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O perfil de mulheres hipertensas no climatério atendidas no programa hiperdia
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* ABSTRACT ¢

Objective: To characterize climacteric women according to the socio-economic and demographic profile,
beyond analyzing the life habits and food and clinical-laboratorial profiles and gynecological
characteristics. Methods: This is a descriptive study, of a quantitative approach, evaluated with 59
hypertensive women in climacterium, enrolled in Hiperdia, the Program of the Ministry of Health in Sao
Luis- Maranhao. Results: It was found that this group is characterized mostly by women withbrown color,
in old age, with low education, working at home, have no smoking or consuming alcohol, do not exercise,
do diet, already entered to menopause starting between 45 and 49 years old. Conclusion: It was found in
this study the importance of health professionals of this level of complexity to develop strategies for early
diagnosis, prevention, health promotion to hypertensive women during the climacterium. Descriptors:
Nursing, Women's health, Climacterium.

*

4

Objetivo: Caracterizar mulheres no climatério segundo o perfil socioeconémico e demografico, além de
analisar os habitos de vida e perfis alimentar e clinico-laboratorial e as caracteristicas ginecologicas.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, em que foram avaliadas 59
mulheres hipertensas no climatério cadastradas no Programa Hiperdia do Ministério da Saide do municipio
de Sao Luis-MA. Resultados: Constatou-se que este grupo de mulheres se caracteriza em sua maioria de
cor parda, em idade avancada, com baixa escolaridade, que trabalham em seu lar, ndo possuem habito de
fumar nem de consumir bebida alcoodlica, ndo praticam atividade fisica, fazem dieta, ja entraram na
menopausa com inicio entre 45 e 49 anos. Conclusdo: Verificou-se nesse estudo a importancia dos
profissionais de salde desse nivel de complexidade desenvolver estratégias de diagnoéstico precoce,
prevencao, promocao de salde as mulheres hipertensas na fase no climatério. Descritores: Enfermagem,
Saude da mulher, Climatério.

*

4

Objetivo: Caracterizar las mujeres en climaterio segin su perfil socio-economico y demografico, ademas
deanalizar los habitos de vida y los perfiles alimentar y clinico-laboratorial y las caracteristicas
ginecologicas. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo, con 59 mujeres
hipertensas en climaterio que fueron evaluadas e inscritas en el Programa HIPERDIA del Ministerio de Salud
de Sao Luis-Maranhao. Resultados: Se encontré que este grupo de mujeres se caracteriza principalmente
por el color marrén, en la vejez, con bajo nivel educativo, que trabajan en casa, no tienen habito de
fumar o consumir alcohol, no hacen ejercicio, hacen dieta, ya entraron en la menopausia,comenzando
entre los 45 y los 49 anos. Conclusion: Se encontrd en este estudio la importancia de los profesionales de
salud dese nivel de complejidad desarrollar estrategias para el diagndstico precoz, la prevencion,
promocion de la salud de las mujeres hipertensas durante el climaterio. Descriptores: Enfermeria, salud
de la mujer, Climaterio.
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INTRODUCAO

climatério é definido como um periodo de transicao entre os anos

reprodutivos e nao reprodutivos da mulher, que acontece na meia-idade.1 Trata-se de um
processo fisioldgico decorrente do esgotamento folicular ovariano que ocorre em todas as
mulheres a partir dos 35 a 40 anos, encerrando-se aos 65 anos.2 Pelo exposto, entende-se
que o climatério ndao é uma doenca e sim uma fase natural da vida da mulher e muitas
passam por ela sem queixas ou necessidade de medicamentos. No entanto, verifica-se a
importancia de ocorrer nessa fase da vida um acompanhamento sistematico visando a
promocao da saude, o diagnostico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a
prevencao de danos.3 No Plano de Acao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher apresenta o objetivo de implantar e implementar a atencao a saude da mulher no
climatério em nivel nacional, em que na atencdo primaria na saude, aborda a
implementacao da pratica diferenciada e inovadora pela equipe profissional da Estratégia
Salude da Familia.4 Diante disso, o presente estudo objetiva caracterizar mulheres no
climatério segundo o perfil socioeconomico e demografico, além de analisar os habitos de

vida e perfis alimentar e as caracteristicas ginecologicas.

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, em que foram
avaliadas 59 mulheres hipertensas no climatério cadastradas no Programa Hiperdia do
Ministério da Saude do municipio de Sao Luis-MA. A pesquisa foi iniciada mediante a
aprovacdo do Comité de Etica com nlmero de protocolo: 23115/007640/2009-93.
Apresentou como critérios de inclusdao: mulheres que apresentassem niveis tensionais
{ sistolicos > 140 mmHg e/ou diastoélicos > 90 mmHg em trés afericdes em horarios diferentes

ou diagndstico prévio de HAS (hipertensao arterial sistémica) em uso de medicacao anti-

hipertensiva, e com faixa etaria de 35 a 65 anos de idade acompanhadas pela Estratégia

Salde da Familia e cadastradas no Programa Hiperdia. A entrevista foi realizada apods a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas mulheres, em atendimento

as normas da resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A analise dos dados foi

calculada pelo Programa Estatistico Epi-Info 2008 versao 3.5.1.
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RESULTADOS

Nesse estudo realizado com 59 mulheres no climatério, observou-se na tabela 1 que
mais da metade das mulheres entrevistadas, 62,7% (n=37), sao pardas. A distribuicao da
idade foi semelhante, tendo a faixa de 60 a 65 anos com maior numero, valor esse de 27,1%
(n=16). Quanto a escolaridade, 30,5% (n=18) nao completaram o ensino fundamental, porém
percebe-se também um grande nimero de mulheres analfabetas, 25,4% (n=15). A maioria
das mulheres nao se profissionalizou 94,9% (n=56), tendo 59,3% (n=35) como atividade
principal os servicos do lar. Destacou-se também que 55,9% (n=33) do total de mulheres da
pesquisa vivem com uma renda familiar de 1 a 1 salario minimo e meio. Um grande nimero

de mulheres sao casadas, 55,9% (n=33), e possuem mais de 4 filhos, 42,4% (n=25).

Tabela 1 - Caracteristicas do perfil socioecondmico de pacientes hipertensas
atendidas no Programa HIPERDIA em uma Unidade Basica de Saude. Sao Luis-MA. 2009-2010.

Variaveis n %
Raca/Cor
Branca 11 18,6
Preta 10 16,9
Parda 37 62,7
Amarela 1 1,7
Idade
35 - 44 anos 13 22,0
45 - 49 anos 6 10,2
50 - 54 anos 11 18,6
55 - 59 anos 13 22,0
60 - 65 anos 16 27,1
Escolaridade
"; Analfabeto 15 25,4
" Alfabetizado 10 16,9
| Ens. fundamental incomp. 18 30,5
| Ens. fundamental completo 7 11,9
| Ens. médio incompleto 3 5,1
f Ens. médio completo 5 8,5

Formacao profissional

Técnico 2 3,4
Magistério 1 1,7
Nao tem 56 94,9
Atividade principal
Domeéstica 10 16,9
| Do lar 35 59,3
| Outra 9 15,3
| N&o tem 5 8,5
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Renda familiar

< 1 Salario minimo 15 25,4
1 - 1/2 Salario minimo 33 55,9
> 1/2Salario minimo 8 13,6
Nao possui 3 5,1
Estado civil
Solteiro 16 27,1
Casado 33 55,9
VilGvo 7 11,9
Separado 3 5,1
N° de filhos
Nenhum 2 3,4
1-2 17 28,8
3-4 15 25,4
Mais que 4 25 42,4
Total 59 100

Verificou-se na tabela 2 que a maioria expressiva possui casa propria, 91,5% (n=54),
onde 61% citaram ter de 4 a 6 comodos no seu domicilio. Quanto ao nimero de pessoas que
moram com elas, 57,6% (n=34) citaram 4 a 6 pessoas em sua casa. Quanto ao saneamento
basico, 66,1% (n=39) tem o lixo coletado, 91,5% (n=54) consomem agua fervida, e 84,7%

(n=50) possuem fossa para o destino de fezes e urina.

Tabela 2 - Caracteristicas do perfil demografico de pacientes hipertensas atendidas
no Programa HIPERDIA em uma Unidade Basica de Saude. Sao Luis-MA. 2009-2010.

Variaveis N %

Situacdo de moradia

Cedida 3 5,1

Alugada 2 3,4

Propria 54 91,5
Numero de pessoas no domicilio

11-3 17 28,8

41-6 34 57,6

>6 8 13,6
Numero de cémodos

11-3 17 28,8

41-6 36 61,0

>6 6 10,2
Destino do lixo

Coletado 39 66,1

Queimado 11 18,6

Céu aberto 9 15,3
Tratamento de agua

Fervida 54 91,5

Filtrada 1 1,7
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Sem tratamento 4 6,8

Destino de fezes e urina

Sistema de esgoto 5 8,5

Fossa séptica 50 84,7

Céu aberto 4 6,8
Total 59 100

Identificou-se na tabela 3 que 61% (n=33) citaram a televisao como principal meio de
comunicacao e 57,6% (n=34) nao participam de grupo comunitario. Além disso, um numero
significativo nao realiza atividade fisica, 76,3% (n=45), no entanto, apenas 3,4% (n=2) é
fumante, 55,9% (n=57) nunca fumou, e 83,1% (n=49) nao convive com fumante. Quanto ao
consumo de bebida alcodlica, a grande maioria, 94,9% (n=56) nao tem esse habito e 76,3%
(n=45) nunca consumiu. Um dado interessante é que 81,4% (n=48) destas mulheres do
estudo se consideram estressadas ou nervosas, destacando como principais motivos que
desencadeia essa situacao problemas pessoais (27,1%) e conflitos familiares (33,3%). Quanto
a frequéncia desse episodio de estresse ou nervosismo, o niUmero de mulheres que sempre
estdo ou eventualmente estdo nessa situacao é semelhante, sendo 43,8% (n=21) e 56,3%
(n=27), respectivamente. Observa-se como método mais citado para relaxar, o uso de
medicamento ou cha, 18,8% (n=9); porém um nimero maior de mulheres, 35,4% (n=17), nao
utiliza método algum. Quando perguntado a situacdao em que procuram um servico de
saude, 54,2% (n=32) das entrevistadas responderam que periodicamente estao se

consultando.

Tabela 3 - Caracteristicas dos habitos de vida de pacientes hipertensas atendidas no
Programa HIPERDIA em uma Unidade Basica de Salude. Sao Luis-MA. 2009-2010.

Variaveis N %

Realiza exercicio fisico

Sim 14 23,7

Nao 45 76,3
Fumante

Sim 2 3,4

Nao 57 96,6
Ex fumante

Sim 26 44,1

Nao 33 55,9
Convive com fumante

Sim 10 16,9

Nao 49 83,1
Consumo de bebida alcoélica

Sim 3 5,1

Nao 56 94,9
Ex consumista de bebida alcoodlica

Sim 14 23,7

Nao 45 76,3

Se considera estressada ou nervosa
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Sim 48 81,4
Nao 11 18,6
Situacdo que deixa estressada
Barulho 2 4,2
Problemas pessoais 13 27,1
Conflitos conjugais 2 4,2
Conflitos familiares 16 33,3
Bagunca 5 10,4
Outros 10 20,8
Frequéncia que esta estressada
Sempre 21 43,8
Eventualmente 27 56,3

Método para relaxar

Musica 2 42
Medicamento/cha 9 18,8
Leitura/oracao 2 4,2
Descansa/dorme 8 16,7
Outros 10 20,8
Nao realiza 17 35,4
Ocasido que procura servico de saude
Periodicamente 32 54,2
Quando sente algo 16 27,1
Casos de urgéncia 10 16,9
QOutros 1 1,7
Total 59 100

A tabela 4 apresenta que um numero significativo de mulheres nao realiza dieta,
83,1% (n=49), tem de 3 a 4 refeicdes por dia, 79,7% (n=47), utiliza gordura vegetal em seus
alimentos, 88,1% (n=52), e nao consome alimento com muito sal, 93,2% (n=55). Quando
questionadas quanto ao tipo de refeicao, 37,3% (n=22) nao tém o habito de consumir

gordura, e 28,8% (n=17) tem a alimentacao completa.

Tabela 4 - Caracteristicas do perfil alimentar de pacientes hipertensas atendidas no
Programa HIPERDIA em uma Unidade Basica de Saude. Sao Luis-MA. 2009-2010.

Variaveis n %

Realiza dieta
Sim 10 16,9
Nao 49 83,1

Numero de refeicées

1- 4 6,8

3-4 47 79,7

5-6 8 13,6
Tipo de refeicao

Exceto gordura 22 37,3

Exceto proteina 3
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5,1
Exceto frutas 2 3,4
Exceto verduras e legumes 3 5,1
Exceto 2 das opcoes anteriores 12 20,3
Completa 17 28,8
Tipo de gordura consumida
Vegetal 52 88,1
Animal 2 3,4
Vegetal e animal 5 8,5

Consumo de alimento com muito sal

Sim 4 6,8
Nao 55 93,2
Total 59 100

Identificou-se na tabela 5 que 69,5% (n=41) das mulheres ja entraram na menopausa,
tendo como principais idades que iniciaram os sintomas as faixas etarias entre 40 e 44 anos
em 34,1% (n=14), e entre 45 e 49 anos em 39% (n=16). Este acontecimento ocorreu na
maioria destas mulheres ha 11 a 20 anos, o equivalente a 39% (n=16) do total, onde apenas

12,2% (n=5) tiveram acompanhamento médico e 7,3% (n=3) tratamento medicamentoso.

Tabela 5 - Caracteristicas ginecologicas de mulheres no climatério portadoras de
hipertensao arterial atendidas no Programa HIPERDIA em uma Unidade Basica de Salde. Sao
Luis - MA. 2009-2010.

Variaveis N %

Ja entrou na menopausa

Sim 41 69,5
Nao 14 23,7
Nao sabe 4 6,8
Total 59 100
Idade que iniciaram os sintomas
30 |- 34 anos 2 4,9
35 |- 39 anos 4 9,8
40 |- 44 anos 14 34,1
45 |- 49 anos 16 39,0
50 |- 55 anos 4 9,8
Nao sabe 1 2,4
Total 41 100
Ha quanto tempo
< 5 anos 6 14,6
5 |- 10 anos 10 24,4
11 |- 20 anos 16 39,0
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> 20 anos 8 19,5
Nao sabe 1 2,4
Total 41 100
Teve/tem acompanhamento médico
Sim 5 12,2
Nao 36 87,8
Total 41 100
Tratamento medicamentoso
Sim 3 7,3
Nao 38 92,7
Total 41 100

Ao analisarmos o perfil socioecondémico, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica mostra em um estudo realizado no ano de 2010 que o Brasil tem um numero
maior de pardos no nordeste.’ Nos dados do Estudo Coracdes do Brasil, a porcentagem de
sujeitos hipertensos (PA > 140/90 mmHg) foi maior na populacao de raca ou cor preta,
abrangendo 34,8% dos participantes da pesquisa.® Entre os pardos/mulatos a porcentagem
foi de 26,3%, brancos 29,4%, indigenas 11,1% e amarelos 10%.” O numero de mulheres
hipertensas aumentou com a idade, revelando uma proporcao direta entre idade e aumento
da hipertensao arterial. Este dado é confirmado por uma revisao da literatura brasileira de
1990 a 2003, onde constatou que o predominio de hipertensao entre adultos em cidades
brasileiras variou entre 20% e 30%, notando-se que a hipertensao aumentava com a idade.®

Diversos estudos avaliaram a associacdo entre a hipertensao e a situacao economica.
A baixa escolaridade verificada neste estudo permite que se considere uma relacao direta
com o baixo nivel socioecondmico também observado, o que por sua vez associa-se a outros
fatores de risco para a HAS.” Além de haver uma grande percentagem com pouca
escolaridade, ha um numero importante de mulheres nesse estudo que sdao analfabetas,
podendo caracterizar também a baixa escolaridade. Em decorréncia disto, percebe-se um
grande nimero de mulheres que nao se profissionalizaram e, portanto, tornaram-se do lar
ou doméstica. Devido a essa realidade, muitas delas nao prestam um auxilio financeiro ao
lar e, quando sao provedoras da renda familiar, se trata de baixos salarios, resultado este
observado no estudo. Uma pesquisa realizada em Sao Paulo, com relacao a atividade
principal, as categorias que tiveram maior percentagem foram prendas domésticas (34,4%) e
servicos domésticos (15,6%), categorias estas observadas como maioria também neste
estudo.™

Em Umuarama (PR), o estudo mostrou em seu estudo que o predominio de
hipertensao arterial era mais alto entre aqueles com menor renda." Uma realidade

possivelmente observada nas mulheres deste estudo, é que a falta de recursos financeiros
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esta aliada a dificuldade de acesso aos servicos de salde e para o cumprimento do
tratamento, por exemplo, quando se trata da aquisicio dos medicamentos. 2

O estado civil neste estudo merece destaque, visto que a grande maioria € de
mulheres casadas e que possuem mais de 4 filhos, ou seja, aquelas que possuem apoio
familiar e se esperava haver um maior controle da pressao. Considera-se o suporte familiar
oferecido nao so6 pelo conjuge, mas demais membros da familia tenderia a apoiar o
hipertenso, facilitando a sua adesao ao tratamento e aos meios de controle da pressao
arterial.™
Com relacao ao perfil demografico, observa-se um grande nimero de mulheres com
casa propria, 4 a 6 comodos, havendo de 4 a 6 habitantes. Em um estudo realizado em
Ribeirao Preto (SP), ha uma semelhanca nos resultados, onde a maioria dos idosos também
possuia casa propria (64,8%)."° Esses dados mostram que estas mulheres em sua maioria
possuem moradia fixa, o que contribui para um bom desenvolvimento das atividades da
equipe de saude. Por haver uma maior chance de permanecer no local em que moram e por
terem um suporte familiar, o profissional de salde consegue contribuir de forma mais
satisfatoria com a promocao da saude dessas mulheres.

Outro resultado observado foi de uma grande parte das mulheres terem o lixo
coletado em suas residéncias, semelhante ao estudo realizado em Salvador, onde em ambos
os estudos também houveram pessoas que descartam o lixo a céu aberto ou queimam.’
Porém, ha divergéncias entre estes estudos, visto que neste estudo a maioria consome agua
fervida enquanto que o consumo de agua pela grande maioria do estudo realizado em
Salvador era de agua filtrada. Essa realidade observada nas mulheres no presente estudo é
vista na comunidade em que elas convivem, porém sao fatores que mostram ainda uma
precaria atencao no saneamento basico local. Outro dado que diverge é o destino de fezes e
urina, onde nesta pesquisa metade das entrevistadas faz uso de fossa séptica. Em um estudo
realizado, o esgotamento sanitario era utilizado pela maioria apesar de haver um numero
grande de domicilios com fossa séptica e uma minoria ao céu aberto.’

Quanto ao perfil comportamental, o exercicio fisico, se apresentou de dificil
seguimento, dado este observado também no estudo realizado em Umuarama (PR)." Na
populacao na faixa etaria de 30 a 69 anos no Estado de Sao Paulo, mostrou que menos de
50% das mulheres sdo ativas.'* Quanto a esta pratica, nao se pode desconsiderar que a
prevaléncia da inatividade fisica é observada na populacado em geral, dado este
demonstrado por percentual de 80,7%."

A atividade fisica deve ser realizada por pelo menos 30 minutos, de intensidade
moderada, na maior parte dos dias da semana (pelo menos 5 dias) de forma continua ou
acumulada. Realizando-se desta forma, obtém-se os beneficios desejados a saude e a
prevencao de doencas e agravos nao transmissiveis, com a reducao do risco de eventos
cardiocirculatorios, como infarto e acidente vascular cerebral.?

Habitos como fumo e ingestdao de bebida alcodlica merecem atencdao na
caracterizacdo de uma populacdo de hipertensos pela sua correlacdo com os niveis
tensionais e, consequentemente, devendo ser afastados.'? Neste estudo, o numero de
mulheres que nunca fumaram chegou a mais da metade das entrevistadas, e as que fumam
foi um percentual baixo, dado semelhante a um estudo em que 17,5% das mulheres eram

tabagistas, 21,5% fumaram no passado e 61% nunca tinham fumado.'® Apesar da proporcao
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de fumantes encontradas neste estudo ter sido menor do que em outros estudos com
mulheres do mesmo grupo etario, estudiosos alertam que é importante ressaltar as
consequéncias do habito de fumar para a saude da mulher, podendo ter consequéncias
como o cancer, doencas cardiovasculares e alteracées no periodo da menopausa.'®

Quanto ao uso de bebida alcoolica, observa-se um numero baixo de mulheres com
esse habito resultado esse semelhante ao visto em um estudo em que 90,6% responderam
que nao fazem uso de bebida alcodlica, e 9,4% fazem uso.'® Outro estudo aponta que a
ingestao leve a moderada de bebidas alcoolicas, equivalente a duas doses para homens e
uma dose para mulheres pode estar associada com menor incidéncia de doenca
cardiovascular.> Porém é importante lembrar que a ingestdao excessiva de alcool é um
importante fator de risco para morbimortalidade em todo o mundo, além de ser fator de
risco para acidente vascular cerebral, fibrilacdo atrial e insuficiéncia cardiaca, de forma
que o consumo de alcool nao deve ser estimulado de forma generalizada.?

E importante entender que o ambiente em que vivem os hipertensos pode
proporcionar condicoes de vida estressora que os impulsionam para a vivéncia de emocoes

' Essa

negativas capazes de desviar ou desmotiva-los para o controle de sua doenca.’
situacao pode estar sendo vivenciada pelas hipertensas desta pesquisa, visto o grande
numero de mulheres que se consideram estressadas ou nervosas. Além disso, outro critério a
ser analisado é a maioria citar conflitos familiares como situacao que as deixam estressadas,
onde, em vez da familia se tornar o apoio, esta se tornando o motivo do agravo de saude
dessas mulheres, mesmo que isso seja apenas eventualmente. E necessario também que
essas mulheres procurem métodos para relaxar, sendo verificado um percentual que nao
realiza essas atividades.

Percebe-se também que a maioria dessas mulheres procura servico de salde
periodicamente, sendo que esta realidade pode ser apresentada devido ao diagnodstico de
hipertensao, onde elas precisam estar indo mensalmente a consulta médica para garantir o
medicamento anti-hipertensivo. Outra possibilidade para esta procura periddica é a propria
fase do climatério que estas mulheres estao vivendo, em que os sintomas apresentados
podem vir a tornar as consultas médicas mais frequentes. O conhecimento e a expectativa
do inicio da menopausa podem ser os fatores determinantes na procura do servico médico
para o tratamento do climatério.'®

Quanto aos aspectos relativos ao perfil alimentar, observou-se neste estudo que um
pequeno numero de mulheres realiza dieta, fator este preocupante para a prevencao de
DCVs. Dados da American Heart Association demonstram que habitos alimentares mais
saudaveis, com a reducdo de sal e de colesterol na dieta, sao medidas importantes para a
reducdo do risco cardiovascular."” Um valor positivo observado na alimentacdo dessas
mulheres € uma percentagem baixa de consumo de alimento com muito sal, uso gordura
animal e a presenca de gordura em sua dieta diaria. Em uma investigacao, a diminuicao de
sal e alimentos gordurosos foram as formas nao farmacoldgicas de tratamento da
hipertensdao mais citadas.” O cuidado com a salde através de intervencdes nao limitadas
apenas ao medicamento é observado neste grupo de mulheres em estudo.

Ao se discutir as caracteristicas ginecoldgicas, foi observado no presente estudo, que
a maioria das mulheres ja entrou na menopausa, tendo um maior percentual com esta

ocorréncia por volta de 40 a 49 anos de idade, faixa etaria essa precoce para o esperado.
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Outro dado importante é que um numero muito pequeno de mulheres entrevistadas teve
acompanhamento médico e tratamento medicamentoso com hormonio nessa fase da
menopausa. Ha estudos controversos sobre o uso de terapia hormonal, porém estudos
explicam que atualmente é reconhecido que o uso de estrogenos esta associado a um
aumento na incidéncia de eventos isquémicos cardiovasculares bem como de
tromboembolismo venoso e de neoplasia ginecoldgica.® Ha também evidéncias nesse estudo
que indicam o uso de qualquer forma ou dosagem de terapia hormonal com estrégenos e

progesterona como medida de prevencao cardiovascular.?

Constatou-se que este grupo de mulheres se caracteriza em sua maioria de cor
parda, em idade avancada, com baixa escolaridade, que trabalham em seu lar, nao possuem
habito de fumar nem de consumir bebida alcodlica, nao praticam atividade fisica, fazem
dieta, ja entraram na menopausa com inicio entre 45 e 49 anos. Diante desse perfil,
verificou-se nesse estudo a importancia dos profissionais de salde desse nivel de
complexidade desenvolverem estratégias de diagnostico precoce, prevencao, promocao de
saude as mulheres hipertensas na fase no climatério. Pela complexidade do tema, ainda ha
muito a se investigar quando se trata de salde da mulher climatérica, visto que a terapia de
reposicao hormonal ha muitas controvérsias, necessitando de um estudo mais aprofundado
em um grupo maior com adesao a esse tratamento. O habito tabagista também merece um

estudo mais apurado, com uma maior amostra de mulheres tabagistas.
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