcha, fraqueza no membro inferior, movimentos do membro superior, mudancas
diversas nas atividades diarias, condicionamento cardiovascular, disturbios

cognitivos, perceptivos e comportamentais, do tipo percepcdo de mensagem,
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conduta, atividade sexual, o lazer, a depressao e disturbios psiquiatricos, e outros,

conforme é enfatizado por André (1999).

As mudangcas ou desafios que ocorrem na vida do individuo, em
conseqiéncia de uma doenga cronica, podem estar associados a dor, ao
desconforto, a uma hospitalizacéo, incapacidades e a reabilitacdo. Ocorrem, ainda,
mudancas externas, como a perda da ocupacgéo, dos relacionamentos sociais e a

reducdo do lazer, entre outros.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

As patologias cerebrovasculares sdo consideradas as principais doencas
cronicas em nossa sociedade. Constituem a terceira causa de morte no mundo,
onde cerca de 40 a 50% dos individuos que sofrem desta enfermidade morrem seis
meses apods serem acometidos por ela, e a maioria dos sobreviventes esté sujeita a
exibir deficiéncias neuroldgicas e incapacidades motoras significativas, o que torna o
AVC a primeira causa de incapacitagcdo funcional no mundo, sendo superada,

apenas, pelas cardiopatias em geral, e pelo cancer (ANDRE, 1999).

No Brasil, o acidente vascular cerebral (AVC), mata mais do que a doenca
coronariana. Segundo Carvalho (1999), dentre as doencas cerebrovasculares, o
AVC constitui um problema neurolégico primario no mundo inteiro, apresentando
uma mortalidade global de 18 a 37%, para os casos de primeiro derrame e superior

a 62% para os episodios subsequentes.

André (1999), em seus estudos, menciona a probabilidade média de se
desenvolver AVC em 10 anos, segundo idade, em mulheres & homens. Os dados
sd0 os seguintes: no grupo etario de 55 — 64, foi possivel encontrar uma
probabilidade de 13,7% para o homem e 7,7% para a mulher; na faixa etaria de 65 —
74, encontrou-se no homem 24,7% e na mulher 18,1%; ja no grupo etario de 75 —
84, constatou-se 40,3% para o homem e 39,4% para a mulher. Os dados denotam
claramente que essa incidéncia cresce & medida que avanga a idade (dobra

aproximadamente a cada década). A incidéncia de AVC nos homens &

QSRR 1 55 s S e e e e e e e
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discretamente superior a das mulheres. Esta proporgdo entre sexos, entretanto,

inverte-se nas faixas etarias mais altas da populacéo.

Dados epidemioldgicos recentes demonstraram que a morbimortalidade de
doencgas cerebrovasculares em mulheres é maior do que em homens. Stringueto
(1999) anota que a taxa de mortalidade decorrente deste problema vem-se
elevando. Em 1990, era de 34 por 100 mil habitantes, e, em 1997, subiu para 35 por
100 mil habts. Esta tendéncia de aumento decorre, principalmente, do crescimento
da mortalidade em mulheres. Em 1990, a incidéncia de morte por doengas
cerebrovasculares em homens era de 42,7 por 100 mil e, em 1997, manteve-se
praticamente igual (cerca de 42,5). Ja nas mulheres, a taxa subiu de 25,4, em 1990,
para 28,3, em 1997.

O autor acentua que esse fendbmeno ocorre por dois motivos: os homens
estdo se prevenindo mais, enquanto as mulheres, ao contrario, estdo aderindo com
maior lentiddo as mudangas ocorridas em seu cotidiano. E importante destacar, que
em virtude da maior participacdo da mulher no mercado de trabalho, ao que se
adicionam as tarefas que lhe sdo culturalmente atribuidas, ela passou a ter mais
estresse, o qual é considerado um marcador potencializador dos fatores de risco

para as doengas cerebrovasculares.

Ressalta-se que as patologias neuroldgicas trazem significativas
repercussdes biopsicossociais para a vida do individuo acometido por tal
enfermidade. Smeltzer e Bare (1999) garantem que geralmente, a via final, comum a
muitos disturbios neurolégicos, é a disfungdo musculo-esquelética. As pessoas com
tais patologias estdo sujeitas a um descondicionamento que aumenta as perdas
funcionais, decorrentes da fraqueza, da imobilidade, do comprometimento dos
reflexos posturais, das dores articulares e da depressdo que tudo isso provoca

nessas pessoas e em seus familiares.

De acordo com Pereira (1999: p.26), motivos n&o faltam para que a mulher
viva numa montanha russa emocional, a comecar pelas alteragdes hormonais, que a
acompanham todo més, interferindo nos seus humores. Somadas a esta
caracteristica inexoravel, ha a pressao pelo desempenho impecavel no trabalho, a

cobranga por um corpo perfeito, pela mae presente, pela mulher imbativel na cama.
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Esse apanhado de alteragcdes e cobrangas torna a mulher mais vulneravel as
chamadas doencas da alma — depressdo, ansiedade, anorexia, bulimia e
principalmente o estresse —, indicadores considerados potencializadores dos fatores

de risco para as doencas cerebrovasculares.

A problematica evidente nessas pessoas € que o AVC causa uma variedade
significativa de déficit neurolégico, impondo restricdes severas a capacidade de
trabalho e produtividade na populagdo de um pais, sendo necessaria uma
assisténcia nas suas atividades diarias. Warlow (1997), referindo-se a este fato,
sugere que o Brasil se mostra ainda despreparado para responder aos desafios
gerados pelo envelhecimento progressivo da populagdo. Atualmente, ha uma grande

deficiéncia em servigos e recursos fundamentais para a pessoa que sofreu um AVC.

E valido comentar que, durante os meses de junho, julho e agosto/2002,
observamos a evolucdo de mulheres acometidas de AVC, admitidas ao servi¢co de
neurologia de um hospital de grande porte do interior do Ceara. Vimos que a grande
maioria delas tinha sequelas temporarias e/ou permanentes, em decorréncia do
AVC; em muitas o acidente havia atingido a por¢édo do cérebro responsavel pela
audicdo, fala e visdo, o que pode impossibilitar até a comunicagéo ndo verbal, uma
vez que elas permaneciam por um consideravel periodo de tempo apresentando
comprometimento da atividade mental. Foi possivel observar também que, ao ser
prescrita a alta hospitalar para essas mulheres, elas voltavam para os seus
domicilios apresentando muitos déficits, dentre eles o0 motor, o de comunicacgio e de
percep¢do, ou seja, demonstravam dificuldades de interpretar sensacdes, entre

outros.

Os componentes familiares dessas mulheres apresentavam-se inseguros e
ansiosos, questionando-se sobre o processo de reabilitacdo, ao qual se submeteria
aquele seu ente querido. Essa problematica nos fez refletir sobre as demandas da

mulher acometida de AVC junto a sua familia no ambito domiciliar.

Diante do exposto, torna-se necessario que a pessoa de qualquer idade,
sobrevivente de AVC, seja qual for o tipo, deve ser sempre preparada para
tratamento e reabilitagdo. Consideramos que o cuidado de enfermagem,

especialmente no domicilio, € fundamental para o desenvolvimento de programas

Umiv. LJAVE trUEKAL DU (,tl'H‘;_A‘]
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intensivos de reabilitacdo eficazes, de forma a serem eficientes para reduzir o grau
de acometimento funcional e a incapacidade residual, intervengdes pelas quais o

enfermeiro é responsavel, uma vez que a arte de cuidar & peculiar a nossa profissao.

Algumas autoras, entre elas Cunha (1991), dizem que é necessério se
repensar a assisténcia a saude centralizada nos hospitais, pois, de modo geral, as
pessoas passam pouco tempo internadas. As vezes, as altas precoces, motivadas
pelo alto custo do tratamento, pela caréncia de leitos hospitalares e pela grande
incidéncia de doencas cronicas, fazem com que uma camada significativa da

populacdo de doentes receba tratamento em suas residéncias.

A enfermagem € uma arte e ciéncia que se realiza a partir do cuidado, o qual
pode ser considerado como o espirito da enfermagem, visto que n&o é somente um
componente de sobrevivéncia humana, imprescindivel para a vida dos seres, e com

uma conotagdo humanista com base em conhecimentos cientificos.

Figueiredo e Carvalho (1999) relatam-nos que o cuidado envolve varios
fatores relacionados aos valores humanistas e altruistas, desde a fé e a esperancga;
o cultivo de sensibilidade; a relacdo de ajuda; a aceitagdo dos varios tipos de
expressdo de sentimentos; o uso de um método cientifico para resolver os
problemas; a educacdo; a manutencdo de um ambiente em condicbes de

proporcionar a saude fisica, mental, cultural e espiritual.

O cuidar deve estar associado ao modo de ser da pessoa que concede o
cuidado, a sua forma de se expressar, de conviver e de se apresentar no mundo, a
fim de imprimir-lhe um aspecto estético e ético conectado e comprometido com a
sua importancia e adequado ao seu objetivo. Deve ter em vista as caracteristicas da
pessoa que vai receber o cuidado, a sua singularidade, dignidade e espiritualidade
e, se possivel, levando em conta a sua histéria, a fim de desenvolver uma interacéo
0 maximo produtivo possivel. Para tanto, é fundamental o emprego de elementos
como o dialogo, o toque e a simples presenca junto a pessoa, a fim de cultivar sua

confianga e o apoio.

Parafraseando Watson (1985), pode-se dizer que esse cuidado deve ser,
dinamico, de forma a mobilizar (corpos, almas e mentes) enfermeiros e clientes,

visando a maior harmonia e evolugédo espiritual em plenitude, encaminhar para a
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percep¢ao da propria existéncia e da doencga, a fim de promover uma reorganizagéo

de valores, o que privilegia a transpessoalidade.

Pode-se, ainda, anexar a este pensamento o de Randinz (1999), que reforca
a necessidade de o enfermeiro ser capaz de inserir-se no mundo do outro,

compartilhar suas duvidas e suas dificuldades.

Na busca de adentrar o universo da mulher acometida de AVC, torna-se
necessario que o enfermeiro, como ser cuidador, se envolva de forma dinamica e
interaja com o ser cuidado. Assim, envolvemo-nos com 0 pensamento de Jean
Watson (1985), que concebe cuidado como o atributo fundamental que a
enfermagem tem para oferecer 8 humanidade, e que este cuidado com o ser
humano (cliente/familia) deve ocorrer em forma de uma relagéo transpessoal, ou
seja, ser enfermeiro e ser cliente estabelecem objetiva e subjetivamente um pacto de

co-participagéo da situacdo em que se encontra o segundo.

Desta forma, pode-se dizer que o cuidar envolve um continuum, onde o
cuidador deve procurar sua realizacdo profissional, ao desenvolver acdes que
beneficiem o ser cuidado. E, ainda, que o processo de cuidar, segundo Figueiredo e
Carvalho (1999), deve ser desenvolvido a partir de agdes, atitudes e
comportamentos, com base em conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e
pensamento critico, realizadas para e com a pessoa/ser cuidado, no sentido de
promover, manter e/ou recuperar sua dignidade e totalidade humanas. Esta
dignidade e totalidade englobam o sentido de integridade e plenitude fisica, social,
emocional, espiritual e intelectual, nas fases de vida e de morte, e constitui, em
ultima analise, um processo de transformagcdo de ambos — cuidadora, que se molda
para conhecer a pessoa a ser cuidada e oferecer-lhe o cuidado proprio — e ser
cuidado — que se deve abrir para se mostrar ao seu cuidador, a fim de favorecer-lhe
0 conhecimento sobre si, ajudando assim o mesmo a oferecer-lhe o cuidado que

merece e ao mesmo tempo, aceitar os ensinamentos que ele podera lhe oferecer.

«Refletimos, assim, sobre as dificuldades e frustragbes ocasionadas pelo
surgimento do AVC, visto que essa ocorréncia acidental afeta uma fragdo
significativa da populacdo, em fase reprodutiva, interferindo ndo sé na quantidade,

mas também na qualidade de vida, acarretando um forte 6nus social, uma vez que
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torna o individuo dependente de assisténcia e necessitado de treinamento para um

autocuidado especifico ao suprimento das deficiéncias causadas pelo AVC.

Pensamos que conviver com uma doenga cronica como um AVC, cuja
instalagéo determina mudancgas fisicas, sociais e psicolégicas, torna-se uma
realidade que precisa ser enfrentada pelo individuo como uma situacdo crénica, a
qual termina por afetar também seus componentes familiares, no aspecto de

sobrecarga financeira, fisica e emocional.

As alteragdes ocasionadas pelo AVC, como o surgimento da paresia ou
paralisia, em parte do corpo, somadas & possibilidade de dificuldades visuais,
auditivas e de comunicagdo pela linguagem, interferem nos processos de
alimentacéo e eliminagéo que, segundo Camargo (1975) e Comaru (1975), poderao
ocorrer em graus variaveis, tanto no aspecto fisico, quanto no funcional e emocional.
Essas ocorréncias véo repercutir na pratica do autocuidado, acarretando na mulher a
necessidade de reaprender novas formas de pér em pratica a sua independéncia,
que podera ser readquirida ao longo de algum tempo.

Portanto, entendemos que o desenvolvimento do cuidado de enfermagerh no
processo de reabilitagdo dessa clientela deve ter como cenério o contexto domiciliar,
ja que o ambiente familiar € um componente importante para toda pessoa, tanto
pelos aspectos fisicos e materiais, como também sob o ponto de vista afetivo-social,
visto que a familia é, no conjunto da sociedade, uma das forcas que influenciam na

saude-doenca dos individuos.

Diante deste contexto, ocorreu-nos questionar e discutir acerca das
repercussGes do AVC, no cotidiano de mulheres acometidas por esta ocorréncia, os
cuidados utilizados por elas durante a reabilitacao, abordando desde as mudancas
ocasionadas pelo AVC, na vida da mulher, até as repercussées das consequéncias
do AVC no dia-a-dia da mulher acometida por essa enfermidade e quanto ao &mbito

de necessidades da pessoa com AVC, desencadeadas pela doenca.

Foram tais proposicdes que nos levaram ao desejo de, com esta pesquisa,
encontrar respostas que nos possibilitassem estabelecer formas de ajudar a mulher,
durante a reabiliatagdo/readaptacao, a encontrar formas de reintegrac&o ao convivio

social, meta que n&o é tao facil de ser atingida, p0|s por um lado, existe uma les&o,
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que acarreta uma limitacdo pronunciada na autonomia do individuo, e por outro lado,
a pouca aceitacdo da familia e da comunidade, que ndo assumem, geralmente,
atitudes facilitadoras para a reintegracdo dessa mulher ao ambiente social. De
qualquer modo, nosso principal objetivo & ajudar essa mulher a obter a melhor

qualidade de vida possivel para si.

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

A mulher, como ser social e politicamente ativo, € um elemento de grande
influéncia nas tendéncias da modernidade. Suas agbes e repercussdes no cotidiano
tém constituido objeto de interesse dos nossos estudos académicos, uma vez que
consideramos o universo feminino um espaco repleto de riquezas e complexidades,
pulverizado por diversas situagées boas e alvissareiras, mas, também, por alguns

dissabores.

Durante a realizagdo de uma pesquisa, na qual avalidvamos os
conhecimentos de um grupo de mulheres acerca dos fatores de risco para as -
cardiopatias, os resultados mostraram que todas as entrevistadas que informaram
ter tido desencadeamento da sintomatologia tipica da doenca cardiaca fizeram uso,
por um periodo de pelo menos cinco anos, de anticoncepcional oral. Ao nos
aprofundar no referido estudo, obtivemos em Smeltzer e Bare (1999) a informacéo
de que, também em relag&o ao AVC, parece haver um risco maior em mulheres que
usam anticoncepcionais orais — cujo risco & exacerbado ainda mais pela
coexisténcia de hipertensdo arterial, doengas cardiacas, idade superior a 35 anos,

tabagismo e niveis elevados de estrogeno circulante.

Marcondes et al (1983) destacam que a incidéncia Lgeral dos acidentes
vasculares cerebrais se eleva a partir dos 45 anos de idade, tendo seu apice apds
os 50 anos, e ainda, que a proporgdo geral é de 200 casos para cada 100 mil
habitantes. A doenga é, na maioria dos casos, incapacitante, deixando os
sobreviventes com graves sequelas. Tem uma alta taxa de mortalidade, que varia

em torno de 61 a 71%, nas principais capitais brasileiras.

Ante as estimativas estatisticas apresentadas, espera-se um aumento do

numero de portadores de doengas crénico-degenerativas e, entre elas, de individuos
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com acidente vascular cerebral, aumentando a quantidade de portadores de
limitacbes, 0 que nos preocupa, na pratica. Esta situagéo tende a se agravar, na
medida em que as atuais politicas de saude priorizam as praticas curativas, em
detrimento da assisténcia preventiva e de reabilitagdo, fazendo com que 0s
individuos mantenham-se vivos, mas incapazes, tornando-os dependentes da familia
e da sociedade (DAS GRACAS, 1985; NEVES et al, 1982).

Lacerda (1997), escrevendo sobre o cuidado domiciliar, ressalta que pessoas
acometidas de alguma enfermidade crénica necessitam de um cuidado mais
sistematizado, no contexto em que essa pessoa esta inserida, uma vez que,
atualmente, em virtude da redugéo de custos na rede de servigo hospitalar, a alta
ocorre precocemente, diminuindo cada vez mais a possibilidade de adaptagéao da

pessoa e de sua familia a propria doenga em suas vidas.

A partir das inquietacdes sobre a repercussdo do AVC e sua interferéncia no
cotidiano da mulher, e com o apoio de documentos cientificos que retratam essa
problematica, decidimos estudar a tematica. Somam-se a essas justificativas, como
fator potencializador o fato de nossa busca por um aperfeicoamento cientifico sobre
o assunto, tendo em vista contribuir para a melhor qualidade de vida possivel para a
mulher em seu matriménio e na maternidade, considerando, ainda, os aspectos
relacionados aos antecedentes familiares, que constituem fatores predisponentes

importantes para as doencas cerebrovasculares.

Acreditamos que este estudo venha a se constituir algo de singular relevancia
para os enfermeiros e para a sua profissdo, uma vez que estes compartilham
responsabilidade do cuidado humano, especificamente, & mulher acometida de AVC.
Portanto, o profissional enfermeiro deve estar cientificamente apto a propiciar
condicdes de minimizar os problemas detectados, atendendo as necessidades
humanas da clientela, a partir da sistematizacéo das intervencdes, pelo processo de
enfermagem. Concordamos com Vieira da Silva (1990), quando argumenta que é o
conhecimento do enfermeiro acerca dos desafios que a pessoa que necessita de
cuidados esta enfrentando e de como os prioriza, que podera conduzi-lo a prestar

uma assisténcia que atenda as reais necessidades desta pessoa.

Assim, esta pesquisa pretende contribuir para o desenvolvimento do

conhecimento na area de assisténcia de enfermagem a pessoa que experiencia uma
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doenca crdnica, especificamente, o acidente vascular cerebral. Busca trabalhar uma
modalidade de processo de cuidar em domicilio, utilizando a conotagdo existencial
fenomenoldgica inspirada em Jean Watson. Visa a aprofundar a investigagéo
cientifica em relacdo aos estresseores decorrentes do AVC, que, em raz&o das
graves sequelas, tempo prolongado de tratamento e grande dependéncia da pessoa
para o autocuidado, se estendem também & familia. E importante entender o
impacto do AVC no doente e na familia, através da realizag&o de visitas domiciliares,
para identificar as dificuldades ocorrentes, sugerindo adapta¢cdes no ambiente fisico
da residéncia e, acima de tudo, orientar/treinar os cuidadores, naturais daquela

familia, isto é, os que coabitam com a pessoa a ser cuidada.

Concordamos com o pensamento de Machado (1995), quando menciona que
a maioria dos trabalhos publicados sobre a moléstia crénica dirige-se para a
abordagem dos aspectos fisiopatoldgicos decorrentes da doenca. E importante, pois,
avancar-se no conhecimento desta area, através de estudos que identifiquem as
repercussdes do AVC no dia-a-dia da mulher, bem como das necessidades
expressadas por ela diante da doencga, para entdo procedermos profissionalmente,
identificando as maneiras de enfrentamento utilizadas pelo cliente com AVC e por
sua familia e avaliando a eficacia deles para contornar os problemas vivenciados,
ajudando-os a encontrar opg¢des para um enfrentamento mais efetivo das alteracdes

ocasionadas pelo AVC.

Pensamos também que o conhecimento construido a partir deste estudo
podera contribuir para se oferecer uma assisténcia de enfermagem sistematizada,
de qualidade e direcionada especificamente a problematica da mulher acometida de
acidente vascular cerebral. Ndo obstante os avangos, ressaltamos ainda que
permanece dificil para a m&e de familia ser acometida por uma doenga que pode Ihe
trazer limitacbes para cumprir, ao mesmo tempo, as obrigacbes domésticas,

familiares e profissionais, tornando-se tal situacédo mais agravante.
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2 OBJETIVOS

Faga o melhor que puder e faga-o de acordo com seu padréo interior préprio, ndo para o
conhecimento e avaliag&o de seus atos pela sociedade. “Fazer o melhor” é apenas uma frase de
poucas palavras, mas significa que, em todas as ocasibes de nossa vida diéria, precisamos manter
nossa mente sob controle, para mais tarde n&o nos arrependermos de nossos erros, mesmo que 0s
outros nada saibam a respeito. Agindo assim, estaremos fazendo o melhor.

DALAI-LAMA (2001)

e Desvelar os sentimentos e percepcdes dessas mulheres a respeito de sua
vivéncia sobre a ocorréncia do AVC na sua cotidianidade, a fim de delinear as

reais necessidades de cuidado de enfermagem

e Analisar as experiéncias expressas pelas mulheres, & luz do referencial
existencial-fenomenolégico de Watson, fortalecendo a reaprendizagem de
autocuidado no domicilio, voltado ao enfrentamento e adaptagédo ao novo

modo de vida.

vau S wvl Ly bd CEARA
| BIBLIOTECA DE CIENGIAS PA §AODs




23

3 REVISAO DE LITERATURA

O Tar o MM, e R s e ML i e

Me querem mée e me querem fémea, me querem lider, e me fazem submissa, me fazem omissa e
me cobram participagdo, me impedem de ir e me cobram a busca, me enclausuram nas prendas do
lar e me cobram conscientizac&o, me tolhem os movimentos e me querem agil, me castram os
desejos e me querem em cio, me inibem o canto e me querem musica, me apertam o cinto e me
cobram liberdade, me impde modelos, gestos, atitudes e comportamentos. E me querem unica, me
castram, me podam, falam e decidem por mim e me querem plena.

ANONIMO - Descompasso

3.1 ENCONTROS E DESENCONTROS OCORRIDOS NA TRAJETORIA HisTORICA DA MULHER

Numa visao tradicional, fémea, na espécie humana, pessoa do sexo feminino,
a mulher se distingue do homem em dois aspectos objetivos, que sa0 os caracteres
sexuais primarios e os secundarios. Alves (1997) informa que as diferengas em
termos de fisiologia, gravidez, corpuléncia fisica existem, mas, em troca, os orgéos
dos sentidos, os reflexos, a motilidade voluntaria ou automatica ndo sdo afetados
pela diferenga sexual, conforme atesta o acesso que a mulher tem tido & maioria das
profissdes e atividades exercidas historicamente pelos homens. Podemos levantar
também o aspecto subjetivo, que enfatiza diretamente o emocional e a sensibilidade
feminina, a partir da sua estrutura psico-emocional, visto que a mulher vem talhada
para ver-olhar, sentir, agir, se expressar de uma maneira prépria, dizemos, até, mais

aprofundada que o homem.

Existe, sem duvida, uma conexdo entre o fato de a mthQr ter o corpo dotado
de formas e 6rgdos préprios para despertar atragéo, para a gestacéo e o parto; ter
sido preparada para despertar paix&o, apaixonar-se € amar, devagar e
profundamente, seres que se desenvolvem no seu proprio ser. E esse amor também
a nutre e a prepara para ser forte na dor, em doar-se, em querer viver e agir, em
favor de outros que dela se nutriram e necessitam, muitas vezes, de sua forga, para
seguirem em frente. Olhando por este angulo, a mulher seria inteira e

completamente diferente do homem, que ndo é preparado para aprofundar
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sentimentos, pois seu querer &, via de regra, superficial, ocasional e

descomprometido.

Dos anos 1980, destacamos o estudo de Scott (1992: p. 03), que substitui o
conceito de mulher pela definicdo de género, usado para designar as relagdes
sociais entre os sexos, rejeitando, claramente, as explicagbes biolégicas que
subordinam as mulheres e enaltecem os homens. O género se torna, alias, uma

maneira de indicar construcdes sociais.

A seguir, trabalharemos mais detidamente os obstaculos enfrentados pela
mulher, ao desempenhar seus papéis na familia e na sociedade; o estudo da
condicdo de mulher como cidad&, exercendo seus direitos como responsavel pela
saude da familia; e a investigacdo sobre as relagdes de género e suas implicagdes

no processo saude-doenca.

3.1.1 REVISITANDO O SENTIDO DAS RELACOES DE GENERO PARA A MULHER

O termo género é aqui utilizado como significado gramatical, para tornar-se
explicativo dos atributos especificos que cada cultura impde ao masculino e ao
feminino, a partir do lugar social e cultural construido hierarquicamente como uma

relac&o de poder entre 0s sexos.

A diccao sexo reporta-se a um significado biologico, ao passo que género &
empregado na perspectiva de relagbes que representam elaboragdes culturais
praticadas por integrantes daquele grupo sexual, seja em familia, profissionalmente

ou na sociedade, de uma forma geral.

Na bibliografia basica sobre o conceito de género, seu uéo comporta tanto um
elenco de posicdes tedricas, quanto de simples referéncias descritivas das relacbes
entre os sexos, conforme nos afirma Scott (1992). Esta idéia parece ter surgido,
mais recentemente, entre as feministas americanas, que insistiam no carater social
das distingdes com base no sexo. Sem duvida, a palavra indicava uma rejeigédo ao

biologicismo determinista, implicito na expresséo sexo.

Para as pesquisadoras feministas francesas do Gedisst — Grupo de Estudos

sobre a Divisdo Social e Sexual do Trabalho do Centre Nacionale de Recherche
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Scientifique, a reflexdo quanto a relagbes sociais de sexo é, ao mesmo tempo,
anterior e posterior a reflexdo quanto a divisdo sexual do trabalho (KERGOAT, 1996:
25).

Emergem, a partir dos anos 1980, trés perspectivas tedricas, que, embora néo
sejam excludentes, apontam algumas diferenciagdes. A primeira, denominada
relacbées sociais de sexo, privilegiou no inicio a divisdo social do trabalho como
nucleo motor da desigualdade. O grupo expoente desta perspectiva desenvolveu
diversas e importantissimas pesquisas sobre a inser¢cdo da mulher no mercado de
trabalho, a participagéo sindical e as mudangas tecnoldgicas. Tem seu bergo na
Franga, no grupo de pesquisadoras feministas do citado Gedisst, tendo entre elas a
filésofa brasileira Helena Hirata. O peso tedrico do marxismo é muito claro nessa

perspectiva.

Recentemente, estas pesquisadoras incorporaram a nog¢ao foucaultiana de
poder em suas formulacées sobre as relagdes sociais de sexo, provocando assim
uma desconstru¢cdo paradigmatica no ambito do préprio conceito de relagbes de
género, o que contribui enormemente para a discusséo travada entre elas e Dejours
(1988-1993) sobre a construgdo dejourssiana da psicopatologia do trabalho
(Kergoat, 1996). Afirma a autora que nao se pode pensar na psicopatologia do
trabalho se n&o se considera a dimensédo da sexualizacdo do mundo do trabalho e

todas as suas decorréncias.

A segunda corrente é a que estuda a diferenciagao a partir da perspectiva que
concebe género como um sistema hierarquizado de stafus ou prestigio social.
Segundo Barbiere (1992: 32),

[..] trata-se de uma perspectiva que, em termos
gerais, ndo rompeu com o funcionalismo sociologico
e que, na recuperacdo da teoria psicanalitica se filia
as correntes das relagdes objetais, que ddo o peso
maior a socializacdo como aprendizagem de papéis
que se repetem ao longo da vida |[...].

Entre as autoras mais conhecidas, destaca-se Chodorovow (1978), com seu

estudo sobre maternidade. Esses trabalhos parecem inscrever-se, definitivamente,

numa abordagem estruturalista.

e e
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Uma terceira perspectiva considera os sistemas de género como sistemas de
poder resultante de um conflito social. Rubin (1979) é uma das pioneiras desta
perspectiva, que submete a uma critica feminista as teorias de Lévi-Strauss sobre o
parentesco e a Psicanalise, na vertente lacaniana. Posteriormente, também esta
perspectiva incorpora as teorias de conflito e de poder dos pds-estruturalistas, como
Deleuze, Derrida e Foucault, na qual os fendmenos sociais se definem pelas
relacbes que mantém entre si. A contextualizagdo torna-se um pressuposto de

primeira linha na construgdo das investigagdes.

Nessa perspectiva, controlar o corpo das mulheres nédo significa elimina-las,
mas dirigir o trabalho das mulheres de maneira que nada escape ao controle e
visando a eliminagéo do corpo. Controlar, efetivamente, a reprodugéo das mulheres,
significa atuar sobre sua sexualidade, uma vez que, se analiticamente podemos

separa-los, na pratica, torna-se mais dificil.

Nas pesquisas, normalmente, o uso do conceito de género tem substituido a
palavra mulher, mas é igualmente utilizado para sugerir que a informagé&o a respeito
das mulheres é necessariamente informacdo sobre os homens. Scott (1991: 38)
afirma que [...] género é uma forma primeira de significar as relagdes de poder, ou
melhor, é um campo - primeiro no seio do qual ou por meio do qual o poder é
articulado [...]. A autora articulou dois grandes nucleos em sua definicdo de género,
buscando uma conexao integral: [..] o género é um elemento constitutivo de
relagbes sociais baseado nas diferencas percebidas entre 0s sexos, e € a forma
primeira de significar as relacbes de poder [...]. Assim, ela nos informa que as
mudangas nas relacbes sociais correspondem sempre a mudancas nas
representacdes de poder e a direcdo das mudangas n&o segue sempre um sentido
unico. "

O uso do conceito de relagbes de género tem contribuido para demolir a
ambiglidade da cultura patriarcal em relagdo ao uso e aos valores destes dois
termos, que invocam a anatomia para justificar destino social do género. Relagbes
de género, portanto, sdo uma constru¢do cultural e social e como tal representam
um moto-continuo e descontinuo da producgéo dos lugares de poderes do homem e

da mulher, em cada cultura e sociedade.
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Assim, género é a categoria usada para explicar a relacdo de poder entre os
sexos masculino e feminino e nos da a dimenséao social da desigualdade sexual com

base na naturalizagéo e “biologizac&o” dos sexos.

Acreditamos que as abordagens paradigmaticas construidas por uma corrente
tedrico-francesa constituida pelo Gedisst ndo sdo excludentes como as de Scott,
como nos diz novamente Kergoat (1987: 23); [...] € impossivel colocar em oposig&ao
género e relagbes sociais de sexo: os dois termos sdo altamente polissémicos.
Encontram-se, nas duas defini¢cdes, leques semelhantes de acepg¢des que vao da

variavel mulher até uma andlise de relagdes sociais antagénicas (SCOTT, 1991).

A definicdo de relacdes sociais de sexo implica, necessariamente, uma certa
visdo de sociedade que elimina as outras. E suficiente reter, por exemplo, que é
dificil falar, simultaneamente, de relacbes de sexo e patriarcado, enquanto que a
utilizagcdo do termo género o permite. Para nés, o que aproxima as duas definigbes &
o uso da dimensao relacional, que implica a conotagéo de reciprocidade, isto €, uma
categoria s6 existe em relagdo a outra e sdo, necessariamente, relagbes que

caracterizam uma sociedade marcada pelas vinculagdes de poder sexualizado.

O uso da categoria género nos estudos e pesquisas na area da saude no
trabalho contribui e alarga a compreenséo do fenémeno do processo saude-doenca,
que, a partir da complexidade dos fatores que neste caso intervém, introduz a
dimenséo de poder, crivada pela desigualdade sexual, para explicar os diferentes
impactos que a exposicdo aos mesmos riscos quimicos, ergondmicos e psiquicos,

nos locais de trabalho, provocam no homem e na mulher.

Além disso, reorganiza o conhecimento cientifico na o6ptica da néao-
desqualificagdo, oriunda da diferenga sexual. Enfim, a aproximégéo da relagéo social
como fator de cultura com a palavra sexo, sempre percebido como fendmeno da
natureza, tem um efeito detonador, interrogativo, subversivo, efeito que, para nds, é
positivo, jé que pensamos que esta abordagem conduz a repensar a epistemologia
das Ciéncias Sociais (KERGOAT, 1996).

A expressdo mulher trabalhadora traz, portanto, certa redundancia que,
talvez, ainda tenha necessidade de ser usada, para dar maior clareza aos

significados de nosso sujeito-objeto, quando se quer dar énfase ao status de um ser
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que vem sendo desvalorizado ou ignorado como ser trabalhador, portador de

diferencas de sexo/género e direitos daqui emergentes (BALBO, 1978).

E plausivel, portanto, que a utilizagdo da categoria género, como explicativa
dos lugares social e culturalmente construidos para o homem e para a mulher,
possibilita resultados importantes, dado que os segmentos femininos de trabalho se
distinguem, tanto bioldégica como socialmente e por isso sua inser¢do no mercado,
sua participagéo no processo produtivo e a totalidade da socializagdo constituiréo

condicionantes diferenciados para a saude da mulher trabalhadora.

As diferencas de sexo somam-se as diversidades sociais, étnicas, que devem
ser identificadas e analisadas para estudar como o trabalho pode repercutir
diferentemente em um e outro grupo humanos. Também o processo de socializac&o
da lugar as diferenciagbes entre os individuos de sexos diferentes na sociedade: a
histéria, embora universal, varia em cada contexto e apresenta matrizes segundo as

classes sociais, etnias, idades e niveis de escolaridade.

3.1.2 A MULHER No CONTEXTO DA CONSTRUCAO DE SUA CIDADANIA

Durante a Antiguidade, nas familias gregas e romanas, a posicdo da muiher
era, de certa forma, bastante desvalorizada, seu lugar era semelhante ao do
escravo, uma vez que sua principal fungcdo estava ligada a produgado da
subsisténcia do homem (fiacdo, tecelagem, alimentac&o, trabalhos pesados etc.),
mas, ao mesmo tempo, a digna reprodugdo da espécie humana, pois a ela cabia

gerar, amamentar e criar o préprio ser humano.

De acordo com Michel (1982), apesar da aparente subordinagdo da mulher,
por volta dos séculos VI e VIl, a presenca das monjas nas esferas de poder foi algo
marcante, operando tanto quanto os homens na fundacao de mosteiros em regides
nao desbravadas. Este fato ensejou uma certa inquietacdo nos Padres da Igreja.
Ent&o, foi proibido que meninos fossem instruidos pelas religiosas nos conventos, o
que resultou num retrocesso educacional masculino, passando as mulheres a serem
mais instruidas do que os homens. Foram registradas, ainda, nesta época, outras

formas de influéncia marcantes da mulher, no campo das finangas e administragéo
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dos dominios reais na diplomacia, na educagéo, nas missdes cristas, e, ainda, no

controle do tesouro real.

Na Idade Média, entre os séculos X e Xl, segundo Alves & Pitanguy (1981),
as mulheres tiveram a oportunidade de ascender socialmente, tanto no aspecto
profissional quanto no educacional, destacando-se também no exercicio do poder e

capacidade intelectual, sendo numerosas na universidade.

Os autores ressaltam, ainda, que, nesta mesma época, uma grande
transformagdo ocorreu no seio da Igreja, caracterizada pelo celibato dos sacerdotes
e expulsdo dos leigos e mulheres da vida eclesial. Ao lado disso, os homens
expulsaram as mulheres das profissdes liberais, em razdo da concorréncia do
trabalho urbano. As mulheres, assim, foi imposta uma determinagcdo de
enclausuramento na familia, mas elas reagiram. Entdo, como forma de resisténcia
as discriminagdes sofridas, elas criaram contraculturas, como as cortes de amor, a

beguinaria e as heresias.

A Inquisi¢éo, em resposta ao protesto feminino, condenou a fogueira milhares
de mulheres, acusando-as de feiticaria, por atacarem a forca sexual do homem, o
poder reprodutor das mulheres e por agirem com o objetivo de exterminar a fé. Este
fato marcante ficou comumente conhecido como “caga as bruxas’. Segundo
Donnison (1978 apud LIMA, 1987), as mulheres que foram arder na fogueira da
Inquisicdo exerciam a fungéo de parteiras. Algumas vezes, muitas destas, em caso
de necessidade, optaram por sacrificar a vida da crianga para salvar a mae, e as

parteiras que tomavam tal atitude eram condenadas a serem queimadas vivas.

O fendbmeno da “cacga as bruxas” significou o reflexo de uma luta no plano do
conhecimento, uma vez que o campo da cura e tratamento de doencas,
principalmente naquela época, pertencia ao sexo feminino. Lima (1994) ressalta que
0s saberes relacionados ao cuidar eram passados de mae para filha, de geracéo
para geragdo, de comunidade para comunidade. As mulheres eram identificadas
como “sabias” pelo povo, e como feiticeiras e charlatés pelas autoridades. Ao tratar
das pessoas, elas desenvolveram grandes conhecimentos, relacionados aos 0ssos e
musculos, ervas e drogas. O autor informa que a influéncia delas era téo forte, que

Paracelso, considerado o Pai da Medicina Moderna, admitia ter aprofundado seus
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estudos de Farmacologia a partir dos conhecimentos adquiridos por elas. Vale
ressaltar que, também no século XIX, estava ocorrendo um avango na Medicina e os
homens reinvidicaram para si o controle do poder cientifico, que até entdo era

campo de atuagéo feminino.

Oliveira (1999) retrata claramente essa realidade, quando refere que a
sociedade, por meio da familia e da escola, foi criando mecanismos de controle,
evidenciando a permanéncia de fortes tracos discriminatérios e desiguais entre o
homem e a mulher, apesar da aparente democratizagdo das relagbes sociais. A
mulher foi relegada a esfera doméstica pela diviséo do trabalho entre os sexos, ao
mesmo tempo em que ia se desenvolvendo, através de milénios, uma poderosissima
ideologia que ainda hoje determina a imagem da mulher e do seu papel na

sociedade.

No entanto, a maternidade e a vida em familia ndo preencheram os projetos
de vida femininos. Segundo Nader (1997), a sociedade ocidental evoluiu num amplo
contexto politico, econdmico e ideologico. No ambito politico, os direitos de
cidadania se ampliaram e as lutas operarias realizaram conquistas no plano das
relacbes de producdo e de representagdo partidaria. O campo econdmico fez
explodir no lar a necessidade de expansao profissional da mulher, permitindo-lhe
romper com aqueles limites impostos pela atitude psicoloégica e cultural, os quais
atribuiam a supremacia fisica, moral e intelectual e conferiam o poder politico, social
e econdémico somente aos homens. Entdo, as relagdes sociais fundadas sobre as
diferencas percebidas entre os sexos comegam a ser desvendadas e a construgéo

social e histérica do papel da mulher entra em discusséao.

Diante do exposto, procuramos situar o papel da mulher na sociedade
contemporénea, de forma a considerar o seu crescimento social, bem como o0s
fatores que provocaram o desenvolvimento dos padrdes sociais, que agiram de
forma a transformar as relagdes internas da familia e abriram espagos para a mulher
se inserir de modo peculiar, ndo s6 na instituicdo familiar, como também na

sociedade como um todo.

Berlinger (1978) ressalva que a mulher instruida e qualificada pode ter uma

personalidade mais segura em suas fun¢gdes de mulher, mae e trabalhadora, n&o sé
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para maior contribuicdo familiar, como também para inserir-se mais facilmente na
atividade produtiva e ainda pensar a saude no trabalho. Conforme dados da
Fundacédo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) de S&o Paulo, entre as
pessoas com ocupagao, de 1992 a 1997, a proporcéo de mulheres com pelo menos
o 2° grau (atual ensino médio) aumenta de 22,4% para 28,3%, enquanto na
populacdo masculina o indice vai de 15,9% para 19,4%. A questdo salarial, no
entanto, continua desigual. Em 1998, na regido metropolitana de S&o Paulo, a

mulher recebia, em média 74,3% do mesmo salario recebido pelo homem.

Atualmente, as mulheres tém mostrado sua forga, conseguindo penetrar em
varios ambitos da sociedade. Saffioti e Vargas (1994) informam que no mercado de
trabalho, a taxa de atividade feminina foi de 52,7%, em 1990. Ja na década de 80, a
presengca de homens com nivel superior no mercado de trabalho era de 4,7%,
enquanto que as mulheres com nivel superior tinham maior presenga, com 8,7%.
Estes autores observam, ainda, que tem havido destaque para elas no ingresso nas
universidades, onde vém conquistando os primeiros lugares em varios cursos, antes
predominantemente masculinos. A participagdo da mulher na politica deve ser

destacada, também, com vitérias notaveis ganhas nas urnas.

3.1.3 A MULHER No CENARIO SOCIAL E PoLiTico

Na época historicamente considerada Renascimento, a posi¢do da mulher
refluiu e houve o consequente afastamento da esfera publica. No mercado de
trabalho houve uma reducéo na participagcdo da mulher, e muitas profissdes, antes
exercidas por mulheres, foram se tornando de dominio masculino. O trabalho dessas
mulheres passou a ser depreciado. Excluida da esfera do trabalho, emerge
consequentemente uma ideologia de desvalorizagdo da mulher que trabalha fora do

lar, passando a vigorar a ética da “mulher em casa” (LIMA, 1987).

Oliveira (2000) recorda que, no século XIX, poucas mulheres tinham o
privilégio da escrita e da leitura. Algumas mantinham correspondéncia e escreviam
com frequéncia seus diarios, mas preferiram destruir esses documentos, com receio
de vé-los cair nas maos incompreensivas e irdnicas de sua familia e mesmo de seus

herdeiros. As falhas culturais e a prépria educagéo feminina levam a mulher a
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apagar suas memoérias, uma vez que a escrita era a revelagéo de sua vida intima e a
mulher educada néo se reveiava a ninguém. A revelacdo do intimo e pessoal era, de

certa forma, considerada indecente.

Neste aspecto, a sua meméria € a memoria do privado, sua vida intima a qual
foi atrelada e trabalhada por uma educacéo que a leva a aceitagéo de uma vida no
interior do domicilio, sem reclamar e, de modo geral, sem perceber que também

fazia parte da histéria.

3.1.3.1 Enfocando a Mulher em sua Relagdao com a Familia

Com a passagem da economia feudal, isto é, aquela em que para a economia
industrial ocorreram grandes transformacées, dentre estas se destaca a crise na
ordem familiar, & medida que se dissolve a relagdo familia/propriedade, e a familia
deixa de ser uma unidade produtiva para se transformar em simples unidade de
consumo, onde seus membros passam a trabalhar apenas para manter suas
necessidades de sobrevivéncia. Homens, mulheres e criangas invadem as fabricas e
as cidades, onde se amontoam em favelas, convivendo ao lado da fome e da

prostituicdo, mantendo-se em condigbes subumanas de vida (DEJOURS, 1987).

Ja no fim do século XIX, o capitalismo atinge a sua fase avangada, quando as
mulheres representam uma das grandes fontes de exploracdo, sendo que isso
acontece como uma exigéncia do sistema, ja que o salario ganho pelo marido, que
até entdo arcava com todas as despesas da familia, chega a ser insuficiente,
havendo, consequentemente, a necessidade do trabalho da mulher fora de casa,
como trabalhadora (PERROT, 1988).

Lima (1987) acentua que quando a mulher parte para o trabalho fora de casa,
surgem alguns problemas que afetardo a base sélida do modelo familiar, tais como:
como sobrevivera a familia sem a presenca de uma mulher em casa, que assuma a
responsabilidade com os filhos, casa e comida?; e outro problema citado € que,
quando a mulher é submetida a uma tripla jornada de trabalho, esta fica tao
sobrecarregada que termina por nao fazer um trabalho t&o perfeito quanto o do

homem.
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Embora o autor critique a qualidade do trabalho feminino devido & sobrecarga
de papéis, Arias (1979), nos conta que as condicdes da sociedade atual ndo
justificariam, de modo algum, a diviséo de fungdes que até entdo caracterizara a
familia: o fato de a mulher exercer vérios papéis — cuidando dos filhos, marido, casa
e trabalho — n&o justifica que relegue suas funcdes de mée, esposa, dona de casa e

trabalhadora.

3.1.3.2 A Mulher e sua Relagdo com o Trabalho

‘Mesmo com a desvalorizagdo do trabalho feminino e com a reducéo do
pagamento a essa mé&o-de-obra, as mulheres ndo deixaram de trabalhar,
contribuindo para a acumulacéo de capital. Elas eram afastadas do trabalho nas
fabricas de cerveja, velas, fundicbes e serralharias, ocorrendo entdo uma
proliferagcdo de trabalho em domicilios. As mulheres parecem destinadas, na
sociedade, a ser, ao mesmo tempo em que ditas subutilizadas, utilizadas
duplamente no trabalho fora do lar e no préprio lar; Inclusive entre as mulheres que
trabalham fdra do lar, observa-se uma forte discriminacéo no tipo de trabalho e na
remunerag&o. Ressaltamos também que, no campo educacional, a mulher tendeu
n&o somente a perder o espago que antes era predominantemente feminino, como,
por exemplo, o espago na obstetricia; houve mesmo um forte movimento para
afasta-las das escolas (Oliveira, 1999). Entretanto, elas reagiram a tal situacao,
sendo hoje praticamente a maioria no magistério.

Enquanto isso, a mulher & langada no trabalho industrial pela burguésia
capitalista, encontrando-se mais diretamente explorada como for¢a de trabalho,
sendo arrancada da induUstria para as fabricas, onde o fato de ser mulher
trabalhadora lhe permitia uma remuneragéo com um salério mais baixo, revelando

uma condi¢@o de formacgé&o de lucro para a sociedade.

Percebe-se, entdo, que o emprego da méo-de-obra feminina costuma ser alvo
de um processo da seguinte feigdo: sua participagdo nas tarefas da producéo
retrocede com as mudangas que se produzem nas primeiras etapas do
desenvolvimento industrial, ja que, quando uma mulher ascende & classe média, ela

fica em casa; e a participagéo trabalhista feminina aumenta de novo quando, nos
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estadios mais avangados desse desenvolvimento, um numero crescente de

mulheres trabalha fora de casa em ocupag¢des remuneradas.

Nos ultimos anos, as mulheres aumentaram de forma acentuada a
participagdo no mercado de trabalho. Em 1997, representavam 40,4% da populagéo
economicamente ativa brasileira, enquanto que, em 1979, esse indice era de 31,7%.
A presenca feminina cresce, sobretudo nos servicos basicos e nas fungdes de
direcao e de nivel superior. Entre 1989 e 1997, as mulheres ocuparam 67,9% das
vagas abertas para empregos no Pais, contra 32,1% dos homens. No periodo de
1979 a 1989, 52,2% das oportunidades foram para os homens e 47,8% para as
mulheres. Esta vantagem aprofunda diversas mudangas de comportamento na
sociedade — como maternidade postergada, menor numero de filhos, padrédo de
consumo familiar, investimento em educacéo e, principalmente, influéncia na relagéo
saude/ trabalho (OLIVEIRA, 1999).

Segundo Foucault (1971), para manter o trabalho, os trabalhadores
submetiam-se as seguintes condi¢cées: baixos salarios, emprego de criangas,
duracao da jornada de trabalho de doze, treze e dezesseis horas por dia, numerosos
acidentes de trabalho, subalimentacéo, altas taxas de morbimortalidade, auséncia
de politicas de prevencado, doengas adquiridas no trabalho que ndo eram so6 ligadas
aos acidentes de trabalho, mas provenientes do mundo do trabalho — estresse,
ansiedade, sindrome do panico, doengas ocupacionais, disturbios do sono, entre

outras — que n&o eram vistas como tais.

Destaque-se o fato de que o trabalho feminino, ja a época, era marcado por
um valor mais baixo, a despeito da dupla jornada de trabalho das mulheres.
Segundo Oliveira (1999), nesse momento considerado a pré-histéria da saude e do
trabalho, n&o se falava em doenga, uma vez que se isto ocorresse, seria iminente o
desemprego. Se alguém manifestasse alguma queixa decorrente das condi¢des de
trabalho, seria demitido; tal fato, poder-se-ia dizer, constituia uma representacéo
social da parte dos gerentes sobre a doenca para o trabalhador, fundada no medo
da perda do emprego, na negatividade da virilidade em ndo poder sustentar a

familia.
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De acordo com Scott (1992), a relagdo entre trabalho e sofrimento psicofisico
sugere que as mulheres podem chegar a experimentar uma receptividade especial
ao sofrimento mental que compromete imensamente a saude, pela responsabilidade
familiar, pelo assédio sexual no mundo do trabalho e algumas vezes, pela
inseguranga no trabalho decorrente da dupla e/ou extensiva jornada de trabalho —

em casa ou fora da casa.

e

Sabe-se, entdo, que o processo de trabalho é um fator determinante da
qualidade de vida das mulheres e, por sua vez se relaciona com a vida de consumo
familiar — o cotidiano — e com a esfera publica. A qualidade de vida é determinada
pelos varios processos vivenciados por ela, ou seja, 0s que protegem e previnem

sua saude e aqueles que a deterioram.

3.1.3.3 Questoes Relacionadas a Saude da Mulher

A primeira relagdo entre trabalho e saude surgiu no periodo do capitalismo
industrial, quando tudo se decidia em funcdo da produgcdo; as condicdes de
prevencao relativas a qualidade de vida n&o eram prioritarias. A necessidade de
subsisténcia e a manutencéo do emprego “a qualquer custo” denotam que a relagéo
entre saude e trabalho se estabeleceu quando as condi¢gdes de saude do
trabalhador eram absolutamente penosas, sem garantias e sem agdes preventivas
(FOUCAULT, 1977).

O trabalho implica um conjunto de acgbes de variadas dimensdes,
fundamentadas nas concepcdes do homem como determinador de seu destino. E o
elemento central na compreenséo da saude-doenga, ndo porque pode gerar agravos
a saude, mas principalmente porque o trabalho, como categoria social, € que

estrutura a organizacéo da sociedade.

Laurell (1983) refere que o processo saude-doencga € determinado pelo modo
como o homem se apropria da natureza em um dado momento, apropriagdo esta
que se realiza por meio de processo de trabalho baseado em determinado
desenvolvimento das forgcas produtivas e das relagdes sociais de producdo. Com

base nestes conceitos, & que percebemos a importancia da saude-doenga como
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viabilizadora da relag&o entre organizagéo do trabalho, qualidade de vida e para a

aita ou baixa auto-estima dos trabalhadores.

De acordo com Berlinguer (1978), a dupla jornada de trabalho das mulheres
interfere no ritmo das tarefas e no horario do trabalho, como questées ligadas a
qualificacéo profissional. Além do mais, assinala, ainda, que o tipo de trabalho
realizado pelas mulheres origina problemas de saude que, a curto prazo, mesmo
nao chegando a serem agudos ou dramaticos, tornam penosas suas vidas no

cotidiano.

3.2 ASPECTOS PSICOFISIOPATOLOGICOS Do AVC

Com o aumento da sobrevida da populagcéo, acrescido de outros fatores, tais
como econdmicos e comportamentais, tem-se evidenciado também a exarcebacgéo
das enfermidades cronicas, expressdo esta que designa moléstia de longo prazo,
associada a determinados graus de incapacidades. O aparecimento das doencas
cronicas esta relacionado a idade avang¢ada do individuo e incorre em incapacidade,

deficiéncia ou limitagdes, em graus variados (GUELLER, 1990).

A doencga crénica caracteriza-se por ser de longa duracéo, cuja evolugdo
freqUentemente € lenta e a cura, em geral, n&o é completa (Marcondes et al, 1983).
Para Beland e Passos (1979), a doenga € um evento que interrompe temporaria,
permanente ou progressivamente o equilibrio fisiologico, psicolégico e social de um
individuo. Consideram, ainda, que as doengas croénicas se desenvolvem
insidiosamente, e a pessoa cronicamente enferma pode ser considerada saudavel
enquanto sua doenca esta controlada. A maioria das pessoas acometidas de
doengas cronicas esta em atividade e muitos podem nem saber que estao doentes,

enquanto ndo & manifestada uma sintomatologia especifica.

Entre as principais enfermidades cronicas que mais matam no Pais estdo as
doengcas do aparelho circulatério. Além do componente genético, elas estédo
intimamente ligadas a uma mudancga no estilo de vida do brasileiro. Em 1930,
apenas 11,8% das mortes eram provocadas por essas doencas. Em 1998, elas
passaram a ser a principal causa de mortalidade, respondendo por 256.355 dos

obitos, o que equivale a 27,5% do total. S&o responsaveis por 25% das internacdes
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hospitalares no Pais. Os disturbios circulatérios consomem cerca de 13% dos
recursos publicos de assisténcia a saiude (ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO,
1999).

O acidente vascular cerebral (AVC), uma das principais doengas do aparelho
circulatério, pode ser definido como um déficit neurolégico focal subito, em virtude de
uma lesdo vascular. Carpenito (1999) enfatiza que esta doenca pode causar
alteracdes, variando de minimas a profundas. Em seus estudos, André (1999)
destaca que a doenca vascular cerebral é a terceira causa de morte e a que mais
provoca invalidez na populacdo de paises centrais. A cada minuto, ocorre um novo
caso de doenca vascular isquémica, sendo que uma pessoa morre, vitima desta
enfermidade, a cada trés minutos e meio e 55% ficam com alguma deficiéncia e em

grau variavel.

Este parece ser um panorama alarmante, no entanto, novos conhecimentos
sobre os fatores e condicées humanas que predispdem alguns individuos ao AVC
vém surgindo para lancgar luz neste campo. Estudos epidemioldgicos demonstram
gue diversas condi¢cbes podem preceder ou acompanhar o inicio da doenca. Estas
condi¢des, tais como, estresse, hipertensdo e vida sedentaria, dentre outros, sao
denominadas de fatores de risco, e a existéncia de um ou mais fatores aumenta a

probabilidade do individuo desenvolver disturbios néurolégicos.

Mion Junior e Nobre (1999), garantem que a expressao “fator de risco” se
refere a um conceito que vem ganhando importédncia crescente no campo das
doencgas crdnicas nao transmissiveis e, nesta classificacio, incluimos o AVC. Estas
afeccbes se caracterizam, geralmente, por uma etiologia multifatorial, como também
pelo incipiente estado de conhecimento sobre os mecanismos etiolégicos e
fisiopatologicos que levam o seu surgimento e desenvolvimento, o que dificulta uma
intervencéo sistematica e coerente em saude publica. Entretanto, a literatura tem
demonstrado correlagdo entre determinados fatores e certas doencgas. Além disso,
tem-se verificado que o ato de remover ou reverter a exposicado a esses fatores
implica redugdo da mortalidade efou prevaléncia e surgimento mais tardio das

doencgas em estudo.
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O acidente vascular cerebral incorpora caracteristicas como a probabilidade
de tornar-se permanente; deixar incapacidade residual ou seqlelas decorrentes de
alteracdes patoldgicas no encéfaio, o que requer treinamento especial do individuo
para que possa obter recuperacéo total ou parcial. No entanto, o dano cerebral em si
instala-se subitamente, e 0 que vem a caracterizar o estado crénico do processo sdo
as sequelas resultantes do infarto cerebral. Vale ressaltar que os fatores de risco
para as doengas cerebrovasculares envolvem a presenca de determinadas
caracteristicas pessoais e de algumas condi¢des moérbidas de carater crénico, em
especial, a hipertensao arterial, que comprometem direta ou indiretamente o sistema

circulatério.

Smeltzer e Bare (1999) informam que o AVC é causado por um dos seguintes
fatores: trombose, formagéo de um coagulo sanglineo na luz de um vaso cerebral
ou cervical, embolia cerebral, que ocorre quando um coagulo de sangue é
carregado pela corrente sangulinea até o cérebro; isquemia € a reducdo do suporte
sangliineo em uma determinada area do encéfalo; hemorragia cerebral é a rotura
de um vaso sanglineo cerebral, com derramamento de sangue nos tecidos
circunjacentes. Os autores acrescentam que o resultado de qualquer um destes
processos € a interrup¢do de suporte sanguineo para o cérebro, causando déficits

que podem ser temporarios ou permanentes.

André (1999) nos diz que, com pequenas variacdes, os fatores de risco para
as doencas cerebrovasculares sao semelhantes aos da doenga coronariana,
destacando, assim, os episédios de hipertensdo, que constituem, sem duvida, o
principal fator de risco; as doengas cardiovasculares, que predispdem mais a
embolia cerebral de origem cardiogénica; os fatores genéticos e ambientais; o
sedentarismo; o diabetes, que esta associado a aceleracéo da aterogénese; 0 uso
de anticoncepcionais orais; os lipidios sanguineos (principalmente colesterol), a
obesidade, o tabagismo, o etilismo e o uso de drogas que sdo uma importante

causa de AVC em adolescentes e adultos jovens.

Observe-se que a identificacdo destes fatores, susceptiveis de aumentar o
risco do AVC, pode expandir o nosso entendimento sobre o0s mecanismos

fisiopatologicos desta doenca e possibilitar o desenvolvimento de novas medidas
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terapéuticas. E, ainda, importante, referir que, quanto mais fatores de risco o

individuo possuir, tanto maior sera a probabilidade de desenvolver a doenca.

O AVC pode causar varios déficits neurolégicos, dependendo do local da
lesdo, das dimensdes da drea isquemiada e do volume da circulagéo colateral. Byers
et al (1990) inventariam as seguintes, como principais manifestagbes clinicas da

doenca:

= Déficit motor. caracterizado pela perda do controle voluntario dos movimentos
em decorréncia da afecgdo dos neurdnios motores superiores. A disfungcdo motora
mais comum é a hemiplegia, em virtude da lesdo cerebral contralateral, sendo que a
hemiparesia (diminuicdo da forca muscular) também é uma disfungéo bastante
frequente. Os autores ressaltam que, na fase inicial do AVC, o quadro clinico pode
ser caracterizado por uma paralisia flacida, associada a diminuigdo dos reflexos
tendinosos profundos, que, quando acontece reaparecerem, estdo sempre

associados a hipotonia e a espasticidade do membro afetado.

= Déficit de Comunicacdo: a linguagem e a comunicacao sio afetadas a partir de
certos disturbios que podem se manifestar na forma de disartria, caracterizada pela
dificuldade de dicgdo e pronuncia da palavra, causando uma fala pouco inteligivel
em decorréncia da paralisia da musculatura vocal; disfasia ou afasia, a grande
dificuldade ou perda da fala, podendo ser de express&o ou de recepgao; € ainda a
apraxia, que € a incapacidade de expressar um gesto ou agédo previamente

aprendidos.

= Distarbio da Percepc¢do: ocorre quando a pessoa acometida de AVC é incapaz
de interpretar sensacdes. Os déficits sensitivos podem adquirir a forma de um déficit
da percepcao tactil, ou ser ainda mais acentuados, levando a perda da percepgao,
caracterizada pela incapacidade de perceber a posigdo e movimentos de segmentos
corporais. Sdo ressaltadas, também, dificuldades na interpretacdo de estimulos

visuais e auditivos.

= Comprometimento da Atividade Mental e Efeitos Psicolégicos: quando este
comprometimento acontece, pode repercutir na redugdo da capacidade de
aprendizagem, na memorizacdo ou de outras fungdes intelectuais corticais, como a

atengdo, compreensdo e a motivacdo. E referido que uma série de problemas
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psicolégicos pode ser desencadeada durante a reabilitagdo, tais como, labilidade
emocional, hostilidade, frustracdo, ressentimento e falta de cooperagéo e a

depressédo, esta ultima de forma mais marcante.

3.3 O AVC E suAs REPERCUSSOES NO COTIDIANO DA MULHER

Enfermidade e salude sdo um processo singular de altos e baixos, com
manifestacdes de graus variados de organizagdo e desorganizacdo. Nesta viséo,
tanto doenca (enfermidade) como saude representam um modelo de vida em um
momento particular (Leopardi, 1999). A doengca pode afetar os mais diversos
aspectos da vida cotidiana, especificamente, o AVC causa disturbios cognitivos,
perceptivos e de comportamentos, decorrentes da fraqueza, comprometimento dos
reflexos posturais, depresséo e disturbios psiquiatricos das pessoas acometidas por
esta enfermidade e de seus membros familiares, acarretando sentimentos de perdas

e pesar, que vém diminuir o bem-estar da familia e do individuo.

As mulheres acometidas pelo AVC, além de exteriorizarem perdas fisicas,
apresentam também perdas de funcéo psicoldgica, como a memdria, de humor, de
auto-estima, autoconfianga, respeito, amor, auto-imagem e, acima de tudo, ©

prejuizo de seu préprio aspecto do ser (SAMPAIO et al, 1999).

Reitere-se que, quando nos referimos ao acometimento de AVC em mulheres,
a situacdo é ainda mais agravante, ao considerarmos o aspecto social, uma vez que,
durante a vida, elas vém desempenhando varios papéis, como o de m&e, esposa,
cidada, dona de casa e operdria. Quando a mulher é acometida pelo AVC, seu
cotidiano torna-se susceptivel a um processo de mudanga; atingindo de forma

significativa o seu autoconceito, a auto-estima e seu senso de valor.

Convém atentar-se para as repercussdes desta doenga no cotidiano das
pessoas acometidas pelo AVC, uma vez que muitas s&o as implicagdes para a
qualidade de vida do individuo que sofreu o acidente vascular. Greshan et al (1997)
relacionam o que vem a seguir como sendo as principais destas implicagdes: o grau
de fraqueza, pois pelo menos 80% dos individuos séo afetados com paresia grave,
entretanto, podem voltar a caminhar (com ou sem equipamentos auxiliares) e dos

que voltam para casa, apenas cerca de 40% podem atender as suas necessidades
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basicas (vestir-se, alimentar-se, higienizar-se, e executar mic¢do e evacuagao);
alguns tipos de déficits, tais como a disfuncédo cognitiva (incapacidade de reter
informacdes por breves periodos) ou disturbios perceptivos proeminentes; a
incapacidade de caminhar; a continuidade do descontrole esfincteriano apés um
periodo de reabilitacdo intensiva sinaliza para um pior prognéstico, que se pode
considerar sombrio, uma vez que a manutenc¢do do individuo em casa é muitas
vezes invidvel, visto que a evolugcdo da doenca pode ser condicionada, também, a
uma série de varidveis psicossociais e econdmicas, dificeis de quantificar e

controlar.

Toda esta problematica € desesperadora para a maioria das pessoas e
demanda muita capacidade de enfrentamento, podendo ensejar inseguranca fisica e

emocional, retratada por Silva et al (1980: p. 362) como,

O medo de perder o respeito, o status, a estima dos
familiares e amigos, © Iugar que ocupa na
constelacdo familiar, do retorno ao hospital, do
afastamento dos familiares, do ftratamento e da
morte, torna-os insequros, dependentes e ansiosos.

Percebemos que as pessoas acometidas de AVC apresentam, portanto,
estresseores de ordem fisica, social e psicoldgica, identificados pela ansiedade,
medo, superdependéncia, sensacdo de desamparo, raiva, hostilidade, labilidade
emocional e outros, que precipitam crises emocionais a excederem as demandas do
individuo, em raz&o da sua ocorréncia de maneira repentina, produzindo mudangas

prolongadas e profundas no estilo de vida das pessoas.

Qualquer doenga, mesmo com episddios agudos, requer do doente mudancas
no estilo de vida. No entanto, numa situag&o crénica, particularmente no AVC, essas
mudangas podem ser permanentes. O confronto com mudangas fisicas, psicolégicas
e sociais requer do individuo um enfrentamento para com sua situagéo crénica de
saude. Miller (1983) definiu as mudangas determinadas pela doencga crénica como
desafios que precisam ser enfrentados, para que o individuo preserve a integridade

pessoal, mantenha o autoconceito positivo e seu papel nos relacionamentos sociais.

Neste trabalho, quando nos referimos a vida da pessoa acometida de AVC,

enfatizamos a figura feminina, que é o seu foco, uma vez que a problematica dessa
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clientela é mais marcante, em raz&o do retorno as inimeras atividades domesticas.
André (1999) faz algumas consideracdes de grande impacto pratico, como a
incapacidade de utilizar transportes e servigos publicos, de andar em locais
movimentados, de manipular objetos comuns no ambiente doméstico, de preparar

refeicdes, de organizar e limpar a casa, de lavar e passar roupas.

£ importante sublinhar, também, a realizacéo de atividades relacionadas a
figura da mulher que é mae, principalmente quando esta & a chefe da familia, e
precisa cuidar dos filhos, da casa e dos negécios; operaria, que precisa manter
vinculo empregaticio para sustentar a familia sozinha ou para complementar a renda
familiar; e também no papel de esposa, pois precisara dispensar tempo para o
marido. E importante considerar, também, a manutengdo da atividade sexual,
inclusive a higidez e o orgasmo, funcéo que é bastante afetada pelas incapacidades
p0s-AVC.

Dependendo da area afetada, as deficiéncias resultantes do AVC podem ser
bastante varidveis e,conforme comenta Gueller (1990), uma vez que a doenca
crénica é permanente, deixa incapacidades residuais causadas por alteragbes que
podem ser ou nao irreversiveis, o que requer treinamento especial para a
reabilitacdo e um longo periodo de adaptacédo através de cuidados diretos, com

posterior superviséo e avaliag&o.

Para que a reabilitagdo seja bem encaminhada faz-se necessario conhecer
sobre a doenca e as possibilidades reais de cada individuo, identificando deficit ou
incapacidades j& estabelecidos e as susceptiveis de recuperagdo dentro do possivel,

sua condig¢&o anterior, nos aspectos fisico, mental, social e econémico.

3.4 A ATUAGAO DO ENFERMEIRO JUNTO A MULHER ACOMETIDA DE AVC

A enfermagem é uma ciéncia humanistica, trata do cuidado de pessoas e de
experiéncias no campo dos conhecimentos especificos, fundamentagdes e praticas
do cuidar dos seres humanos que, abrangem tanto o estado de saude quanto os
estados de doenca, mediada por transagdes pessoais, profissionais, cientificas,

estéticas, éticas e politicas (LIMA, 1994).
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Paixdo (1979) pondera que ao trabalho do enfermeiro s&o incorporados trés
elementos importantes: espirito de servigo (ou ideal); habilidade (arte) e ciéncia (o
conhecimento tedrico, aprofundado sobre o assunto em discussao). De acordo com
Nash (1980), estes elementos ja haviam sido sustentados por Florence Nightingale,
que ressaltava a enfermagem como arte, COmo motivacéo religiosa, referindo exigir
estudos e aperfeicoamentos constantes e exercer influéncia moral pelo que delas

emana, quase sem que se perceba.

Nightingale (1989: p.163), em suas “Notas sobre Enfermagem’ escrita ainda
nos primérdios da Enfermagem cientifica, quando a maioria dos que eram chamados

de enfermeiros passavam apenas por um treinamento, afirma que,

Toda enfermeira deve ser uma pessoa com queim sé
pode contar, isto é, capaz de ser uma enfermeira de
confianca, (...) Deve ser estritamente sobria, honesta
e, mais do que isso, ser uma mulher religiosa e
devotada, (...) Deve ser uma observadora segura,
direta e répida, e ser uma mulher de sentimentos
delicados e modestos.

E possivel perceber que a enfermagem era compreendida por Nightingale
tanto como vocagdo quanto como profisséo, e 0s dois aspectos deveriam estar
unidos. Sob seu ponto de vista, qualquer mulher poderia vir a ser uma boa
enfermeira, determinando condi¢des que proporcionassem conforto e bem-estar aos

enfermos.

Muitas pessoas ndo tém expectativa de adoecer ou sofrer acidentes; para
essas pessoas, é desastroso quando € forgoso mudar suas vidas. A experiéncia da
doenca precipita sentimentos e reagdes estressantes. Nisto se incluem frustragéo,
ansiedade, raiva, negacéo, vergonha, pesar e incerteza (Séltzer e Bare, 1999). E
importante considerar, também, que 0s membros familiares de pessoas acometidas
por uma enfermidade precisam adaptar-se as exigéncias dos diferentes estadios da
doenca. Uma doenca crdnica envolve mudancas complexas no estilo de vida e
também um futuro incerto. Portanto, é indispensavel que o enfermeiro tenha a
habilidade de estimular a esperanca e despertar no individuo a consciéncia de que,
durante a reabilitagdo do paciente com AVC, é preciso também procurar manté-lo o

melhor possivel, em boa forma, sob o ponto de vista emocional e fisico.
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A pessoa acometida de AVC necessita compartilhar de um ambiente que lhe
seja agradavel, a fim de ter garantido o seu bem-estar biopsicossocial, sendo para
iss0 necessario que o enfermeiro procure seu constante aperfeigoamento, tanto
pessoal quanto profissional, a fim de estar apto a atuar adequadamente em
situacbes dessa natureza, que demandam uma boa conducdo, visando ao bem-
estar do paciente. Segundo Waldow (2001), a conscientizacéo constitui um valor
imperativo moral e de sensibilizacdo de consequente exercicio no processo de
educar para o cuidado humano, o qual representa um processo de “empowerment’,

de crescimento e de realizagdo de nossa humanidade.

Randinz (1999) nos diz que o cuidar profissionalmente ou cuidar em
enfermagem é olhar enxergando o outro; & ouvir escutando o outro; observar
percebendo o outro; sentir-se mantendo empatia com o outro, estando disponivel
para fazer com ou para o outro aqueles procedimentos técnicos que ele nao
aprendeu a executar ou ndo consegue executar, procurando compartilhar o saber
com o individuo efou a familia a respeito, sempre que houver interesse e/ou
condicdo para tal. Ao cuidar, procurar-se-a estabelecer, também, uma politica
assistencial de saude e de enfermagem, o que certamente garantira uma qualidade

da assisténcia.

Diante do exposto, enfatizamos a importancia de proporcionar a pessoa com
AVC, especialmente a mulher, um cuidado fundamentado no conhecimento
cientifico, considerando os diversos fatores (biolégicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais) que afetam, principalmente, a vida da mulher com AVC, durante o

processo de estar e conviver com as limitagdes que a doenga impde.

A prética do cuidado deve ser nutrida e cultivada, para que o ambiente se
torne satisfatério, agradavel, ndo ameacador, promovendo o crescimento individual e
grupal, tanto no plano pessoal como profissional. Uma atmosfera fundada no
cuidado encoraja o didlogo, o debate e a pratica de formas diferentes de

conhecimento na enfermagem (WALDOW, 2001).

Deve-se objetivar o cuidado da melhor forma possivel, a fim de proporcionar
aos individuos com AVC e a sua familia, conforto, comunicacéo e ajuda, sempre que

necessario. O cuidado é imprescindivel, tanto como forma de construir um bom
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relacionamento entre cuidador e ser cuidado, como de manter a dignidade humana
do paciente e no sentido de preservar manter sempre em bom nivel sua auto-estima,

evitando a depresséo e a desesperanga, que favorecera o éxito da reabilitag&o.

Tognola (1996) enfatiza que o papel do enfermeiro durante o processo de
reabilitacdo do paciente com AVC envolve o desenvolvimento de um conjunto de
medidas, com o objetivo de assegurar a melhor qualidade de vida possivel, para a
pessoa envolvida e para sua familia, independentemente do grau de

comprometimento da les&o.

O decurso de reabilitacdo inicia-se no dia em que o individuo apresenta o
AVC, sendo que deve ser intensificado durante a fase de convalescencga, exigindo
esforcos coordenados da equipe de saude. Parafraseando André (1999) advertimos
ser importante que o enfermeiro conhega o melhor possivel a pessoa acometida pelo
AVC, seus habitos, habilidades e capacidades, anteriormente ao AVC, sua forga de
vontade, seu estado mental e emocional, suas caracteristicas comportamentais e
atividades da vida diaria, a fim de melhor poder ajuda-la, podendo escolher palavras
adequadas para motiva-la a melhorar a mobilidade, a capacidade de realizar
cuidados pessoais, de executar o controle vesical, melhorar o raciocinio, treinar, de
alguma forma, exercicios de comunicagdo, vigiar a propria manutencdo da
integridade cutanea, enfim, minimizar as complicagdes dolorosas e empenhar-se em

restaurar o equilibrio familiar.

Lembra este autor que, melhorando a mobilidade, poder-se-a minimizar o
desencadeamento de deformidades, pois, quando o controle da musculatura
voluntaria é perdido, os musculos flexores, por serem mais fortes, exercem controle
sobre a musculatura extensora. Assim sendo, 0 membro superior tende a sofrer
aducdo, visto que os musculos adutores sdo mais fortes do que os abdutores, e
rotacdo interna. O cotovelo e o punho tendem a sofrer flexdo e os membros
inferiores tendem a sofrer rotagdo externa, ao nivel do quadril e flexdo ao nivel do
joelho: o pé e o tornozelo entram em supinagéo e tendem a flex&o plantar. Aprecie-
se a importancia do posicionamento correto no leito, a fim de evitar contraturas;
empregando medidas no intuito de avaliar a press&o, manter o bom alinhamento
corporal e evitar neuropatias por compressdo (especialmente ao nivel dos nervos

ulnar e fibular) e, ainda, evitar areas de compressé&o sobre os tornozelos e quadris.
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Smeltzer e Bare (1999) enfatizam a importancia da reabilitacdo dos membros
afetados, para o que citam a pratica de exercicios através de fisioterapia passiva; da
ampla mobilizagdo articular, quatro a cinco vezes ao dia, visando a manter a
mobilidade funcional das articulagdes; a recuperagéo e o controle motores; evitar o
desenvolvimento de contraturas no membro paralisado; evitar maior deterioracdo do
sistema neuromuscular e melhorar a circulagdo local. O exercicio € util também na
prevencdo da estase venosa, a qual pode predispor a trombose e a embolia
pulmonar. A préatica continua de uma mesma atividade forma novas vias no SNC,
encorajando assim novos padrées de movimento. Inicialmente, os membros
costumam mostrar-se flacidos. Os sinais a serem observados incluem
superficializagdo dos movimentos respiratorios, presenga de dor toracica, cianose e

aumento da freqliéncia de pulso durante os exercicios.

Exige-se que o profissional de enfermagem tenha a responsabilidade de
supervisionar e apoiar a pessoa acometida de AVC durante as atividades de
reabilitacdo. A pessoa deve ser ensinada a colocar o0 membro inferior n&o-afetado
sobre aquele que foi comprometido, a fim de conseguir mover-se durante o0s

exercicios passivos.

O enfermeiro deve, também, preparar o individuo para a deambulagéao; téo
logo seja possivel, ele deve ser levado para fora do leito. Via de regra, quando a
hemiplegia e resulta de uma trombose, o programa de reabilitagdo ativa deve ser
iniciado tdo logo o individuo recupere a consciéncia; ja as pessoas vitimas de
hemorragias cerebrais ndo devem ser submetidas a fisioterapia ativa, até que
tenham desaparecido todas as evidéncias de sangramento (POTTER E PERRY,
1996).

Acrescentam os autores que a pessoa portadora de AVC esta pronta para
comecar a caminhar, tdo logo consiga se pér de pé. As barras paralelas s&o uteis no
inicio do treinamento. Uma cadeira de rodas deve estar sempre a méo, para o caso
de fadiga ou vertigem subitas. Os periodos de treinamento de deambulag&o devem
ser curtos e frequentes. A medida que o individuo recupera a forga e a confianca, ele
pode comecar a deambular, com o auxilio de uma muleta, se possivel de aluminio.
Geralmente, um “andador” com trés ou quatro apoios é suficiente para sustentagéo

estavel nas fases iniciais do programa de treinamento.
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André (1999) acrescenta que as agdes de enfermagem durante o processo de
reabilitacdo devem ser realizadas, também, com a finalidade de incentivar a
retomada das atividades de vida didria, recuperagéo do controle vesical, melhorar o
raciocinio, melhorar a comunicagéo, manter a integridade cutadnea mucosa, melhorar
as relacdes familiares, através da educacgéo para a saude, e, ainda, orientag&do para

o restabelecimento da fungéo sexual.

Ponte Filho (2001) enfatiza a importancia dos cuidados de enfermagem nas
alteracbes emocionais, as quais estdo associadas a manifestagcdes de disturbios
psicossomaticos resultantes do agravamento dos sintomas. Pode-se, ent&o,
contornar o problema de ordem filosofica, ou seja, uma vez que as mudancas
mentais provocam danos organicos, levar-se-a em conta, também, o fato de que as
mudangas emocionais andam sempre acompanhadas de mudancgas corporais. As
reacdes emocionais e as mudancas fisioldgicas, por conseguinte, podem ser vistas

como diferentes aspectos da reacéo do individuo a situagdes estressantes.

Waldow (2001) ressalta que o processo de cuidar envolve crescimento
pessoal e ocorre independentemente da cura. E intencional, e seus objetivos séo
varios, dependendo do momento, da situacdo e da experiéncia. Por ser um
processo, ndo ha preocupagédo com um fim. A finalidade do cuidar na enfermagem é
prioritariamente aliviar o sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar meios
para conviver com as crises e com as experiéncias do viver e do morrer. Deste
modo, o cuidado é estabelecido numa dimens&o mais profunda, que ultrapassa o
fisico, pois favorece o enfermeiro a entrar em contato com a dimensao espiritual e

mental do cliente, conduzindo-o na busca de sua recuperagao.

Assim, o enfermeiro, como membro imprescindivel da equipe de saude, deve
reconhecer a magnitude dos estressores conseqilientes a uma situacéo crénica de
saude e ter uma atitude positiva, para ajudar estes individuos a enfrentar esta nova
situagdo. O enfrentamento interpessoal deve ser encorajado, ajudando-se o0s
individuos a tirar o maximo de vantagem das oportunidades que se apresentam, a
obter apoio de sua familia e amigos, bem como dos profissionais envolvidos na

assisténcia.
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Nyamathi (1989), em seus estudos, ensina que assistir individuos com
dificuldades de enfrentar doencas, crises de vida, mudancas no estilo de vida e
papéis, representa a razao de ser da enfermagem. O objetivo da enfermagem deve
ser o de utilizar os conhecimentos relevantes do homem, na busca da saude e de
comportamentos de enfrentamento, racional, artificial e habilidosamente, pelo uso de
estratégias de enfermagem apropriadas, ao assistir o ser humano para a realizagéo
de seu maximo potencial e bem-estar, seja do ponto de vista bioldgico, psicoldgico,
social ou espiritual. Devem ser, com a ajuda de amigos e da familia, criadas
situagbes que motivem a pessoa em reabilitagdo a participar ou executar tarefas
anteriormente praticadas por ela; a fazer parte de pequenas reunides sociais em
grupos, seja em templos religiosos ou em outras e, ainda, em atividades de simples
lazer. Tudo isso ira, lentamente, devolvendo a fé, a esperanga e o entusiasmo pela

vida e suas decorréncias.

3.5 As CORES E SUA INFLUENCIA SOBRE AS PESSOAS E SOBRE O AMBIENTE

Embora a humanidade tenha estado sempre cercada de cores por todos os
lados, e tenha sido submetida a sua influéncia desde tempos muito remotos, faz
relativamente pouco tempo que temos podido produzir e usar as cores, tao livre e
amplamente como o fazemos hoje em dia. Antes do século XIX, sé se conhecia um
numero limitado de corantes e pigmentos, e estes eram, sobretudo, de origem
organica. Também eram muito caros, de modo que os tecidos coloridos e o0s
materiais decorativos eram privilégio das pessoas abastadas. Centenas de milhares
de moluscos davam sua vida para que um imperador romano pudesse usar seu
manto de purpura da Fenicia, enquanto que seus suditos tinham de satisfazer-se

com algodéo ou linho descorado, e peles ou las cruas (OSTROWER, 1983).

O autor ilustra, ainda, dizendo que, somente no decorrer dos ultimos cem
anos mais ou menos, € que este quadro se alterou consideravelmente, primeiro com
a sintese dos corantes de anilina, e mais tarde com os derivados do alcatréo, de
hulha e com os 6xidos metalicos, de modo que, hoje em dia, pequena quantidade
das coisas que fazemos, em sua maioria, permanece no seu estado manufaturado

original, sem ser total ou parcialmente estampada, pintada ou colorida. Agora
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existem, literalmente, milhares de cores, de todas as tonalidades e intensidades
imaginaveis, disponiveis para quase todos os fins. Ndo sé temos agora o azul do
céu, o vermelho do ocaso, o verde das arvores e todas as outras cores da natureza,
como também os artigos feitos pelo homem — luzes de néon, tintas, papéis de

parede, cinema e TV a cores nos encantam ou agridem continuamente.

Lacy (1996) refere que este emprego cada vez maior da cor, combinado com
a competicdo sempre crescente dos fabricantes, na busca de aumento em suas
vendas, tem contribuido para o crescente progresso no campo da Psicologia das
cores, muito embora, quando se trata de comercializag&o, grande parte dessas
pesquisas estejam sendo feitas pelo método das tentativas. As cores da natureza
tém exercido sua influéncia sobre noés, e estdo arraigadas em nossa formacgéo
fisioldgica e psicologica — e ali estdo, nitidas, independentemente de nossa vontade.
Todavia, no caso dos objetos que compramos, temos a liberdade de escolher, de

exercer nossas predilecdes e aversdes, Nn0ssos gostos e nossas convengdes.

Haack (1969) refere que, quanto a uma pintura, ou a uma foto colorida, a
importancia psicolégica das cores normalmente € bem menor, em razdo de inumeros
outros fatores implicados — assunto, equilibrio das formas, equilibrio das proprias

cores, educacdo e pericia do observador e sua apreciacéo estética.

No caso de cores simples, é possivel ser muito mais especifico, sobretudo
guando as cores foram corretamente escolhidas por sua associagéo direta com
necessidades psicologicas e fisiolégicas, como acontece no Teste das Cores de
Luscher. Neste caso, preferéncia por uma cor e aversdo a outra significa algo

definido e reflete um estado atual de espirito, de equilibrio glandular, ou ambos.

Para se saber como pode ser assim, por que esta relagao € universal, e por
que ela existe, independentemente de raca, sexo ou ambiente social, & preciso

recordar a longa exposi¢do do homem as cores da Natureza, por milhdes de anos.

Pagnamenta (1998), escrevendo sobre a cromoterapia, ensina que as cores,
consciente ou inconscientemente, tém grande influéncia na nossa vida. A cor do
vestido que escolhemos pela manha ndo é fruto do mero acaso, é exatamente
aquela cor que queremos nesse momento, que “sentimos’ adequada a nos.

Geralmente, procuramos uma cor que nos faz falta.
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Concordando com as posigdes do referido autor, pensamos que a cor pode
transformar, animar e modificar, totalmente, um ambiente, pois todos nds reagimos a
cor, e atualmente é possivel leva-la a todas as areas da vida, pela facilidade do uso
de materiais, tecidos e tintas. Desde que existem produtos quimicos, € possivel
tingir-se a maior parte dos materiais com qualquer cor que se queira. As cores que
apreciamos sdo extensdes de ndés mesmos, pois, segundo Ostrower (1983), em
torno de cada pessoa ha uma aura de luz que irradia vérias cores, o que nos faz ser

atraidos pelas cores que completam a nossa prépria aura.

Segundo Lacy (1996), a sabedoria das cores foi transmitida através dos
tempos, observada por muitos videntes e sentida por outros. As descobertas nos
levaram a compreender que o uso de uma ou varias cores no ambiente pode alterar
a comunicagdo, as atitudes e a aparéncia das pessoas presentes; a cor pode

acalmar, reduzir o estresse e a violéncia ou aumentar a vitalidade e a energia.

Haack (1969), em seus estudos sobre a origem da importéncia das cores,
considera que, inicialmente, a vida do homem era regida por dois fatores, além do
seu controle: noite e dia, trevas e luz. A noite trazia consigo a passividade, o
repouso e diminuicdo da atividade metabdlica e glandular, criava um ambiente em
que a acgdo tinha de parar, de modo que o homem se dirigia para sua caverna,
enrolava-se em suas peles e adormecia, ou entdo subia numa arvore e se ajeitava
como podia, enquanto aguardava o amanhecer. O dia trazia consigo a possibilidade
de acdo, aumento no indice metabdlico e maior secrecéo glandular, dando, assim,
energia e iniciativa; criava um ambiente em que era possivel agir, de modo que ele
tornava a sair para reabastecer suas provisdes e a forragear ou cacar seu alimento.
As cores, associadas ao ambiente, sdo o azul-escuro do céu noturno e o amarelo-
vivo da luz do dia. Logo, a noite (azul-escuro) obrigava a cessacéo da atividade e
impunha o sossego; o dia (amarelo-vivo) permitia a ocorréncia de atividade, sem

imposicao.

Para o homem primitivo, a atividade, via de regra, assumia uma de duas
formas — ele estava cagando e atacando ou estava sendo cagado e se defendendo:
atividade dirigida a conquista e aquisigdo, ou atividade dirigida & preservacéo da

prépria existéncia. As acbes de combate e conquista sdo universalmente
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representadas pela cor vermelha; a preservagdo da propria existéncia, pelo seu

complemento, o verde.

As experiéncias que envolvem as pessoas obrigadas a contemplar
psicologicamente o vermelho-puro durante periodos variaveis de tempo mostram
que esta cor é de efeito decididamente estimulante no sistema nervoso — a presséo
arterial se eleva e a respiragdo e as batidas cardiacas se aceleram. Logo, o
vermelho é de efeito “excitante” sobre o sistema nervoso, especialmente sobre o
ramo simpatico do sistema neurovegetativo. Por outro lado, idéntica exposicéo ao
azul, psicologicamente puro, tem efeito inverso — a pressado desce, o ritmo cardiaco
e a respiracdo diminuem. Logo, o azul-escuro & de efeito “calmante”, e atua
principalmente através do ramo parassimpatico do sistema neurovegetativo
(HAACK, 1969).

As complicadas redes de nervos e fibras, pelas quais o corpo e todos os
orgaos sao controlados, podem ser reunidas sob dois titulos principais — sistema
nervoso central (S.N.C.) e sistema neurovegetativo (ou auto-regulador) (S.N.V.).
Pode-se considerar, com relativa exatiddo, que o sistema nervoso central esta
relacionado com as fungbes fisicas e sensoriais que ocorrem no limiar da
consciéncia, ou acima dele, em plena consciéncia. Por outro lado, o sistema
neurovegetativo esta relacionado, sobretudo, com as fun¢des ocorrentes abaixo do
limiar da consciéncia e, por esta razéo, deve funcionar numa base automatica e
auto-reguladora. As batidas do coracdo, encher e esvaziar os pulmdes, a digestao
dos alimentos, alids, todos os processos complexos do organismo, que devem
prosseguir sem qualquer esfor¢co consciente, sdo fungbes do sistema
neurovegetativo (SMELTZER E BARE, 1999).

Haack (1969) esclarece que ainda ndo se compreende perfeitamente o
mecanismo pelo qual uma cor é “vista” e conhecida como tal. Mas, ja que as cores
dao origem a tantas teorias diferentes na busca de uma resposta, entdo & provavel
que, de algum modo, ndo se possa compreender muito bem se estaremos fazendo a
pergunta de modo correto ou partindo de algumas premissas imperfeitas. Entretanto,
a “teoria de contraste” do fisiologista Hering (1960), parece adaptar-se melhor ao
que realmente se observa no uso do Teste das Cores, uma vez que este autor

observou que a “purpura visual’, uma substancia contida nos bastonetes da retina,
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dentro do olho, e também conhecida como rodopsina, era descorada sob a
influéncia das cores vivas e se reconstituia quando exposta a cores escuras — que a
luz tinha efeito catabdlico (destrutivo), ao passo que a treva tinha efeito anabdlico
(construtivo). O branco submetia a purpura visual ao catabolismo e a destruia; por
outro lado, o preto provocava o anabolismo e devolvia a purpura visual ao seu
estado original. Verificou-se que os mesmos efeitos ocorrem com o vermelho-verde
e com o amarelo-azul, resultando um efeito de contraste aplicavel a todas as cores

em termos da sua claridade ou da sua obscuridade.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Percebi que hé algumas coisas que cada pessoa foi enviada a Terra para realizar e aprender. Por
exemplo, partilhar mais amor, ser mais amorosa com 0S OUutros. Descobrir que 0 mais importante é o
relacionamento humano e o amor, e ndo as coisas da matéria. E entender que cada pequena coisa
que se faz na vida é registrada e, mesmo que vocé passe por ela sem pensar na ocasiéo,

ela sempre vem a tona mais tarde.

SOGYAL RINPOCHE

4.1 A TEORIA DE JEAN WATSON COMO REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO PARA O
ESTUDO

Popper (1995), ao destacar a importancia das teorias de enfermagem, afirma
que elas sdo redes langadas para capturar o que chamamos “o mundo’, a fim de

racionaliza-lo, explica-lo e domina-lo.

O conhecimento substantivo de enfermagem tem sido desenvolvido atraves
das varias correntes filosoficas e teéricas dessa profissdo, que vém, ao longo da
histéria, se esforgando na busca do crescimento e do seu aprimoramento. Zagonel
(1996) conta-nos que, desde Nigthingale, em 1859, até os cientistas enfermeiros
contemporaneos, o desvelamento e as influéncias dos paradigmas de enfermagem
tdm contribuido para a construgéo da ciéncia de Enfermagem, com definicdes de
principios tedricos e metodolégicos, formas de implementagdo e de
instrumentalizacdo, através do conjunto de crencas, valores e leis, propostos por
diferentes tedricos. A autora informa que, nesta perspectiva, Watson elabora a

* Jean Watson nasceu em 1940 e sua vida cumulou-se de progressos e conquistas profissionais na
Enfermagem. Bacharelada em Enfermagem pela Universidade de Colorado em Baulder. Mestra em
Saude Mental Psiquiatrica. Doutora em Psicologia Educacional. Atuou como Reitora e Professora da
Escola de Enfermagem da Universidade do Colorado — Estados Unidos. Foi Administradora
Educacional, Consultora Clinica e Pesquisadora em Enfermagem. Recebeu varios prémios e
homenagens. Watson é autora de inimeros artigos, capitulos de livros e de trés livros. Sua pesquisa
se concentra na area do cuidado prestado as pessoas. Em 1979 foram publicados os fundamentos de
sua Teoria de Enfermagem, e em 1988 sua teoria intitulada de Nursing: Human Science and
#uman Care, sendo sua mais recente obra Enfermagem na Pé6s-Modernidade, editada em 1999.
Teorista predominantemente humanista, afirma que o foco principal da Enfermagem esta nos fatores
de cuidado que derivam de uma perspectiva humanista, combinada aos conhecimentos cientificos
{KONOPKA, 2000).
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Teoria do Cuidado Humano, a partir de componentes filoséficos explicativos sobre

ciéncia e arte da enfermagem, aos quais associa os ideais da profisséo.

Watson (1989: p. 220) considera que o recente fendmeno de desenvolvimento
de teorias de enfermagem, juntamente com visées de mudanga das ciéncias e do
préprio universo, vém, em um movimento de reciprocidade, ampliando horizontes,
tendo em vista o cuidado humano, como fruto de uma conjungcéo de esforgos
epistémicos sérios, éticos e praticos, inferindo que transformar as perspectivas de
cuidado — pessoas — natureza — saude — cura, nos permite buscar nogbes de
espiritualidade, campos energéticos holograficos e novas éticas do cuidado. Diz
ainda, que todas estas atividades sdo parte de uma nova dindmica e consciéncia,

dentro da ciéncia e da arte da enfermagem e da sociedade em geral.

Neste contexto, a autora propde um trabalho de desenvolvimento mentai-
espiritual do EU e do OUTRO, bem como a descoberta da forga interior e do
autocontrole, através do cuidado, tudo isto realizado pela interagdo inter-
transpessoal. Esta transacdo de cuidado humano nem sempre é feita de forma
articulada, nutrida ou reconhecida como fundamental para o processo de cuidar
prdfissional, porque, conforme Watson (1979), a enfermagem tem focalizado sua
atuagdo muito voltada a matéria e a forma, ou seja, deixando de lado o aspecto

subjetivo, que envolve componentes importantes da esséncia do ser, Na sua vnsao o
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W enfermagem-esta-nos fatores de cuidado que deriva de uma

perspectiva humanlsta comblnada aos conhemmentos cnentlflcos
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Rogers (1988) grifa o fato de que Watson desenvolveu sua teoria, com
conceitos abstratos, ndo usualmente utilizados pela enfermagem, dando uma
conotacéo diferente, visiondria, futurista, para o desenvolvimento da ciéncia do

cuidado. Os conhecnmentos da teorla de Watson foram abstraidos de escolas de

~ S

Psicologia humanlstlca eX|stenC|a| e transpessoal. E considerada, também, como

——

=

mteracmmsta uma vez que recebeu influéncias de Harry Sullivan e Carl Rogers,

partindo da Psicologia o fundamento para os métodos interativos.

O conhecimento concebido por Watson estda profundamente embasado na
Filosofia. Sua obra parte de uma perspectiva fenomenolégica-existencial. Zagonel

(1996) explicita que a abordagem sobre a alma, conceito muito forte na sua teoria,
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que identifica como autoconhecimento, grau mais elevado da consciéncia, forga
interior, poder, experiéncia intuitiva e mistica, deriva de certas filosofias orientais,
mais aproximadas da filosofia hindu. Torres (1986) acrescenta, ainda, que os
conhecimentos de Watson derivam também da teoria de aprendizagem, de John
Dewey, o qual fornece uma base para os métodos interpessoais, com vistas a

orientar os individuos sobre seu comportamento.

E destacada como a mais filoséfica e complexa das modernas teorias de
enfermagem, porque € a Unica teoria de enfermagem a explicitamente defender o
conceito de alma e enfatizar a dimensao espiritual da existéncia humana (SARTER,
1988: p. 55).

Watson (1989) considera que a pessoa existe como uma Gestalt viva,
crescente possulndo trés esferas do ser: corpo, mente e alma e que qualquer

alteragao neste contexto pode levar ao desequilibrio, desarmonia, resultando em

patologla e doenga que por sua vez, geram mais desarmonia.

A autora revela, ainda, que o cuidado humano transpessoal € um ideal de
intersubjetividade e envolvimento entre o enfermeiro e o individuo; € uma arte
quando o enfermeiro, unido ao outro, transcende o fisico, e atinge o espiritual, dando
significado a existéncia e & um ideal moral, uma vez que o enfermeiro se preocupa

com a dignidade humana e a preservagao da humanidade.

Paganini (1998), afirma que o cuidado humano vai além da assisténcia
prestada, implica numa transagdo subjetiva entre pessoas, permeada por
experiéncias humanas e troca de sentimentos. Vé o cuidado humano como
transpessoal; acontece quando duas pessoas se encontram espontaneamente em
determinado momento ou situacdo [...] com enfoque no campo fenomenoldgico

gerado pela energia resultante daquele encontro.

Diante deste contexto, salientamos que Watson muito tem contribuido,

ajudando a afastar a enfermagem do apenas curativo, indo em direcdo ao seu

z

fundamento, que é de cuidar, isto é, uma teoria que convida a enfermagem a

1

realmente assumir o compromisso com o cuidado, envolvendo o biolégico, o

psicoldgico e o espiritual, fundamento essencial da nossa profissdo.
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Para Watson (1979), o cuidado que o enfermeiro deve ter com aqueles que

dele necessitam deve ser um cuidado transpessoal. Assim sendo, elaborou dez

fatores para, através deles, estudar e compreender o cuidado sob o ponto de vista

de sete pressuposicdes basicas, enfatizando a forma de ver o cuidado, uma vez que

este constitui o atributo mais valioso que a enfermagem tem para oferecer a

humanidade.

As pressuposicdes filosdficas que a autora desenvolve e nas quais embasa

sua teoria sdo os seguintes:

1

O cuidado pode ser efetivamente demonstrado e praticado de modo
transpessoal — a arte de cuidado de enfermagem comega quando o
enfermeiro, com a intengdo de unir-se ao outro, revela externamente o
sentimento de cuidado e preocupacao. Desta forma, ocorre a integragéo entre

a vivéncia subjetiva do ser que cuida e daquele que é por ele cuidado.

O cuidado consiste em fatores que resultam na satisfacdo de certas
necessidades humanas — parte do principio de que o enfermeiro € ©
cuidador, aquele que esté preparado e tem condi¢cdes de compreender o ser
humano cuidado, seja em situagdes de saude-doenca ou em periodos de
fragilidade e desenvolver suportes de enfrentamento a situagéo fragilizada,

daquele ser humano exposto aos seus cuidados.

O cuidado eficiente promove satide e crescimento individual ou familiar
— considera que o cuidar é fazer pelo outro, é a satisfagéo das necessidades
basicas, pela execugcdo de procedimentos e técnicas, porém sem
distanciamento deste enfoque, procurando unir a acdo da pratica a agao

o

transformadora do ser.

As respostas de cuidado aceitam uma pessoa, ndo apenas como é ela,
mas como aquilo que ela pode vir a ser — é importante que a equipe de
enfermagem, especialmente o enfermeiro, esteja com a atengéo voltada para
o cliente, visto ser um momento valioso, e a pessoa que necessita de
cuidados deve perceber nos outros a exteriorizacéo de aceitagéo e respeito, e

sentir-se convidado a participar do seu processo de reabilitagado.
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5. Um ambiente de cuidado é aquele que proporciona o desenvolvimento
do potencial, ao mesmo tempo em que permite a pessoa escolher a
melhor acdo para si mesma, num determinado ponto do tempo — fator
importante a ser considerado, uma vez que o ambiente deve oferecer
condicbes favoraveis para o cuidado, assim como opgdes para o
desenvolvimento de comportamentos adequados, que beneficiem aquela

pessoa.

6. O cuidado é mais “health hogenic” do que curativo. A pratica do cuidado
integra o conhecimento biofisico ao conhecimento do comportamento
humano para gerar e promover a saude, e para propiciar o auxilio
aqueles que estdo doentes. Uma ciéncia do cuidado §é,
consegqiientemente, um complemento & ciéncia da cura — preconiza que a
enfermagem, a humanizagéo visa ao cuidado, além dos sinais e sintomas,

busca compreender e interagir com o potencial do ser humano como “cliente”.

7. A préatica do cuidado é fundamental & enfermagem — este fator néo se
limita ao ser enfermeiro, mas a equipe de enfermagem integrada.Cabe ao
enfermeiro estimular a equipe a estar constantemente preocupada em
melhorar seu nivel de assisténcia a pessoa, como uma doenca crénica. Por
outro angulo, n&o basta a equipe ter habilidades, destreza; é preciso interagir
com o cliente e a familiaseus familiares, considerando suas necessidades

psicobioldgicas, psicossociais e psico-espirituais.

O cuidado transpessoal & entendido como um tipo especial de relag&o, na
qual ambos, pessoa e enfermeiro, tém em considerag&o o todo da pessoa, 0 seu ser
no mundo. A arte do cuidado transpessoal s6 ocorre a partir do momento em que o
enfermeiro detecta o mundo subjetivo da pessoa. Particularizando a mulher
acometida de acidente vascular cerebral, ha necessidade de uma unido de
experiéncias, a fim de que ambos, enfermeiro e a mulher, possam compartilhar a

compreens&o da vivéncia daquele isolamento, a que leva um estado de p6s-AVC.

Para Lacerda (1997), o contato dos mundos subjetivos do enfermeiro e da
pessoa no cuidado humano transpessoal tem o potencial de ir além do fisico-

material, atingir uma interagdo mental-emocional; adentrar o interior da pessoa, tocar
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o mais alto senso espiritual do self, da alma, do espirito, ocorrendo em uma relagéo
eu-tu. Deve contemplar forga interior, vigor, a fim de ajudar o individuo a organizar
um quadro de harmonia consigo mesmo, com os outros e com a natureza. Constitui
um processo que transforma, produzindo e potencializando energias para a

autocura.

Este estudo é desenvolvido, tendo por base os sete pressupostos filosoficos
propostos por Jean Watson (1979), em sua Teoria do Cuidado Transpessoal e os
dez fatores carativos por ela idealizados, mesmo que cada um deles enfoque um
aspecto determinado; eles se intercomplementam, tendo em vista a consecug&o do
cuidado humano, conforme determina a Teoria de Enfermagem, de Jean Watson,

denominada Ciéncia Humana e Cuidado Humano.

Zagonel (1996) diz que no processo de cuidado os fatores carativos propostos
por Watson sao utilizados, em sua totalidade ou em parte; de acordo com a situacao,
podem chegar a alterar sentimentos, pensamentos, comportamentos. Estes fatores
s&o altamente consistentes, considerando o que preconiza Nightingale, congruentes
com o paradigma de cuidado humano, quando fala de processos naturais de saude,

do curador interior e sua ligagdo com a natureza.

A autora refere, ainda, que € um método valioso e criativo na resolugdo de
problemas, exigindo uma interacéo ativa do enfermeiro com seu cliente, através de
um ensino-aprendizagem, pois o0 processo de cuidado humano é infinito e em

expansao continua.

Assim, os fatores carativos de cuidado citados por Jean Watson (1979)

associados ao cuidador vém a seguir comentados:

1. Formagédo de um sistema de valores humanista-altruista — refere-se ao
compartilhamento ao longo da vida, a partir da familia de cada individuo, sua
vivéncia de crencas, de visOGes proprias nas experiéncias pessoais de
crescimento. Enfoca uma visdo antropolégica do ser humano na percepcac

de ser biopsiquico e socio-espiritual.

2. Promogdo de fé-esperanca — enfatiza o espiritual, a alma e o espirito,

buscando um sentido existencial e de transcendéncia, na visdo que vai alem
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da ciéncia moderna, ndo se contrapondo a ela, mas oferecendo fé e
esperanga Como um recurso capaz de mostrar a pessoa uma forma de
superar as dificuldades presentes, tentando proporcionar uma sensacéo de

bem-estar, através de crengas que tém significado para ele.

Cultivo da sensibilidade ao préprio self e ao das demais pessoas —
abrange o desenvolvimento dos proéprios sentimentos, de modo que alguém
possa, realmente, de modo sensivel, interagir com o outro. A mente e as
emocdes de uma pessoa sdo janelas para a alma. O cuidado de enfermagem
pode ser, e é, fisico, processual, objetivo e real, mas no seu mais alto nivel as
suas respostas de cuidado, as suas transagbes de cuidado e a presenca do
enfermeiro na relacéo que transcende o mundo fisico e material, fazem

contato com o mundo emocional e subjetivo da pessoa.

Desenvolvimento de uma relagdo de cuidado humano de ajuda-
confian¢a — implica que haja compatibilidade, empatia e calidez, havendo
nas interagbes verdade, honestidade, abertura, sintonia e aceitagéo positiva
do outro. A comunicacdo verbal e ndo verbal pode ser uma forma para
perceber o outro com maior profundidade, a fim de inspirar-lhe confianga no

processo de cuidado-ajuda.

Promogdo e aceitacdo da expressdo de sentimentos positivos e
negativos — postura que tem em vista a melhoria do nivel pessoal de
percepcdo e do controle interno, envolvendo a necessidade da pessoa de
manter uma coeréncia entre sentimentos, pensamentos e comportamentos.
Os sentimentos alteram pensamentos e comportamentos e as necessidades
de expressa-los devem ser consideradas e valorizadas. positivamente, como

um instrumento de elaboracéo da situagéo vivida na relacdo de cuidado.

Utilizagdo sistematica de método cientifico para resolugéo de problemas
e tomada de decisées — tendo em vista monitorar, prever e conduzir ¢
cuidado, imprimindo a este um enfoque cientifico. Deve ser considerado e
valorizado, também conforme a natureza relativa da enfermagem, na
perspectiva de que o método ndo pode ser sempre neutro e objetivo, deve

considerar o ser humano de forma integral. Cada situacdo € uma situagao
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nova e requer uma adaptagdo criativa e Unica do conhecimento tedrico

adquirido e atualizado pelas experiéncias praticas vivenciadas.

7. Desenvolvimento do ensino-aprendizagem interpessoal — a pratica para
este fator deve ser encaminhada com base em informagées e alternativas, de
forma que se oferega & pessoa um relativo controle sobre a prépria satde.
Isto pode ser facilitado, mediante o ensino através de técnicas de ensino-
aprendizagem, permitindo que o individuo cuide de si mesmo, identifique suas
proprias necessidades e determine formas de promover seu crescimento

individual.

8. Provisdo de um ambiente de apoio, protegdo e/ou de neutralizagédo
mental, fisica, sociocultural e espiritual — o principio é de que o ambiente
do cliente inclui variaveis internas e externas interdependentes, que podem
ajudar o individuo a enfrentar alteragdes, na busca de desenvolver uma
percepgéo mais exata e proporcionando informagdes cognitivas que reforcem
mecanismos de enfrentamento. Este deve, portanto, oferecer comodidade,
intimidade, seguranga e um ambiente limpo e estético.

9. Focalizagado da assisténcia em relagdo as necessidades humanas — para
Watson (1979), necessidades humanas podem ser de ordem inferior, tais
como: as necessidades biofisicas ou de sobrevivéncia e as psicofisicas ou
necessidades funcionais, ou de ordem superior: as psicossociais ou
integradoras e as intrapessoais-interpessoais que s&o as necessidades de
busca de crescimento. E necessario identificar e antecipar o atendimento a
essas necessidades, visto serem importantes em certos processos de salde-
doenga dos seres humanos. Todas as necessidades devem ser valorizadas e

cada uma deve ser entendida dentro do conjunto das demais.

10.Conscientizagdo da presenca de forgas existenciais-fenomenolégicas —
espirituais na relagdo entre quem cuida e quem é cuidado. Neste fator, é
sugerido um voltar-se para o préprio interior, encarando as proprias
indagagdes existenciais, antes de conseguir ajudar outras pessoas a enfrentar
a dificil situagdo humana. A incorporagéo destas forgas dentro da ciéncia do

cuidado é mais do que uma aproximacéo filosofica da vis&o do atributo

i
P

UNIVERSiDADE ‘FDUM Dé re——

A
e R g

BIBLIOTECA DE CIENCIAG Ra cafins




61

humano. O conceito de existéncia se baseia na pressuposi¢cdo de que cada
pessoa pode encontrar significado e solugdo para seus problemas de

existéncia, seja perda, separacdo ou solidao.

E possivel perceber que a teoria de Watson exige um compromisso de
ambos, cliente e enfermeiro; ndo é uma teoria que envolve somente métodos de
pesquisa tradicionais, € complexa e ndo facilmente aplicavel na pratica,
necessitando de um preparo especial dos enfermeiros. Pensando nestes aspectos &
que devem ser valorizados os pressupostos de Watson, como um campo fértil para o

cuidado inovador, desenvolvendo efetivamente a arte e a ciéncia da Enfermagem.
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5 METODOLOGIA
R A R T R I R i T N R B S 0 PROR S T W

A conduta humana se parece muito com o desenho.
A perspectiva se altera quando o olho muda de posigéo.
N&o depende do objeto e sim de quem esté olhando.

VINENT VAN GOGH

5.1 Tiro DE EsTUDO/ ABORDAGEM

Optamos por desenvolver uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso,
isto €, que permitisse compreender o problema no meio em que ele ocorre, sem que
se criassem situagdes artificiais, se mascarasse a realidade nem se suscitassem
interpretagbes ou generalizagdes equivocadas (Trivifios, 1987). Baseia-se na
premissa de que os conhecimentos sobre os individuos s6 s&o possiveis com a
descricdo da experiéncia humana, tal como é vivenciada e tal como € definida por
seus atores (POLIT e HUNGLER, 1995).

A escolha do estudo de caso deu-se pela prépria caracteristica do tipo de
abordagem que nos propusemos. Gil (1999) define este método como um estudo
profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu
conhecimento, de forma ampla e detalhada, tarefa praticamente impossivel mediante
os outros tipos de delineamentos considerados. Explicita, ainda, que é caracterizado
pelo estudo empirico o qual investiga um fendmeno atual no contexto da realidade,
quando as fronteiras entre o fendmeno e o contexto n&o séo claramente definidas e

no qual s&o utilizadas varias fontes de evidéncia.

Para Parse et al (1988), o propdsito de um estudo de caso € descrever a
experiéncia de uma unidade social em profundidade, como, por exemplo, uma
pessoa, uma familia, uma instituicdo, um acontecimento. As autoras argumentam
que a razdo para a escolha do estudo de caso decorre do fato de o método ser
direcionado a descobrir o significado dos eventos da vida, da maneira como eles

estdo sendo vivenciados.
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Yin (1987) menciona que o estudo de caso constitui uma investigacao
empirica da contemporaneidade de determinado fendmeno, dentro do contexto da
vida real, quando os limites entre fendmeno e contexto ndo estdo claramente
evidentes, e nos quais multiplas fontes de evidéncia podem ser usadas. Entre elas
citam-se: documentos, dados de arquivo, observacdo direta, observagéo
participativa, entrevista e outras. Estas fontes v&o captar o como e/ou porqué do
fendbmeno num nivel de profundidade. Para o autor, um aspecto importante a
considerar no estudo de caso é a natureza e abrangéncia da unidade de analise.
Esta unidade de analise pode ser Unica ou multipla, variando de acordo com o
desenho do estudo. Ela pode ser tanto um individuo como pequenos grupos, familia,

membros de uma comunidade ou instituic&e.

Ludke e André (1986) apresentam e descrevem caracteristicas fundamentais
de um estudo de caso, como:

- visa a descoberta de elementos ou dimensdes do problema com a
progressdo do estudo, por isso, ndo ha exigéncia de pressupostos teodricos

prefixados.

- deve retratar a realidade de forma complexa e profunda, revelando a

multiplicidade das dimensdes de uma determinada situacée.

- utiliza varias fontes de informacdo: observagdes, reunibes, entrevistas,
documentos, fotografias, diversos tipos de informantes em diferentes momentos, o
que origina uma variedade de informes, que podem ser cruzados, para confirmar ou

rejeitar hipdteses, descobrir novos dados e outras opgdes.

- permite generalizagdes naturais ocorrentes em fungéo da experiéncia do

teitor, que associa os dados encontrados no estudo com experiéncias pessoais.

- deve mostrar varios pontos de vista presentes numa situac&o social, pois

nao existe apenas uma perspectiva de ver a realidade que seja a verdadeira.

- 0 pesquisador pode deixar clara sua opinido quanto aos aspectos

divergentes do estudo.
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- os dados escritos apresentam um estilo narrativo e informal, ilustrado com

exemplos de citagdes pessoais e descricoes.

Estes conceitos correlacionam-se aos objetivos propostos para esta pesquisa,
por ser um estudo longitudinal e profundo, possibilitando ao pesquisador estar juntc
a situacdo estudada por um periodo de tempo suficientemente necessario para
compreender o fendbmeno como um todo, as manifestagbes que eventuais, as que

s&o constantes e como oscilam estas no decorrer do tempo.

Esta abordagem certamente contribui para aprofundar e enriquecer este
estudo, considerando que, metodologicamente, o trabalho apdia-se na teoria de
Jean Watson (1985), destacada nesta pesquisa por abranger conceitos que visam a
sensibilizar o trabalho do enfermeiro, voltado para o cuidado humano holistico, tendo
em vista uma atencdo concreta com o espiritual, com a consciéncia, a interagéo, a

auto-estima, o auto-respeito e com a autocura.

A teoria constitui um método filoséfico de aplicacdo clinica, que utiliza
conceitos existenciais, de orientagdo fenomenoldgica e de uma dimenséo espirituat
voltada as varias condicdes humanas. A combinacdo dos trés aspectos permite ao
enfermeiro compreender a condigdo humana e desenvolver o cuidado — esséncia da

enfermagem.

5.2 LocAL DA PEsQUISA

O local onde se realizou a pesquisa foi o Municipio de Sobral, situado no
sertdo centro-norte do Ceara - Brasil, a 224km de Fortaleza. Na divisdo politico-
administrativa do Ceara, Sobral faz parte da microrregido geografica, juntamente
com outros onze municipios. E parte integrante da Area de Desenvolvimento
Regional (ADR) Sobral/lbiapina. Esta ADR é constituida por 25 municipios,
apresenta uma area territorial de 11.963km?, o que corresponde a 8,12 da area totat

do Estado do Ceara.

Sobral tem uma area de 2.119km?, sendo, entre os municipios do estado ¢
19° no que se refere a maior dimensao territorial. Segundo dados sobre a populacée

cadastrada no ano 2000 pelo Sistema de Ateng&o Basica (SIAB), Sobral tem
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atualmente 158.563 habitantes, sendo 49% do sexo masculino e 51% do sexo
feminino. Do total da populagdo, 74% reside na sede do Municipio e 26% nos outros
distritos. Sua populacdo é predominantemente jovem, com 50% dos sobralenses
concentrados na faixa etéria de 0 a 17 anos, 20% entre os 7 e 14 anos (SOBRAL,
2001).

O Municipio tem, entre suas principais atividades econémicas, a pecuaria e a
agricultura (milho, mandioca, feijdo, arroz e fruticultura). E um importante pélo
comercial regional e um centro industrial, com fabricas de médio e grande porte, nos

ramos de vestuario, calgcados, couro e peles.

As acbes de saneamento basico, desenvolvidas mais recentemente, vieram
contribuir para a sensivel melhoria nos indicadores de saude. A agua encanada e a
coleta de lixo estdo presentes em 95% das residéncias de Sobral. A rede de esgoto,

que era apenas 10% em 1996, passou para 40% em 1999.

Segundo Andrade et al (1999), o Municipio de Sobral até o inicio de 1997
apresentava de um lado uma rede contratada de servico de saude em atencgéc
secundaria e terciaria relativamente bem desenvolvida, e de outro, uma oferta de
atengdo primaria bem aquém do desejavel ou necessério. Até entdo, o Municipio
nao se enquadrava em nenhum nivel da gestdo municipal. O servico de atencéo
primaria era oferecido ora em unidades de maior complexidade, o que subutilizava
estas estruturas, ora em unidades sem praticamente nenhuma resolubilidade,
unidades estas implantadas, em sua maioria, no interior de escolas em estruturas

fisicas totalmente inadequadas.

Os autores acrescentam que, como forma de promover a organizagdo destes
servigos, foi adotado o Programa de Saude da Familia%(PSF) como estratégia
estruturante da organizacéo da atencéo primaria. Foram implantadas trinta e uma
equipes no Programa Saude da Familia em 25 unidades basicas distribuidas em 23
areas descentralizadas de saude, atingindo uma cobertura de 100% da populagéo.
Assim, hoje, o Sistema Local de Saude tem como alicerce o PSF, que procura
atender as necessidades da populacédo a partir dos principios basicos do SUS: a

universalidade, a integridade, a equidade e a hierarquizagac.
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5.3 SUJEITOS DA INVESTIGAGAO

Os sujeitos desta investigacdo foram mulheres acometidas de AVC e a

escolha das participantes ocorreu da seguinte maneira:

- procuramos nos prontuarios do Servico de Neurologia da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral o nome e endereco das mulheres que haviam sofrido AVC
nos ultimos seis meses anteriores ao més de agosto, domiciliadas em Sobral-CE e ja

com alta hospitalar.

Nessa busca, anotamos o nome e endereco de dez mulheres que atendiam
aos critérios de selecdo dos atores sociais a serem incluidos para participar como

informantes neste estudo, que foram os citados a seguir:
- aceitar por livre vontade participar, como informante, nesta pesquisa;
- ser mulher acometida de AVC, domiciliada em Sobral-CE;

- apresentar alguma capacidade de comunicacgéo, ainda que fosse do tipo ndo

verbal;

- ter tido apenas um episddio de AVC, e estar em processo de reabilitacdo, no
periodo que compreende seis meses de tratamento apdés o acometimento do
acidente. Isso, pela inquietacdo que temos de conhecer as repercussbes da

enfermidade no cotidiano dessa mulher.

Dos dez nomes de mulheres que selecionamos por prontudrios, duas haviam
ido a dbito durante a tentativa de reabilitacdo no domicilio, trés haviam mudado de
enderego e cinco foram localizadas, as quais passaram a compor a amostra deste

estudo.

Assim, participaram da pesquisa cinco mulheres acometidas de acidente
vascular cerebral, que preenchiam todos os requisitos j4 mencionados. E valido
esclarecer que o estabelecimento prévio da quantidade de informantes para este
estudo n&o constitui propriamente uma inquietacdo, uma vez que na pesquisa
qualitativa, o fundamental é a profundidade do conhecimento sobre do problema que

se busca, consoante informaram Tomasi e Yamamoto (1999: p.20): o critério ndo é
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numerico, e a amostragem ideal é aquela capaz de refletir a totalidade nas mdltiplas

dimensoes.

Consciente da obrigatoriedade do anonimato das informantes,
convencionamos utilizar nomes de deusas gregas, iSsO porque no nosso
entendimento, o complexo mundo da MULHER é caracterizado por atributos
destinados a varias deusas. Hollis (1997) anota que, mesmo sendo poderosas,
independentes ou maternais, as deusas tém caracteristicas que estdo presentes na

psique feminina.

Os nomes das deusas foram escolhidos de acordo com as caracteristicas
mais marcantes de cada uma das cinco mulheres pesquisadas. Foram os seguintes
os nomes escolhidos: Afrodite, deusa do amor e da beleza; Atena, deusa da
sabedoria; Niké, deusa da vitéria; Ananke, deusa da necessidade, e Hebe, deusa

da juventude.

5.4 AsSPECTOS LEGAIS E ETICOS DA PESQUISA

Contrapondo-se ao enfoque tradicional, no qual a ética & vista como um
conjunto de normas, leis e principios que regem os atos do ser humano, Gelain
(1998) reconhece que, na abordagem contemporanea, a ética tem mais o sentido
existencial, porquanto se preocupa com a realizagdo do ser humano em toda sua
plenitude. Para Pavelqueires et al (1995), o papel da ética é possibilitar a reflexao
sobre o comportamento pratico do homem. Este comportamento é de ordem moral e
esta relacionado com o cotidiano, no qual refletir a ética acaba tracando caminhos

gque orientam a conduta do homem.

o

Por compartilhar tais pensamentos, entendemos que, ao realizar uma
investigacdo, em que a populagdo é constituida por seres humanos, devemos fazé-
lo assumindo o compromisso com os interesses pertinentes, através de acdes
responsaveis e criticamente refletidas, tendo em vista as leis e direitos
estabelecidos. Salientamos, portanto, que a privacidade e a individualidade dos
clientes que comp&em o estudo foram respeitadas, de acordo com a Resolugdo 196
{Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos) do

Conselho Nacional de Saude, que tem o mérito de dar énfase aos compromissos
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éticos com os sujeitos da pesquisa, seja como individuo, seja como coletividade
(BRASIL,1996).

Em consonancia com a referida Resolugéo, nesta pesquisa, foram adotados
0s quatro principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia
e justica, por consideramos que as investigacdes com seres humanos devem

assegurar que seus direitos estejam protegidos.

Apés ter sido o projeto desta pesquisa aprovado por uma banca examinadora,
foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarau - UVA, considerando as exigéncias formais contidas na
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, (Brasil,
1996), tratando-se de pesquisas que envolvem seres humanos. Apds a aprovacéo
do mesmo, no referido comité, deu-se inicio ao trabalho de campo (ANEXO A).
Procedeu-se as formalidades ético-burocraticas, referentes aos contatos para a

apresentacéo da propria pesquisadora no campo e também dos objetivos do estudo.

Assim, ao iniciar o trabalho de campo, solicitamos autorizacéo as pessoas
envolvidas na pesquisa, ao mesmo tempo em que a elas se garantia a manutencéo
de sigilo quanto as informagdes fornecidas, assegurando, ainda, o anonimato das
informantes. Assumimos, outrossim, o compromisso de aceitar escusas &
participagdo na pesquisa, por parte de quaisquer sujeitos, no momento em que
assim o desejassem. Foi solicitada aos participantes sua concordancia verbal,
perante sua familia, através de um termo de consentimento (APENDICE A), a fim de

que a pesquisa pudesse ser iniciada.

Neste aspecto, Polit e Hungler (1995) alertam para o fato de que o
consentimento autorizado deve permitir aos sujeitos inform‘z;g,c“)es a respeito da
pesquisa a ser realizada, bem como o poder de livre escolha, o que os capacita a
consentir, voluntariamente, em participar da pesquisa ou negar a sua participacéo,

seguindo, assim, as normas e diretrizes ditadas pelo Ministério da Satde.

5.5 CoLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2002,

através da realizacdo de trés visitas domiciliares a cada informante. Os dados foram
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obtidos, por meio de dois instrumentos que foram: 1) a observagéo participante
(APENDICE B), onde os achados foram registrados em diario de campo e, 2)
aplicacdo do Teste das Oito Cores de Liuscher, com oito cartbes coloridos, cada um
com uma cor diferente, contendo um nudmero no verso do cartdo, correspondente a
sequéncia de 1 a8 (ANEXO B).

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, em cumprimento
do cronograma previsto. As observagdes em campo, bem como a aplicagdo do
Teste das Cores de Luscher ocorreram de forma concomitante, conforme se
apresentassem a oportunidade e a disponibilidade da pessoa estudada, sem
necessitar estabelecer uma ordem especifica, durante os turnos da manha e da

tarde.

E importante ressaltar que, quando realizamos as trés visitas domiciliares
para efetuar a coleta de dados, percebemos que todas as participantes podiam se
comunicar verbalmente. Entdo, houve momentos, em que se manteve com elas um

dialogo sobre alguns aspectos contemplados na observacao.

Nas trés visitas domiciliares, foram cumpridas trés fases do processo de
cuidar, por nos organizadas, quando o cuidado de enfermagem transpessoal é
dirigido & pessoa acometida de acidente vascular cerebral. Metodologicamente,
essas fases foram denominadas e agrupadas da seguinte forma: contato inicial, ©
qual ocorreu durante a primeira visita; aproxima¢do, na segunda, e encontro

franspessoal, na terceira visitacdo domiciliar.

* Contato Inicial - este periodo se caracteriza pelos primeiros contatos entre
enfermeira/cliente/familia. Assim, como numa tela, é necessario aprecia-io por varias
vezes, para que se possa entender, na totalidade, o que 1a esta sendo representado,
OU como uma musica, a qual é preciso ouvir algumas vezes para compreendé-la. A
cada nova oitiva ou visdo, outras descobertas ocorrem. Neste momento, ha uma
descoberta de ambas as partes, que pode ou néo se completar; ha um querer ou um
nao avancar nesta relacdo. Este € o momento em que & considerada a histéria de
vida de cada uma e em que ocorre uma descoberta, pois cada qual se deixa

vislumbrar pelo outro. E aquele olho no olho, aquele desejo e, ao mesmo tempo, ©
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temor de se mostrar, mas, seguindo sempre a intuicdo, é ser verdadeiro. E em estar

& deixar fluir que o processo se estabelecera.

No primeiro momento, registramos no diario de campo as informacdes
referentes & aparéncia, postura e marcha, as expressdes faciais, gestos manuais e
toque, com o intuito de descobrir 0 ndo verbal dessas mulheres, que certamente
denunciam algo mais, ou seja, que ensejou fazer uma leitura mais integral das suas
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psico-espirituais. Sampaio (1991)
realga a importancia da comunicacdo ndo verbal, a qual permite observar uma

exteriorizag&o do ser psicologico e psicobiolégice, que determina um ser individual.

*» Aproximacdo — nesta, a relacdo estabelecida ja evolui, os sentimentos,
palavras, toques, vérias formas de comunicagdo ocorrem, varios temas sao
abordados e a enfermeira e o cliente movimentam-se para uma unido. Caminham
para que as almas, os espiritos se encontrem, sejam compreendidos, considerados.
Nesses momentos, como Rogers e Rosenberg (1977) mencionam, & importante
valorizar a comunicagdo como um meio de dizer as coisas como s&o, produzindo a
mesma linguagem através dos sentimentos, das idéias, dos gestos, da palavra e da

expressao corporal.

Nesta etapa de aproximacgdo, ficamos — pesquisadora/participante — mais a
vontade para obter as outras informacgdes referentes aos problemas especificos,
conforme roteiro de observacdo, onde exploramos aspectos relacionados aos
disturbios cognitivos, perceptivos e de comportamento; linguagem, fala e degluticdo;
atividade sexual; depresséo e disturbios psiquiatricos; profissdo e vocacéo e lazer e

convivio sociai.

= Encontro Transpessoal - nesta etapa, encerramos a coleta das informacdes
com a aplicacdo do Teste das Oito Cores de Luscher, ocasido em que a relagdo
entre os dois faz cada um transcender. Os dois, enfermeira e cliente, continuam
sendo dois, mas em completa sintonia. Ocorre uma intersubjetividade dos dois, uma

uni&o, um estar-juntos em harmonia e mutualidade.

Segundo Watson (1985, p. 70),

A wunido entre duas pessoas nas quais &
condicdo de alma humana e sentimentos tém

IBIBLIOTECA D& ENFIAR na
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sido transmitidos permitindo uma liberagcdo da
mente e alma humana que quia para um maior
senso de vigor, forca e capacidade humana
para encontrar o significado na existéncia e na
doenca.

A enfermeira e o cliente, ao viverem esta experiéncia de unido dos “selves’,
sentem-se tocados em suas almas, nas suas esséncias humanas, marcando suas
vidas de forma transcendental e depois se liberam do vinculo criado, pois atingiram,

cada um, o alcance de seus propositos.

5.5.1 Observacao Participante

A observacgao € o ato, habito ou poder de ver, notar e perceber; € a faculdade
de observar, prestar atencdo para apreender alguma coisa, examinar, contemplar

notar algo através da atencdo dirigida (DANIEL, 1979).

Ludke e André (1986) acrescentam que a observagdo, principalmente
associada a outras técnicas de coleta de dados, pode ser usada como 0 principa!
método de investigagdo, pois além de ser um instrumento valido e fidedigno de
pesquisa cientifica, possibilita um contato pessoal e estreito entre pesquisador e

populacéo pesquisada.

Segundo Byerly (1968), a observacdo participante € um método para a
ebtencdo de dados, que privilegia o comportamento dos seres humanos em seu
ambiente natural, onde o pesquisador é um sujeito ativo na obteng&o de dados para
a pesquisa. Referida autora entende a observagao participante, como um processo
que envolve o desempenho de papéis, 0 uso de técnicas e de métodos de
investigacéo. O papel do pesquisador é servir de instrumento de interacéo social,
para assegurar as finalidades cientificas, envolve um conjunto de comportamentos,
no qual o observador esta envolvido. Portanto, na pesquisa qualitativa, o préprio

pesquisador € o instrumento principal, na coleta de dados.

Silva (2002: p. 46) ajuda-nos, comentando que “a expressao do pensamento
se faz 7% com palavras, 38% com sinais paralinglisticos (entonacdo de voz,
velocidade da pronuncia, entre outros) e por meio dos sinais do corpo”. Birdwhistell

{1990 apud SILVA, 2002) considera, ainda, que somente 35% do significado social
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de qualquer interagc&o corresponde as palavras pronunciadas, pois o homem é um

sar multissensorial que de vez em quando verbaliza.

Considerando a importancia da observacdo como instrumento de cuidar na

enfermagem, o roteiro de observagéo que foi utilizado nesse estudo contempla os

seguintes aspectos:

IDENTIFICAGAO — registram-se: idade, ocupacéo, estado civil, escolaridade,
antecedentes pessoais e familiares, e as condicdes socioecondémicas e

sanitarias.

PROBLEMAS ESPECIFICOS — neste aspecto, vimos as principais incapacidades
e dificuldades a serem enfrentadas na reabilitacdo da mulher apds o AVC,

levando em consideracao as seguintes areas:

o Marcha e membro inferior - na fase aguda do AVC, é observavel a
presenca de um grave déficit motor. Via de regra, cerca de 85% dos
individuos com fraqueza residual do membro inferior necessitam usar
bengala, e a reabilitagdo da marcha constitui o principal determinante da
possibilidade de a pessoa com AVC retornar ao lar, segundo André
(1998).

o Movimento do membro superior - a recuperacdo dos movimentos
manuais de precisdo é particularmente dificil, razdo pela qual a
recuperacéo desta fungéo, frequentemente, é lenta e apenas parcial. Na
maior parte das pessoas que exibem flacidez, o tono muscular na fase
hiperaguda da hemiplegia pode variar, podendo gradualmente evoluir até

graus variados de espasticidade. o

o Atividades da vida diaria - a independéncia pelo menos parcial nestas
atividades é um fator importante para a manutengéo em casa da pessoa
com AVC. As atividades cotidianas devem constituir objeto de atencéo de
toda a equipe de saude, em avaliar a capacidade de adaptacéo ao seu

novo estilo de vida, assim que a pessoa com AVC retorne ao lar.

o Condicionamento cardiovascular - as atividades simples podem

significar grande esforco para o individuo acometido de AVC, impondo
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uma sobrecarga cardiaca que pode levar ao surgimento de insuficiéncia

coronariana ou arritmias em pessoas, até entdo, assintomaticas.

Alteragoes esfincterianas - ap6s o acometimento de um AVC, muitas

pessoas podem desenvolver incontinéncia ou retencgéo urinaria e fecal.

Disturbios cognitivos, perceptivos e de comportamento - a reabilitacao
do individuo relativa a estes disturbios depende da sua correta
identificacdo (o que por vezes sé ocorre apds o retorno ao lar). A
introdugdo de programas individuais que visam a aumentar
constantemente a consciéncia do individuo para o seu problema e

estimular mecanismos de compensacéo é absolutamente necessaria.

Linguagem, fala e degluticdo - uma identificacdo e intervengédo mais
especifica sobre necessidades relativas a estes aspectos podem levar a
uma recuperagdo mais rapida e mais eficaz do que a prevista, pela
evolugdo espontanea apos o AVC, principalmente se for feita em carater

intensivo e por longo periode.

Atividade sexual - € uma fungéo cuja recuperagao € interesse da maioria
das pessoas; s6 surge algum tempo apds o AVC, salvo os individuos mais
idosos, préximos a deméncia, com disturbios perceptivos importantes ou

deprimidos, mas que necessitam também de uma atencé&o especial.

Depressao e disturbios psiquiatricos - podem ser bastante comuns em
pessoas que nao conseguem retomar as atividades sociais e quando ha

perda de uma situagdo econdmica estavel.

o

Profissdo e vocacdo - apenas uma minoria das pessoas com déficits
importantes conseguem voltar as atividades profissionais previamente
exercidas ou de qualificagdo correspondente, havendo, portanto,

necessidade de uma estimulagdo neste sentido.

Lazer e convivio social - a auto-imagem prejudicada e a depressé&o
constituem causas freqlentes de retragdo social apds o AVC, precisando

haver uma programacao que inclua estes aspectos.
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Consideramos importantes os aspectos ora relacionados, uma vez que nos
permitem uma abordagem mais sistematica e objetiva para a reabilitacdo da pessoa
com AVC, além de proporcionar excelente oportunidade para a discussao franca das
dificuldades e frustragbes experimentadas por essas pessoas quando do

acometimento do AVC.

5.5.2 Teste das Cores de Liischer

O Teste das Cores de Luscher, a ser aplicado nesta pesquisa como
instrumento de coleta de dados, visa a obtengdo de informacgdes sobre preferéncias

e rejeicoes de uma pessoa, a partir das cores.

Haack (1969) reforca a nocéo de que, a partir da aplicagéo do Teste das
Cores de Luscher, poderemos obter caracteristicas consideravelmente reveladoras,
resultados minuciosos e convincentes sobre a pessoa que esta sendo investigada. Q
teste € essencialmente ndo verbal, e esteticamente agradavel, dando um vislumbre

revelador da estrutura da personalidade da pessoa em foco.

A aplicacéo do Teste das Cores de Luscher foi realizada com oito cartdes,
cada um com uma cor diferente, reproduzidos num tamanho de 9,5cm X 13cm,
contendo um ndmero no verso do cartdo, correspondente a seqiéncia de 1 a 8. O
procedimento é desenvolvido em 14 passos, no entanto, é de facil aplicagdo. E

realizada da seguinte maneira:

1~ passo: os oito cartées s&o dispostos a frente da pessoa que esta recebendo o

teste.

fows

2" passo: diz-se a pessoa mais ou menos o seguinte: “Sem tentar relacionar estas
cores com qualquer outra coisa, mas apenas com cores, de qual delas vocé gosta
mais?” O objetivo é que a pessoa indique a cor preferida; nada se deve comentar

sobre a escolha.

3" passo: retira-se o cartdo escolhido e com aquele cartdo comecga-se uma nova

fileira disposta diante do pesquisadoe.
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4" passo: a seguir, diz-se: “Das cores que restam, de qual vocé agora gosta mais?”
Quando esta foi indicada, retira-se o cartdo e coloca-se ao lado e a direita do

primeiro escolhido.

5" passo: faz-se 0 mesmo procedimento com os cartdes restantes, até que sobrem
apenas dois. Entdo, pergunta-se: “Destes dois cartdes que sobram, qual vocé
prefere?” Indicado este, faz-se o agradecimento e toma-se os dois cartdes,

colocando-se corretamente nas 72 e 8% posicdes.

6" passo: anota-se numa folha de papel os numeros correspondentes a estes oito

cartdes na ordem em que aparecem, da esquerda para a direita.

7" passo: recolhe-se os oito cartées, torna-se a embaralha-los para dispd-los,

novamente na frente daquela pessoa.

8" passo: comega-se a segunda série, dizendo: “Quero que vocé olhe para estas
cores como se nunca as tivesse visto antes. Nao faga nenhum esforco consciente
para lembrar-se do que vocé fez da ultima vez, nem para repeti-lo, embora possa

haver repeticdo. Qual a cor de que vocé mais gosta agora?”
9" passo: repete-se 0 3°, 0 4° e 0 5° passos realizados na primeira etapa.

10~ passo: anota-se os numeros da segunda escolha, abaixo dos numeros ja

registrados na 1° etapa do teste.

11" passo: nesta etapa, apds as oito cores serem escolhidas, duas vezes, na ordem
de preferéncia, da mais apreciada até menos, aceita agrupar-se cada seqiiéncia de
oito cores, em pares, marcando as duas primeiras cores com o simbolo + (mais), ©
par de cores seguinte com X (vezes), o terceiro par com = (igtial) e o ultimo par de

cores com — (menos).

12" passo: o primeiro e o ultimo numero de cada sequéncia constituird um quinto
grupo, que é marcado com os simbolos + - (mais e menos), o que vai resultar em

mais dois grupos de cores.

OBS.: O significado do conteldo dos simbolos + (mais), X (vezes), = (igual) e —

(menos), vao representar, respectivamente, os objetivos desejados, ou seja, ©

T

Y
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comportamento ditado pelos objetivos desejados pela pessoa submetida ao teste
sobre a situacdo presente, ou comportamento apropriado para a situagéo presente;
as caracteristicas reprimidas, ou comportamento inadequado para a situacao
presente e as fontes de tensdo, caracteristicas rejeitadas ou suprimidas, ou
caracteristicas carregadas de ansiedade. O quinto grupo, que & marcado com + -
(mais e menos), correspondera ao problema real presente, ou comportamento
resultante de tensdo (HAACK, 1969}.

13" passo: o resultado do teste & analisado, mediante o padréo de interpretagéo do

Teste das Cores de Lischer.

14" passo: uma vez interpretado o Teste, o resultado compés um padréo individual,
o qual foi, posteriormente, submetido a analise de conteudo proposta por Bardir,

(1976), tendo em vista os objetivos propostos para o estudo.

O Teste das Cores de Luscher &€ um teste projetivo voltado para a
identificacdo de caracteristicas peculiares' a pessoa a partir das preferéncias e
rejeicbes as cores. Ao demonstrar preferéncia por esta ou aquela cor, a escolha
dessa pessoa, muitas vezes, € ditada pelas circunstancias, seja a escolha de um
traje que vestira de uma tinta para pintar a cozinha, ou qualquer outra, a escolha &
determinada ndo so6 pela preferéncia psicolégica ou pela necessidade fisioldgica,
embora estas venham, inevitavelmente, a influenciar, mas também por

consideracdes estéticas.

Os procedimentos projetivos oferecem muitas vantagens, no sentido de
aplicabilidade a pesquisa, desde que os dados de uma determinada busca possam
ser coletados através destes procedimentos. Embora o seu emprego seja
relativamente antigo, ainda aparecem em pequeno numero de trabalhos (Aiello-
Tofolo, 1991). Shentoub (1981) acrescenta que o processo projetivo pode ser
entendido como uma forma sofisticada de brincar, ou como uma hora
ludodiagnéstica, tal como o jogo do rabisco. As perguntas sdo feitas de forma a
estimular a imaginacdo simbdlica e da mesma forma devem ser obtidas as

respostas.

O procedimento projetivo engloba tudo o que, a partir de uma forma

sofisticada de brincar, propicie conhecimento acerca da subjetividade, mediante o
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uso, pelo pesquisador, de método de escuta. O que se quer preconizar, portanto, é
uma pesquisa realizada através de técnicas projetivas, comprometida com um
trabalho maior de desconstrucéo de representacdes restritivas e estereotipadas e de
elaboracdo de novas representagcdes, mais flexiveis e criativas, adotando uma
abordagem que se inscreve, obviamente, em tradicdes de pensamento que

valorizam a n&do-dissociacéo de teoria e pratica.

Bleger (1977) observa que, quando a pesquisa € desenvolvida a partir de
procedimentos projetivos, favorece a descoberta do conhecimento do aspecte
afetivo inconsciente, que se delineia através da deteccdo de angustias, defesas,
elaboracéo imaginativa e pautas de relacionamento objetal, bem como o alcance de
insight. A conveniéncia do uso destes procedimentos em pesquisa deve-se ao fato
de n&o apenas permitirem a deteccdo de dados, mas também por propiciarem ou
facilitarem mudangas internas a partir de elaboracéo reflexivo-vivencial dos préprios

sujeitos.

Estes procedimentos passaram a ser considerados como técnicas
cientificamente validas, que devem ser interpretadas como comunicacéo entre
sujeitos cujo psiquismo ndo é diretamente acessivel, de modo completo, pela
instrospecgdo e/ou pela mera observagdo do comportamento manifesto (Bleger,
1977). Hoje, portanto, ja & possivel propor os procedimentos projetivos como uma
forma especial de didlogo, em que o sujeito responde percebendo que o dito née
sera considerado de acordo com regras geralmente observadas nas situacdes
cotidianas, mas de acordo com outras que ele pessoalmente desconhece. Trata-se,
portanto, de um dialogo lddico, pois, durante a interagdo, o pesquisador brinca,

fazendo uma proposta projetiva que € sempre uma pergunta feita de modo cifrade.

v

A pesquisa realizada mediante procedimentos projetivos, tanto no que se
refere a coleta dos dados como a sua andlise interpretativa, é entendida como uma
forma sofisticada de brincar, que se faz em dois tempos, o tempo da expresséo e ¢

tempo da interpretacéae.

Frente, portanto as vantagens destacadas como oferecidas pelos
procedimentos projetivos, desenvolvemos este estudo utilizando uma técnica

projetiva, que se refere ao Teste das Cores de Luscher, o qual, segundo Haack
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(1969), tem sido amplamente aceito como importante auxilio no diagnéstico, para
psicdlogos e médicos europeus, desde a sua primeira apresentagdo, em 1947, no

Congresso Internacional de Psicologia, realizado em Lausana, Suica.

No Teste de Luscher, as cores devem ser apresentadas para serem
escolhidas pela pessoa, sem que haja envolvimento de uma com a outra, a fim de
que o julgamento estético possa subordinar-se a preferéncia pessoal, sem a
necessidade de tentativa de harmoniza-las entre si, seja em reiacdo as cores ou a
alguma outra estrutura de referéncia. E conveniente que, ao ser aplicado o teste a
alguém, se recomende que as cores sejam escoihidas apenas como cores, sem
julgamentos mentais de valores quanto a sua conveniéncia para tecidos, moéveis ou

o estofamento de um automével novo (HAACK, 1969).

Conforme o autor, no Teste Integral de Luscher ha sete painéis diferentes de
cores, contendo todos os setenta e trés borrdes coloridos, que consistem em vinte e
cinco matrizes e tonalidades diversas, e & exigido que se fagam quarenta e trés
escolhas diferentes. O protocolo do teste oferece um tesouro de informacdes sobre a
estrutura psicologica consciente e inconsciente da pessoa, areas de tensédo
psiquica, estado do equilibrio ou desequilibrio glandular, e muitas outras
informacdes fisiolégicas de grande valor para os profissionais de saude e para
psicoterapeutas. O tempo gasto com o teste completo € de cinco a oito minutos, ¢
que talvez faca dele o mais rapido que se conhece, e sua aplicagdo é tdo simples

gue pode ser ensinada a qualquer pessoa em meia hora.

A interpretacdo do Teste Integral, entretanto, requer formacéo profissional e
consideravel percepcéo psicoldgica. Neste trabalho, porém, utilizaremos uma versae
resumida do teste, que inclui somente um dos sete painéis — o_.chamado “Painel das
Oito Cores”, o qual é conhecido como Teste Rapido ou Teste Abreviado de Lischer,
e embora n&o seja t&o amplo nem tdo revelador quanto o Teste Integral, tem
consideravel poder para salientar os aspectos importantes da personalidade e para

chamar a atencdo das areas de tensio psicoldgica e fisioldgica onde elas existam.

As quatro cores do espectro de Newton, azul, amarelo, vermelho e verde, séo
priorizadas pelo autor, como as “primeiras psicolégicas”’, constituem o que se

chamam as quatro “cores basicas” do teste. No Painel de Oito Cores do Teste
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gue € uma mistura de vermelho com azul; marrom, uma mistura de amarelo-
avermelhado com preto; cinza-neutro, que ndo contém cor alguma e, portanto, esta
isento de qualquer influéncia afetiva, embora sua intensidade o situe a meio caminho
entre o claro e o escuro, de modo que nado provoca nenhum efeito anabdlico ou
catabolico e é psicoldgica e fisiologicamente neutro; e finalmente, o preto, que é uma

negacao de toda cor.

Haack (1969) diz que os médicos europeus usam esta versdo resumida do
teste como ajuda util em diagndsticos, uma vez que essas tensdes freqlientemente
aparecem no Teste de Luscher muito antes que seus resultados fisiologicos se
tornem evidentes. Neste aspecto, o teste Ihes da um “sistema de aviso antecipado”
de males de fadiga ou tensdo em seus primeiros estadios — males como estado

cardiaco imperfeito, ataque cerebral ou desordens do trato gastrintestinal.

O mesmo autor explicita que o emprego do Teste de Luscher na educacéo é
amplo e variado, e numerosas pesquisas nesse setor foram realizadas por Karlheinz
Flehinghaus e outros. As aplicagdes etnoldgicas, psico-religiosas, gerontolégicas e
de orientagdo matrimonial tém sido exaustivamente pesquisadas, respectivamente,
pelos seguintes autores: H. Klar e N. Dietschy (1960), Bokslag (1954 - 1956) e
Canziani (1958 - 1962). Além disso, o Servigo Luscher de Pessoal, em Londres, tem
aplicado o teste as necessidades de orientagdo vocacional e selegdo de pessoal,

para a industria e para o comércio.

O teste teve inicio ha mais de vinte anos e, desde entdo, tem sido melhorado
e aperfeicoado, mas ainda hoje ele é consideravelmente idéntico ao que era a
época do seu surgimento, sua interpretacido melhorou e se tornou mais ampla, mas
as premissas originais tém resistido & prova do tempo, e ndo se fez necessaria

qualquer alteracac.

Uma das maiores escolas por correspondéncia da Europa passou a aplicar o
Teste Rapido a todos os candidatos aos cursos, usando os resultados para orienta-
los quanto a esses cursos e ocupagdes mais indicados para o candidato (HAACK,
1968).

[UNIVERS N}
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5.6 ORGANIZAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os achados foram organizados e analisados através do método de Analise de
Conteuido proposto por Bardin (1976), o que tornou possivel reunir e eliminar idéias
no plano semantico, posteriormente classificar as unidades de significagéo,
identificando categorias e introduzindo uma ordem que revelasse estruturas internas

de significacae.

O autor acrescenta que, na medida em que a analise de conteudo é utilizada
como um instrumento de diagndstico, de modo que se possa levar a cabo
inferéncias especificas ou interpretagcbes causais sobre um dado aspecto da
orientacdo comportamental do informante, € valida na elaboragdo das dedugdes

especificas sobre um acontecimento ou uma variavel de inferéncia precisa.

A andlise de conteudo organiza-se em torno de trés polos cronolégicos: a pré-
analise; a exploracdao do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e
a interpretacdo. Conforme orientacdo de Bardin (1976), neste trabalho, referidos

polos tiveram a seguinte forma de estruturacéo:

= Pré-andlise: fase de organizacdo propriamente dita. Corresponde a um
periodo de intuicdes, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as
idéias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das
operagdes sucessivas, num plano de analise. Essa primeira fase tem por objetivo
basico escolher documentos a serem submetidos a analise e a elaboragdo de

indicadores que fundamentem a interpretacéo finat.

= Exploracdo do material: fase em que se fez operacbes de codificacdo e o

material foi submetido a um estudo bastante aprofundado. -

» Tratamento dos resultados e interpretacdo dos dados: nessa fase, os
resultados brutos foram tratados de maneira a serem significativos e validos. Foram
estabelecidas relagées com a realidade vivenciada, a partir de reflexdo e mesmo de
intuicdo, aprofundando as conexdes de idéias, chegando-se as categorias definitivas
e propostas basicas de transformacdes nos limites das estruturas especificas e

gerais, tendo por parametro a literatura selecionada para o estude.
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Especificamente, nesse estudo, utilizamos como técnica de analise de
conteudo a analise categorial. Bardin (1976) enfatiza que, cronologicamente, é a

mais antiga e na pratica € a mais utilizada.

O autor acrescenta, ainda, que a categorizacdo € uma classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, via
reagrupamento segundo o género, com os critérios previamente definidos. As
categorias s&o rubricas ou classes, as quais reunem um grupo de elementos sob um
titulo genérico, agrupamento este efetuado em razdo dos caracteres comuns destes

elementos.

Rodrigues e Leopardi (1999) ressaltam que a categorizacdo € um processo
do tipo estruturalista, que comporta duas etapas importantes: o inventario — fase em
que isolamos os elementos, e a classificacdo — quando repartimos os elementos, e,

portanto, procuramos impor uma certa organizagcéo as mensagens registradas.

Bardin (1976: p. 48) enfoca a intima relacdo do método de analise de

conteudo e a técnica de anadlise categorial, quando estabelece:

A partir do momento em que a analise de conteudo
decide codificar o seu material, deve produzir um
sistema de categorias. A categorizacdo tem como
primeiro objectivo [...], fornecer, por condensacéo,
uma representagcdo simplificada dos dados brutos.
[...] A anélise de contetudo assenta implicitamente na
crencga de que a categorizacdo (passagem de dados
brutos a dados organizados) ndo introduz desvios
[...] no material, mas que da a conhecer indices
invisiveis, ao nivel dos dados brutos. |[...].
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6 APRESENTAGCAO DAS INFORMAGOES

As histérias ndo servem apenas para as criangas dormirem,

mas sim para fazer os adultos acordarem.

SILVA (2002)

No momento em que sdo apresentados os resultados desta pesquisa,
experimentamos a sensagéo de estar vivenciando os encontros que tivemos com as
participantes do estudo. A riqueza dos sentimentos e de emogdes faz que corramos
o risco de supervalorizar algumas vivéncias mais fortes, o que podera estar
diretamente relacionado ao contexto do enfoque de humanidade ao lidar com o
cuidado. Consideramos importante esclarecer que a comunicagdo verbal permeou
toda essa vivéncia com as participantes da pesquisa, pois as mulheres pesquisadas
apresentaram problemas na linguagem, apenas durante a hospitalizag&o; quando
retornaram ao domicilio, conseguiram se comunicar verbalmente, mesmo com

dificuldades.

O aparecimento da condigdo crénica e a convivéncia com as sequelas do
acidente vascular cerebral demandam uma série de eventos estressores que exigem
do individuo uma resposta, na tentativa da manutencdo do préprio bem-estar.
Sentimos que aprender a conviver com a doenga talvez tenha sido o maior desafio
das participantes do estudo, ao mesmo tempo em que constituia um enfrentamento
positivo da condicdo de cronicidade da doenca. Foi possivel notar essa realidade a
partir da convivéncia com aquelas mulheres, quando, durante os momentos de
interacdo pesquisadora/pesquisadas, estas revelaram seus anseios, angustias,
vitérias, necessidades, esperancas, entre outros sentimentos que denotam
claramente o dificil enfrentamento da reabilitagdo/readaptagéo ao novo estilo de

vida.

Foi gratificante descrever as participantes, mencionando caracteristicas que
s&o pertinentes ao seu reconhecimento, tendo em vista a proposta de realizagao de
uma pesquisa do tipo estudo de caso. Por conseguinte, exauridas as repercussdes

do AVC no cotidiano destas mulheres e apresentamos os resultados do Teste das
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Cores de Luscher, o qual visa a obtencdo de informacdes sobre preferéncias e

rejeicOes de uma pessoa a partir das cores.

O resultado do Teste das Cores, neste capitulo, sera apresentado em termos
de sumula, do qual consideramos itens que tenham pertinéncia com os objetivos do
trabalho, ou seja, itens que se referem diretamente as CARACTERISTICAS DIVERSAS
das pessoas em questdo, sejam essas rejeitadas, suprimidas, carregadas de
ansiedade, ou quaisquer outras: COMPORTAMENTO APROPRIADO, COMPORTAMENTO
INADEQUADO PARA A SITUAGAO PRESENTE € COMPORTAMENTO RESULTANTE DE TENSAO.

O resultado na integra estara em anexo (ANEXO C).

Assim sendo, apresentamos, a seguir, o contexto situacional das mulheres
participantes desta pesquisa, tanto em relagdo a condigdo de vida cotidiana quanto

no que se refere aos resultados da aplicagdo do Teste das Cores de Lischer.

NIKE'... A DEUSA QUE DESEJAVA VOLTAR A IR A MiSSA

o Condigao de vida cotidiana

O primeiro contato com Niké foi em sua residéncia. Era uma casa que nac
tinha porta, apenas um portdo grande, onde se via que o primeiro cdmodo da casa
era um “saldo de beleza’. N&o havia ninguém e estava tudo fechado. Ndo havia
campainha, entdo batemos palmas e, apds alguns instantes, uma senhora apareceu.
Olhei bem para ela. Tinha cerca de 1,50cm de altura, gorda para a sua altura, pele
moreno-clara, cabelos curtos e grisalhos, olhos castanhos e sobrancelhas grisalhas,
trajando um vestido de chita e calgando um chinelo de tiras pretas, do tipo

“havaianas”.

O labio era caido a esquerda e, apesar da dificuldade, ela caminhou em
nossa diregdo, com passos curtos e lentos, arrastando um pouco a perna esquerda

ao caminhar e nos perguntou o que desejavamos. Respondemos que gostariamos

! Deusa da vitoria, filha do Tita Pallas e do rio Estige. Niké lutou com Zeus na batalha contra os Tités,
e na arte Grega; as vezes, é representada como a vitéria e carregando uma grinalda ou palma da
vitoria (SANFORD, 1999).
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de conversar com a “Niké” e ela afirmou que era ela mesma, mas ndo iria me
convidar para entrar porque estava sozinha e trancada. Sua filha havia saido para o
mercado a fim de fazer compras para o almogo. Ao mencionar que poderiamos
voltar a outra hora, desde que assim ela o desejasse, pediu-nos que esperassemos
um pouco, que ela iria tentar abrir uma parte do portdo. Tendo conseguido,
convidou-nos a entrar e sentar em seu sofd e falou que esperassemos um
pouquinho, enquanto ela terminava de enxaguar seu vestido. Apds alguns minutos
retornou, sentou-se em sua cadeira de balanco e comecamos a conversar.
Inicialmente nos identificamos e dissemos o objetivo da visita. Apresentado o termo

de consentimento, a deusa aceitou participar do estudo.

Niké é natural de Sobral — Ceara, tem 87 anos, nunca teve a oportunidade de
frequentar a escola; sempre trabalhou em casa, cuidando do marido e dos filhos.
Atualmente, estd viiva e mora com sua filha, genro e dois netos. A renda familiar

provém do trabalho de sua filha e genro, pois ela n&o tem aposentadoria.

Mora em casa alugada, de seis comodos, sendo uma sala de estar, a qual é
utilizada como saldo de beleza, dois quartos, um banheiro, uma cozinha e um
terrago. O domicilio apresenta condices sanitérias satisfatérias, porém a estrutura
torna-se inadequada para a deambulagéo de Niké, uma vez que a divisdo entre a
maioria dos comodos é um ressalto. No banheiro n&o ha tapete antiderrapante, o
que pode ocasionar queda, ndo apenas na deusa, mas em qualquer outro membre
da casa. Nos quartos, os moveis estéo dispostos de uma forma que dificulta o fluxo
adequado de pessoas (APENDICE C).

Quando abordada acerca de seus antecedentes pessoais e familiares,
mencionou que ndo se lembra de alguém da sua familia ter tido qualquer tipo de
doenga, porém ja tém diagnosticados ha oito anos a hipertens&o arterial e ha quatro
anos o Diabetes mellitus. Afirma que faz o tratamento medicamentoso com
metildopa e insulina, além das mudangas nos habitos alimentares: como o uso do

adogante, a comida insossa e com pouca gordura.

Deu para perceber que a deusa mostrava-se bastante angustiada quando
falava das mudancas ocorridas em sua vida apés o acometimento do acidente

vascular cerebral. Ela fala com muita tristeza do dia em que sofreu o AVC. Menciona
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que n&o se lembra de quase nada e, quando acordou, j& estava numa cama com
sua filha ao lado, tocando o seu braco esquerdo, membro que nado podia

movimentar.

Revela que n&o sabe ao certo o0 que teve; sabe que perdeu por varios dias a
fala, a forca dos membros superior e inferior esquerdo e “um pouco” de sua visdo e
memoéria. Lembra-se de que alguns parentes, os quais iam visita-la, ela ndo o
reconhecia. Afirma, ainda, que sua filha Ihe disse que ela teve uma trombose, mas
que ela ndo sabe o que é isso, e que ja se recuperou em muitas coisas; antes falava
& ninguém entendia nada e que acha ruim n&o poder fazer as coisas que fazia antes
e tambem porque tem pressdo alta e diabetes, tendo que ficar o tempo todo

controlande.

Em alguns momentos, percebemos que a deusa tinha tanta vontade de
expressar o que estava sentindo, que sempre que falava, demonstrava muita
ansiedade em dize-lo com relag&o ao seu estilo de vida. Insistiu dizendo que mudou
tudo depois que ela ficou doente. Antes comegava cedo no saldo, agora ndo pode
mais ajudar sua filha, fazia o almogo, cuidava da casa e das roupas; hoje ja néo faz

guase nada, porque nao tem forga no brago esquerdo.

Observamos que sua maior queixa é relativa ao déficit motor, o qual néo
permitia o desenvolvimento das suas atividades de vida diaria, especialmente nc
que se refere a higiene pessoal e alimentacdo. Diz que ndo conseguia nem tomar
banho so, sua filha era que a banhava e vestia sua roupa; até para ir ao banheiro
nao podia ir sozinha, sempre tinha que ir um neto com ela. Diz achar muito ruim
tomar banho sentada; hoje ja faz algumas coisinhas, toma banho sé e sem ajuda e
SO as vezes toma sentada, vai pro banheiro s6 e até veste sua roupa, mas faz tudo
com muito sufoco. (...) antes comia um arrozinho com feijdo, hoje sé come mingau,
vitamina, caldo, sopa, porque ficou ruim de engolir as coisas. Diz ter dia em que da
vontade de comer uma coisa diferente, mas ndo da por causa do diabetes com ¢

qual precisa tomar cuidado.

Quando falou do Diabetes mellitus, mencionou sua insatisfacdo com a

quantidade de medicamentos ingeridos diariamente. Disse ainda que as vezes sente
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“uns alvorogo no estémago e vontade de vomitar’, por isso que toda medicacéo é

ingerida com vitamina ou suco.

Ao pedirmos que dissesse qual a atividade de que mais sente falta depois que
foi acometida de AVC, imediatamente respondeu emocionada, com Iagrimas
rolando, que é devota de Nossa Senhora de Fatima; nunca deixou de rezar um so
dia pra ela, pois fora ela quem a havia curado, mas nunca mais havia ido & missa,
pois n&o tinha quem a levasse, mas tem fé em Deus que ainda voltara a ir & Missa.
Percebemos, assim, frente a veeméncia utilizada naquela expresséo, a religiosidade
de Niké.

o Resulitado do Teste das Cores de Liischer

Chegado o momento da realizacdo do Teste das Cores, Niké fez suas
escolhas e mencionou: Que cores lindas! Fazia tempo que eu ndo via cores que
chamasse tanta atencdo. Ah! eu adoro o amarelo. A partir de entdo, se iniciou o

Teste do qual obtivemos o seguinte resultado:

L CARACTERISTICAS DIVERSAS
* Desejo de afastar problemas, dificuldades e tensdes.
* Impaciente e se sente ameagada em seus esforcos.

* Ansiosa em razdo da sua impoténcia e incapacidade de enfrentar a situacdo
com objetividade.

* Condicdes adversas de satisfagdo para manter-se em harmonia emocional.

= E forgada a contentar-se em nao poder expressar sua criatividade artistica.
+ COMPORTAMENTO APROPRIADO PARA A SITUAGAO PRESENTE

* Conflito pela sua relativa inatividade e condicéo estatica.
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