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AVC EM MULHERES JOVENS: O QUE A FONOAUDIOLOGIA PODE
FAZER?
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RESUMO Sujeitos acometidos por um AVC (Acidente Vascular Cerebral), que pode ocorrer devido a ma
alimentagado, sedentarismo, uso de anticoncepcionais, uso de drogas, entre outros, ou por algum trauma
externo denominado TCE (Trauma Cerebral Encefélico) podem ter sequelas relacionadas a linguagem,
alimentacdo, entre outras, e necessitara de um profissional para ajuda-lo a reduzir essas manifestagdes, o
Fonoaudiologo. Esta é o ramo da ciéncia que estuda a comunicagdo humana bem como seus aspectos
normais e patoldgicos, visando a pesquisa, a prevengdo, a avaliacdo e a terapia fonoaudioldgica da
comunicagao oral e escrita, voz, audicao, aperfeigoamento da fala, entre outros. Aquele que apresentar
dificuldades na comunicagéo pode passar por inumeras dificuldades na vida, uma delas é o preconceito.
Sao os hormobnios femininos, o estrogénio e a progesterona, os responsaveis por imunizar a mulher das
doencas vasculares. O uso de anticoncepcional oral pode representar um perigo, porque contém os dois
tipos de hormonios. Ao lado de doengas como hipertenséo e diabetes, o fumo e as alteragbes nos niveis de
colesterol formam o chamado "quarteto mortal". O objetivo do trabalho foi caracterizar o estilo de vida de
universitarias, de cursos noturnos com idade entre 20 a 40 anos, visando prevenir os casos de AVC em
mulheres jovens. Foi observado que as alunas ndo mantém habitos de vida saudavel, como a pratica de
esportes e a alimentagdo balanceada, além de apresentarem riscos na familia de desenvolver doencgas
cronicas que podem desencadear um AVC, também foi observado altos niveis de depressao precoce entre
0s sujeitos da pesquisa e como fator preocupante, a maioria dos sujeitos da pesquisa, ndo tem o habito de
consultar ao médico periodicamente, apenas quando apresenta algum sintoma.
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INTRODUGAO

Desde que nascemos, a linguagem esta presente em nosso mundo. E um sistema
constituido por elementos que podem ser gestos, sinais, sons, simbolos ou palavras, que
sdo usados para representar conceitos de comunicagdo, idéias, significados e
pensamentos.

De acordo com Vygotsky (in SCHUTZ, 2004), todas as atividades cognitivas
basicas do individuo ocorrem de acordo com sua historia social e acabam se constituindo
no produto do desenvolvimento historico-social de sua comunidade. Portanto, as
habilidades cognitivas e as formas de estruturar o pensamento do individuo ndo sao
determinadas por fatores congénitos. S&o, isto sim, resultado das atividades praticadas de
acordo com os habitos sociais da cultura em que o individuo se desenvolve.
Conseqlentemente, a histéria da sociedade na qual a crianca se desenvolve e a histdria
pessoal desta crianca sao fatores cruciais que vao determinar sua forma de pensar. Neste
processo de desenvolvimento cognitivo, a linguagem tem papel crucial na determinagao
de como a crianga vai aprender a pensar, uma vez que formas avangadas de pensamento
séo transmitidas a crianga através de palavras.

Coudry (2007) diz que a afasia é caracteriza por uma lesdo cerebral de extenséo
limitada localizada no hemisfério esquerdo, onde em uma pessoa destra podera fazé-la



perder a capacidade de utilizar a linguagem como meio de comunicagdo e como meio de
representacdo simbdlica: o individuo ndo podera se exprimir oralmente ou por escrito de
uma forma inteligivel; ele ndao mais decifra as mensagens que recebe sob a forma de
linguagem falada ou escrita. Segundo Luria (1981), os processos mentais superiores sao
aqueles formados no curso da historia, sociais em suas origens, complexos e hierarquicos
em sua estrutura. Trata-se de formas fundamentais da atividade consciente humana: fala,
pensamento, escrita, leitura, memorizagcao, praxia, percepgdo, gnosia e calculo. Afasia
pode ser entendida como uma perturbacgao da linguagem caracterizada pela perda parcial
ou total da faculdade de exprimir os pensamentos por sinais e de compreender esses
sinais.

O AVC atinge todas as idades, contudo, existem casos em que o AVC foi causado
pelo uso continuo e precoce de anticoncepcionais, remeédios para emagrecer ou consumo
de drogas, entre outros, o que ressalta o acréscimo de casos de AVC em mulheres
jovens. Nao é uma regra a se seguir que anticoncepcionais causem AVC, contudo, esse
tipo de contracepgdo aumenta a capacidade de coagulagado do sangue. O mesmo pode
ocorrer quando a mulher faz reposicdo hormonal na menopausa. A mulher usuaria de
pilula anticoncepcional ou faz reposigdo hormonal esta mais sujeita a sofrer de trombose
(formagéo de coagulos no interior de um vaso sanguineo), e a trombose pode levar ao
AVC. Algumas condi¢gdes genéticas favorecem a ocorréncia desse problema. Muitas
vezes, porém, o AVC sofrido por uma mulher jovem € o primeiro da familia.

Para Segatto (2010), a mulher é menos propensa a doengas vasculares que o
homem. S&o os hormdnios femininos, o estrogénio e a progesterona, os responsaveis por
essa imunizagdo. Quando o estrogénio esta presente em niveis alterados, forma-se um
coagulo ou trombo nas vias arteriais, o que pode provocar um aumento nos niveis de
colesterol ruim (LDL), com redugao do HDL, o colesterol bom. Os anticoncepcionais orais
(pilulas) sao os mais nocivos, porque contém os dois tipos de hormdnios. Os injetaveis s6
contém progesterona. O problema é mais frequente em mulheres acima dos 35 anos, por
isso, 0s anticoncepcionais sdo contra-indicados para essas pacientes. O risco de doengas
vasculares em mulheres fumantes pode aumentar entre quatro e dez vezes em relagao as
nao-fumantes. O tempo é um fator importante.

Quanto mais tempo uma fumante usa pilula, maior € a chance de ocorrer
problemas. Mas as mulheres jovens, entre 20 e 40 anos, s&o sérias candidatas a esses
disturbios, se forem ou tiverem sido fumantes. As bulas dos medicamentos fazem esse
alerta, porém, o uso de anticoncepcionais sem receita médica pode fazer o risco passar
despercebido.

Em fevereiro de 2010 um estudo apresentado na reunido anual da American Stroke
Association chamou a atencgao para esse fato. Na faixa etaria dos 45 aos 54 anos, o AVC
ja é duas vezes mais comum em mulheres do que em homens nos Estados Unidos. A
pesquisa de Amytis realizada entre 2005 e 2006 revelou que 62% das mulheres nessa
faixa etaria tinham obesidade abdominal. Nos homens, o indice foi de 50%. A
pesquisadora suspeita que a incidéncia de AVC tenha aumentado também nas mulheres
com menos de 35 anos.

METODOLOGIA

Foram escolhidos 4 cursos de 2 areas distintas, noturnos da instituicdo questao
(jornalismo, administracdo, contabilidade, direito, farmacia, estética, nutricao,
enfermagem). A pesquisa aconteceu com 51 alunas entre as idades entre 20 a 42 anos.
Alunos que optam por estudar a noite geralmente trabalham durante o dia. Por terem uma
carga horaria ardua estes individuos n&o disponibilizam muito tempo para cuidar da
saude, de ter uma alimentagdo saudavel, de praticar esportes e de disponibilizar tempo
para fazer consultas medicas.

Para a realizagdo do estudo foi utilizado um questionario (APENDICE A) com
perguntas fechadas sobre conhecimentos gerais de saude, atividades fisicas e praticas



alimentares, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, microcomputador, programas
como Microsoft Word e Excel, impressora, papel e caneta.

O local foi uma instituicdo de ensino superior do norte paranaense.

O trabalho foi iniciado com a organizagcado das idéias e pesquisa bibliografica em
sites, sobre o tema acima citado. Em seguida, as coordenag¢bes dos cursos serao
procuradas para apresentar o trabalho e pedir autorizacdo para aplicacdo nos cursos
escolhidos. Apds a aprovacao do comité de ética, as salas de aulas foram visitadas, foi
solicitada a autorizagado do professor, o objetivo do trabalho foi explicado aos alunos,
foram coletadas as autorizagdes, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e entao foi aplicado o questionario previamente preparado para a coleta de
dados. Com o material aplicado e recolhido, foi organizado e analisado. Por meio dos
dados coletados um folder foi elaborado, assim o trabalho podera ser divulgado e este
promovera informacao sobre prevencao e dados estatisticos para os alunos participantes,
sociedade, profissionais de areas afins e a todos aqueles que se interessarem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O seguinte estudo foi realizado com 51 alunas, com idade entre 20 e 42 anos.
Entre essas, 69% trabalham durante o dia e estudam no periodo da noite. E bastante
expressiva a participagdo dos jovens no mercado de trabalho. No ano de 2003, o censo
demografico mostrou que existiam no Brasil quase 34 milhdes de jovens de 15 a 24 anos
de idade. Dentre eles, 64,9% foram considerados trabalhadores. Os dados também
apontaram que cerca de 25% dos jovens de 20 a 24 anos trabalhavam e estudavam, 15%
apenas estudavam e 60% apenas trabalhavam ( IBGE, 2003).

Relataram que ter periodo de sono entre 8 e 6 horas por noite, 53% referiram nao
dormir o suficiente, 57% sentem cansacgo durante o dia e, por esse motivo, 37% tomam
algum tipo de bebida energética (café, guarana, entre outros). Segundo Nagai (2009), as
principais causas da sonoléncia excessiva sdo a sua privagdo e seus disturbios. Smith
(2002) mostrou os efeitos da cafeina no comportamento humano, como por exemplos,
aumento do alerta, melhora do desempenho motor e diminui¢cao da fadiga.

Em relagéo a realizagédo de atividade fisica, 16% realizam pelo menos 3 vezes na
semana algum esporte, como caminhada, musculagcado, entre outros. Além disso, 47%
relataram ter tempo disponivel para lazer. Alves et. al (2005) relatam que a inatividade
fisica € um fator de risco independente para a doenga cardiovascular, hipertensao arterial,
obesidade e hipercolesterolemia. Estudos prospectivos populacionais demonstram que a
atividade fisica diminui o risco de doencga coronariana; metanalise de mais de 40 estudos
demonstrou que o risco de doenca coronariana em pessoas inativas é 1,9 vez maior, em
comparacao com as ativas, independente de outros fatores de risco. Esse risco individual
€ comparavel com o risco associado do tabagismo, hipertensédo e hipercolesterolemia. A
pratica de atividade fisica diminui o risco de aterosclerose e suas consequéncias (angina,
infarto do miocardio, doenga vascular cerebral), ajuda no controle da obesidade, da
hipertensao arterial, do diabetes, da osteoporose, das dislipidemias e diminui o risco de
afeccdes osteomusculares e de alguns tipos de cancer (colo e de mama). Contribui ainda
no controle da ansiedade, da depressdo, da doenca pulmonar obstrutiva crbnica, da
asma, além de proporcionar melhor auto-estima e ajuda no bem-estar e socializagdo do
cidadao. De acordo com Garcia (1997), seriam oito horas de trabalho, oito horas de sono
e oito horas de tempo livre, o equilibrio ideal e qualitativo da vida.

Em relacdo aos habitos alimentares, 39% das entrevistadas relataram manter uma
alimentagéo balanceada diariamente, 41% consomem lanches rapidos pelo menos 3
vezes na semana, em que a preferéncia € por assados com 54%. Apesar da relevancia
atual do ponto de vista curativo, a nutricdo e o comportamento alimentar sdo, cada vez
mais, considerados na perspectiva da prevencido primaria e, por isso, investigados no
individuo e grupos saudaveis e do ponto de vista do comportamento. Caracteristicas da
dieta, desequilibrio nos nutrientes que a compde, excessos ou déficit relativo de alguns



elementos, tém consequéncias negativas nos indices de saude imediatos e a longo prazo
dos individuos. A alimentacdao atual, nos paises ocidentais e industrializados, por
exemplo, caracteriza-se por conter proteinas, gorduras e agucar em excesso, em
detrimento de fibras vegetais. (VIANA, 2002).

Dentre as entrevistadas, 0,05% fumam entre 5 e 20 cigarros por dia. Sobre o
consumo de bebida alcodlica, 46% consomem com frequéncia. A populagdo de jovens
universitarios parece ser vulneravel ao consumo de bebidas alcodlicas, sendo esta uma
das maiores preocupacdes no que se refere a saude e ao comportamento do estudante.
Muitos sdo os fatores que contribuem para esse fato, e em especial nessa populagao, os
quais estdo deixando a casa dos pais para morarem sozinhos ou com amigos, leva-os a
ter que enfrentar situagdes novas, agir com autonomia e criar e respeitar seus proprios
limites. Tais mudangas muitas vezes geram dificuldades e estresse, que, somados a
forma de socializacdo corrente nas universidades através de festas, os deixa mais
expostos ao consumo de bebidas alcodlicas. Outra questdo levantada é o fator social, ja
que o uso de alcool é bem aceito nas festas e diversdes universitarias, somado a pressao
exercida pelos colegas para o consumo e também ao baixo pre¢o cobrado por estas
bebidas, o que faz com que aumente o risco de que o jovem estudante beba de modo a
se intoxicar. (PILLON e CORRADI-WEBSTER, 2006)

Quando as entrevistadas foram questionadas sobre as alteracbes de saude
cronicas presentes em sua familia, as mais citadas foram triglicerideos alto, diabetes e
hipertensédo. E em relagdo as doencgas alteragées de saude dos sujeitos da pesquisa, as
escolhidas foram depressédo e hipertensdo. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), desde a década de 1990, a depressdo vem ocupando uma posicao de
destaque no rol dos problemas de saude publica. Pesquisas realizadas no contexto
académico vém registrando um indice elevado de casos de depressao, a exemplo de um
estudo desenvolvido por Santos, Almeida, Martins e Moreno (2003) com o objetivo de
identificar e mensurar os sintomas de depressao mais frequentes entre universitarios.
Este estudo apontou para a predominancia de depressdo em mulheres (97%) com idade
média de 20 anos. No total de uma amostra de 99 estudantes, 41% apresentaram grau de
depressdo variando de leve até grave, cujos sintomas mais frequentes foram auto-
acusacao, irritabilidade e fadiga. (FONSECA, COUTINHO E AZEVEDO 2008)

Entre as alunas que participaram da pesquisa, 12% fazem uso de antidepressivo e
47% de anticoncepcional oral entre o periodo de 8 meses a 9 anos, 0,02% comentou com
sua médica ginecologista o uso conjunto de fumo e anticoncepcional oral e 30% das
entrevistadas s6 vao ao médico quando apresentam algum sintoma associado. Segundo
Carvalho (2009) o risco de derrame é cerca de 2% a 3% maior entre mulheres que usam
anticoncepcionais do que em nao-usuarias, enquanto a incidéncia de varizes sofre um
aumento de 28% quando se trata de mulheres que usam pilulas anticoncepcionais. O
infarto, porém, ndo parece estar diretamente ligado a esses fatores. Nao ha registros,
nacionais ou internacionais, de pesquisas sobre infarto provocado pelo uso conjunto de
pilula e cigarro. Nas mulheres que tém enxaqueca, fumam e tomam pilula, o risco de AVC
€ 22 vezes mais elevado. Para Segatto (2010) a mulher € menos propensa a doengas
vasculares que o homem. Sao os horménios femininos, o estrogénio e a progesterona, os
responsaveis por essa imunizagdo. Quando o estrogénio esta presente em niveis
alterados, forma-se um coagulo ou trombo nas vias arteriais, 0 que pode provocar um
aumento nos niveis de colesterol ruim (LDL), com reducédo do HDL, o colesterol bom. Mas
nao & qualquer anticoncepcional que pode representar um perigo. Os anticoncepcionais
orais (pilulas) sdo os mais nocivos, porque contém os dois tipos de horménios. Os
injetaveis s6 contém progesterona. O problema é mais frequente em mulheres acima dos
35 anos, por isso, os anticoncepcionais sdo contra-indicados para essas pacientes. O
risco de doencas vasculares em mulheres fumantes pode aumentar entre quatro e dez
vezes em relagao as nao-fumantes. O tempo é um fator importante. Quanto mais tempo
uma fumante usa pilula, maior € a chance de ocorrer problemas. Mas as mulheres jovens,
entre 20 e 40 anos, s&o sérias candidatas a esses disturbios, se forem ou tiverem sido



fumantes. As bulas dos medicamentos fazem esse alerta, porém, o uso de
anticoncepcionais sem receita médica pode fazer o risco passar despercebido. Em
fevereiro de 2010 um estudo apresentado na reunido anual da American Stroke
Association chamou a atencao para esse fato. Na faixa etaria dos 45 aos 54 anos, o AVC
ja é duas vezes mais comum em mulheres do que em homens nos Estados Unidos. A
pesquisa de Amytis realizada entre 2005 e 2006 revelou que 62% das mulheres nessa
faixa etaria tinham obesidade abdominal. Nos homens, o indice foi de 50%. A
pesquisadora suspeita que a incidéncia de AVC tenha aumentado também nas mulheres
com menos de 35 anos.

Foi realizada comparacéo entre um curso da area da saude e outro da area social,
para averiguar se estudantes da area da saude sdo mais conscientes sobre os cuidados
com a saude por receberem mais conhecimentos sobre o assunto durante a graduacéao e
assim tomem cuidados mais especificos, porém, foi observado paridade entre os cursos,
levando em consideracéo qualidade e duragdo do sono, habitos (alimentagao, exercicios,
tabagismo e etilismo.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2002) os estilos de vida séao
considerados como um dos principais determinantes a saude de jovens. Alimentagao nao
balanceada, sobrepeso, obesidade, sedentarismo, fumo, abuso de alcool e uso de
substancias ilicitas sdo alguns exemplos de estilos de vida observados em grande
nuamero de jovens.

CONCLUSAO

Segundo os dados recolhidos por meio do questionario, feito as alunas que cursam
o ensino superior de uma cidade do interior do Parana, foi observado que a maioria dos
jovens, mesmo aqueles que nao trabalham durante o dia e estudam no periodo noturno,
nao mantém regularmente uma vida saudavel, praticando esportes e se alimentando com
qualidade e além disso, a maioria apresenta fator de pré-disposicao ao desenvolvimento
de doencgas cronicas como hipertensio, diabetes e colesterol alto, pela presengca dessas
na familia, que sao pré-dispositivos para que acontega um Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Também foi observado grande incidéncia de depressao entre as jovens
pesquisadas.

Como a Fonoaudiologia pretende preservar e aprimorar a qualidade da
comunicacgao do individuo, cabe a nds informar e alertar a populagao dos riscos que estao
correndo em nao se prevenirem, por meio de habitos saudaveis, de um AVC. Este pode
trazer sérias consequéncias de comunicagao dependendo do local, grau e extensdo da
lesao, principalmente se ocorrer do hemisfério esquerdo do cérebro.

Trabalhos de carater de promocéao e prevencao de saude multidisciplinar poderiam
ser incentivados, tais como a elaboragao e divulgacéo de folders informativos, realizagéo
de palestras em faculdades e escolas, promocao de atividades fisicas que atraiam os
jovens, orientagdes nutricionais, incentivo na midia, entre outras propostas.
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