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RESUMO

Este ar t igo tem por objet ivo aver iguar o conhec imento e os fatores de 

r isco para ac idente vascular cerebral (AVC) em mulheres. Trata-se de 

pesquisa exploratór ia e descr it iva, com abordagem qualitat iva, realizada 

em setembro e outubro de 2014 com 55 mulheres em uma unidade de 

saúde em Ipueiras (CE). Os resultados indicam que os conhec imentos das 

mulheres t inham relação com os fatores de r isco e os sinais e sintomas no 

desenvolv imento da doença, bem como com a falta de autocuidado e as 

preocupações do cot idiano. Elas reconheceram que se trata de uma doença 

grave, que debilita e pode levar à mor te. Os fatores de r isco obser vados 

foram sedentar ismo, estresse, alimentação inadequada, et il ismo, 

tabagismo, hiper tensão ar ter ial sistêmica (HAS) e obesidade. Constatou-

se a necessidade de adotar medidas voltadas à prevenção desses fatores 

de r isco, pr inc ipalmente dos modif icáveis, em programas já inst ituídos 

na atenção pr imár ia à saúde (APS), o que apr imora o conhec imento da 

população acerca da doença e contr ibui com sua melhor qualidade de v ida. 
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ABSTRACT

This ar t icle aims to examine the knowledge on and the r isk factors for stroke in women. This is an explorator y and 

descr ipt ive research, with a qualitat ive approach, car r ied out in September and October 2014 with 55 women at a 

pr imar y health ser v ice in Ipueiras, Ceará, Brazil . The result s indicate that women’s knowledge was related to r isk 

factors and signs and symptoms in the course of disease, as well as lack of self- care and daily l ife concerns. They 

recognized that this is a ser ious disease, which makes people weak and can lead to death. The r isk factors obser ved 

were sedentar y lifestyle, stress, inadequate diet, alcohol consumpt ion, smoking, hyper tension, and obesity. The 

need to adopt measures aimed at the prevent ion of these r isk factors was found, espec ial ly those modif iable, in 

programs already established in pr imar y health care (PHC), and this improves the populat ion’s knowledge about 

disease and contr ibutes to it s bet ter quality of l ife. 

RESUMEN

Este ar t ículo t iene como objet ivo examinar el conoc imiento y los factores de r iesgo del acc idente cerebrovascular 

(ACV) en mujeres. Esta es una invest igac ión explorator ia y descr ipt iva, con abordaje cualitat ivo, realizada en 

sept iembre y octubre de 2014 con 55 mujeres en un ser v ic io de atenc ión pr imar ia de salud en Ipueiras, Ceará, 

Brasil . Los resultados indican que los conoc imientos de las mujeres estaban relac ionados con los factores de r iesgo 

y los signos y síntomas en el curso de la enfermedad, así como con la falta de autocuidados y las preocupac iones 

de la v ida cot idiana. El las reconoc ieron que esta es una enfermedad grave, que debilita a las personas y puede 

conduc ir a la muer te. Los factores de r iesgo obser vados fueron sedentar ismo, estrés, dieta inadecuada, consumo 

de alcohol, tabaquismo, hiper tensión y obesidad. Se constató la necesidad de adoptar medidas dir ig idas a la 

prevenc ión de estos factores de r iesgo, espec ialmente los modif icables, en programas ya establec idos en la 

atenc ión pr imar ia de salud (APS), lo que mejora el conoc imiento de la poblac ión sobre la enfermedad y contr ibuye 

a su mejor calidad de v ida.

INTRODUÇÃO

O ac idente vascular cerebral (AVC) é classif icado 

como a terceira causa de mor te entre adultos e 

idosos no Brasil . Na maior ia dos casos, as pessoas 

acomet idas se tornam dependentes de cuidados, 

muitos deles em domic ílio. Essa doença tem cresc ido 

em v ir tude do aumento da expectat iva de v ida da 

população brasileira1-2.

O AVC é carac ter izado pela def ic iênc ia do estado 

neurológico, na maior ia das vezes centralizado, 

de instalação súbita e repent ina evolução de 

causa vascular. Tal c ircunstânc ia vascular pode 

estar assoc iada a alterações estruturais dos vasos 

func ionais, como as ligadas ao f luxo sanguíneo ou 

ao sistema de coagulação3.

Essa doença foi a causa mais f requente de mor te 

entre mulheres com idades de 20 a 49 anos na 

c idade de São Paulo, segundo um estudo baseado 

em declarações de óbito : esteve presente em 8,5% 

do total dessas declarações e dentre os 324 casos 

de doenças hiper tensivas ident if icados, 156 t iveram 

como causa básica de mor te a doença isquêmica do 

coração ou o AVC4.

Nesse sent ido, vale destacar a atuação da equipe 

de enfermagem junto aos pac ientes acomet idos 

por AVC. O enfermeiro deve ter conhec imento 

espec ializado para atuar em tratamentos pautados 

por uma espec ialidade médica, com v istas a cumpr ir 

os requisitos de capac idade e destreza na assistênc ia 

humanizada e integral à saúde. Em contrapar t ida, 

obser va-se uma limitada ofer ta de cursos de 

espec ialização em Enfermagem em Neurologia e 

Neuroc irurgia, o que compromete a composição das 

equipes de enfermagem responsáveis pelo t ratamento 

de tais pac ientes no Brasil 5.

Considerando que essa doença acomete novas 

pessoas todos os dias ao redor do mundo, ela impacta 

a saúde pública em nível global , const ituindo a 

pr inc ipal causa de incapac idade neurológica ao 

comprometer funções motoras e cognit ivas v itais. 

A população feminina é bastante afetada pelas 

consequênc ias do AVC. Além da ocupação prof issional 

fora de casa, as mulheres são as pr inc ipais 

responsáveis pelas tarefas domést icas, muitas 

vezes exerc idas exclusivamente por elas; essa fonte 

de estresse se assoc ia ao fator idade e predispõe 

a maior acomet imento de AVC após a menopausa, 

tornando a população feminina mais vulnerável a 

doenças cardiovasculares e cerebrovasculares. 
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Atualmente, obser va-se em ser v iços de emergênc ia 

hospitalar e unidades de terapia intensiva (UTI) 

que o número de pac ientes acomet idos por essa 

doença tem aumentado. Assim, este estudo adotou a 

seguinte questão nor teadora : 

• Qual é o nível de conhec imento das mulheres 

sobre ac idente vascular cerebral e quais são os r iscos 

dessa doença na população feminina?

Tendo por objet ivo aver iguar o conhec imento e os 

fatores de r isco para AVC em mulheres, este ar t igo 

se mostra relevante por indicar aos prof issionais da 

saúde e à população geral a impor tânc ia da qualidade 

de v ida e da promoção da saúde para prevenir essa 

doença. 

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratór ia e descr it iva, 

com abordagem qualitat iva, realizada em setembro 

e outubro de 2014 na unidade de saúde “Casa da 

Mulher ”, localizada em Ipueiras (CE), a 300 km da 

capital do estado (For taleza) . Mant ida pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), essa unidade de saúde foi 

cr iada em 2006 para atender somente à população 

feminina desse munic ípio, oferecendo consultas 

de enfermagem, consultas médicas e exames que 

enfocam desde a prevenção do câncer de colo do útero 

até análises mais avançadas, como ult rassonograf ia, 

entre outros recursos.

Foram conv idadas a par t ic ipar da pesquisa as 

usuár ias da “Casa da Mulher ” que se encontravam 

no local durante a coleta de dados. Os cr itér ios 

de inclusão adotados foram: mulheres com idades 

entre 18 e 60 anos; e usuár ias que aguardavam o 

acolhimento na sala de espera. Já os cr itér ios de 

exclusão foram: algum problema de saúde que 

dif icultasse ou impossibilitasse o entendimento das 

questões; e queixa de dor var iando de moderada a 

grave. Assim, 55 par t ic ipantes foram incluídas nesta 

pesquisa.

Para a coleta de dados, desenvolveu-se 

um formulár io para a carac ter ização dessas 

par t ic ipantes : conhec imento sobre o AVC; potenc iais 

causas dessa doença; estratégias de prevenção; 

histór ico de conhec idos e familiares acomet idos; e 

fatores de r isco inerentes às mulheres.

Inic ialmente, contatou-se a enfermeira 

responsável pela “Casa da Mulher ”, apresentando os 

objet ivos e os aspectos da pesquisa. Em seguida, as 

mulheres elegíveis foram conv idadas e conf irmaram 

sua par t ic ipação por meio da assinatura do termo de 

consent imento liv re e esclarec ido relat ivo ao estudo. 

Para preser var a ident idade das par t ic ipantes, elas 

fora ident if icadas pela letra “M” (Mulher) , seguida 

pelo número sequenc ial de inclusão na pesquisa.

O estudo obteve aprovação do Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará (UECE), 

sob o Parecer n. 789.919/2014, em conformidade com 

a Resolução CNS n. 466/2012 (Diretr izes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres 

Humanos) . 

As informações foram submet idas a análise de 

conteúdo temát ica, com as seguintes etapas : 

1. Pré-análise – consiste em def inir as 

unidades de registro, obt idas pela decomposição das 

falas ao destacar as palavras ou f rases relevantes 

para o estudo; 

2. Aplicação das categor ias def inidas – 

análise dos t rechos relevantes ident if icados nas 

falas;

3. Tratamento quantitat ivo – interpretação 

dos enunc iados, com v istas a desvendar o conteúdo 

subjacente (p. ex., ideologias e carac ter íst icas dos 

fenômenos em questão) 6.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre as 55 par t ic ipantes deste estudo, houve 

predomínio de mulheres entre 30 e 35 anos de idade 

(36,36%), seguidas pelas faixas etár ias entre 50 

e 59 anos (27,28%), entre 40 e 45 anos (21,82%) 

e entre 18 e 25 anos (14,54%). Pode-se dizer que 

essas mulheres são relat ivamente jovens em termos 

de r isco para AVC. 

Os dados levantados indicaram que 65,45% das 

par t ic ipantes t inham f ilhos e 72,72% eram donas 

de casa. Houve predomínio de mulheres que se 

declararam pardas (54,54%), seguidas por aquelas 

que se declararam brancas (27,27%). 

A seguir, apresentamos os demais resultados 

classif icados em três categor ias : a) Fatores de 

r isco para AVC em mulheres; b) Conhec imento das 

...essas mulheres 
são relativamente 
jovens em termos 
de r isco para AVC.
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mulheres sobre AVC; e c) Medidas de prevenção do 

AVC adotadas pelas mulheres.

Fatores de risco para acidente vascular 
cerebral em mulheres

Os fatores de r isco predominantes foram: 

sedentar ismo (20); estresse (19) e má alimentação 

(10). Também foram c itados et il ismo (7); tabagismo 

(5); hiper tensão ar ter ial s istêmica (HAS) (1); e 

obesidade (1) . Mostra-se necessár io adotar medidas 

voltadas à prevenção dos fatores de r isco para AVC, 

pr inc ipalmente os modif icáveis (como sedentar ismo, 

alimentação, et il ismo e tabagismo).

O per f il epidemiológico é marcado pela diferença 

no Brasil , no entanto, obser va-se uma nova 

perspect iva no setor saúde, pois os indiv íduos 

têm uma expectat iva de v ida cada vez maior. O 

envelhec imento populac ional , aliado ao aumento 

dos índices de r isco para doenças cerebrovasculares 

(como HAS, diabetes mel litus, tabagismo, et il ismo, 

obesidade e dislipidemia), explica, em par te, a alta 

inc idênc ia de AVC no país8.

Dentre os fatores de r isco para AVC se destaca 

a idade avançada como mais f requente no sexo 

masculino. Quando o pac iente já foi afetado por 

um AVC, a probabilidade de ter outro é maior e o 

histór ico familiar também predispõe as pessoas a 

desenvolverem essa doença. HAS e diabetes mel litus 

ainda são grandes v ilões, pr inc ipalmente entre 

as pessoas sem tratamento adequado. Doenças 

cardíacas, tabagismo e abuso de álcool são outros 

fatores que contr ibuem com o AVC9.

As doenças crônicas não transmissíveis têm 

cresc ido signif icat ivamente nas últ imas décadas, 

dev ido ao processo de globalização e à rápida 

urbanização, além do sedentar ismo, da alimentação 

com alto teor calór ico e do consumo de tabaco e 

álcool . Esses fatores de r isco compor tamentais 

causam impacto nos pr inc ipais fatores de r isco 

metabólicos (excesso de peso/obesidade, pressão 

ar ter ial elevada, aumento da glicose sanguínea 

e do colesterol) , o que resulta em doenças 

cardiovasculares e AVC, entre outras enfermidades9.

Os padrões de alimentação que a população 

adotou nas últ imas décadas podem ser prejudic iais 

de diversas maneiras, por exemplo: o consumo 

exagerado de sal aumenta o r isco de desenvolver 

HAS ou até uma doença cardiovascular. O alto 

consumo de carne vermelha, de carne altamente 

processada e de ác idos graxos se relac iona a doenças 

cardiovasculares e diabetes mel litus. Por outro lado, 

o consumo regular de f rutas e legumes é impor tante 

para diminuir o r isco de doenças cardiovasculares, 

câncer de estômago e câncer color retal10.

A população geral não adota medidas adequadas 

de prevenção. Há cer ta apreensão em relação às 

doenças, mas não uma ação efet iva para ev itá-

las, como a prát ica de exerc íc ios f ís icos, o hábito 

da alimentação saudável e o controle da pressão 

ar ter ial . 

Nesse contexto, mostra-se necessár ia a 

implementação de ações educat ivas, inter venções e 

campanhas, como as que obser vamos na prevenção 

do câncer de mama e do câncer de colo uter ino, 

já estabelec idas dentro das unidades de saúde, 

proporc ionando maior qualidade de v ida às mulheres 

diante de adoec imento crônico não transmissível – 

aux iliando-as no enf rentamento de sua nova condição 

de ex istênc ia, conduz indo-as ao pleno bem-estar e 

incent ivando-as ao autocuidado11.

Conhecimento das mulheres sobre acidente 
vascular cerebral 

Nesta categor ia, aborda-se o conhec imento das 

mulheres sobre o AVC, bem como as estratégias de 

prevenção dos fatores de r isco para essa doença. 

Obser vou-se que o conhec imento delas tem relação 

com os sinais e sintomas da doença, assim como com 

os fatores de r isco para o AVC.

É uma doença grave, é causada pela pressão 

alta. (M1)

É uma doença causada pelo ant iconcepc ional 

e estresse. (M2)

Acho que quem bebe muito, quem fuma, é 

mais fác il de ter essa doença. (M4)

Outras mulheres relataram que o desenvolv imento 

do AVC se deve à falta de autocuidado e às 

preocupações do cot idiano:

As doenças crônicas 
não transmissíveis 

têm crescido 
signif icativamente nas 

últ imas décadas...
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Se dá por conta das pessoas não se cuidarem. 

(M15)

Acredito que é uma doença causada dev ido 

à cor rer ia do dia a dia e pressão alta. (M12)

Acredito que os hábitos de v ida que temos 

inf luenc ia para termos essa doença. (M6)

Ident if icou-se nos discursos o reconhec imento 

dos sujeitos quanto ao quadro de sinais e sintomas 

do AVC, como hemiplegia, dormênc ia e cefaleia :

É uma paralisação no corpo, uma dormênc ia. 

(M33)

Acho que é uma for te dor de cabeça. (M19)

É grave! As pessoas que têm f icam com uma 

par te do corpo paralisada. (M29)

Elas também reconheceram que o AVC é uma 

doença grave que debilita e pode levar à mor te :

É uma doença grave, debilita demais as 

pessoas. (M11)

É uma doença que é grave, acho que ninguém 

sobrev iveu muito tempo. (M16)

É uma doença grave, quando dá acredito 

que não escapa, [há] poucas chances de 

sobrev iver. (M24)

E assoc iaram seus conhec imentos sobre a 

enfermidade aos saberes repassados de gerações 

em gerações por meio do senso comum. Vale 

ressaltar que muitas vezes esse saber não está em 

consonânc ia com o conhec imento c ient íf ico, o que 

torna necessár ia a par t ic ipação de prof issionais no 

processo da educação em saúde.

Abr ir a geladeira com o corpo quente causa 

essa doença. (M38)

Comer comida quente e depois tomar banho. 

(M35)

O AVC é classif icado como a terceira causa 

de mor te entre adultos e idosos, const ituindo a 

pr inc ipal causa de def ic iênc ia func ional e afetando, 

pr inc ipalmente nos idosos, a ef ic iênc ia de executar 

at iv idades cot idianas. Tais modif icações podem 

ser passageiras ou não, de acordo com a região 

at ingida, o nível da lesão e a capac idade indiv idual 

de recuperação1.

O sinal mais comum é a inconsc iênc ia, que pode 

ocor rer de imediato após o sangramento na cav idade 

intracraniana, resultando na elevação da pressão 

intracraniana. Caso o pac iente esteja consc iente, 

ele terá cefaleia intensa e repent ina combinada a 

hemorragia subaracnoidea. Também podemos c itar 

como sinais e sintomas vômito, náuseas, convul sões, 

temperatura elevada, r igidez da nuca e sinais focais 

(como hemiparesia, afasia ou distúrbios v isuais)12.

As def ic iênc ias neurológicas decor rentes do AVC 

var iam conforme a região da lesão vascular, o tempo 

de per fusão inadequada e da ex istênc ia de c irculação 

colateral . Assim, esses eventos podem acar retar 

perda de força, de sensibilidade, de capac idade 

de mov imentação e de controle de diversas áreas 

corporais, além de distúrbios de linguagem, perda do 

equilíbr io ou da coordenação e distúrbios v isuais13.

Por conta dessas insuf ic iênc ias func ionais, 

o AVC, além de diminuir a qualidade de v ida das 

pac ientes acomet idas, causa grande impacto na 

v ida dos familiares, ocasionando mudanças de 

rot ina e reformulando o modo de v ida das pessoas 

mais próx imas. Nesse contexto, destaca-se que o 

conhec imento geral acerca da enfermidade, assim 

como de seus sinais e sintomas, tem contr ibuído 

para o prognóst ico da doença14. 

Apesar de ex ist irem muitos casos de AVC em 

mulheres, nunca houve uma polít ica de prevenção 

aplicada ao r isco para AVC. As mulheres diferem dos 

homens em uma inf inidade de aspectos, incluindo 

diferenças genét icas na imunidade e fatores 

hormonais, reprodut ivos e soc iais, aumentando o 

r isco de AVC na população feminina13.

Medidas de prevenção do acidente vascular 
cerebral adotadas pelas mulheres

Nesta categor ia, buscou-se levantar o 

conhec imento das par t ic ipantes acerca de medidas 

que podem prevenir o AVC, além de invest igar se 

elas adotam tais medidas em sua rot ina diár ia. 

Destacamos as seguintes respostas : 

Apesar de exist irem 
muitos casos de AVC 
em mulheres, nunca 

houve uma polít ica de 
prevenção aplicada ao 

r isco para AVC.
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Não faço nada para prevenir. (M48)

Faço caminhada. (M42)

Procuro me alimentar [de modo] saudável. 

(M33)

A prát ica de exerc íc ios f ís icos está assoc iada a 

redução da morbimor talidade por diversas doenças, 

pr inc ipalmente as cardiovasculares, levando ao 

aumento da expectat iva de v ida da população. 

Outros estudos têm demonstrado que a prát ica de 

exerc íc ios f ís icos diminui com o aumento da idade, 

além de ser menor entre as mulheres e na população 

de baixa renda15.

Segundo um estudo, a população adulta 

apresenta baixos níveis de prát ica de exerc íc ios 

f ís icos, equivalentes a 15% da amostra, e apenas 

18,2% consomem 5 porções de f rutas em 5 ou mais 

dias por semana, ao passo que 34% dos indiv íduos 

consomem alimentos com elevado teor de gordura 

e 25% consomem ref r igerante em 5 ou mais dias 

por semana. Tudo isso contr ibui com o aumento da 

prevalênc ia do excesso de peso e, consequentemente, 

com a obesidade – que at inge cerca de 48% da 

população adulta16. Apesar da população temer as 

doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, a 

maior ia dos indiv íduos não procura adotar hábitos 

mais saudáveis para preveni-las. 

Nesse contexto, destacam-se os programas voltados 

à prát ica de exerc íc ios f ís icos nas comunidades, que 

transcendem as ações assistenc ialistas oferec idas 

nos ser v iços de saúde por est imular as mudanças 

biopsicossoc iais, a promoção da saúde e a qualidade 

de v ida. Tais programas não se limitam aos exerc íc ios 

f ís icos no âmbito da população geral – envolvem 

or ientação alimentar e saúde mental , promovendo 

a diminuição do estresse e a cr iação de v ínculos17.

CONCLUSÃO

Ao aver iguar o conhec imento e os r iscos 

das mulheres para o AVC, constatou-se que os 

fatores de r isco nessa população consist iram em 

sedentar ismo, estresse, alimentação inadequada, 

et il ismo, tabagismo, HAS e obesidade. Isso indica 

a necessidade de implementar medidas voltadas à 

prevenção desses fatores de r isco, pr inc ipalmente os 

modif icáveis, bem como de apr imorar o conhec imento 

da população geral acerca dessa doença.

Quanto ao conhec imento das mulheres sobre AVC, 

obser vou-se que ele tem relação com os fatores de 

r isco para desenvolver essa doença, além da falta 

de autocuidado e das preocupações do cot idiano. 

Elas reconhecem que se t rata de uma doença grave 

que debilita e pode levar à mor te, assoc iando-a com 

seus sinais e sintomas (como hemiplegia, dormênc ia 

e cefaleia) – o que equivale ao senso comum. 

Houve cer ta dif iculdade no local de pesquisa, pois 

alguns prof issionais da unidade de saúde apresentaram 

resistênc ia à presença da pesquisadora, dif icultando 

a coleta de dados. Tendo em v ista a limitada ofer ta 

de cursos de espec ialização em Enfermagem em 

Neurologia e Neuroc irurgia, a composição das equipes 

de enfermagem responsáveis pelo t ratamento de 

pac ientes com AVC apresenta def ic iênc ias no Brasil . 

Isso cor robora a relevânc ia deste ar t igo no contexto 

dos cuidados de enfermagem, que demandam o 

desenvolv imento de estratégias espec íf icas voltadas 

à prevenção dessa doença em mulheres.

Por f im, apontamos a necessidade de novos estudos 

sobre o AVC em mulheres, pois a literatura dedicada 

a essa população é bem limitada. A prevalênc ia 

dessa doença tem aumentado consideravelmente e 

a enfermagem prec isa ampliar seu leque de recursos 

técnico-c ient íf icos para proporc ionar um tratamento 

adequado às pac ientes acomet idas por ela.
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