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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



21

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.
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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 r