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RESUMO

O estudo objetivou compreender
ossignificadosdaexperiénciada
dor em mulheres que sofreram
infarto do miocardio eidentificar
assuasagOesimediatasdianteda
mesma. A pesquisa qualitativa
utilizou ateoriado Interacionismo
Simbdlico e a metodologia da
TeoriaFundamentadanos Dados.
Quarenta e trés mulheres foram
entrevistadas em Hospital
Universitario. A categoriacentral
que expressou 0 sentido da
experiéncia foi “Tendo uma
rupturacomavidacotidiana’. As
categorias que revelaram essa
rupturamostraram que diante da
dor crescente as mulheres se
sentiram dominadas e com medo
de morrer, pois perderam o
controle pessoal sobre 0 corpo e
a vida. N&o reconheceram o
infarto eresistiram, aprincipio, a
procurade atendimento, fazendo
tentativas para minorar a dor.
Interagindo com a dor insupor-
tével e com aimpoténciano seu
controle, pediram a salvagdo
Divina, ajuda as pessoas e recor-
reram atratamento médico.

DESCRITORES
Infarto do miocérdio.
Dor no peito.
Mulheres.
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ABSTRACT

The aim of this study was to
understand the meanings of the
experience of pain suffered by
women during acute myocardial
infarction (AMI) and to identify
their immediate actionsin face of
pain. This qualitative research
used the Symbolic Interactionism
theory and the Grounded Theory
methodology. Forty-three wo-
men were interviewed at the
University Hospital. The central
category expressing the pain
experience was that it was “a
break with day-to-day life”. The
categories that expressed such
break revealed that in face of
increasing pain thosewomen felt
dominated and afraid of dying
because they had lost control
over their bodies and their lives.
They did not recognize the
occurrence of AMI and at first
resisted to look for assistance by
attempting to aleviate the pain.
Infaceof theunbearable painand
their impotenceto contral it, they
asked for God's salvation and
hel p from surrounding peopleand
finally resorted to medical
assistance.

KEY WORDS
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RESUMEN

En el presente estudio se tuvo
como objetivo comprender los
significadosdelaexperienciadel
dolor en mujeres que sufrieron
infarto del miocardio eidentificar
sus acciones inmediatas frente a
lamisma. En esta investigacion
cualitativase utilizé lateoriadel
Interaccionismo Simbdlico y la
metodologia de laTeoria Funda-
mentada en los Datos. Fueron
entrevistadas cuarenta y tres
mujeres del Hospital Universi-
tario. La categoria central que
expresd el sentido de la expe-
rienciafue “ Teniendo unaruptu-
ra con la vida cotidiana”. Las
categorias que revelaron esa
ruptura mostraron que frente a
creciente dolor las mujeres se
sintieron dominadasy con miedo
de morir, pues perdieron el
control personal sobre el cuerpo
y la vida. No reconocieron el
infarto y se resistieron, a prin-
Cipio, aprocurar atencidn, hacien-
do intentos para aminorar el
dolor. Ante el dolor insoportable
y la impotencia en su control,
pidieron la salvacion Divina,
ayudaalaspersonasy recurrieron
al tratami ento médico.

DESCRIPTORES
Infarto del miocardio.
Dolor de pecho
Mujeres.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares — que incluem o infarto
agudo do miocéardio (IAM) — representam uma das princi-
pais causas de mortalidade e morbidade. No Brasil, na pri-
meirametade da década de 90, representavam 30% do total
das mortes. Por outro lado, as doencas isquémicas do cora-
¢ao, no periodo de 1993 € 1997, responderam por 1% do total
das causas de internacdo pelo SUS no pais, o que, embora
possaestar subestimado, aindaémuito significativo®. Den-
tre estas, 0 IAM, recente ou antigo, constituiu 27% dos
motivos das quase 700 mil internacdes por doencas
isquémicas do coracdo ocorridas naguele periodo. Trés es-
tudosrealizados em Salvador mostraram incidénciaestima:
dapor |AM —99/100.000 adultos com idademaior ouigua a
25 anos®. A letalidade hospitalar do 1AM foi 14,6% e que o
risco de morrer vivenciado pelas mulheres hospitalizadas
por IAM é mais de duas vezes maior que o dos homens®.

Apesar da expressiva reducdo da letalidade hospitalar
do 1AM, decorrente da introducdo de novas tecnologias,
como o advento das unidades coronarianas, uso de agentes
fibrinoliticos, daaspirinae betabl oqueadores
e, mais recentemente, da angioplastia
corondriaprimaria, aquestdo damortalidade
pré-hospitalar permanece praticamente
inalterada, com niveis semelhantes aos de 40
anos atrés, desafiando as autoridades de sal-
de publica e ceifando milhares de vidas em
plenaidade produtiva, acarretando iniimeros
prejuizos a sociedade®.

Sabe-se que dois tercos das mortes stbitas por doengas
coronarianas ocorrem forado hospital eamaioriadentro de
duas horas ap0s o inicio dos sintomas cardiovasculares,
cujacausamaisfreqiiente éafibrilacdo ventricular. A morta-
lidade pode ser minimizada se as pessoas receberem atendi-
mento répido apbs o inicio dos sintomas®. Todaviaum obs-
taculo importante para o beneficio daterapia de reperfusdo
coronariana continua sendo o atraso nainstituicdo da mes-
ma. E sabido que pelo menos 60% das pessoas que sofrem
IAM apresentam sinais e sintomas prodrémicos, mas nem
todos os reconhecem e/ou hesitam em aceitar a gravidade
de sua condicdo, retardando, assim, O recurso ao Socorro
médico®?. Portanto um dos grandes desafios no esforco de
reduzir amortalidade por infarto e minimizar seusdanosfisi-
Cos, psicolgicos e sociais é reconhecer o mativo do retar-
do pré-hospitalar (periodo decorrido entre o inicio dos sin-
tomas e a chegada ao hospital) para, ent&o, promover ava-
lorizagdo por parte dos pacientes da busca de tratamento
meédico precoce. Assim, atender a esse desafio requer, entre
outros aspectos, a compreensdo pel os profissionais de sal-
de do significado da experiéncia da dor em mulheres com
historico de ataque cardiaco, bem como a identificacdo de
suas agdes imediatas frente a dor e aos sintomas associa-
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dos para, posteriormente, envidar-se esforgcos no desenvol-
vimento de atividades educativas.

Com base no exposto, foram objetivos deste estudo:

- Compreender ossignificadosdaexperiénciadador para
mulheres que sofreram infarto agudo do miocardio;

- | dentificar as agcBesimediatas dessas mulheresfrente a
dor.

BASES TEORICO-METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio que em-
pregou ametodol ogiada Teoria Fundamentada nos Dados®
e utilizou a perspectiva tedrica do | nteracionismo Simbdli-
co®. As premissas basicas desta teoria permitem entender
que:

1) O significado das coisas (objetos fisicos, outros seres
humanos, institui¢des, idéias, situagdes da vida cotidiana)
resultaou emerge dainterac8o socia que os seres humanos
estabelecem uns com os outros. Sendo produtos sociais
derivados das interactes, os significados ndo sdo inerentes

acoisaemsi®.

Sabe-se que dois
tercos das mortes
subitas por doencas
coronarianas ocorrem
fora do hospital
|

2) Ossignificados sdo manipul ados e mo-
dificados pelo ser humano, por meio de um
processo interpretativo usado por ele quan-
do lida com as coisas que encontra. A inter-
pretacdo ndo é umameraaplicacdo automati-
ca dos significados estabelecidos, mas um
processo formativo, no qual os significados
s80 usados e revisados como instrumentos paraguiar e for-
mar a acdo. Para tal, 0 processo interpretativo ocorre em
duas etapas. Primeiro, a pessoa apontaparasi as coisas em
relacdo as quais estd agindo, ou sgja, aque atribui significa-
do. Fazer tais indicagbes é um processo internalizado, no
qual a pessoa esta interagindo, comunicando, conversando
consigo mesma. Na segundafase, e mediante o processo de
comunicag8o consigo mesma, a pessoa seleciona, verifica,
suspende, reagrupa e transforma os significados aplicados
aluz da situagdo em que se encontra®.

3) Os seres humanos agem em relagdo as coi sas (obj etos
fisicos, outros seres humanos, instituigdes, idéias, situa-
¢Bes da vida cotidiana) com base nos significados que elas
tém para eles. Considerando-se que tais significados influ-
enciam aformag&o do comportamento da pessoa, 0 seu co-
nhecimento pode levar a compreensdo do agir humano®.

O método deinvestigacdo escolhido foi o daTeoria Fun-
damentada nos Dados (Grounded Theory). Essa
metodol ogia de coleta e andlise sistemética de dados quali-
tativos permite detectar processos psicossociais e desen-
volver modelos tedricos de fendmenos da realidade
empirica®.
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O estudo foi realizado em Hospital Universitério, situado
em Salvador-BA, com mulheres adultas, em condicdes de
serem entrevistadas, que sofreram |IAM com dor e que de-
mandou atendimento médico. O nimero demulheresndofoi
predeterminado, mas resultante do processo de amostragem
tedrica, um dos procedimentos da Teoria Fundamentadanos
Dados®. Nessa abordagem, a coleta e andlise sdo entre-
lacadas e ocorrem simultaneamente, jaAque aandisevai diri-
gindo o processo de amostragem. A preocupacdo é com a
representatividade das categorias-conceitos que emergem
do discurso dos sujeitos, de modo a acumular evidéncias e
dar maior densidade ao fen6meno em estudo. Ent&o, o nu-
mero de participantes resultou da representatividade dos
conceitos que emergiram. Apoés as entrevistas com 43 mu-
Iheres, a saturaco tedricadas categoriasfoi alcancada, isto
&, verificou-se a repeticdo de dados e a auséncia de dados
novos e, paralelamente, ocorreu a crescente compreensio
dos conceitos identificados®.

Paraacoletadedados, realizadano periodo de dezembro
2003 ajunho de 2004, foi elaborado um formul &rio contendo,
naprimeiraparte, dados deidentificagdo das mulherese, na
segunda, questdes abertas e semi-estruturadas que visaram
a atender aos dois objetivos desta investiga
¢do, conforme segue: Fale-me sobreador que
vocé sentiu; O que vocé fez na hora da dor?;
O que vocé pensou?; O que vocé sentiu? A
entrevista foi gravada nas unidades de
internacao e coronarianae no ambulatério de

guestdes abertas e semi-estruturadas foram
transcritos na integra. Mediante assinatura
do consentimento livre e esclarecido, as participantes con-
cordaram em participar da pesquisa. Foi-lhes assegurado o
esclarecimento dos objetivos da investigagéo, o sigilo da
identidade pessoal e o direito de abandonar o estudo, se
julgassem necessdrio.

Osdados de caracterizagao das parti cipantesforam ana-
lisados com base em numeros absolutos e indices
percentuais; os referentes as questfes abertas e semi-
estruturadas, com base no referencial tedrico e mediante
emprego de trés tipos de codificacdo da Teoria Fundamen-
tada em Dados. Na primeira fase da andlise dos dados, as
respostas foram examinadas minuciosamente, linha por li-
nha, paraextrair osprimeiros codigos. Pel o processo de com-
paracdo, os codigos identificados foram agrupados por si-
milaridades e diferencas, formando as categorias. Com o
avanco da analise, as categorias foram construidas,
recodificadas, combinadas e comparadasentresi. Nadltima
fase, buscou-se identificar a categoria central, determinan-
do-se evalidando-se suarelagdo com as outras categorias e
destas entre si. A categoria central € o elo de ligacéo entre
todas as demais®.
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Das quarenta e trés
entrevistadas, apenas
0ito encontravam-se
na faixa etaria jovem
um Hospital Universitario. Os dados das Para €xposicao ao IAM,

ou seja, até 45 anos.
|

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil socio demogréfico das entrevistadas

Das quarenta e trés entrevistadas, apenas oito encontra-
vam-se nafaixaetériajovem, paraexposicdo ao IAM, ou sga,
até 45 anos. Todas as outras trinta e cinco (81,4%), estavam
acimade 50 anos, confirmando osestudosjaredizadossobrea
incidénciadeinfarto em mulheres'®. Conformedescrito, apes-
quisa foi realizada em hospital universitario, que possui um
excelente gporte tecnol dgico e de pessod para o atendimento
cardiolégico. Suaclientelaé prioritariamentedo SUS, proveni-
ente da capitd e de outras regides da Bahia, pertencente as
camadas populares. Nasfaixas etériasacimade 50 anos, amai-
oriadasmulheresjaestasozinha, por morte doscompanheiros
0u separacdo, e com pouca possibilidade de refazer asuavida
conjugal. Neste estudo, foram encontradas vinte e cinco
(58,1%) nestaSituagao (solteiras, vilvas e separadas) e apenas
trés ndo possuiam filhos. Como erade se esperar, as mulheres
nascidas entre as décadas de 1930 e 1960, possuem umamaior
quantidade defilhos, jaqueafecundidadeno Brasil comegou a
decrescer nadécadade 1980, chegando atual mentea2,3 filhos
por mulher. Trintaeuma mulheres(72,1%) pos-
suiam de 3 aé10filhos A escolaridade baixafoi
caracteristicadamaioriadelas, poistrintaeuma
(72,1%) ou eram anafabetas ou ndo possuiam
oprimeiro grau completo. Sdienta-seque vinte
eduas(51,1%) ndo exerciam atividade profiss-
ona por serem aposentadas, pensionistas ou
afastadas pelo INSS. O fato de estarem nesta
condicdo néo asisentava de trabalho domésti-
co ou deredlizar outras atividades, contribuin-
do para aumentar a renda familiar que se caracterizou como
baixa—entre 1 a3 saarios minimos— paramaisdametade das
mulheres. As ocupagtes desempenhadas por elas foram aque-
las que podem ser caracterizadas ou pela esfera doméstica ou
pelo prolongamento desta a0 ambito publico, a exemplo de:
costureira, do lar, doméstica, doceira, lavadeira, vendedora de
docesesdgados, agenteadminigtrativa, auxiliar dehigienizacéo
etc. Das dezoito casadas, seis moravam somente com 0 espo-
s0. Com excegdo destas e de duas que moravam sozinhas, to-
das as outras trinta e cinco, dividiam a moradia com filhos,
marido eoutros. Vinte mulheres (46,5%) consideraram-se che-
fesdefamilia, ou sgja, responsaveis pelas decisdes familiares.
Com relacdo a cor auto referida, oito se identificaram como
brancas, todas as outrastrinta.e cinco se denominaram negras,
pardas e morenas.

A experiéncia da dor vivenciada pelas mulheresinfartadas

A andlise de dados permitiu acompreensdo do significa-
do daexperiénciadador como sintomaprodrémicodo |AM
paramulheres e identificar as suas agdesimediatas frente a
mesma. A experiéncia estadescritadaseguinteforma: aca
tegoriacentral esta representada em negrito e as categorias
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sob ela agrupadas, e que expressam a vivéncia dessa ruptu-
ra, estéo representadas em italico.

A categoria central que traduz e sintetiza o significado
dessaexperiénciafoi identificadacomo Tendo uma ruptura
com a vida cotidiana. Esta se expressa com o rompimento
repentino ou gradativo das mulheres com as acfes caracte-
risticas davida catidianaem virtude dador ou do quadro de
sinais e sintomas. Interagindo com a dor e os sintomas as-
sociados, as mulheres viram-seimobilizadas pararealizar o
gue habitualmente faziam, sentiram-se atormentadas, per-
dendo gradativamente o controle dapropriaexisténcia. Nao
conseguiram por s mesmas superar os desconfortos e man-
ter o controle sobre as atividades habituais e, aos poucos
ou de modo stibito, desenvolveram dependéncia de outras
pessoas e da agdo médica. Além disso, quase sempre recor-
reram aentidadesdivinas, crendo que poderiam livra-lasda
dor erecuperar avida.

O surgimento e a evolucdo dos sintomas prodrémicos
do infarto, caracterizados pelas mulheres como incémodo,
agonia, dor, cansaco ou falta de ar, foram determinando a
cisao com asreferéncias das agdes cotidianas, amedidaque
perceberam que aresisténcia a dor e as condutas adotadas
nado conseguiam resolver o problema.

A partir daandlise, foi possivel identificar que o proces-
so de ruptura com a vida cotidiana pode se dar de forma
gradativa ou stbita, a depender da severidade da dor e dos
sintomas associados.

Algumas mulheres vinham sentindo, ha algum tempo,
esses desconfortos. Embora suportaveis, interferiam em
maior ou menor grau narealizagdo das atividadesrotineiras.
Sentindo incdmodos foi a categoria que expressou o apare-
cimento, apersisténciaou o desaparecimento temporario da
dor e/ou sintomas associados (cansaco, falta de ar, agonia
etc.), indicando que algo ndo estava bem. Nesta fase, as
mulheres ndo queriam se entregar a dor, pois se achavam
fortes e resistentes e acostumadas a serem reconhecidas
comotal.

Até ai eu ja tinha sentido alguns problemas de palpitacéo.
Quando eu subia ladeira, eu sentia pontadas no peito.
(Rebeca)®

Eu sentia essa dor direto, tinha dia que eu ndo podia nem
dormir de dor. (Tina)

Elas perceberam as caracteristicasdador, aparte do cor-
po que doia, onde comecava e para onde ela se estendia. A
dor provocava dorméncia, apertava, estrangulava, queima-
vacomo fogo, ardiacomo pimenta, comprimia, pressionava,
atravessava, furava ou rasgava o corpo.

(a) Todos os nomes das mulheres séo ficticios.
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Ela doia aqui em cima do peito, descia aqui para esse
ombro, para o brago [...] Ai eu ficava o dia todinho com
esse braco e esse ombro doendo. (Clara)

Essa dor foi uma dor assim, parecendo que estava pegan-
do fogo, queimando mesmo por dentro sabe, aquele, aquele
fogo enorme. (Joana)

Quando partilhavam apreocupacdo com vizinhas efami-
liares, relativizavam-nae postergavam abuscaao servico de
sallde e, com isso, a possibilidade de desarrumagdo da sua
vida, dafamiliae do cotidiano. Mas, em algum momento, os
incdmodos se acentuaram levando-asainterromper ativida-
des rotineiras ou dominando-as, isto €, impossibilitando a
realizacdo da vida cotidiana. Outras mulheres ndo viven-
ciaram afase dosincémodos, mas um episddio de dor stbita
e crescente gque provocava um sentimento de incapaci dade.

Assim, experimentando uma ou outra trajetéria, em al-
gum momento, sentiram-se tomadas pela dor. Sendo domi-
nadas pela dor foi acategoria que expressou avivénciada
dor instaurando-se com grande magnitude e tornando-se
duradoura. Assim, ador, aos poucos ou abruptamente, res-
tringiaaagdo, afetavando so o corpo, mastambém aativida-
demental. Essador paralisavao movimentofisico, dificulta-
va a fala, afetava o folego, relaxava esfincteres, produzia
nauseas e vomitos e, amedida que se intensificava e perdu-
rava, imobilizava as mulheres, revelando a impoténcia
pessoal no seu controle. Diante do agravo dador, erainevi-
tavel negar que algo mais sério estava acontecendo, pois se
sentiam impedidas de agir e viver o seu préprio modo de
vida

A dor que as dominava era de grande magnitude e vio-
lenta, provocando a sensacéo de que a pessoa ia explodir,
estourar detantador. V érias mulheres que associaram ador
asentidano parto, areferiram como sendo pior e maisdificil
de aglientar ou que nunca tinham vivido algo assim.

Porque a dor estava demais. Eu ndo pensei de ter uma dor
daquela, nem a dor de ter um filho € uma dor daquela[...] A
dor mais forte, foi a dor mais que eu senti; me doeu tudo
aqui em cima do coragdo. (Lourdes)

Junto ador, asmulheres vivenciaram alteragdes nas sen-
sacOes e percepcdes do corpo, e no seu modo de funcionar
habitual mente. Assim, ador, gradativamente, asimobilizava.
Relataram que a dor afetava o foélego, vindo associada a
cansago, faltade ar e tosse. Sentiam-se abafadas e até mes-
mo sufocadas. Algumas mulherestinham a sensacéo de des-
maio ou mesmo desfaleciam; outras perdiam a forca para
falar. Diante desta dor, que se acentuava e se diferenciava,
gue afetava a autonomia e a capacidade de decidir, as mu-
Iheres sentiam-se fracas, perdendo a forca e a capacidade
paramovimentar o corpo. Muitasndo conseguiam mover as
pernas e erguer os bracos e muito menos andar. Algumas
relataram que ficaram com as pernas e maos adormecidas,
precisando ser carregadas.
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Caminhava até de quatro para poder dar uma aliviada. Eu
ficava sem folego, pelejava. Depois eu saia assim de qua-
tro gritando, ai, ai, ai, para ver se o folego vinha e nada.
(Adriana)

A dor veio forte e eu ficava deslembrada e sem sentido.
(Angélica)

Junto ador podiam experimentar nauseas e vomitos. Al-
gumas sentiram que podiam urinar ou evacuar sem querer;
outras se viram evacuadas e urinadas, sem ter conseguido
controlar.

Passei a noite toda aqui com a dor, vomitei muito, mais que
quatro vezes. (Terezinha)

Aquela dor que d& vontade de fazer xixi, fazer cocd, tudo
ao mesmo tempo. (Esmeralda)

A vivénciadador foi revelando a perda da poténcia do
corpo, da capacidade de perceber asi mesmaeo meio quea
cercava. Essa dor, que ndo cedia as tentativas de alivio fei-
tas pelas mulheres, evidenciava também aimpoténcia pes-
soal no seu controle. Ela era duradoura, persistente, ia pio-
rando a cadainstante e muito pouco ou hada do que faziam
aiviava

Aquela dor assim queimando e ai foi aumentando, aumentan-

do, aumentando e, foi que me tomou toda, foi assim, s6 au-
mentando. Cada instante ela foi aumentando. (Alexandra)

Asmulheres ndo suportavam ador, ndo dava paraagiien-
tar, tolerar 0 seu massacre.

Eu n&o estava agilentando mais [...] E uma dor que, since-
ramente, eu peco a Jesus que jamais volte sentir. (Ida)

Assim, sedesesperaram. Entdo, seador afetava o corpo,
e também perturbava a mente, as mulheres viram-se ator-
mentadas por ela; isto &, sentiram-se desnorteadas,
agoniadas, sem s0Ssego, Sem conseguir governar apropria
vida

Eu fiquei alucinada. Eu perdi o centro, perdi tudo. Eu ndo
sabia nem quem eu era, eu ndo sabia nada. (Darci)

Algumas mulheres preferiam amorte atorturadador.

No dia que atacou, para eu ser internada, foi o dia que eu
pedi: Deus, me joga la da janela embaixo. (Rita)

Pode me matar doutor. Me mate, meu doutor, que eu nao
aguento mais. (Rosa)

Ao se sentirem dominadas pela dor, surgiu 0 medo de
morrer como objeto de interacdo. Sentindo a vida em jogo
foi acategoriaque expressou o temor de perder avidadiante
dador. As mulheres perceberam que podiam morrer de dor;
vivenciaram asensacdo de morteiminente. Face ainteracdo
com asituacdo concretade vulnerabilidade, emergiu 0 medo
do desamparo dafamilia, o temor de morrer edeixar osfilhos,
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0s netos, o companheiro e outros familiares sem o cuidado
gue costumavam dispensar. Pensaram na falta que podiam
fazer enasperdas afetivasqueiriam ter. Apenas umamul her
relatou temor com as perdas no mundo do trabalho. Sentin-
do medo de morrer, o que maisqueriam eraselivrar dador e
recuperar avida.

Pensei em meus filhos porque eles sdo dependentes de
mim, muito dependentes mesmo, e ai eu pensei: Eu vou
embora, e quem vai fazer, vai dar comida aos meus filhos?
Quem vai fazer alguma coisa por eles? (Rose)

Meus filhos, deixar meus filhos. Eu pensei de morrer e
deixar todo mundo. (Olga)

A minha preocupacao era sair daquele quadro, passar a
dor e ficar livre daquilo para cuidar da minha familia.
(Jaqueline)

A andlise daexperiénciadador como sintomado infarto
produziu um desconforto gigantesco nas mulheres, identifi-
cado pela categoria central: Tendo uma ruptura coma vida
cotidiana.

A vida cotidiana é a vida de todo individuo. Nela sdo
colocados em funcionamento todos os seus sentidos, as
capacidades intelectuais, habilidades manipulativas (assi-
milacdo das relagdes sociais), sentimentos, paixoes, idéias,
ideologias®™V.

[...] afastar-se da rotina cotidiana por deliberacéo prépria re-
presenta uma escolha do individuo, assumindo caréter dife-
rente de ser dela privado pela acéo de forgas indesejaveis*?.

Assim, romper involuntariamente com avida cotidiana
por uma condi¢do do corpo é causa de desconforto, porque,
geramente, tem o sentido deimpossibilidade de ser, no con-
texto de interacdo comum atodos os seres humanos.

Esta ruptura ou possibilidade de ruptura com avida de
todos os dias, causada pelos processos de adoecimento e
morte, pode ser vividade formadiferente por homens e mu-
lheres, ja que os modos de socializag8o entre 0s Sexos sao
bastante diferenciados. Aos meninos, foi destinado o espa-
¢o darua, dos brinquedos criativos, daliberdade deir evir,
davivéncia de uma sexualidade livre, que os prepara para
assumir espagos publicos, postos de comando, uma vida
diferenciadajunto acasaeafamilia, quase sempre no papel
de provedor. Mesmo que, a partir da década de 1980, as
conquistas al cancadas com o movimento feministatenham
reposicionado estes espacos, as mulheres deste estudo fo-
ram socializadas, prioritariamente, paraserem donas de casa,
maes e esposas.

Educadas para 0 espaco privado da casa e da familia,
foram preparadas ao longo das suas vidas para serem boas
esposas e maes e cuidarem do provimento da vida. Assim,
diferente dos meninos, o cotidiano das brincadeiras nain-
fanciaincluia as bonecas, a casinha, a vassoura, o ferro de
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engomar e tantos outros utensilios necessarios ao trabalho
domeéstico. A funcao biol 6gicadamaternidade modelaasua
vidasocial evice-versa, produzindo e reproduzindo formas
de compreensdo do mundo, a partir do espago privado. Ha,
portanto, diferentes formas de desagregacdo deste espaco
quando mulheres em idade reprodutiva adoecem e/ou mor-
rem. Se existem filhos menores e adol escentes, o fantasma
do abandono, da separagdo dos membros da familia, da
marginalidade dos filhos esta sempre presente.

Se estas mulheres sdo chefes de familia, provedoras do
sustento e ndo ha ainda, por forca daidade dos filhos, uma
composi¢do narendasaarial familiar, apossibilidade de afas-
tamento por doencga ou o desaparecimento provocado pela
morte produz muitaangUstiae sofrimento. O fato deafamilia
ser composta por adultos e as mulheres terem ultrapassado
0 periodo reprodutivo ndo produz necessariamente o desa-
parecimento deste quadro. Muitas mulheres deste estudo ja
eram avos, aposentadas, mas moravam com filhos, netos e
noras que dependiam da sua aposentadoria e cuidado. A
reorganizacao familiar nestafase davida pode produzir ou-
tros arranjos do cotidiano que mantém as mulheres perma-
nentemente presas as teias da casa e dafamilia: o sonho da
independéncia econdémica, o cuidado e o futuro dos netos,
o0 suporte financeiro e afetivo dos filhos. Assim, nestafase,
o afastamento provocado pela doenca e a interacdo com a
finitude podem produzir o medo da dependéncia fisica e
econdmica, dadesorganizac8o familiar, daperdadaliberda
de de decidir sobre suaprépriavidaetc.

Mas o que as mulheres fizeram diante da dor? Sentindo
incdmodos ou Sendo dominadas pela dor, ou sga, tendo
uma manifestacdo mais branda ou severa desse desconfor-
to, resistiram a se entregar, tentando manter as atividades
cotidianas. Todavia, quando imobilizadas e sentindo medo
de morrer, o cotidiano foi relativizado e a dor tornou-se o
principal objeto deinteracao.

A categoria Resistindo a dor expressou as tentativas
das mulheres em sanar o mal que as afligia, recorrendo aos
recursos pessoais. Situando-a no dmbito das fronteiras co-
nhecidas, fizeram tentativas paramelhorar. A principio, re-
sistiram a procura de socorro médico porque acreditavam
no caréter passageiro dador e preservavam a esperanca de
melhorar. Ainda, vérias mulheres achavam que deveriam
suportéla. Em geral, elasndo queriam se entregar ador para
ndo romper o fluxo esponténeo de a¢&o da vida cotidiana.
Enquanto suportaram, recusaram-se a aceitar 0s sintomas
como extraordinarios, banalizaram ador eresistiram aacre-
ditar que algo mais sério estava acontecendo. O desconhe-
cimento daorigem dador e dos sintomas associados ajudou
apotencializar aresisténciaador.

Eu esperei vinte dias pensando que era gases. Porque eu
néo gosto de ficar indo para o hospital assim por qualquer
coisa. (Jussara)
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Cheguei na porta da igreja esperando a noiva chegar para
eu entrar com meu filho, ai tive aquela dor [...] e eu disse
gue ia levantar e ia na padaria beber dgua. Pegaram a
cadeira para eu sentar até a dor aliviar e eu entrar na
igreja [...] A noiva chegou no carro, a dor passou um pouco
e eu entrei com ele. Entrei pedindo a Deus: meu Deus, eu
quero ver o casamento do meu filho e eu quero entrar na
igreja. (Aline)

V arias mulheres que vivenciaram apenas um evento do-
loroso, intenso e duradouro acreditaram que ador eratem-
poraria e que nada mais grave estava acontecendo. Acredi-
taram que amelhorahaviade chegar.

Para mim era uma dor no peito que ia passar com qualquer
remédio. Chegava, tomava aquele remédio, aquela injecéo
ia passar. (Miriam)

Asmulheresjulgaram ador e amaioriaesmagadorando
fez asuaassociacdo ainfarto ou aproblema cardiaco. Defi-
niram-nacomo mal-estar passageiro, problemade estdmago
ou pulmao, raiva, célica, verme, bursite etc., ou mesmo ndo
imaginaram o que era.

Eu néo sabia que eu estava infartando, nem tampouco
meus familiares tinham conhecimento. (Andréa)

Eu, na hora, ndo pensei que fosse coracéo [...] pensei que
fosse um verme comendo meu estdmago. (Ana)

Seis mulheres interpretaram a dor como sintoma
cardiovascular, por jaterem lido algo arespeito ou convivido
com alguém queinfartou. O fato deassociarem ador aproble-
ma cardiaco ndo significou ausénciaderesisténcia, poisfize-
ram tentativas, nem sempre acertadas, paramel horar.

Eu s6 pensei que era coragdo, mesmo porque eu sempre
vejo falar. Meu marido também teve. (Bruna)

Algumas mulheres concebiam que dor é paraser tolera-
da, restando a elas gemer ou tentar alivia-la com recursos
proprios.

Eu fui suportando até que ndo deu mais. (Luiza)

Figuei em casa sentindo muitas dores, até a hora que ela
passou. Ficou doendo, doendo, doendo até que era para
ela parar. Ela ia ficando mais fraca, ai parava e eu ficava
toda dolorida, pescogo, ombro, braco. (Célia)

Varias tentativas para melhorar foram feitas, baseadas
nainterpretacdo dada ador. Assim, crendo que estava asso-
ciada a problema de estbmago ou pulmao, bursite, pressao
alta, entre outros, decidiram tomar chéas e remédios conheci-
dos, adotaram posicfes paradiviar, repousaram.

Tentei tomar um cha para ver se melhorava. Quando eu vi
gue nada resolvia, fiquei esperando para ver se melhorava.
(Joanira)
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Suportando a dor, ndo conhecendo a natureza real dos
sintomas, esperando melhorar e fazendo tentativas para
mel horar, algumas retardaram a consideracdo da gravidade
de sua condicdo e a busca de atencdo médica. Admitir a
necessidade de socorro médico era considerar a possibili-
dade de cisfo com avida cotidiana.

Eu ainda ndo queria ir pro hospital. Ele insistiu, ai eu fui.
(Janilde)

Sentia aquela dor, as minhas filhas sempre diziam: V& ao
médico. Nado, mas eu nunca ia, sé fui mesmo quando tive o
infarte. (Vera)

A categoria Resistindo a dor mostrou que a acdo das
mulheres em face da dor e dos sintomas associados foi, a
principio, de resisténcia; procuraram suporté-la, aliviéla,
esperaram mel horar e ndo quiseram, deimediato, seentregar
a0 socorro médico.

Esse processo de resisténciarevelaque aceitar aimpos-
sibilidade de controle pessoal sobre a dor e 0s sintomas é
imaginar ou sucumbir a ruptura com os padrdes usuais da
vida cotidiana®?. Portanto resistir a dor € uma estratégia
para se manter no cotidiano, no lugar em que se constitui
como unidade, como individuo que reproduz, de modo par-
ticular, as caracteristicas basicas da sociedade. Portanto a
rupturaforcadae abruptacom o cotidiano peloinfarto exer-
ce um grande impacto na vida das pessoas, pois um indivi-
duo engajado socialmente, envolvido com arotina diaria,
trabalhando, relacionando-se, de repente se vé obrigado a
seafastar do palco dessasinteracfes e aenfrentar dificulda
des em diferentes dimensdes da vida'?. Assim, essa

ruptura implica interromper e fragmentar interacdes que
dao sentido a existéncia, atividades, relag6es, pensa-
mento e acao, para focar a atengéo sobre uma condicédo
especifica®?.

Se no exercicio de seus papéi s navida cotidianaamul her
constréi enfrentamento e resisténcia, também seviu apresen-
¢a desse comportamento face a dor como forma de manter o
controle dapropriaexisténcia. Vale ressaltar que asocidiza-
¢do diferenciadaem funcdo do sexo promove formas de con-
vivéncia diferenciadas entre homens e mulheres. A reprodu-
¢do socia davidadeimita, constréi ereconfiguraos espacos,
dando as mulheres maior possibilidade de compartilhar e so-
cializar assuasexperiéncias. Assm, verdadeirasredessociais
s80 criadas (familiares, de amigas, de vizinhanga) e maneiras
de enfrentamento individuais e col etivos se formam parare-
solver os problemas do cotidiano, que v&o desde aformacdo
das associagdes de bairro para problemas que demandam
politicas publicas, agua, saneamento, habitacdo e outros, como
agrupamentos de vizinhancaparasocializar o cuidado com os
filhos. H&, portanto, neste processo socializatério, modos de
produzir enfrentamento e resisténcia®. A andlise das falas
das mulheres, a partir das categorias, permitiu verificar-se a
configuragdo deste processo frente a dor.
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Se, por um lado, as redes sociais e formas de enfren-
tamento individuais e coletivas se ddo de modo positivo
pararesolver problemas do cotidiano, de outro, a resistén-
ciaador implicaem risco de vida e incapacidades geradas
peloinfarto, pois o retardo naprocurade atendimento médi-
co-hospitalar pode impedir que sejam beneficiadas pelas
terapias de reperfusdo coronariana que reduzem a morbi-
mortalidade pela doenca®. Para diminuir esse retardo, en-
tretanto, s80 necessarias agdes i ntegradas da equi pe de sall-
de sobre os fatores envolvidos na resisténcia, visando
transformé-laem umaacdo que resulte em beneficio paraas
mulheres. E necessério pensar em estratégias que mobili-
zem, em especial, pessoas de maior risco e proximasaelas,
no sentido de valorizar a busca imediata de atendimento
médico diante dador como sintomado infarto.

Se aduragdo daresisténcia a dor foi influenciada pelos
fatores anteriormente mencionados, asua paralisacdo ocor-
reu em face da dor crescente e insuportavel, daimpoténcia
no seu controle e do medo de morrer. Nessa situacdo, as
mulheres viram-se dependentes de socorro para ter a vida
de volta. A intensidade com que a dor imobilizava influen-
ciou na rapidez com que decidiram pedir gjuda e procurar
atendimento.

Dependendo de socorro externo para ter a vida de vol-
tafoi acategoriaque expressou a aflitabusca de gjuda para
aliviar ou sanar ador erecuperar avidaqueficou pendente.
Diante da dor crescente, as mulheres ndo podiam ser mais
sujeitos ativos da vida cotidiana; a dor ameacava e suspen-
diaavida cotidiana. Agora, sb outras pessoas podiam fazer
algumacoisapor elas, agarantiadasobrevivénciadependia
daacdo de outros. O controle da dor passou a ser externo a
elas mesmas. Viram-se dependentes da gjuda de pessoas
proximas, de Deus e daagdo médica.

Imobilizadas pelador, gritaram por socorro e receberam
gjudade familiares, amigos, estranhos e vizinhos. Percebe-
ram-se sendo gjudadas a providenciar o transporte e sendo
levadas ao socorro médico, tendo apoio parasuportar ador,
gjudaparaandar, levantar, vestir-se etc. Asvezesforam car-
regadas. As pessoas prepararam chas ou providenciaram
a gum medicamento paratomar.

Pedi a menina para ligar para um rapaz que morava em
baixo [...] para ele vir me socorrer. (Neusa)

Eu disse: Minha gente me dé um socorro que eu vou mor-
rer. (Anténia)

A maioria das mulheres esperava pela salvagdo diving;
gueum ser Superior aslivrassedo mal que estavaarrebatan-
do avida. Contavam com receber forca divina e ter avida
concedida por maistempo.

Eu confio em Deus todo poderoso né? Eu confio nele,
Jesus, e eu creio que ele me libertou e ndo me deixou
morrer. E um Deus muito bom, muito maravilhoso. (Paloma)
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S6 pedindo muita protecéo a Deus. S6 ele, mais ninguém
pode fazer isso por a gente. (Luana)

Elas queriam, sobretudo, que o médico resolvesse ador.
Portanto depositaram no saber médico o alivio da dor, o
resgate davida. O caminho trilhado pelas mulheres, ao deci-
direm procurar atendimento médico, foi associado aintensi-
dade dos incbmodos. Interagindo com os incdmodos tole-
réveis, mas suspeitando que algo ndo estava bem, pois ndo
conseguiram solucionar a dor com 0S recursos pessoais, a
acao foi marcar eir aconsultamédica. Nacondicéo dedomi-
nadas pelador, amaioriacorreu paraum local de atendimen-
to. Outras fizeram contato telef6nico com o médico ou cha
maram umaambulanciaem seu domicilio. Independente do
caminho percorrido, sgjanaformade consulta, sgjanacorri-
daasocorro médico, confrontaram-se com anecessidade da
intervencdo médicaporque almejavam selivrar dador ere-
cuperar avida.

Bem, claro eu senti, principalmente, necessidade de médi-
co, né? Alguém que me socorresse naguele momento [...]
€ muito ruim. (Jurema)

N&o hora da dor fui ao médico para me livrar, para me livrar
daguela hora, daquela dor. (Elisabete)

Ficando com a poténcia de agir freada, bloqueada pela acéo
de forcas exteriores — os efeitos da doenga no corpo e na
alma — que lhe retiram a autonomia para agir e pensar, as
pessoas perdem a espontaneidade caracteristica da vida
cotidiana, tornando-se dependentes de outros®?.

As mulheres que antes governavam suas vidas no coti-
diano, agora dependem de uma agdo externa para combater
omal queasaflige. Colocar o controledaexisténciaem uma
poténcia externaa s mesma €, por si s, fonte também de
medo.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiénciadador como sintomaprodrémico do infarto
do miocérdio vivenciada pelas mulheres revelou o descon-
forto provocado pela rupturacom avidacotidiana. A Unica
formade evité-lo € com a prevencado do proprio infarto. Na
prevencdo da doenca arterial coronariana, em especial no
que se refere a identificagdo e ao controle de fatores de
risco, aenfermeirapode atuar em diversos niveis, para que
as pessoas hdo cheguem a ponto de romper com avida que
da sentido a existéncia, a vida de todos os dias®?.

O estudo também mostrou o risco de vida a que as mu-
Iheres se submetem com as agdes de resisténciaador. Con-
siderando que 40 a 60% das mortes por doenca arterial
coronarianaocorrem naprimeirahoraapdsoinicio dossin-
tomas®, o retardo da decisdo de buscar atencdo médica
precisaser minimizado. Portanto aenfermeira pode atuar no
plano simbdlico das mulheres, visando conscientiza-las do
maior risco de vidaao tentarem manter as atividades cotidi-
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anas frente aos sintomas do infarto. As mulheres precisam
ser alertadas de que resistir a ruptura com a vida cotidiana
diante dador podesignificar orisco de perdé-laoulimita-la
permanentemente.

A enfermeirapode atuar na educagdo a salide de pesso-
ascom risco potencial parainfarto do miocéardio, seusfami-
liareseacomunidade em geral (prédios publicos, ambientes
de trabalho, escolas etc.), com vistas a conscientizagdo so-
bre os sinais e sintomas eminentes do infarto e daimportan-
cia do socorro médico imediato em face da dor®. Mas, se
acles de sobrevida s80 essenciais por parte das mulheres e
pessoas proximas a elas, também é verdade que precisam
dispor de um servico médico de emergénciacom protocol os
de atendimento e cuidado precoce ao ataque cardiaco ade-
guados ao enfrentamento do infarto do miocardio®,

A investigac&o propiciou aindareflexdes sobre as pos-
sibilidades do uso de género como categoriaanaliticapara
compreensdo de problemas de salide especificos de ho-
mens e mulheres. A construgdo social sobre os papéis das
mul heresidentificaamaternidade historicamente associa-
daapresencada dor e do sofrimento. A passagem por esta
prova biol 6gica juntamente com a experiéncia de ser mae
(com todas as dores para criar e enfrentar a perda do con-
vivio com os filhos), associou a imagem das mulheres a
capacidade de suportar fisicae psicologicamente as dores,
em muitas culturas. Assim, o ideal de feminilidade foi
construido a partir de esteredtipos que conformavam as
mulherescomo ddceis, frageis, sensiveis, mas com infinita
capacidade para serem pacientes e suportarem as dores e
as adversidades provocadas pelos processos de
adoecimento e perdas. Deste modo, tender-se-ia a afirmar
gue ha diferencgas nas formas ou razées de homens e mu-
Iheres encararem as dores e, consequientemente, buscarem
servigos de salide para o seu alivio.

Nos estudos epidemiolégicos, 0 uso do género como
categoria analitica para a compreensao do processo salide-
doenca so se deu na década de 1990. Assim, a inclusdo
deste enfoque como ferramenta analiticavem enriquecendo
0s marcos tedricos explicativos dos processos de salde e
adoecimento ao identificar fatores que, isolados ou associ-
ados, podem revelar necessidades especiais de atengéo a
salde, riscos especificos de adoecer e morrer ligadosatare-
fas ou atividades definidas como masculinas e femininas. A
categoriagénero, como ferramentaanal itica, pode aindare-
velar percepcdes culturalmente construidas por mulheres e
homens sobre as doencas e suas formas de tratamento, con-
dutas diferenciadas de ambos 0s sexos para buscarem aten-
¢a0 a sallde, diferencas de tratamento e cuidado realizados
pelos profissionais de salide em funcdo do sexo e tantos
outros®®.

Assim, justifica-se plenamente aincorporacao deste con-
ceito no estudo de problemas especificos, como a dor no
infarto, pois pesquisas realizadas em outros paiseseno Bra-
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sil revelaram que o tratamento do infarto nas mulheres foi
significativamente mais tardio que nos homens, ja que os
sintomas ndo foram devidamente val orizados por elas e pe-
los profissionais que as atenderam®.

Estudo redlizado hd aproximadamente 20 anosjaidentifi-
cou tendéncia de alguns médicos em considerar que as mu-
Iheres exageram ao relatar sintoma de adoecimento e, por
isso, os fatores psicol 6gicos teriam um papel fundamental
no aparecimento das mesmas®®.

Para explicar a construgéo sociocultural das diferencase
desigualdades entre mulheres e homens, 0 que configura o
conceito de género, astedricasfeministastém trilhado vérios
caminhos, ainda que todas considerem a opressdo das mu-
Iheres o ponto central que explica o desenvolvimento das
sociedades humanas. Duas premissas norteiam asteorias de
género: o reconhecimento de que o equipamento biolgico
sexual inato ndo da conta da explicacdo do comportamento
diferenciado masculino e feminino observado na sociedade;
0 poder édistribuido de modo desigual, cabendo as mulheres
uma posicdo subalterna na organizacao da vida social®”.
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