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A pesquzsa é um estudo eaplomtorzo que mvestzgou a relagao da menopausa com o dmonostzco da bzpertensao arterzal
enfatizando formas de Educagdo em Saiide na manutengdo do bem-estar. Participaram 142 mulberes hipertensas,
acompanhadas no ambulatério de hipertensio de uma instituigdo piiblica de satide, situada em Fortaleza-Ceard. Os
dados foram coletados durante a consulta de enfermagem, agrupados em tabelas e analisados estatisticamente. Das 142
mulberes, 104 (73%) tiveram menopausa natural na faixa etdria de 40 a 50 anos e 42 (29%) tiveram menopausa
cirdirgica na faixa etdria de 30 a 50 anos, com predominio entre as idades de 36 a 46 anos. Entre as mulheres que tiveram
menopausa ciriirgica, apenas 05 (12%) fizeram reposicdo hormonal. Conclui-se que havia mulheres que estavam se
tornando hipertensas, independentemente da menopausa e de sew modo de ocorréncia — natural ou cirdrgica.

PALAVRAS- CHAVE Mulheres Hlpertensao Menopausa

This research is an explomtory study that mvestzgated the relationship of menopause with the arterml b)pertenszon
diagnosis, emphasizing bealth education for the maintenance of the well-being. 142 hypertensive women participated in
the research. They were followed by the Hypertension Out-Patient Clinic at the Public Health Institute, situated in Fortaleza-
Ceard. The data was collected during the nursing consultation and analyzed statistically. Among the 142 women, 104
(73%) had reached natural menopause between the ages of 40 to 50 and 42 (29%) had surgical menopause between the
ages of 30 to 50, the majority of which, between 36 to 46 years of age. Among women having surgical menopause, only 05
(12%) were submitted to hormonal reposition. Some, 21 (50%) were submitted to simultaneous hysterectomy and
ooforectomy. The conclusion of the research was that, there were women that became hypertensive independently of
having already entered menopause and the way it happened — natural or surgical,
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La pesquzsa es un estudio ea«plomtorro que znvestzgo la wlaczon de la menopausm con el dmgnoslzco de bzperfenszo;z
arterial, enfatizando formas de educacion en la salud para mantener el bienestar. Participaron 142 mujeres hipertensas,
asistidas en el ambulatorio para pacientes con hipertension de una institucion priblica de salud de Fortaleza — Ceard.
Los datos se obtuvieron durante la consulta en la enfermeria, fueron agrupados en tablas y analizados estadisticamente.
De las 142 mujeres, 104 (el 73%) tuvieron menopausia natural con edad entre 40 a 50 aios y 42 (el 29%) tuvieron
menopausia quiriirgica con edad entre 30 a 50 aiios, con predominio entre los 36 a 46 afos. Entre las mujeres que
tuvieron menopausia quirirgica, apenas 05 (el 12%) hicieron reposicion hormonal. Se concluye que habia mujeres que
estaban torndndose hipertensas, independiente de la menopausia y de la forma en que ésta ocurrio: natural o quirtirgica.
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INTRODUCAO

0 interesse em realizar este estudo foi despertado
pelas experiéncias vivenciadas no atendimento a2 mulher
hipertensa no ambulatério. De acordo com estas experién-
cias, percebeu-se a relagdo entre a menopausa precoce e 0
diagnéstico da hipertensdo arterial, fato que certamente
origina agravos na satde desta clientela.

A prevaléncia da hipertensio arterial aumenta com
a idade, pois, até a0 55 anos, ela é mais elevada no ho-
mem. Apés essa idade, ela é igual para os dois sexos'. As
mulheres sdo consideradas hemodinamicamente mais jo-
vens do que os homens da mesma idade. Essa diferenca
permanece até a menopausa, quando o seu perfil
hemodinimico se aproxima do masculino. Vdrios meca-
nismos etiopatogénicos tém sido aventados. Admite-se que
o hormdnio peptideo natriurético atrial exerca importante
papel na prevencdo da subida da pressdo arterial diastdlica.
Na pés-menopausa, hd diminuicdo nos niveis deste
horménio, provocando aumenta da pressdo arterial. Estu-
dos relatam que mulheres na pés-menopausa, portadoras
de hipertensdo arterial essencial, quando submetidas 2 re-
posico com estrogénios, apresentam melhora de seu qua-
dro hipertensivo. A eleva¢do da pressio sistolica relaciona-se
aaterosclerose, principalmente das grandes artérias, e tam-
bém 2 caréncia estrogénica que ocorre desde o inicio da
faléncia gonadal?.

Menopausa € o fim dos ciclos menstruais, isto é,
uma data governada pela secre¢do ovariana, a qual € consi-
derada por alguns apés 6 meses de amenorréia e, por ou-
tros, ap6s 1 ano. Considera-se como menopausa fisiolgica
aquela que ocorre dos 45 20s 55 anos, sendo a média etdria
20s 48 anos e a duracio média da menarca 34,8 anos. A
menopausa ¢é dita precoce, quando ocorre antes dos 40
anos, e tardia, quando ocorre aps 0s 50 anos. A menopau-
sa implica a perda da fun¢io reprodutora decorrente da
faléncia ovariana, com deplecdo total dos ovdcitos ao re-
dor dos 45-50 anos®.

Pés-menopausa foi definida como uma idade de pelo
menos 55 anos e auséncia de menstruagio natural por pelo
menos cinco anos, ou auséncia de menstruagdo natural por
pelo menos um ano e niveis de horménio foliculo-estimu-
lante (FSH) acima de 40 IU/L, ou ooforectomia bilateral
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documentada ou ooforectomia bilateral descrita com ni-
veis de FSH acima de 40 IU/L e niveis de estradiol abaixo de
92 pmol/L*. A hipertensio arterial, associada a pés-meno-
pausa, aumenta o risco de doenca arterial coronariana,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardfaca congestiva,
doenca vascular periférica e aneurisma dissecante da aorta?,

A terapia de reposicdo hormonal alivia os descon-
fortos da menopausa, porém, é perigosa e possivelmente
fatal para mulheres com suspeita ou diagnose de cincer de
mama, de ttero ou de ovdrio, pressdo alta, doengas cardi-
acas, dislipidemia ou arteriosclerose, diabete, anteceden-
tes familiares de anemia perniciosa. Porém, ela retarda a
osteoporose e previne doencas cardiacas, mas as estatisti-
cas parecem demonstrar que as doengas das corondrias,
nas mulheres, resultam das causas como hipertensio arte-
rial, fumo, obesidade, sedentarismo, presentes antes da
menopausa’.

Entre 200 mulheres pesquisadas, em 43% foi diagnos-
ticada a hipertensdo entre os 30 e 40 anos de idade. Por-
tanto, comprova-se que, mesmo com a prote¢ao estrogénica,
a mulher estd exposta a0s problemas circulat6rios®.

0 segmento populacional que mais cresce no mun-
do é o das mulheres acima de 75 anos de idade, e este
aumento na expectativa de vida ird certamente mudar o
enfoque da atencdo a saide da mulher, pois, no inicio do
proximo século, 1/3 da populacio feminina mundial esta-
rd em idade pds-menopausa e, assim, o impacto da DCV
(doenca cardiovascular) na satide da mulher aumentard
acentuadamente. Mulheres com menopausa precoce tém
aumento no risco para DCV semelhante aquelas na pds-
menopausa. E aquelas submetidas a TRH (terapia de repo-
sicao hormonal) mostram diminui¢ao no risco para DCV,
quando comparadas ao grupo nio tratado’. Estatisticas
mostram o aumento considerdvel na expectativa de vida da
humanidade, permitindo que a mulher viva em torno de
um ter¢o de sua vida ap6s a menopausa®, Diante deste fato,
questiona-se: como a mulher poderd melhorar seu estilo
de vida, haja vista os transtornos hormonais do climatério,
os distirbios cardiovasculares pés-menopausa e ainda o
compromisso sdcio-econdmico consigo mesma e com a
familia? Serd que os profissionais de saide estdo agindo de
acordo com o contexto social, econdmico e de saide, no
qual 2 mulher estd inserida? Portanto, este problema exige
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uma atencdo especial dos profissionais 2 saide da mulher,
no sentido de adotar modelos assistenciais envolvendo es-
tratégias educativas para promocdo da saide e qualidade
de vida.

0Os impactos do climatério e da menopausa podem
ser sanados adotando-se a idéia de que se deve encarar a
menopausa como um fator natural, mantendo-se uma ali-
mentacao sauddvel; evitando-se o estresse; praticando-se
exercicios; evitando-se aumento de peso; procurando-se
cultivar uma vida socidvel; assumindo-se os cuidados com
a propria saide, com atitudes preventivas; desfrutando-se
intensamente as experiéncias vividas como algo prazeroso
e construtivo para uma vida melhor?. Esses mesmos cuida-
dos sdo favordveis a prevencao da hipertensio, assim como
no controle desta doenga tdo freqiiente no periodo pds-
menopausa.

0 profissional de saide deve ser um educador que
desenvolva acdes transformadoras, emancipadoras e
libertadoras, que almeje a mudanca de comportamento da
clientela, a fim de que ela atinja melhor nivel de satide e de
vida'?.

Este é um assunto complexo e, por essa razio, re-
quer do enfermeiro uma dedicagdo expressiva, a fim de
colaborar no planejamento e avaliacio da assisténcia a esta
clientela, com vistas a alcancar o bem-estar e melhores
condi¢des para manuten¢do da satide. Portanto, optou-se
por identificar a rela¢io da menopausa com o diagndstico
da hipertensdo arterial, enfatizando formas de Educacio
em Satide na manuten¢io do bem-estar.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa constituiu-se de um estudo exploratorio,
que segundo Lakatos e Marconi'!, permitiu maior aproxi-
macdo com o problema da investigacdo. Portanto,
aprofundaram-se conhecimentos acerca da menopausa, da
hipertensdo arterial e sua influéncia na saide das mulhe-
res, visando a ampliar estratégias educativas e sua implica-
¢40 na conduta assistencial do enfermeiro.

Realizada em um ambulatério de hipertensio
arterial de uma instituicio publica de saide, situada em
Fortaleza. Referida Instituicio destina-se ao atendimento
secunddrio e tercidrio aos clientes com doencas cardio-
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vasculares e/ou pulmonares, e primdrio aos portadores
de hipertensio arterial.

A populacio selecionada para o estudo constou de
mulheres hipertensas atendidas na Institui¢ao supracitada,
e a amostra foi sistemdtica, a selecio dos elementos é feita
por um sistema escolhido pelo pesquisador'?. Portanto,
neste estudo, a amostra foi constituida de 142 mulheres
hipertensas e na menopausa, entre as 200 que freqiienta-
vam o ambulatério, independentemente do estado civil,
renda familiar, escolaridade e que aceitaram participar da
pesquisa.

0s dados foram coletados durante 2 meses por oca-
sido da consulta de enfermagem, utilizando a entrevista,
que permite obter informacdes diretamente do entrevista-
do'!. O roteiro da entrevista continha dados referentes 2
menopausa (idade e tempo de instalagio e modo de ocor-
réncia) e a hipertensao arterial (idade e tempo de diagnds-
tico). Os dados foram analisados estatisticamente, através
de freqiiéncias absoluta e relativa, essa ultima em
percentual, sendo representados em tabelas, e fundamen-
tados na literatura selecionada.

A pesquisa foi realizada conforme a Resolucio 196/
96 da CONEP'3 (Comissdo Nacional de Etica na Pesquisa).
As participantes foram orientadas sobre o objetivo e natu-
reza da pesquisa, e que poderiam retirar o seu consenti-
mento no momento em que o desejassem, sem que houvesse
prejuizos 2o seu atendimento na Instituicdo.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DAS MULHERES HIPERTENSAS,
SEGUNDO A IDADE ATUAL, FORMA DE OCORRENCIA DA
MENOPAUSA E REPOSIGAO HORMONAL. FORTALEZA-CE, 2004.

Reposicio hormonal Menopausa
Natural Cirtirgica TOTAL

Idade(anos) Sim Nio Sim Nio | f %
30-39 = = 1 1 1,0%
40 — 49 - 3 1 9 13 9,0%
50 —-59 - 34 4 10 18 34,0%
60 — 69 = 38 - ; 4 320%
70—79 - 26 - 6 32 22,0%
80 — 89 - 3 - - 3 2.0%
TOTAL - 104 5 33 | 142 100,0%

Segundo a tabela 1, 104 (73%) mulheres tiveram
menopausa natural e 38 (27%) de forma cirtirgica, sendo




Artigos Originais

que apenas 05 (4%) estavam fazendo reposi¢ao hormonal
e se encontravam na faixa etdria de 40 a 59 anos. As de-
mais nunca fizeram reposicao hormonal. Estes dados re-
forgam o fato de que uma parcela expressiva da populagio
de mulheres ndo tem acesso a reposi¢ao hormonal, prin-
cipalmente em relacdo ao seu custo. Entretanto, a aten-
cdo dispensada 2 mulher menopausada nio se deve
restringir apenas a terapia de reposicao hormonal (TRH),
mas deve estar também voltada para adogio de estilo de
vida sauddvel, relacionada com hdbitos alimentares sau-
daveis; exercicio fisico regular, aboli¢do do cigarro; ma-
nuten¢do do peso sauddvel; gerenciamento do estresse;
prevengdo da dislipidemia, Diabetes mellitus e hiperten-
sdo arterial. Acrescenta-se a estas condutas a inser¢do na
dieta de fitoterdpicos, que, segundo Elmec'?, aliviam os
desagraddveis sintomas de calor, sudorese intensa, ins6-
nia, nervosismo, zumbido nos ouvidos e tontura e previne
doengas no sistema cardiovascular. A autora sugere ainda
a complementagdo da dieta com alimentos ricos em cdl-
cio e potdssio, a fim de prevenir o desgaste 6sseo e a
doenca de Alzheimer.

Entretanto, a apropriacdo de um estilo de vida sau-
davel € possibilitada através da Educacdo. Esta é sempre
uma estratégia primordial para engajar o cliente nas a¢oes
de autocuidado. O enfermeiro, através de uma reflexio cri-
tica, relacionando a teoria ao contexto da pritica, ou seja,
a0 contexto socio-politico e econémico da clientela, cria
as possibilidades para a produgio ou para a construgio do
conhecimento necessdrio a ela, objetivando atender suas
demandas de autocuidado, desenvolvendo capacidades e
eliminando seus déficits de autocuidado’.

A maioria das mulheres estava na faixa etdria de 50
a79 anos, e nestas idades, € alta a prevaléncia de hiperten-
sdo arterial.

Apos a menopausa, as mulheres apresentam um ris-
co maior de doenca cardiovascular. Por outro lado, vdrios
autores t€m demonstrado que a reposicio estrogénica na
menopausa relaciona-se com uma diminuigdo do risco de
desenvolvimento da doenca cardiovascular. Todavia, a tera-
pia de reposicdo hormonal ainda apresenta intimeras con-
trovérsias, necessitando de longos estudos prospectivos
randomizados para esclarecer os efeitos cardiovasculares

na pés-menopausa'®,
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Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da
aterosclerose, cita-se hipertensio arterial, dislipidemias,
Diabetes mellitus, tabagismo, sexo masculino com idade
superior a 45 anos, historia familiar de coronariopatia pre-
coce e, ainda, mulheres menopausadas com idade superior
a 55 anos, ou com menopausa precoce, sem reposicao

estrogénica’®,

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DAS MULHERES HIPERTENSAS,
SEGUNDO O TEMPO DE MENOPAUSA NATURAL E TEMPO DE
DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL. FORTALEZA-CE,

2004.
Tempo da me-
nopausa na-
tural (anos)
Tempo de )
diagndstico TOTAL
(anos) <10 11-20 21-30 31-40 |f %
<10 32 25 10 4 (71 68,0
11-20 8 9 6 312 25,0
21-30 - 2 - 1 3 3,0
31-40 1 =012 1 4 4,0
TOTAL 41 36 18 9 | 104 100,0

De acordo com a tabela 2, 71 (68%) mulheres tive-
ram sua hipertensio diagnosticada hi menos de 10 anos e,
em 32 (45%) destas, este diagndstico coincidiu com a ins-
talacao da menopausa natural. Em termos gerais, detectou-
se ainda que, em 49 (47%) a hipertensdo foi diagnosticada
apds a menopausa, em 42 (40%) em associagio com este
evento, e em 13 (12%) mulheres a hipertensio foi detecta-
da antes de se tornarem menopausadas. O efeito da meno-
pausa sobre a pressdo arterial é dificil de ser avaliado, visto
que estas recebem influéncias de vdrios fatores, tais como
indice de massa corporal, classe econdmica e tabagismo.
Entretanto, hd estudos que mostram aumento da incidén-
cia de hipertensdo na pds-menopausa?.

A hipertensdo arterial na mulher é mais freqiiente
apds a instalacio do climatério, que a predispde ao risco
da morbimortalidade por doencas cardiovascular. Como
sabemos, a hipertensdo é um importante fator predisponente
para este grupo de doencas®.
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TABELA 3 — DISTRIBUIGAO DAS MULHERES HIPERTENSAS,
SEGUNDO O TEMPO DE MENOPAUSA CIRURGICA E O TEMPO DE
DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL. FORTALEZA-CE,

2004.
Tempoda |Até5 6-11 12-17 1821 2227 28ou+ Total
menopausa f %
cirlirgica
(anos)
Tempos de
diagnéstico
(anos)
Até5 6 2 1 - - 1 10 27
611 |5 4 1 - 2 1 13 34
1217 | - 5 - 1 1 - 7 18
18-21 - 1 - 2 - 2 5 13
22-27 - - - - 1 1 03
280u+ | — - - - - 2 2 05
Total 11 12 2 4 38 100

Observa-se na tabela 3 que 10 (27%) mulheres ti-
nham até 05 anos de diagnéstico de hipertensio arterial, e
em 06 (60%) destas, a identificacdo deste diagndstico co-
incidiu com a época da menopausa cirtirgica. De modo
geral, constata-se que 15 (39%) mulheres tiveram sua hi-
pertensdo diagnosticada na época da menopausa, 12 (31%)
ap6s a menopausa e 11 (29%) antes desta fase.

A menor incidéncia da doenca arterial coronariana
é observada em mulheres até a idade de 50 anos, atribuin-
do-se essa protecao cardiovascular 2 presenca de estrogénio.
Ap6s essa idade, a freqiiéncia de eventos cardiovasculares é
praticamente equivalente a dos homens. Apds a menopau-
sa, ocorre uma modificacio no perfil lipidico das mulhe-
res, caracterizada por aumento de colesterol total LDL e
VLDL colesterol e redugiio de HDL- colesterol®.

TABELA 4 — DISTRIBUIGAO DAS MULHERES HIPERTENSAS,
SEGUNDO A IDADE DE INSTALAGAO DA MENOPAUSA, FORMAS DE
OCORRENCIA DESTA E REPOSICAO HORMONAL. FORTALEZA-CE,

2004.

Reposi¢ao Formas de Menopausa Total
Hormonal

Idade da

menopausa Natural Cirdrgica f %
(anos) Sim Nio Sim Nio

30-39 == 6 2 8 16 11,0
40— 49 - 46 2 18 66 47,0
50 ou + = 52 1 7 60 420
Total - 104 5 33 142 100,0

De acordo com a tabela 4, 104 (73%) mulheres
tiveram menopausa natural, enquanto 38 (27%) a obtive-
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ram de forma cirtrgica. Apenas 05 (13%) fizeram reposi-
c¢do hormonal, e estavam entre as que tiveram menopausa
cirdrgica. Cerca de 66 (47%) tornaram-se menopausadas
entre 40 e 49 anos de idade e, em 20 (30%) destas, ocor-
reu de forma cirdrgica, sendo que, entre estas, apenas 02
(10%) fizeram reposi¢ao hormonal.

Em cerca de 60 (42%), a supressdo menstrual ocor-
reu a partir dos 50 anos de idade e, entre estas, 08 (11%)
submeteram-se a forma cirtirgica, sendo que apenas 01
(02%) submeteu-se a terapéutica estrogénica. Constata-se
ainda que 16 (11%) mulheres tiveram a menopausa entre
30 e 39 anos de idade e, em 10 (62%) destas, ocorreu de
forma cirdrgica. A reposi¢dao hormonal ocorreu em apenas
02 (20%) mulheres.

Aincidéncia da doenca cardiovascular em mulheres
apresenta significativa diferenga conforme a idade. Ficou
evidente que, no momento do inicio da equivaléncia nessa
relacdo, hd coincidéncia com o advento da menopausa e,
conseqiientemente, da privacdo do estrogénio. Tem sido
atribuido a0 hormdnio estrogénio a prote¢do cardiovascular
que as mulheres apresentam até a menopausa. A reposicao
estrogénica na mulher menopausada faz diminuir em 45%

2.50% a incidéncia de doenca arterial corondria'®.

TABELA 5 — DISTRIBUICAO DAS MULHERES COM MENOPAUSA
CIRURGICA E TIPO DE CIRURGIA, SEGUNDO A IDADE E A
REPOSICAO HORMONAL. FORTALEZA-CE, 2004.

Reposicio Idade (anos) Total
hormonal
Menopausa 30-39 40-49 50 ou mais
cirdrgica Sim Nio Sim Nio Sim Nio | f %
Histerectomia | — 1 ~— 1 — 214 11,0
Ooforectomia
Salpingectomia
Histerectomia | — 3 2 3 - 2110 7,0
Ooforectomia
Histerectomia | — 4 - 13 1 3121 55,0
Ooforectomia | 2 - - 1 - - 13 8,0
Total 2 8 2 18 1 71 38 100,0

A tabela 5 mostra os tipos de intervencdes cirdirgi-
cas que conduziram as mulheres hipertensas 2 menopau-
sa. Observa-se que 21 (55%) mulheres foram
histerectomizadas tendo sido preservados os ovdrios —
orgaos responsdveis pela producdo do horménio estrogeno,
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que € protetor do sistema cardiovascular da mulher, po-
rém 04 (11%) mulheres foram histerectomizadas,
ooforectomizadas e salpigectomizadas simultaneamente;
10 (27%) foram histerectomizadas e ooforectomizadas; e
03 (8%) forem ooforectomizadas. Portanto, estas tive-
ram sua produco de estrogénio prejudicada, pela retira-
da dos ovirios. A existéncia de menopausa precoce
espontinea aumenta o risco cardiovascular em trés vezes
e, na menopausa precoce cirvrgica das mulheres subme-
tidas a ooforectomia, abaixo dos 35 anos de idade, este
risco aumenta em sete vezes'4,

No estudo Lipid Research Clinics, do qual participa-
ram 2.270 mulheres menopausadas, foi constatado que
houve diminui¢do de 66% na taxa de morte por doenca
arterial coronariana no grupo de mulheres que usou
estrogénios. Dos estudos epidemiolégicos disponiveis, pode-
se concluir que a reposi¢ao hormonal parece trazer redu-
¢do no risco de eventos cardiovasculares em torno de 50%°.

O tratamento com estrogénios é aceito como tendo
fundamental e importante acio no metabolismo lipopro-
téico, promovendo modificacdes favordveis no perfil
lipidico. Na pés-menopausa, a administracio de estrogeno
tem diferentes acdes que podem influenciar o desenvolvi-
mento da aterosclerose. Observa-se a redug@o dos niveis
plasmdticos de colesterol total e LDL-colesterol, elevagio
do HDL e HDL2 colesterol e dos triglicerideos, redugo da
lipoproteina, interferéncia no metabolismo dos hidratos
de carbono, influéncia na prostaciclina e tromboxane, re-
duzindo a agregacdo plaquetdria, redugio do fibrionogénio,
interferéncia nas contragdes induzidas pela acetilcolina nas
artérias ateroscleréticas, diminuicao da producio de
endotelina, vasoconstritor produzido pelo endotélio arteri-
al, inibi¢do da oxidag¢io do LDL-colesterol'”.

CONCLUSAO

0Ao concluir esta pesquisa, hd indmeras considera-
¢coes relevantes e significativas, tanto para os enfermeiros
como para a clientela assistida.

A maioria das mulheres estava na faixa etdria de 50
279 anos de idade, 73% tiveram menopausa natural e 27%
de forma cirtrgica, sendo que a reposi¢io hormonal foi
feita em apenas 4% das menopausadas cirtrgicas.
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Em 47% das mulheres que tiveram menopausa natural,
a hipertensdo arterial foi diagnosticada apés este evento. Po-
rém, em mulheres cuja menopausa foi de ocorréncia cirdrgica
em sua maioria (39%), o diagndstico desse problema de saii-
de foi identificado concomitantemente 2 menopausa.

Cerca de 45% das mulheres menopausadas cirurgi-
camente foram submetidas a ooforectomia bilateral; des-
tas, 68% estavam na faixa etdria de 30 a 49 anos.

Entdo, conclui-se que entre as mulheres entrevista-
das, havia um grupo que se tornou hipertensa, independen-
temente da menopausa e de seu modo de ocorréncia —
natural ou cirdrgica.

Em face das conclusoes apresentadas, sugere-se aos
enfermeiros, envolvidos no atendimento 2 mulher, a elabo-
racdo e implementacio de estratégias que objetivem a pro-
mog¢do da satide cardiovascular bem como a saide em geral
desta clientela:

e orienta¢do as mulheres a partir dos 20 anos de
idade sobre a prevencido e controle da hiperten-
sdo arterial;

e acompanhamento sistemdtico na fase pré-
climatérica até pés-climatérica, objetivando a pre-
vencdo ou reducdo de agravos a saide da mulher
— dislipidemia, hipertensio arterial, obesidade etc;

» acompanhamento e encaminhamento das mulhe-
res menopausadas precocemente a0s médicos es-
pecialistas — ginecologistas e cardiologistas; e

e conscientiza¢do da mulher durante a consulta de
enfermagem sobre a execugio efetiva de ativida-
des de autocuidado, a fim de promover a satide e
o bem-estar, pois a consulta de enfermagem deve
envolver um processo educativo, no qual as ori-
entacoes a sensibilize para o engajamento no
autocuidado, tornando-a agente multiplicadora
de suas acdes e daquelas que so inerentes 2 fa-
milia e 2 comunidade’®,

As orientacoes de enfermagem nio devem constituir
uma medida coercitiva de controle social, mas um instru-
mento que permita a mulher climatérica compreender e
perceber com criticidade a sua prépria realidade. Em resu-
mo, podemos dizer que o enfermeiro deve assumir um novo
olhar ético quanto as orientacdes de enfermagem 2 mulher
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climatérica, no que diz respeito 4 TRH, considerando a
mulher como ser autdnomo capaz de deliberar suas pro-
prias decisdes'”.

Ressalta-se que o enfermeiro, com sua formacio
académica direcionada a educacdo em satde,¢ um dos pro-
fissionais da equipe de satide que mais atua na assisténcia
preventiva?. E a necessidade do cuidado de enfermagem
para controle e tratamento de pessoas com alteragdes cro-
nicas de satide é cada vez mais presente pela complexidade
de fatores envolvidos nesse grupo de doengas. Cuidar de
pessoas com doengas cronicas envolve parceria entre indi-
viduo/profissional de satide/familia, adequacdo do tratamen-
to a0 contexto pessoal, interpessoal e social envolvido, além
de exigir do enfermeiro habilidade comunicativa e de per-
suasdo intensas, com vistas a que a pessoa prossiga em seu
tratamento e alcance o controle de sua doenga 2!.
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