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RESUMO

As doengas cardiovasculares representam as maiores causadoras de 0bitos em paises desenvolvidos e subdesen-
volvidos. Na medida em que a mulher inicia no mercado de trabalho, tornam-se mais susceptiveis a exposi¢do aos
maus habitos alimentares, ao fumo e ao estresse da vida moderna. Objetivo: Analisar os artigos cientificos publica-
dos sobre a mortalidade de mulheres em decorréncia de doengas cardiovasculares, conhecer 0s principais fatores
contribuintes para a mortalidade em mulheres devido a doencas cardiovasculares, além de relacionar as mudangas no
estilo de vida as mudangas do perfil epidemioldgico no Brasil. Método: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica sobre
a “mortalidade de mulheres por doengas cardiovasculares”. Os artigos foram obtidos através da revisdo bibliogréfica
nas bases de dados Lilacs e Scielo. Conclusdo: Identificamos a importancia da enfermagem nesse contexto no dmbito
da educagdo em saude, além de analisarmos os fatores de risco cardiovasculares.
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|N'|'RODU§AO mas @& saude da mulhess quais pretendem abran-
ger ndo so a questdo da reproducdo, como também
aquelas questbes vinculadas as suas condi¢fes es-

As doengas cardiovasculares representam a prln-pecificas de trabalho e de vida. Neste sentido, veri-

cipal causa de obitos no Brasil € no mundo, indepen- fica-se que a mulher brasileira, nas uUltimas déca
dente da faixa etaria e sexo (HRNRANN et al, '

. , das, vem adquirindo uma diferenciada posicao na
2007). Segundo dados do Ministério da Saude (2009), sociedade u?na acentuada presenca naﬁ‘or(;(; de tra-

no ano de 2006, as principais causas de 6bitos no pai . ~ . o
foram o infarto agudo do miocérdio e o acidente vas- alho, alem de alteragbes na organizacdo familiar
g (CAVALHEIRO; MANCO, 1992).

cular cerebral, com o indice correspondente a 300
mil pessoas, 0 que representa 30% do total de 6bitos A mulher passa entéo a ter uma sobrecarga de
registrados. Em conformidade a esta realidade, da-responsabilidades, como por exemplo, o trabalho e
dos do DataSUS (2004) demonstram que a mortali- atividades domésticas, em funcéo disto, sua saude
dade por doencas do aparelho circulatério no Brasil é cardiovascular merece especial atengao (ASSIS,
de 74.216 6bitos, sendo 36.876 do sexo feminino. Neste2009). Sendo assim, temas relacionados a saude,
mesmo ano, houve 10.991 ébitos em mulheres por como educagao e emprego, tornam-se de suma im-
doencas isquémicas do coragdo e 12.165 6bitos porportéancia na determinagéo das condigdes de vida e
doencas cerebrovasculares. morte da mulhelEm vista disso sge a necessida-

. L , de de se tomar conhecimento sobre o quadro de
No contexto histérico, no inicio do século XX 9

eram raros 0s registros de 6bitos apontando Comomortalldade feminina atual (GALHEIRO; MAN-
causa as doencas cardiovascul#pess a 22 Guerra CO,1992).

Mundial ocorreram mudancas no estilo de vida da  Tendo consciéncia da alta prevaléncia da morta-
populacdo dos paises ocidentais, consequentemeniidade por doengas cardiovasculares na populacao
te, surgiram fatores de risco como hipertensao arte- feminina, a gravidade das suas consequéncias e 0
rial, diabetes, dislipidemias, tabagismo, obesidade e elevado custo para o sistema de salde, este projeto
sedentarismo, que por sua vez contribuiram para se propde a aprofundar conhecimentos sobre a mor-
uma acelerada ascensao da morbidade e mortalidatalidade de mulheres por doengas cardiovasculares,
de cardiovascular em ambos os sexos (CORREIA; pretendendo contribyidessa forma, para melhor
CAVALCANTE; SANTOS, 2010). dimensionar o problema e caracteriza-lo segundo

N&o podemos deixar de destacar que a saude0552 realidade.

cardiovascular envolve muitos aspectos, comoola-  Entende-se que para promocao da saude e pre-
zer, a alimentacgéo, as condi¢des de trabalho e mo- vengéo de doencas, é necessario conhecimento so-
radia. Com relacdo as principais doencas que aco-bre os agravos prioritarios a saude da populagao.
metem o sistema cardiovasculpode-se destacar Nesta logica, visamos fornecer subsidios para pla-
a hipertenséo arterial, que é também o principal fa- nejamento de intervengbes de enfermagem efeti-
tor de risco para complicagdes mais comuns, como vas junto a popula¢cado que convive com os fatores
acidente vascular cerebral e infarto agudo do mio- de risco cardiovasculares, com a finalidade de auxi-
cérdio. No Brasil, a morbimortalidade devido a essa liar a enfermagem na realizacdo de um plano de
doenca vem crescendo de forma alarmante, com cuidado especifico, na prevengéo das doengas car-
isso a hipertensao arterial se consolida como um diovasculares, promoc¢ao da saude, proporcionando
grave e importante problema na saude publica. (AS- assim uma melhor qualidade de vida.

SIS; STIPP; LEITE e CUNHA, 2009) Acreditamos que a partir desse estudo sera pos-

Os dados sobre mortalidade tem despertado umsivel identificar e analisar o que se tem publicado na
crescente interesse na area da saude, sobretudo oferma de artigo cientifico sobre a mortalidade de
relacionados a mortalidade da mulhiMduito desse mulheres em decorréncia de doencas cardiovascu-
interesse deve-se ao aumento das agdes e progralares,conhecer os principais fatores contribuintes
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para a mortalidade em mulheres devido a doencasde entdo houve uma modificagdo do estilo de vida
cardiovasculares, além de relacionar as mudangasda populago e adoc¢ao de maus habitos alimentares
no estilo de vida as mudancas do perfil epidemiol6- (DIAS et al., 2008). Para Silva e Zanesco (2010) o
gico no Brasil; crescimento da prevaléncia de fatores de riscos
cardiovasculares, como o sedentarismo, a obesida-
de e alterac¢bes do perfil lipidico, marcaram as ulti-
N\ETODO mas décadas. Consequentemente, ocorreu o predo-
minio do adoecimento e mortes devido a doengas
crdnicas ndo transmissiveis, entre elas as doencas
Realizou-se uma revisdo bibliografica sobre a cardiovasculares.

“mortalidade de mulheres por doengas cardiovascu- - « .
Especificamente no género feminino, eventos car-

lares”. Os artigos analisados foram obtidos a partir - , ,

de uma busca sistematizada na procura dos descrito-d'Ova,SC_UIares vem a.ssumln.do valores mportantes nas
res através do site Descritores em Ciéncias da Sag-EStatisticas de morbimortalidade. No Brasil, segundo
de (DeCS). Para refinar os resultados, foi estabele-
cido como critérios de inclusdo o idioma, textos em

portugués, inglés e espanhalpresente busca foi

Dias et al. (2008) elas representam 28,8% das cau-
sas de morte em homens e 36, 9% para mulheres.
Ainda no entendimento da autora, a entrada da mu-
Iher no mercado de trabalho, a partir dos anos 60,

feita nas bases de dados LILACS e Scielo. N&o fo- 19

ram estabelecidos periodos especificos de publica-SOMada a0s avangos tecnologicos tornaram o sexo

¢80 nem restricio quanto ao delineamento do estudo [€MININ0 Mais suscetivel aos estresses da vida mo-
derna, que juntamente aos maus habitos alimentares

Todas as buscas (LILACS/SCIELO) foram re- g 44 fumo, aumentaram significativamente o risco e

alizadas no periodo de maio ajunho del2Akele- 4 jncidancia de doengas cardiovasculares, elevando
¢ao dos artigos foi realizada em conformidade com assim, rapidamente, a taxa de mortalidade devido a
0 assunto proposto. esta patologia. Complementandssis et al. (2009)

acredita que outra explicacdo provavel sdo as altera-

¢Oes do padréo de vida das mulheres: além da manu-
RESU LTADOS F D|SCUSSAO tencéo das responsabilidades tradicionais da casa, e

afazeres com os filhos, as mulheres assumiram no-

. 5 . vas obriga¢des do mercado de trabalho, que antes se
As doencas cardiovasculares sdo a maior causa

. ) . destinavam aos homens.
de morte em paises desenvolvidos e subdesenvolvi-
dos, gerando enormes gastos financeiros aos cofres Sendoassim, paréssis et al. (2009),

publicos e privados (DIAS; HEERENMNGELIS, atualmente uma visao simplista da doenca cardio-

2008). No Brasil, dados do perfil de mortalidade in- vascular na mulher n&o mais se justifica, a doenca
dicam que as doencas do aparelho circulatorio (com coronaria tornou-se a principal causa de morte no
predominio das doencas cerebrovasculares e doen- sexo feminino do mundo ocidental, maior que o
ca isquémica do coracdo) representam a primeira cancer de Utero, de mama ou mortes no parto.

causa de morte. . , . .
Em nosso pais, a saude da mulher for introduzi-

Nota-se, ao revisar alguns estudos sobre o perfil da nas politicas nacionais de satde no inicio do sé-
de mortalidade da populacéo, o quanto este € influ- culo XX com o foco direcionado a gravidez e ao
enciado pelo avango tecnolégico e industrial (AS- parto.Ainda na literatura, ha diversos conceitos so-
SIS etal., 2009). O ponto reconhecido como desen- bre saide da mulher onde sdo encontrados desde
cadeador dos processos causadores de mudangasonceitos mais restritos, que abordam somente as-
que provocaram um impacto negativo a saude e pectos biolégicos e anatdmicos, a conceitos mais
aumento da mortalidade da populacéo em geral, € aamplos, que relacionam a mulher com seus direitos
rapida urbanizagéo ocorrida no século XX, a partir humanos e de cidada. O atributo principal das con-
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cepcdes mais restrganostra o corpo feminino ape- as doencas cdiovasculares e seus fatores de ris-
nas na funcionalidade de reproducédo e maternidadecos como a HAS, tabagismo, colesterol alterado,
(BRASIL, 2004). diabetes e outras patologias associadas, assim como

Nessa dinamica, o Ministério da Satde, a fim de & importancia de um estilo de vida saudavel e de
concretizar as diretrizes do SUS em relagéo a sai-bem-estarDiante dessa situacéo, ha uma necessi-

de da mulherem 1984, iniciou o Programa Ae- dade de desenvolver acdes de saude publica para
sisténcia Integral a Saude da MulheAlEM). conscientizar as mulheres sobre a vulnerabilidade
Assim, rompeu-se com 0s principios que norteavam aos fatores de riscA.partir de entdo havera a pos-

a politica de saude das mulhefdgsalmente, o pro-  sibilidade de um estilo de vida saudavel e um con-

grama tem como objetivo atingir o género feminino trole adequado desses riscos a satde dessas mulhe-
em todos os ciclos de vida, incluindo todas faixas res (CARRAGER, 2008).

etarias e os diferentes grupos da populagéo (negras,

indigenas, moradoras de areas rurais ou urbanas,

com deficiéncia, dentre outras) (BRASIL, 2004). A

Pode-se afirmar entdo, segundo o Ministério da Sau- CONS' DERAQOES H NMS

de (2004), que o Sistema Unico de Satde (SUS) i

deve ser capacitado para atender as mulheres em _AS doencas cardlova,sgulares rep,resentam as
atencdo integral, levando em consideracdo a pro- maiores causadoras de Obitos em paises desenvol-
mocAo da sadde, as necessidades de saude da pg_idos e subdesenvolvidos, consequentemente, geram
pulacdo feminina, o controle de patologias preva- gastos gigantescos nos cofres publicos e privados.
lentes e o direito a salde. Quadro esse, agravado pela entrada da mulher no

o a : . mercado de trabalho, visto que elas tornaram-se
Com relacéo a etiologia das doencgas cardiovas- . N s L. _
mais susceptiveis a exposi¢cdo aos maus habitos ali-

culares em mulheres, é essencial sabermos os fato- _
res de risco contribuintes para elevagéo da sua inci- mentares, a0 fumo e ao estresse da .V'da moderna.
déncia. Dias et al. (2008) diz que “a presenca de O gue aumentou de forma exponencial o risco e a
um fator de risco juntamente com a manutengao de iNcidéncia de eventos cardiovasculares no sexo fe-
maus habitos de vida favorece o aparecimento de Minino.

outros fatores de risco, sendo responsaveis pela cres-
cente deterioracdo da saude cardiovascular das pes
soas”.Ainda em conformidade com a autora, den-
tre os principais fatores destacam-se o sedentaris-
mo, a obesidade, o Diabetes Mellitus e a dislipide-

Tendo consciéncia da realidade atual, dos im-
pactos que as doencas cardiovasculares causam a
saude publica, alem do conhecimento proporcio-
nado ao revisarmos alguns estudos, percebemos a

. ] . ~ o ... importancia de realizarmos esfor¢os para reducéo
mia, além da hipertensao, principalmente a sistdlica,

que é o mais importante fator de risco. E importante da mortalidade devido a doen.(;ag card|(~)va'lscula.-
destacar que a menopausa, apesar de ser uma dde€s- Pode-se destacar como principal acao investir
grandes discussdes entre os epidemiologistas, tam1@ Prévencao primaria e promocéo da saude.
bém tem sido avaliada como marco no qual a mu- Como futuras profissionais da area da saude, es-
Iher perde uma possivel protecdo cardiovascular em pecificamente da enfermagem, compreendemos a
raz&o a diminuicdo da concentracdo dos hormdnios importancia da consulta de enfermagem, identifi-
ovarianos, tornando-se assim, também, um fator de cando os fatores de risco cardiovasculares, além
risco (DIAS et al., 2009). da realizacdo da educagdo em saude, que se cons-

doencas cardiovasculares que afetam a populacdc®s condicoes de vida de pessoas portadoras de
feminina, viu-se a necessidade de alerta-las sobredoengas cardovasculares.
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