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A ATENCAO DA ENFERMEIRA A SAUDE CARDIOVASCULAR DE
MULHERES HIPERTENSAS

The nurse care of cardiovascular health in hypertense women

La atencion de la enfermera en la salud cardiovascular de mujeres
con hipertension

Luana Santos de Assis ' Marluci Andrade Conceicéo Stipp

Joséte Luzia Leite ® Natalia Machado da Cunha *

RESUMO

Este estudo é parte integrante da andlise dos resultados do Projeto Integrado de Pesquisa intitulado Prevaléncia das Doencas
Cardiovasculares na Clientela atendida num Hospital Escola do Municipio do Rio de Janeiro. Estudo descritivo, exploratdrio,
quantitativo. Objetivos: estimar a frequéncia de hipertensdo arterial na clientela feminina atendida no ambulatério de um hospital
escola do municipio do Rio de Janeiro, tracar o perfil de risco para as doengas cardiovasculares dessa clientela e elaborar um
plano de intervengGes baseado em seu perfil. Foi aplicado um questionario a 102 clientes. Encontramos 64,71% hipertensas;
destas, 89,39% faziam uso de alguma medicacéo anti-hipertensiva, 68,18% referiram ndo praticarem exercicios fisicos regularmente;
54,55% consideram-se estressadas; € 72,73% apresentavam histéria familiar de doenca cardiovascular. A atencéo a clientela
hipertensa objetiva, além do controle dos padrées de estilo de vida, o controle da presséo arterial, a investigagdo sobre os

fatores de risco e a orientagdo sobre a medicacdo usada e seus efeitos.

Palavras-chave: Enfermagem. Saide da Mulher. Doencas Cardiovasculares.

Abstract

This study is part of the data analysis of the Integrated Project
named Cardiovascular Disease Prevalence in the Clientele examined
at Rio de Janeiro’s Municipal School Hospital. The referred study
is descriptive, exploratory and quantitative. Objectives: To
estimate the frequency of arterial hypertension in a female clientele
assisted in the ambulatory of the School Hospital; to elaborate
the risk profile for cardiovascular disease of the referred clientele,
and to develop an intervention plan based on the clientele’s
profile. A questionnaire was applied in 102 patients. It was found
that 64,71% were hypertensive; 89,39% of whom used some
kind of medication against Hypertension. From the patients
above, 68,18% mentioned absence of regular exercise practices,
54,55% considered themselves stressed out and 72,73% had
a family history of cardiovascular disease. The care to the
hypertense clientele aims at the control of life standard patterns,
blood pressure monitoring, risk factors investigations, and
counseling of medication and its effects.

Keywords: Nursing. Women's health. Cardiovascular diseases.

Resumen

Este estudio es parte integrante del andlisis de los resultados
del Proyecto Integrado denominado Prevalencia de las
Enfermedades Cardiovasculares en la Clientela examinada en
el Hospital Escuela del Municipio del Rio de Janeiro. Estudio
descriptivo, exploratorio y cuantitativo. Objetivos: Estimar la
frecuencia de la hipertension arterial en la clientela femenina
asistida en el ambulatorio de un Hospital Escuela del Municipio
del Rio de Janeiro, trazar el perfil de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares de la clientela referida, y
desarrollar un plan de intervencién basado en el perfil de la
clientela. Un cuestionario fue aplicado en 102 clientes.
Encontramos 64,71% hipertensas; de estas 89,39% utilizo
alguna medicacion contra la hipertension, 68,18% mencionaron
no practicar ejercicios fisicos regularmente, 54,55% se
consideraba tensionadas, 72.73% tenian antecedentes
familiares de la enfermedad cardiovascular. La atencion a la
clientela hipertensa tiene como objetivo més alld del control de
los patrones del estilo de vida, el control de la presion arterial,
investigacion sobre los factores de riesgo y orientacion sobre
la medicacién usada y sus efectos.

Palabras clave: Enfermeria. Salud de la mujer. Enfermidades
cardiovasculares
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INTRODUCAO

Nos Ultimos tempos, 0 avanco tecnolégico e industrial trouxe
varias consequéncias para populagdo, na area da saude,
resultando em uma mudanca no seu perfil de morbimortalidade,
com grande predominio das doengas e mortes devidas as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas as
doencas cardiovasculares'.

As doencas cardiovasculares tém sido a causa mais
comum de mortalidade no Brasil e no mundo, conforme
Datasus®. Segundo esses dados, a mortalidade por doengas do
aparelho circulatério no Brasil é de 74.216 6bitos, sendo
36.876 do sexo feminino. Houve, neste mesmo ano, 10.991
dbitos em mulheres por doencas isquémicas do coragdo, 12.165
dbitos por doengas cerebrovasculares e 5.902 ébitos por
diabetes mellitus.

As mulheres sdo a maioria da populagdo brasileira, 50,77%,
e as principais usuarias do Sistema Unico de Satide (SUS). Elas
frequentam os servicos de salide como usudrias, mas também
como acompanhantes de criancas e outros familiares, pessoas
idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos®. Sdo também
cuidadoras, ndo sé das criangas ou outros membros da familia,
mas também de pessoas da vizinhanga e da comunidade’.

A salde cardiovascular envolve muitos aspectos, como
o lazer, a alimentacdo, as condicdes de trabalho e moradia. A
salde cardiovascular da mulher € uma questao merecedora de
atencdo, pois ela enfrenta uma sobrecarga de responsabilidades
com o trabalho e as atividades domésticas, e isso pode ter um
impacto na sua sadde. Alguns questionamentos sdo feitos em
torno da tematica Satide da Mulher, como por exemplo: Por que
aMulher adoece mais? As atividades profissionais, juntamente
com as atividades do lar e o cuidar dos filhos, configuram uma
tripla jornada de trabalho; este aspecto favorece esse
adoecimento?

No ambito das doencas cardiovasculares, destaca-se a
hipertensdo arterial, que é a mais prevalente das doencas
cardiovasculares e também o principal fator de risco para as
complicagbes mais comuns, como acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocarido'. No Brasil sdo cerca de 17 milhdes
de portadores de hipertensao arterial; esse nimero € crescente,
acarga de doencas representada pela morbimortalidade devida
adoenca é muito alta, e por tudo isso a hipertensao arterial &
um problema grave de satde publica no Brasil € no mundo'.

Partindo dessas questdes, o foco deste estudo foi o
perfil de risco de mulheres hipertensas. Os objetivos foram
estimar a frequéncia de hipertensdo arterial na clientela
feminina atendida no ambulatério de um hospital escola do
municipio do Rio de Janeiro, tracar o perfil de risco para as
doencas cardiovasculares dessa clientela e elaborar um plano
de intervengdes baseado nesse perfil da clientela atendida.

Na atualidade, uma visdo simplista da doenca cardiovascular
na mulher ndo mais se justifica, a doenga corondria tornou-se a
principal causa de morte no sexo feminino do mundo ocidental,
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Amudanca do padrdo de vida das mulheres talvez explique,
em parte, a ocorréncia de dados tdo alarmantes: ao lado das
responsabilidades tradicionais com a casa, filhos, marido e
parentes idosos, as mulheres adquiriram as responsabilidades
que antes se destinavam ao homem,; trabalho fora do lar e
necessidades financeiras decorrentes de abandono, divorcio e
viuvez sao exemplos disso. Ao mesmo tempo, as mulheres
adquiriram “habitos de homem”: dietas irregulares e sem
restricdo de gorduras e carboidratos, fumo, alcool, falta de
atividade fisica regular e de repouso adequado.*

Assim, a alta prevaléncia na populacdo brasileira, as
consequéncias e seu elevado custo para o sistema de satde
justificam a elaboracdo deste estudo.

METODOS E TECNICAS

Este estudo é parte integrante da andlise dos resultados
oriundos do Projeto Integrado de Pesquisa intitulado
“Prevaléncia das Doencas Cardiovasculares na Clientela
atendida num Hospital Escola do Municipio do Rio de Janeiro”.
Este projeto esta em andamento e esta sendo desenvolvido no
hospital escola Sdo Francisco de Assis da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. E subprojeto de um projeto “quarda-chuva”
desenvolvido pelo grupo de pesquisa intitulado “Enfermagem
(ardiovascular: Aspectos gerenciais e de educagdo em satde”,
registrado no diretério de grupo de pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg).

A populagdo constituiu de clientes atendidos
ambulatorialmente atendidos na referida instituicdo. Os critérios
para elegibilidade dos individuos do estudo foram: clientes do
sexo feminino, acima de 18 anos, em condices clinicas de se
comunicar, que buscavam atendimento ambulatorial nas
diversas especialidades clinicas do hospital e que aceitaram
participar mediante apresentacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi assegurado as participantes sigilo quanto as
informagdes prestadas, de acordo com a Resolucdo n° 196/06
do Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery (EEAN) e Hospital Escola Sdo Francisco de Assis (HESFA)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRI), protocolo n°
044/77.

0 instrumento para coleta de dados foi um questionario
aplicado oralmente com perguntas sobre o perfil de risco para
as doencas cardiovasculares: idade, sexo, histéria familiar,
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, estresse, menopausa,
reposicao hormonal.

Os dados foram coletados pelos membros da equipe do
projeto no ambulatério, no periodo da manha e da tarde, de
junho de 2007 a maio de 2008. Os clientes foram escolhidos
de forma aleatéria enquanto aguardavam na sala de espera a
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tabulados e organizados utilizando-se 0 método de estatistica
descritiva, de frequéncia simples e percentual.

Antes da aplicacdo do instrumento, foi realizado um
treinamento com a pesquisadora responsavel e os alunos de
Iniciagdo Cientffica inseridos no projeto, para que os mesmos
aplicassem o questionario de forma uniformizada, garantindo
a correta coleta das informagdes. Foi realizado um pré-teste
para assegurar validade e precisdo do instrumento.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Participaram deste estudo até o momento 102 mulheres,
sendo 66 hipertensas, o que corresponde a 64,71%. Dessas,
89,39% fazem uso de algum medicamento anti-hipertensivo,
com o enalapril, captopril, hidroclorotiazida e atenolol entre os
mais citados. No que diz respeito a0 tempo de acompanhamento
ambulatorial dos entrevistados, foi visto que 36,36% tém o
diagnéstico de hipertensdo arterial num periodo que varia de 6
a 10 anos, seguidos de 30,30% no periodo de 1 a 5 anos;
15,15%, no periodo de 11 a 20 anos; e 9,09%, no periodo de
mais de 20 anos; 6,06% realizam acompanhamento com menos
de um ano, e apenas 3,03% ndo souberam informar.

Quanto as mulheres hipertensas, a maioria se concentrou
na faixa etéria entre 41 e 60 anos, perfazendo um total de
54,55%. 56,06% séo naturais da cidade do Rio de Janeiro,
57,58% apresentam vida conjugal e 63,64% se
autodeclararam da cor negra ou parda.

Em relacdo ao trabalho, 39,39% trabalham e séo
remuneradas; dentre as ocupagdes mais citadas, observamos
auxiliar de servigos gerais, doméstica, costureira e dona de
casa. 60,61% e 63,64% apresentam renda individual e renda
familiar de 1 e 3 salarios minimos, respectivamente. E quanto
a escolaridade, 63,64% tém ensino fundamental incompleto.

Foi visto que 48,48% séo as principais responsaveis pela
renda da familia. 69,70% moram em casa propria, 93,94%
tém dgua encanada, 95,45% tém rede de esgoto, € 100% das
entrevistadas referiram possuir em suas residéncias coleta de
lixo e luz elétrica.

Algumas caracteristicas importantes no estudo das doencas
cronicas, como varidveis de renda, ocupagdo, escolaridade,
classe social e outras, vém sendo utilizadas para identificaéo
de determinados grupos especificos, Isso auxilia na identificacdo
dos aspectos ligados a melhoria das condi¢des de salde e de
vida para quem convive com problemas cardiovasculares,
influenciando no estilo de vida das pessoas®.

Com relagdo a0 acesso a uma Unidade Bésica de Satide,
77,27% relataram ter facil acesso ao atendimento de saude.
Sobre a alimentagéo e ingesta hidrica, 39,39% realizam quatro
refeicdes didrias e 30,30% bebem mais de seis copos de 200
ml de agua por dia, o que corresponde a mais de 1.200 ml.

0 estilo de vida pode influenciar positivamente na situagéo
de bem-estar e satide de pessoas portadoras de hipertensdo
arterial. Sobre o perfil de risco cardiovascular, identificamos
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ndo praticar exercicios fisicos regularmente, 54,55%
consideraram-se estressadas; 72,73% relataram historia
familiar de doenca cardiovascular.

Em relagdo a gordura centripeta, 59,09% apresentaram a
circunferéncia abdominal acima do padrdo normal; de acordo
com a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica®, a obesidade abdominal para as mulheres
seria a circunferéncia abdominal com valor maior ou igual a 88
cm; 39,39% apresentam o indice de Massa Corporal (IMC)
comvalor entre 25 e 29,9, 0 que esta relacionado ao aumento
de peso; 59,09% apresentam elevagdo no colesterol; € 62,12%
estdo na menopausa.

Apenas 19,70%, relataram ingerir bebida alcodlica. Com
relacdo a hipertensdo arterial, a restricdo da ingestao de alcool
é uma medida eficaz na redugdo da presséo arterial’.

F importante destacar que, apesar da alta prevaléncia de
diabetes mellitus na populacdo brasileira, apenas 18,18%
dessas mulheres apresentaram este tipo de morbidade.

DISCUSSAO DOS DADOS

A hipertensdo arterial é definida como a pressdo arterial
sistolica maior ou igual a 140 mmHg e a pressdo arterial
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo
estao fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. Assim, o
limite escolhido para definir a hipertensdo arterial é igual a
140/90 mmHg quando encontrado em pelo menos duas
afericbes realizadas em momentos diferentes®. Porém, no
acompanhamento clinico, sdo indispensaveis a realizacdo do
exame fisico e uma avaliagdo cardiovascular global.

Como observado, a frequéncia de hipertensdo arterial na
populagdo feminina da referida instituicdo foi bem elevada. No
Brasil, a estimativa de prevaléncia da hipertensdo arterial varia
de 22,3% a 43,9% de acordo com a area estudada®.

Em nosso Pais, ha uma grande homogeneidade em relagdo
a etnias, isso requer atencdo, visto que ndo se aborda
adequadamente os problemas pertinentes a cada grupo étnico-
cultural de maneira mais aprofundada. Neste estudo, foi
encontrado um elevado numero de mulheres da cor negra ou
parda, e isso pode ter uma forte relacdo com a alta frequéncia
de hipertensdo arterial, ja que a etnia negra é um forte fator
predisponente a hipertensdo arterial, como também a um maior
risco de ataque cardiaco e morte stbita, quando comparada a
etnia branca’.

Percebemos que a grande maioria é trabalhadora, tem baixa
renda e baixo nivel de escolaridade. De acordo com os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2000°,
no que se refere as diferencas nos niveis educacionais
alcancados entre homens e mulheres, percebeu-se que, nos
niveis mais baixos de escolaridade, as mulheres aparecem em
maiores propor¢des, mas a tendéncia € de que, com o tempo,
esse quadro se inverta. As mulheres estdo tendo mais acesso a
escola do que antigamente e, por sua vez, estdo nela
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0O trabalho doméstico foi uma das ocupagdes que mais foram
citadas. £ importante ressaltar esta questo, visto que podemos
considera-lo como um trabalho ndo remunerado, que “gasta”
um tempo a mais além das outras atividades desenvolvidas
pelas mulheres.

As mulheres, muito mais do que os homens, dedicam parte
significativa do seu tempo aos afazeres domésticos; sdo elas
que mais trabalham atualmente na atividade produtiva, no
domicilio e na atividade reprodutiva, enfrentando enorme
sobrecarga de trabalho e dificuldades de conciliagdo entre as
responsabilidades familiares e as profissionais'".

Embora, no Brasil, ainda haja problemas referentes as
moradias inadequadas e falta de saneamento basico,
principalmente em regides da periferia e reas rurais, a grande
maioria da populagdo deste estudo ndo é acometida por esta
problematica. Podemos dizer que as questées de moradia e
saneamento basico sdo importantes indicadores no que se refere
a qualidade de vida dos grupos humanos; elas demonstram o
reconhecimento ao direito basico do cidaddo reafirmado pelo
Estado, e aigualdade no direito a saude.

No que se refere a esfera familiar, a sociedade brasileira
passou por algumas transformag@es; como podemos observar
no estudo, a maior parte das mulheres sdo as principais
responsaveis pela renda familiar. Segundo os dados do IBGE de
2000, 24,9% dos domicilios tinham mulheres como
responsaveis. Isso acarreta maior responsabilidade do sexo
feminino pelo orcamento da casa, contribuindo para 0 aumento
do nivel de estresse, ansiedade, refletido em outras esferas
como a social e da qualidade de vida, e o surgimento de um
estilo de vida prejudicial, como ma alimentagao, sedentarismo,
aumento de peso corporal, entre outros.

No estudo de Gadelha'?, foi observado que a ocorréncia de
hipertensdo arterial esteve fortemente ligada ao excesso de
peso. Demonstrou-se ainda que, em uma populagdo urbana de
baixa renda, a massa corporal € um importante determinante
da elevagdo da presséo arterial, visto que os dois fatores estéo
fortemente associados.

No que diz respeito a atividade fisica, esta tem um efeito
hipotensor na pressdo arterial, além de auxiliar no controle de
outros fatores de risco como excesso de peso e dislipidemias,
reduzindo assim o risco cardiovascular global. Niveis elevados
de colesterol, juntamente com hipertensdo arterial,
representam mais que 50% do risco atribuivel para doenca
coronaria™,

Um dos maiores problemas da sociedade atualmente, é
estar sob constante acdo de eventos estressantes, seja no
ambito familiar, no trabalho ou nas ruas. Isso pode ser
constatado neste estudo, no qual a maioria das mulheres se
considerou estressada. O sistema cardiovascular participa
ativamente das adaptacdes ao estresse, ocasionando respostas
que culminam, principalmente, em aumento da frequéncia
cardiaca, da contratilidade, do débito cardiaco e da pressao
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Outra questdo merecedora de aten¢do foi o facil acesso dos
clientes entrevistados a uma Unidade Bdsica de Saude. A
Unidade Ambulatorial do HESFA ndo atende apenas a uma
area programatica, mas sim a uma demanda espontanea. Sdo
clientes oriundos de diversos locais do municipio do Rio de
Janeiro, de outras instituicdes e dos programas assistenciais
desenvolvidos no préprio HESFA.

O HESFA dispde de tratamentos alternativos como
ambulatérios de homeopatia e acupuntura, além de contar com
assisténcia primaria e secundaria nas diversas especialidades
clinicas, como consultas de enfermagem nas areas de
ginecologia priméria (preventivo de colo uterino e mama),
doencas sexualmente transmissivel e pré-natal, de acordo com
os protocolos do Ministério da Sadde.

A atencdo ambulatorial para uma clientela hipertensa
objetiva ndo apenas o controle dos padrdes de estilo de vida,
bioldgicos e socioculturais. E importante também controlar a
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca; investigar sobre os
fatores de risco, assim como os habitos de vida; avaliar os
sinais e sintomas da doenca cronica; e orientar os familiares e
a clientela sobre a medicagdo usada e seus efeitos. O trabalho
da enfermeira no ambulatério abrange também outras
atividades ligadas a geréncia do servigo de enfermagem e ao
controle das atividades de orientacdo e supervisdo de técnicos
e/ou auxiliares de enfermagem sob sua lideranga™.

0O plano de intervencdo de enfermagem para essa clientela
seria uma estratégia que objetivasse diminuir as complicagdes
ocasionadas pela hipertensdo arterial. A abordagem
multiprofissional da clientela com hipertensdo arterial é muito
importante, pois trata-se de uma doenca cujo tratamento tem
varios objetivos a serem alcancados nos trés diferentes niveis
assistenciais (primario, secundario e terciario), permitindo
assim uma atuagdo mais ampla no tratamento.

Tendo como base as V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial, as a¢Ges do Plano Assistencial de Enfermagem
seriam: consulta de enfermagem, incluindo medida da pressdo
arterial, da altura e do peso, da circunferéncia da cintura e do
quadril e calculo do indice de massa corporal; investigacdo
sobre fatores de risco e habitos de vida; orientagdo sobre a
doenca e o uso regular de medicamentos prescritos pelo médico;
e orientacdes sobre habitos de vida pessoais e familiares,
incluindo controle do peso, melhora no padrdo alimentar,
reducdo do consumo de sal, moderagdo no consumo de dlcool e
realizacdo de exercicio fisico.

Um plano de intervengdo também abarca as atividades de
educagdo em saude, que podem ser realizadas em salas de
espera ou em pequenos grupos, como atividades de
grupoterapia. As orientacdes de enfermagem também podem
ser feitas por meio das visitas domiciliares, como preconizado
no Programa de Salde da Familia.

Todas essas a¢des tém como objetivo melhorar a adeséo
ao tratamento, visto que, por se tratar de uma doenca cronica
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tratamento. As varidveis relacionadas a pessoa hipertensa, como
idade, sexo, escolaridade, nivel socioeconémico, ocupagdo,
estado civil, habitos de vida, aspectos culturais e crencas de
salde, sdo fatores que interferem na adesdo ao tratamento';
um paciente com baixa condicdo socioecondmica terd uma
limitagdo na aquisicao de medicamentos.

Entendemos que um plano de intervencdes para uma
clientela com o perfil encontrado é aquele que compde a etapa
do planejamento ou prescricdo de enfermagem da metodologia
da assisténcia.

Esta etapa é subsidiada pelas etapas anteriores e embasa
a continuidade do processo de enfermagem. Para que seja efetiva
e eficaz, deve ter por base o histérico de enfermagem atualizado,
além de considerar sempre o dinamismo do processo salde-
doenca que o individuo a ser cuidado estd vivenciando'”.

0 planejamento deve ter o foco nos problemas da clientela,
evidenciando: os objetivos do tratamento, ingesta liquida e
habitos alimentares adequados, respeitando-se o descrito nas
diretrizes jA mencionadas ®'; reqularidade nas atividades fisicas,
sobretudo nas atividades aerobicas; orientagdes a respeito da
acdo e efeitos da medicacdo prescrita; e atividades de educagdo
em sadde para reforco das orientacdes da consulta de
enfermagem, sobretudo da convivéncia com fatores de risco
cardiovascular.

Nas atividades de educagdo em salde, € importante uma
metodologia da assisténcia de enfermagem para grupos, com
planejamento para cada encontro, elaborada de forma
particularizada, considerando-se o que se tem coletado de
informagdes e as situagdes vivenciadas em encontros
anteriores'.

Para esta clientela, deve-se ressaltar o cuidado de satde
no domicilio, no caso a visita domiciliar, atentando para as suas
condi¢des socioecondmicas e culturais , a convivéncia com fatores
de riscos, as descobertas de pontos positivos e possiveis
dificuldades nas resolugdes de problemas de salde.

F necessario que o cuidado domiciliar seja discutido e
planejado por todos os integrantes da equipe de salde, que o
estabeleca da maneira que alcance o levantamento de
problemas, verificando potencialidades e fragilidades nas suas
resolucdes, propondo solugdes as partes envolvidas neste
processo e um plano de acdo que fique sujeito a reavaliagdes
periodicas'’.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, percebemos que a hipertensdo
arterial acomete grande parte da clientela atendida e que,
concomitantemente, sdo encontrados outros fatores de risco
como estresse, sobrepeso, dislipidemia e sedentarismo. A maior
parte faz uso de medicacdo anti-hipertensiva e um
acompanhamento ambulatorial da doenca e seus fatores de
risco. Um fator importante também relacionado a questao de
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que procura uma assisténcia de satide. Como j& sabemos, as
mulheres tém um histérico de frequentar mais os servigos de
saude; além disso, recebem atendimento nas diversas
especialidades, como intervences educativas de prevencao
de agravos de doengas crénicas degenerativas, entre outras.

Esforcos devem ser feitos para a redugdo da
morbimortalidade oriunda das doencas cardiovasculares,
principalmente investir na prevengdo primaria e promogdo da
salide. Por meio da consulta de enfermagem, identificamos os
fatores de risco cardiovasculares e as complicacbes da
hipertensdo arterial, além de realizarmos a educagdo em
salde, que constitui um dos principais elementos para melhorar
as condicdes de vida de pessoas portadoras de doengas
cardiovasculares.

A monitoragdo dos fatores de risco pela enfermeira é de
suma importancia, pois auxilia na identificacdo dos aspectos
ligados @ melhoria das condigdes de satide e de vida para quem
convive com problemas cardiovasculares®.

E importante que haja um processo de educacio e re-
educagdo da clientela que convive com os fatores de risco
cardiovasculares, com a finalidade de preservar a salde e
bem-estar e a qualidade de vida das pessoas.
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