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1. Introdução
O climatério é um período de transição na vida das mulheres, associado a mudanças biossociais, aumentando o risco para doenças crônicas devido à diminuição dos níveis de estrogênio (1). O autocuidado e a adoção de medidas preventivas em saúde são fundamentais para mitigar esses riscos, especialmente no contexto das políticas de saúde pública no Brasil (2). Além disso, com a redução do estrogênio, aumenta-se a suscetibilidade a doenças cardiovasculares, destacando a importância da atenção aos fatores de risco modificáveis (3).
2. Objetivo
Analisar o agenciamento de autocuidado e perfil cardiovascular em mulheres no climatério.
3. Métodos
Estudo de corte transversal realizado com 43 mulheres no Ambulatório de Climatério da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo e no Centro de Saúde Escola Barra Funda, entre maio de 2022 e maio de 2024, com aprovação ética e consentimento das participantes. Os critérios de inclusão foram mulheres com mais de 12 meses desde a última menstruação, excluindo aquelas com dificuldades cognitivas. Para avaliar o agenciamento de autocuidado, foi utilizado o questionário ASAS-R (Appraisal of Self- Care Agency Scale-Revised) com 15 perguntas respondidas em escala Likert. O escore final varia entre 15-75, sendo escores mais altos indicativos de melhor autocuidado. O questionário inclui uma pergunta sobre a autopercepção da saúde, classificada como excelente, muito boa, boa, ruim ou muito ruim. Para avaliar o risco cardiovascular, empregamos a calculadora Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD) do American College of Cardiology (4). Essa ferramenta considera idade, sexo, etnia, pressão arterial, uso de estatina, aspirina, tratamento para hipertensão, histórico de tabagismo e colesterol para calcular a probabilidade de desenvolver doença cardiovascular aterosclerótica em 10 anos.



4. Resultados
A média de idade das mulheres foi de aproximadamente 53,9 anos. O escore médio de autocuidado foi de 60,58, e a autopercepção da saúde variou, com a maioria classificando-a como Boa. Quanto ao risco cardiovascular, a maioria das pacientes apresentou baixo ou risco limítrofe, com uma minoria em risco intermediário ou alto. 


5. Conclusões 
A maioria das pacientes possui um perfil cardiovascular de risco baixo, enquanto uma minoria apresenta risco intermediário/alto, sugerindo que o autocuidado pode ter sido eficaz na redução desse risco, refletindo em uma melhor percepção de saúde entre as participantes. Esses achados ressaltam a importância de estratégias de promoção do autocuidado em mulheres pós-menopausa.
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