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RESUMO

O estudo objetiva refletir sobre as diversas possibilidades de
atuação e intervenção da Enfermagem nas diferentes fases do ciclo vi-
tal feminino, sob a perspectiva do curso de vida como referencial nor-
teador da Enfermagem Cardiovascular. Trata-se de um estudo de re-
flexão, fundamentado na teoria epidemiológica da Perspectiva do
Curso de Vida e sua interface nas fases do ciclo vital feminino infân-
cia, menacme, ciclo gestatório-puerperal e climatério, analisando as
implicações no adoecimento cardiovascular. Identificaram-se os fato-
res plurais que envolvem o processo de adoecimento cardiovascular,
em especial, quando acometem o público feminino e seu complexo
contexto do ciclo vital. Cada fase do ciclo vital requer cuidados especí-
ficos e direcionados a prevenção da saúde, considerando suas reper-
cussões em longo prazo na saúde cardiovascular. Visto isso, visualiza-
se o potencial de atuação do enfermeiro do Enfermeiro com amplia-
ção do olhar para além dos fatores de risco já descritos na literatura,
abordando condições gênero-específicas que tornam o adoecer da
mulher objeto singular de atenção.

Palavras-chave: Doenças cardiovasculares. Saúde da mulher. Epidemi-
ologia. Enfermagem cardiovascular. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The study aims to reflect on the possibilities ofNursing action and
intervention in the different phases of the female life cycle, from the
perspective of the life course as a reference for Cardiovascular Nursing.
This is a reflection study, based on the epidemiological theory ofthe Life
Course Perspective and its interface in the phases ofthe female life cycle,
childhood, menacme, gestational-puerperal cycle, and climacteric,
analyzing how it occurs in cardiovascular disease. The plural factors that
involve the cardiovascular disease process were identified, especially
when they affect the female audience and its complex context of the life
cycle. Each phase of the life cycle requires specific care and directed to
health prevention, considering its long-term repercussions on
cardiovascular health. Given this, it is possible to visualize the nurse's
potential for action with a broader look beyond the risk factors already
existing in the literature, addressing the specific conditions that make the
woman's illness a unique object ofattention.

Keywords: Women’s health. Epidemiology. Cardiovascular nursing.
Nursing care.
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1 INTRODUÇÃO

O processo de adoecimento cardiovascu-
lar tem se conformado tão complexo e multifa-
torial, que não é mais tolerável a configuração
do cuidado do enfermeiro considerando a
abordagem biológica, tecnicista e medicalizante.

Paradigmas reducionistas, que visuali-
zam a doença como foco e corpo biológico
como fonte e objeto do cuidado estão fada-
dos ao fracasso, o que implica, infelizmente,
nos contextos atuais de assistência à saúde,
nos quais prevalece a valorização do manejo
sintoma-medicamento e doença-tratamento
médico, em detrimento da abordagem risco-
rastreamento-prevenção (BARATA, 2005).

Neste contexto, as possibilidades de atua-
ção dos profissionais de saúde requerem emer-
gente reformulação, em especial a do enfermei-
ro, profissional do qual se esperam visões para
além do olhar reducionista da doença como
processo final, mas sim de um olhar no continu-
um que envolva a avaliação do risco, a interven-
ção em tempo oportuno, a educação em saúde
como ferramenta leve e efetiva de prevenção de
complicações e o cuidar no adoecimento consi-
derando o sujeito integral (THOMPSON, 2016).

Destes princípios, se visualiza a opor-
tunidade de emergência de um novo para-
digma de cuidado de Enfermagem, com en-
foque em um dos indicadores mais trágicos e
vergonhosos para o sistema de saúde: o ado-
ecimento e morte por doenças cardiovascu-
lares (DCV) (GO et al. , 2014).

Ao se pensar nestas como condições pas-
síveis de identificação e quantificação de risco,
com protocolos e consensos já validados e cien-
tificamente embasados em evidências de alto va-
lor científico, assim como preveníveis e manejá-
veis com os devidos cuidados, porém, que ainda
debilitam e matam mulheres em todo o mundo,
com verocidade maior que todas as formas de
cânceres e doenças do trato respiratório, pode-
se assumir o atual fracasso da assistência à saúde
a estas condições (MOZAFFARIAN et al. , 2015).

Este paradigma fundamenta-se no mo-
delo Eco-epidemiológico de Susser, o qual se

apóia na explicação dos processos de adoe-
cimento como resultado da interação de de-
terminantes de saúde-doença estruturados
em diferentes níveis: individual, comunitário
e social (SUSSER; SUSSER, 1998).

Este modelo representa a tentativa de
superação dos problemas teóricos que envol-
vem a teoria da multicausalidade, haja vista que
busca articular os componentes do modelo em
relações de interação recíproca, bem como em
relações estruturais, respeitando diferentes ní-
veis hierárquicos que constituem o processo de
adoecimento e influenciam de forma despro-
porcional no mesmo (BARATA, 2005).

O paradigma denominado Perspectiva
do Curso de Vida vem sendo estudado com
interesse pelos acadêmicos, considerando que
envolve fatores além dos já estabelecidos como
de risco, abrangendo inclusive condições pré-
vias ao surgimento destes, influenciadas pela
vida intra-uterina, nascimento e os primeiros
anos de vida dos sujeitos (KRIEGER, 2001).

É neste contexto que se visualiza im-
portante potencial de atuação do Enfermei-
ro, profissional com formação generalista,
técnica e humanística, conforme se apresenta
nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de Enfermagem, profissional que
acompanha integralmente o processo do ci-
clo vital feminino e capaz de atuar de ma-
neira preventiva, com conhecimento teórico
e habilidades práticas e afetivas no continu-
um de cuidados (BRASIL, 1997).

Essa perspectiva considera que o início
da doença pode ocorrer muito antes do esta-
belecimento dos fatores de risco tradicionais
na vida adulta, entendendo-se a saúde e as do-
enças como resultado da exposição, em longo
prazo, a diferentes fatores presentes durante as
diversas fases da vida (PELLANDA, 2014).

Considerando o contexto de vida das mu-
lheres, mães, cuidadoras, chefes do lar, assumin-
do cada vez maiores prioridades e demandas na
vida, identifica-se a amplitude de fatores que
podem contribuir para o adoecimento cardio-
vascular, permeados por fatores de risco tradici-
onais, gênero-comuns e gênero-específicos.
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Figura 1 Condições materiais, intervenções e impacto referentes à Saúde Cardiovascular da Mulher nas diferen-
tes fases do ciclo vital. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2020.

Fonte: Autoras.

Visto este contexto, este estudo reflexi-
vo se delimita a trazer à discussão as evidên-
cias que suportam a Perspectiva do Curso de
Vida e suas implicações no cuidado cardio-
vascular feminino, refletindo sobre situações
específicas das diferentes fases do ciclo vital
sobre as quais o enfermeiro deve se debruçar
para, efetivamente, prover um cuidado que
impacte na melhoria dos indicadores de saú-
de desta população.

2 PERSPECTIVA DO CURSO DE VIDA E
O CICLO VITAL FEMININO: ENFOQUE
NO CUIDADO CARDIOVASCULAR

A Perspectiva do Curso de Vida ba-
seia-se na suposição de que o estado de saú-
de não reflete apenas as circunstâncias de vi-
da atual, mas incorpora também as circuns-
tâncias anteriores moldadas pelo contexto
social e pelas condições materiais de vida,

implicando na determinação do estado de
saúde (BARATA, 2005).

A Figura 1 pretende sumarizar os dife-
rentes fatores que podem repercutir na alte-
ração do risco cardiovascular de mulheres
nas diferentes fases do ciclo vital, assinalan-
do os estudos que subsidiam a compreensão
sobre estes fenômenos que devem ser alvo de
atenção do enfermeiro, as possíveis inter-
venções e enfoques propostos a cada condi-
ção material de vida.

Ora, considerando o contexto de vida
da grande maioria das mulheres, submetidas
à sobrecarga de trabalho com jornadas tri-
plas, às situações de vulnerabilidade feminina
como a violência doméstica, institucional,
assédio moral no trabalho, pressões sociais
da adoção de papeis que, culturalmente, sub-
jugam a mulher à atribuições de difícil con-
secução como ser mãe, cuidadora e dona-de-
casa, como se papeis inerentes fossem a esta
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apenas pela condição de ser mulher, visuali-
za-se o contexto social típico para ocorrência
do adoecimento por causas diversas.

Discussões como essa, somadas às di-
versas publicações internacionais que tratam
da exposição intra-uterina a condições inós-
pitas ao processo gestacional como as Sín-
dromes Hipertensivas Gestacionais (SHG),
Diabetes Gestacional (DG), função placentá-
ria comprometida que resulta em fetos pe-
quenos para idade gestacional (PIG) e restri-
ção do crescimento intrauterino (RCIU) re-
lacionadas às DCV no futuro, lançam um
novo olhar para atuação do enfermeiro na
especialidade Enfermagem Cardiovascular,
interfaceando outras especialidades, como a
Enfermagem Obstétrica e Neonatal (ASSIS et
al. , 2009; CIRILLO; CHON, 2015; BU-
KOWSKI et al. , 2012; BONAMY, 2011).

Esta discussão surge com estudos de
Barker e Osmond na década de 1980, nos quais
identificaram a distribuição geográfica de
mortalidade infantil entre os anos de 1921 e
1925, comparando-a com as mortes por doen-
ça isquêmica cardíaca em adultos entre 1968 e
1978, hipotetizando que fatores que levaram ao
óbito infantil no primeiro período poderiam
influenciar no adoecimento pelas causas de
morte no segundo período analisado, teoria
denominada programação intra-uterina das
doenças crônicas (BARKER, 2007).

Estas pesquisas vêm fundamentando
um leque de estudos nos últimos 30 anos que
suportam a Perspectiva do Curso de Vida
como o paradigma que considera os diferen-
tes fatores que podem repercutir nas diferen-
tes fases da vida, em especial no período ges-
tacional, do qual partimos para a análise dos
diferentes contextos nos quais implicam as
condições materiais e sociais de vida.

Longe de assumir o paradigma reducio-
nista norteador das atuais, porém, ainda arcai-
cas, políticas de saúde da mulher, ainda assim é
inegável o papel do cuidado à saúde reprodutiva
considerando suas implicações em longo prazo
ao binômio materno-fetal e, porque não pensar
nas repercussões para a família e sociedade.

Entre um dos fatores já alarmantemen-
te vociferado na mídia e discutido como uma
das maiores epidemias silenciosas mundiais,
a cesárea como resolução da gestação, tem de
ser considerada como um potencial compo-
nente do adoecimento cardiovascular, visto
sua associação com duas importantes condi-
ções que envolvem o recém-nascido: a pre-
maturidade e o baixo peso ao nascer (BPN)
(BONAMY, 2011 ; DINIZ et al. , 2016).

Além disso, estudos também indicam
que estes desfechos implicam em aumento
do risco cardiovascular materno, resultando
em adoecimento e morte por doenças car-
díacas isquêmicas (BUKOWSKI et al. , 2012).

No Brasil, tem havido uma redução
constante da idade gestacional ao nascer nas
últimas décadas, se observando que, a cada
ano, os bebês têm nascido cada vez mais na
faixa pré-termo tardio e termo precoce do
que em comparação com os anos anteriores
(DINIZ et al. , 2016).

Chama atenção o fato de que este
fenômeno, embora atinja todas as faixas etá-
rias, de renda e escolaridade, se visualize no
Brasil de forma mais acentuada entre mu-
lheres mais escolarizadas e que possuem
maior renda, mais frequentemente usuárias
do sistema privado, no qual a prática da ce-
sárea eletiva é a norma (LEAL et al. , 2014).

O medo da dor do parto, associado aos
maus tratos recebidos em experiências ante-
riores ou compartilhadas em relatos de par-
tos de outras mulheres, contribuem para a
escolha irresponsável e inconsequente de
gestantes que se vêem acuadas por pressões
de profissionais, familiares e sociais, que in-
sistem na falsa idéia de que uma grande ci-
rurgia abdominal seja mais segura do que um
parto vaginal (DOMINGUES et al. , 2014).

Não se sabe até que ponto esta situação
de vulnerabilidade feminina em um período
tão crítico e único como o gestacional pode
influenciar em dimensões psicológicas do
adoecimento cardiovascular, porém, estudos
já apontam que o desenvolvimento cerebral e
de outros órgãos e sistemas saudável pode
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ser afetado sob exposição crônica ao estresse,
devendo este aspecto ser alvo de estudos que
identifiquem situações de violência na gesta-
ção e suas repercussões em longo prazo
(SHONKOFF; GARNER, 2012).

É neste contexto que o enfermeiro deve
assumir seu papel de advogado do parto, abor-
dando questões referentes aos benefícios e ris-
cos de cada via de resolução da gestação, in-
cluindo os efeitos em longo prazo para a mulher
e seus filhos, oportunizando a forma mais sau-
dável e natural de receber os recém-nascidos.

Após o nascimento, fator que também
merece destaque e tem sido apontado na lite-
ratura pelos benefícios diversos a saúde ma-
terna e infantil, a amamentação tem de ser
considerada foco de intervenção do enfer-
meiro cardiovascular, visto que, estudos já
apontam que mulheres que amamentam tem
reduzido risco de desenvolverem síndrome
metabólica, diabetes e DCV (RAM et al. ,
2008; SCHWARZ et al, 2010; SCHWARZ et
al. , 2009; McCLURE et al, 2012).

Além disso, bebês amamentados exclu-
sivamente até os seis meses de vida apresen-
tam proteção contra hipertensão arterial, hi-
percolesterolemia, fatores inflamatórios, so-
brepeso, obesidade e hiperglicemia, condi-
ções componentes do risco cardiovascular
alterado (MAZARIEGOS, RAMÍREZ; 2016).

Se não amamentados, o risco de serem
expostos mais cedo a alimentos industriali-
zados, assumindo hábitos danosos como a
baixa ingestão de frutas, legumes e verduras
e consumo excessivo de lanches do tipo fast-
food, vem a contribuir para este perfil de ris-
co alterado (NEUTZLING et al. , 2007).

Desta forma, o estímulo a amamenta-
ção em longo prazo, exclusivamente, e, prin-
cipalmente, iniciada o mais precocemente
possível, de preferência na primeira hora de
vida, deve ser fator abordado pelo Enfermei-
ro Cardiovascular pelos seus efeitos proteto-
res à saúde cardíaca (McCLURE et al, 2012).

Retornando à reflexão sobre a saúde re-
produtiva, os efeitos de alimentação inadequa-
da, resultando em perfis lipídicos e antropo-

métricos alterados, além de afetarem a auto-
estima das adolescentes por seus reflexos na
imagem corporal pela obesidade e inadequa-
ção ao corpo magro, fruto da cultura da beleza
sem curvas, podem repercutir em gestações
complicadas, iniciadas, inclusive, precoce-
mente, se não há disponibilidade de efetiva
contracepção para os jovens casais (NEUTZ-
LING et al. , 2007; ANDRADE et al. , 2014).

Este aspecto, a ser pontuado como
parte da fase do ciclo vital na adolescência,
envolve orientações claras, com escuta qua-
lificada, resultando numa escolha livre e in-
formada, que empodere a mulher logo no
início de sua vida reprodutiva, com impacto
em longo prazo (GONDIM et al. , 2015).

Este empoderamento repercute em to-
madas de decisão autônomas, críticas, me-
lhorando a auto-estima feminina com refle-
xo em todas as fases do ciclo vital e em di-
versos contextos, como no trabalho, na vida
doméstica e no parto, reduzindo estressores
que podem alterar o perfil de risco cardio-
vascular (BARCAUI et al, 2014).

Além disso, o adequado planejamento
reprodutivo com início da vida reprodutiva
fora dos extremos de idade e espaçamento
adequado das gestações reduz o risco de
ocorrência de desfechos gestacionais adversos
sabidamente relacionados com a ocorrência
de DCV na vida adulta (RIBEIRO et al. , 2014).

Outro aspecto a ser considerado ainda na
adolescência, com reflexos na vida adulta e cli-
matério e, sabidas repercussões cardiovascula-
res, trata da prevenção do câncer de mama,
visto que, o tratamento por radioterapia a esta
condição tem demonstrado aumento da inci-
dência de doenças do pericárdio, doença arte-
rial coronariana, doença valvular, doença do
miocárdio com disfunção sistólica e diastólica,
distúrbios de condução e doença das artérias
carótidas e dos grandes vasos, sendo ainda um
grande desafio para área a instituição de trata-
mentos menos agressivos e com potencial ad-
verso tão grave (MOREIRA et al. , 2016).

Além deste, o câncer de colo uterino, já
sabidamente relacionado à infecção prévia por
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HPV, também contribui com o perfil cardiovas-
cular alterado, com estudos apontando relação
do processo oncogênico viral com acelerado
processo de aterosclerose (KUO; FUJISE, 2011).

Logo, a instituição de cuidados preven-
tivos ao início da vida sexual, com imuniza-
ção prévia e uso de preservativo em todas as
relações sexuais, além das orientações refe-
rentes ao rastreamento anual por meio do
exame de Papanicolaou, são cuidados que
também compõem o leque de possibilidades
de atuação do Enfermeiro Cardiovascular.

Estas considerações poderão repercutir
numa das fases do ciclo vital feminino mais
complexas e negligenciadas que é o climaté-
rio, permeado por estigmas, pressões cultu-
rais e novas demandas de cuidado que tam-
bém envolvem a saúde cardiovascular.

A ampliação do cuidado a este período
constitui ainda um desafio ao sistema de
saúde que se busca integral, visto que, apesar
dos esforços, as políticas públicas nacionais
mantêm, na área de saúde da mulher, priori-
tariamente, ações voltadas à fase reprodutiva
(PASQUAL et al. , 2015).

O foco ainda nas questões relacionadas
à perda da capacidade reprodutiva contribui
para negligência de outros aspectos que en-
volvem o cuidado cardiovascular, entendo o
adoecimento por estas condições como parte
natural da fase climatérica.

Compreender o climatério como uma
fase de vida e não como um estado terminal da
reprodução, identificando as potencialidades
que este período traz a mulher com mais liber-
dade sexual, vivência integral das relações afe-
tivas, novas possibilidades de cuidado ao binô-
mio mente-corpo, podem repercutir positiva-
mente na vivência do climatério saudável, com
redução de fatores estressores, contribuintes ao
processo de adoecimento cardiovascular.

Desta forma, visualiza-se o amplo po-
tencial de atuação da Enfermagem Cardiovas-
cular, considerando a Perpectiva do Curso de
Vida como norteadora do novo paradigma de
cuidado que precisa ser estabelecido para vi-
vência plena nas diferentes fases do ciclo vital.

A falta de entendimento e atenção dos
profissionais de saúde às diferenças que envol-
vem o adoecimento cardiovascular feminino
vem contribuindo para uma importante lacuna
no conhecimento sobre efetivas estratégias de
prevenção, métodos diagnósticos e resposta ao
tratamento das DCV, lacuna esta que pode ser
preenchida pelo Enfermeiro Cardiovascular,
profissional que tem contribuído para melhoria
da saúde cardiovascular dos indivíduos e bem-
estar de familiares e cuidadores (THOMPSON,
2016; GARCIA et al. , 2016).

Faz-se necessária a ampliação do cuida-
do clínico de Enfermagem com vistas à pro-
moção da saúde e prevenção de agravos, possi-
bilitando um olhar qualificado para o adoeci-
mento cardiovascular, como já apontado em
estudos em contextos assistenciais de alta com-
plexidade, porém, considerando as tecnologias
leves como um importante diferencial na atua-
ção do enfermeiro (PONTE et al. , 2014).

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com esta reflexão, propõe-se a implanta-
ção deste novo paradigma de cuidado que re-
quer formação específica do enfermeiro, com
conhecimentos teóricos embasados em evidên-
cias científicas atualizadas e relevantes, nortea-
dos pelos princípios educativos com enfoque na
prevenção do adoecimento, reconhecidos os fa-
tores de risco presentes e os de possível desen-
volvimento ao longo da vida da mulher.

A Perspectiva do Curso de Vida é vi-
sualizada como um importante referencial
para reformulação deste cuidado, possibili-
tando um olhar ampliado e futurístico, em-
bora de volte a questões do passado, inclusi-
ve, intra-uterino, de exposição a fatores con-
dicionantes para o adoecimento vascular.

A análise de cada componente discutido
constitui um rico potencial para desenvolvi-
mento de pesquisas que analisem estes fatores
em contextos específicos de cuidado e que pos-
sam, futuramente, analisar o impacto da atua-
ção do Enfermeiro Cardiovascular na mudança
destes alarmantes indicadores de saúde.
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