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RESUMO

Introducao: O climatério é a fase de transicdo entre o periodo reprodutivo
e 0 nao reprodutivo da mulher. A avaliacdo clinica da mulher no climatério
deve ser direcionada a situacdo de saude, as possiveis dificuldades dessa
fase, envolvendo uma equipe multidisciplinar. A atencao a saude abrange a
promogdao da salude e a prevencao de doencas. Objetivo: Analisar a
assisténcia prestada a mulher no climatério por profissionais de saude que
atuam na Estratégia Salde da Familia. Método: Estudo descritivo,
transversal, exploratdrio, realizado com os profissionais de saude do nivel
superior das Estratégias Saude da Familia (ESF) do Distrito Sanitario Leste de
Goiania, Goias, Brasil. Os dados foram coletados por meio de um
questionario. Esse instrumento foi previamente avaliado por especialistas e
aplicado teste piloto. Todas as etapas do estudo foram desenvolvidas em
consonancia com as diretrizes e normas da Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude n. 466/2012. Os dados foram processados no programa Statistical
Package for the Social Sciences, utilizando-se estatistica descritiva, e
apresentados em tabelas e figura. Resultados: 57 (75,0%) profissionais de
saude de nivel superior que atuam na ESF participaram do estudo. Grande
parte dos profissionais referiram haver diferencas entre o climatério e a
menopausa, 57,9% souberam definir essas duas fases com exatidao. O
principal motivo que leva as mulheres climatéricas a buscar atendimento na
ESF trata-se das dificuldades com os sinais e sintomas do climatério,
seguidas por questionamentos relacionados as novas formas de tratamento
hormonais. A preocupacdo com a aparéncia fisica configura-se como uma
queixa frequente no climatério. Deficiéncias e limitacdes na qualificagdo dos
profissionais de saude, referentes a tematica do climatério, foram as maiores
dificuldades referidas. As interferéncias culturais no tratamento das
mulheres, nessa fase, aparecem com destaque nos relatos. Conclusoes:
Considera-se fundamental a criacao de protocolos normativos e orientadores
para as atividades desenvolvidas na atencdo a saude da mulher no
climatério, principalmente acerca dos aspectos relacionados as divergéncias
em relacdo a implementacdo da terapia de reposicao hormonal. Isso trara
subsidio para os profissionais terem autonomia e seguranca na prescricao
desse e de outros tipos de tratamento, assegurando uma assisténcia integral,
resolutiva e em menor tempo.

Palavras-chave: climatério; estratégia salude da familia; saide da mulher.
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ABSTRACT

Introduction: The climacteric period is the transitional period between
reproductive and non-reproductive life in women. Clinical evaluation of
women during the climacteric period should be dictated by their health
situation and possible difficulties endemic to this time, and involve a cross-
functional team. Healthcare includes both promotion of health and disease
prevention. Objective: To evaluate the care provided to women during the
climacteric period by health professionals using the Family Health Strategy.
Methods: A descriptive, cross-sectional, exploratory study conducted among
university educated health professionals using the Family Health Strategy
(FHS) in the East Healthcare District of Goiania, Goias, Brazil. Data were
collected through a questionnaire. This data collection instrument was
previously assessed by experts and underwent pilot testing. All stages of the
study were developed in accordance with the guidelines and regulations of
Brazilian National Council on Health Resolution no. 466/2012. Data were
processed using the Statistical Package for the Social Sciences using
descriptive statistics and presented in tables and figures. Results:
Participants included 57 (75.0%) university educated health professionals
who work in the FHS. Many of the healthcare professionals reported that
there are differences between the climacteric period and menopause, 57.9%
could define these two phases accurately. The main reason that leads
women in the climacteric period to seek care in the FHS is related to
difficulties with understanding the signs and symptoms of the climacteric
period, followed by questions related to new forms of hormone therapy.
Concern with physical appearance presents itself as a common complaint
during the climacteric period. Deficiencies and limitations in the qualifications
of healthcare professionals related to knowledge of the topic of the
climacteric period was the greatest difficulty. Cultural interference in the
treatment of women during this phase featured prominently in reports.
Conclusions: It is essential to create normative procedures and guidance
for healthcare related activities for women in climacteric, especially when it
comes to differences in the implementation of hormone replacement therapy.
This will bring benefit to the professionals in terms of greater autonomy and
safety in prescribing these and other types of treatment, ensuring
completeness in service, with resolutions in a shorter timeframe.

Keywords: climacteric; family health strategy; women s health.
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1 INTRODUCAO

Climatério, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, € uma fase
bioldgica na vida da mulher sendo uma transicao entre a fase reprodutiva e a
nao reprodutiva, nao se caracterizando como doenca. Em contrapartida,
sociedades cientificas brasileiras tendem a considerar o climatério como uma
endocrinopatia verdadeira. A menopausa € um marco final desta fase,
correspondendo ao Ultimo ciclo menstrual, reconhecido somente apds 12
meses da sua ocorréncia, que acontece geralmente em torno dos 48 aos 50
anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE - MS, 2008a).

O climatério é um evento que ocorre entre 35 a 65 anos (MS, 2008a),
ou antes, caso haja a remocao dos ovarios associados ou nao a cirurgia de
histerectomia (VALENCA; NASCIMENTO-FILHO; GERMANO, 2010).

Por compreender um periodo relativamente longo da vida da mulher,
o climatério, merece atencao crescente da sociedade (BOULET et a/., 1994).

Quando essa fase esta associada a ocorréncia de sintomas, pode ser
definida como “sindrome do climatério”, podendo acarretar mudancgas de
ordem emocional, social e fisica na vida feminina (INTERNATIONAL
MENOPAUSE SOCIETY, 1999).

Muitas mulheres vivem a fase do climatério sem queixas ou
necessidade de medicamentos. Outras tém sintomas que variam na sua
diversidade e intensidade. No entanto, em ambos os casos, é fundamental
que haja um acompanhamento sistematico visando a promocao da saude, o
diagndstico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a prevencao de
danos (MS, 2008b).

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) torna-se bastante
importante para propiciar uma assisténcia adequada a saude da mulher na
fase do climatério visto que se trata de um modelo de atencdo criado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) com o foco prioritario de desenvolver agdes

de promocao da salde e prevencao de agravos (MS, 2008a). A equipe da
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ESF é composta por enfermeiro, médico, cirurgiao-dentista, técnico e/ou
auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal e/ou auxiliar em saude
bucal e agentes comunitarios de saude.

Em Goiania, estimava-se, em 2012, a existéncia de 266.855 mulheres
na faixa etaria entre 35 a 65 anos, perfazendo 38,2% da populacao
(DATASUS, 2012).

Assim, considerando a importancia epidemioldgica da populacao que
vive a fase do climatério no municipio de Goiania e que a ESF é, ou deveria
ser, a porta de acolhimento dessas mulheres com queixas e duavidas
relacionadas a esse periodo, torna-se necessario investigar: Qual a atencao
que os profissionais enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas, da ESF, tém
dado a mulher no climatério? A educacdo em saude é uma pratica realizada
pela equipe multiprofissional da ESF na atencdo & mulher no climatério? E
ofertada educacao permanente regular, para os profissionais da salde,
visando atualiza-los ou prepara-los técnico-cientificamente para o
atendimento a essa mulher?

Observar e testemunhar a busca da mulher, com seus anseios por
atendimento nos Centros de Saude da Familia, e verificar que, em muitos
momentos, ela nao consegue expressar suas dores e sentimentos, nao sendo
compreendida ou percebida pelos profissionais de saude, que podem deixar
passar despercebidos os sintomas do climatério, constituiu-se na motivacao
fundamental desse estudo. Compreender esse processo de mudancas na
vida da mulher, bem como o cuidado que a mulher recebe, é um desafio a
ser enfrentado.

A mulher, em alguns casos, € abandonada pelos seus parceiros e
busca na ESF uma resposta de um “por que” seu corpo e suas necessidades
sexuais mudaram ou estao se transformando em sua complexidade
fisioldgica.

Em 2012, a Secretaria Municipal de Saude de Goiania contratou a
Associacdo Brasileira de Enfermagem, a Associacdo Médica e o Conselho
Regional de Odontologia para ministrar cursos de educagao permanente para

os profissionais enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas.
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A Associacdao Brasileira de Enfermagem trabalhou com varios temas
escolhidos pelos enfermeiros, dentre eles a salde da mulher com abordagem
no climatério. A Associagdo Médica trabalhou com estudos de casos clinicos,
mas ndo com relacdo a saude da mulher, assim ndo houve uma abordagem
especifica ao climatério. O Conselho Regional de Odontologia trabalhou
temas relacionados especificamente a saude bucal, como cancer bucal entre
outros assuntos mais especificos a essa area.

Deseja-se que os resultados deste estudo possam permitir aos
gestores e profissionais de saude da ESF uma reavaliagdo da rede de
atencdo a saude da mulher no climatério, de modo a assegurar as
estratégias de integralidade do cuidado visando a melhoria da resolubilidade
e da qualidade da assisténcia a mulher.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a atencdo a mulher no climatério promovida por profissionais

de saude da Estratégia Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Caracterizar o perfil dos profissionais de saude que atuam na

atencdo a mulher no climatério na Estratégia Saude da Familia.

- Identificar o conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da

Familia sobre climatério.

- Identificar as acdes de atencao a saude da mulher no climatério
implementadas e as dificuldades dos profissionais da Estratégia Saude da

Familia.

- Identificar as ag0es de educagdo permanente e educacdo em salde

da Estratégia Saude da Familia com foco na atencao a mulher no climatério.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE, ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

Concebido pela Constituicao de 1988, o SUS representou um marco
definitivo na garantia do direito a salde do cidadao brasileiro, determinando
um carater universal as acOes e aos servicos de saude no Pais (BRASIL,
1988).

O SUS, desde a sua criacao, vem sofrendo transformacoes e, entre
essas, a do Programa Saude da Familia, instituido em 1994 e,
posteriormente, denominado Estratégia da Saude da Familia (ESF), que foi
criado com alguns objetivos entre aos quais o de permitir uma pratica
assistencial humanizada, integral, voltada para a familia e comunidade. Vem
ampliar a cobertura dos servicos de saude, discutindo as aces educativas
numa perspectiva dialogada, participativa e emancipadora (OLIVEIRA;
WENDHAUSEN, 2014).

No Brasil, a ESF permitiu a ampliacdo da atencao basica, trazendo
importantes conquistas para a efetivacao dos principios da universalizagao do
direito a salde pelo SUS. A desigualdade em saulde sinaliza um conjunto de
desafios para o fortalecimento da gestao. A implementacao das acoes
desenvolvidas tem importante contribuicao dos processos de educacao em
saude, que devem ser qualificados e priorizados na atengdo basica (MS,
2008a).

A ESF é um modelo de atencao que visa efetivar os principios de
integralidade, universalizacao, equidade e participacao social. Porta de
entrada do SUS e eixo central da organizagao do sistema, a ESF compreende
um conjunto de acgles, de carater individual e coletivo, que abrangem a
promocao da saude, prevencdo de agravos e tratamento, reabilitacdo e

manutencdo da saude da populacao atendida (MS, 2008a).
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No processo histérico, a Atencao Primaria, denominada como Atencao
Basica no ambito do SUS, a partir das Normas Operacionais Basicas de 1996,
se constitui como porta de entrada preferencial dos sistemas locais de saude
do SUS, com meta de garantir resolucao em cerca de 80,0% das
necessidades de salde da populacdao usuaria, possibilitando a organizagao e
o funcionamento dos servicos de média e alta complexidade, além da
reducao do uso excessivo de medicamentos e da utilizacao de equipamentos
de alta tecnologia (MS, 2006).

A Atengdo Basica avancou na qualidade dos servicos de saude ao
fortalecer o vinculo entre suas equipes e a populacao, humanizando o
cuidado e resolvendo o0s principais problemas de saude. Assim, o
envelhecimento pode ser um processo saudavel e, nessa perspectiva, deve-

se oferecer suporte a populacao idosa (MS, 2008a).

3.2 SAUDE DA MULHER NO CLIMATERIO: HISTORICO, POLITICAS E
PRIORIDADES

Conceitualmente, a saude se relaciona diretamente a diversos fatores
como: alimentacao, moradia, educacao, lazer, condicdes de trabalho, renda
per capta, relagdes sociais e familiares, autoimagem e autoestima e o meio
ambiente. Nessa perspectiva, a salde avanga além do simples acesso aos
servicos de saude ou a auséncia de doenca (MS, 2008b). Na populacdo
feminina, o processo saude-doenca é determinado por vulnerabilidade
relacionada as situacdes de discriminacdo e preconceitos sociais e por
agravos bioldgicos (MS, 2008b).

Desde o inicio do século XX, a saude da mulher vem sendo incluida
nas politicas de saude. Inicialmente, essa politica se restringia a saude
materna como também a auséncia de agravos relacionados a reproducdo
(MS, 2008a). O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher sé veio
a ser publicado em 1984 com o apoio operacional do manual de “Assisténcia
Integral a Saude da Mulher: bases de acdo programatica”. Ele veio auxiliar

na mudanca de modelo da atengao materno-infantil. Em 1994 foi lancada a
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norma de assisténcia ao climatério, que veio ao encontro das recomendacgoes
de assisténcia integral a saude da mulher (MS, 2008a).

A expectativa de vida para as mulheres brasileiras, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), esta em torno dos 77,7
anos, exceto para as mulheres negras cuja expectativa é reduzida em quatro
anos. Essas taxas tendem a aumentar durante o século XXI, sendo
necessario um maior preparo dos servicos de saude para atender a essa
populacao com qualidade e efetividade (MS, 1988).

De acordo com o DATASUS, em 2012, a populacao feminina brasileira
era composta por 98.983.648 mulheres, 51,0% do total da populagdo, e,
nesse universo, cerca de 36.289.992 tinham entre 35 e 65 anos, significando
que 36,7% das mulheres brasileiras se encontram na faixa etaria em que
ocorre o climatério. Em Goids, também no ano de 2012, a proporcao da
populacao feminina compativel com a faixa etaria do climatério era parecida
com a taxa nacional, correspondendo a 36,4% e em Goiania, 38,2%
(DATASUS, 2012).

Consequentemente, espera-se que nos proximos anos ocorra uma
procura em maior escala dos servicos de saude e, assim sendo, da Atencao
Basica, por mulheres, trazendo seus anseios, duvidas, dores, buscando
melhor qualidade de vida durante o climatério (DE LORENZI et al/., 2006;
SCHWARZ et al., 2007; SILVA-FILHO; COSTA, 2008; VECCHIA et al., 2005).

3.3 PERIODO CLIMATERICO E MENOPAUSA

No climatério, a 32 fase de vida, a mulher passa por conflitos
emocionais em que ela percebe que sua vitalidade esta em declinio. Ocorre a
reducdo do coldgeno da pele e a presenca de patologias, dores e outros
sinais peculiares ao envelhecimento geram questionamentos que afetam a
salde da mulher (MS, 2008a).

Segundo o estudo de Vital e Thielmann (2002), o climatério foi temido
e mal interpretado nas sociedades com suas culturas cercadas de mitos e
supersticoes, e somente em meados do século XX, com o aumento da

expectativa de vida das mulheres, é que essa fase surge como um fendmeno
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social e médico. Até essa época a expectativa de vida feminina girava em
torno de 40 a 45 anos e os sintomas em algumas mulheres nao eram
relatados ou observados e as que os manifestavam muitas vezes eram mal
interpretadas e tidas como “loucas” provocadas pelo fim das “regras”
(menstruacao) (VITAL; THIELMANN, 2002).

A Organizacao Mundial da Saude define o climatério como uma fase
bioldgica da vida e ndo um processo patoldgico, que compreende a transicao
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da mulher (MS, 2008a).

Mendonca (2004) diz que na literatura médica o climatério é,
basicamente, o ciclo da mulher caracterizado pelas alteragdes hormonais
(diminuicdo de estrogénio e progesterona), além das alteracOes vaginais
(hipotrofia genital e ressecamento) e a cessacao da menstruacao que
caracteriza a menopausa. O climatério apresenta sinais e sintomas que
manifestam mal-estar fisico e emocional, provocados pela insuficiéncia
estrogénica, levando, a curto prazo, a ondas de calor, insonia, irritabilidade e
depressdo; a médio prazo, podem levar a atrofia dos epitélios, mucosas e
colagenos; e, a longo prazo, a alteracdes cardiovasculares e perda de massa
ossea (osteoporose) (MENDONCA, 2004).

Diversas varidveis influenciam na ocorréncia dos sintomas do
climatério, como grupo étnico, pais de residéncia (LOCK; KAUFERT, 2001;
PALACIOS et a/, 2010), niveis hormonais basais de cada mulher, resposta de
receptores hormonais e até mesmo a forma com a qual cada uma reage a
esta fase de alteragdes (MS, 2008a). Outros fatores como dieta e clima,
apesar de ja terem sido citados em estudos, necessitam de mais
investigacOes para comprovar essa relagao (SIEVERT; FLANAGAN, 2005).

Durante o climatério, as mulheres apresentam alteragdes menstruais
devido as alteragbes hormonais, que sdo mais proeminentes na fase inicial.
Disturbios neurovegetativos (sintomas vasomotores — fogachos) e sintomas
neuropsiquicos (ansiedade, labilidade emocional, depressao, baixa
autoestima, dificuldades para tomar decisoes, entre outros), sao associados

a essa fase. Entretanto, essa associacao nao significa que todos os sintomas
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sejam especificos do climatério. Ha a hipotese de que o hipoestrogenismo
possa influenciar na reducao dos niveis de serotonina.

No entanto, ndo estd comprovado que seja o Unico fator para a
ocorréncia de quadros depressivos devido a sua etiologia multifatorial
dependente, também, de aspectos ambientais, socioculturais e individuais).
Estdao presentes as disfuncdes sexuais, que, normalmente, se referem as
alteracdes funcionais e anatomicas — hipotrofia ou atrofia do sistema
genitourindario — podendo estar ou ndo associadas as disfuncdes
comportamentais de ordem psicossexuais e hormonais — diminuicdo da
libido, frequéncia e resposta orgastica (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRfCIA, 1995).

O hipoestrogenismo progressivo pode gerar alteracdes no ciclo sono-
vigilia aumentando a tendéncia a fadiga, irritabilidade e grande labilidade
emocional além de poder influenciar no aumento das taxas de colesterol LDL
e diminuigao do HDL (MS, 2008a).

A reducao da libido na pds-menopausa esta associada ao declinio da
testosterona e ndo do estrogénio. Esse Ultimo, que também se apresenta
reduzido nessa etapa, € a causa da baixa lubrificacdo e atrofia vaginal
predispondo a ocorréncia de dispareunia e cistites (FEDERAGAO BRASILEIRA
DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRfCIA, 1995).

Em revisao sistematica realizada por Palacios et al. (2010), verificou-
se que a prevaléncia de sintomas vasomotores encontrados em mulheres
climatéricas varia de acordo com a regido geografica em que as mesmas
vivem sendo 74,0% na Europa, de 36,0 a 50,0% na América do Norte, 45,0

a 69,0% na América Latina e de 22,0 a 63,0% na Asia.

3.4 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA ATENGAO A MULHER CLIMATERICA

O MS (2011) preconiza o acolhimento como forma de cuidado por se
tratar de um mecanismo de acesso e de reorganizacao do trabalho das
equipes de saude, que constitui novos modos de receber e escutar os

usuarios na atencdo basica. Nesse sentido, ao buscar atendimento pela
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demanda espontanea, a mulher deve encontrar profissionais capacitados e
abertos a traduzir os sentimentos e necessidades desse publico.

As oportunidades para atendimento de qualidade ocorrem durante a
anamnese quando se valorizam a escuta, o exame clinico que inclui afericao
de medidas antropométricas, circunferéncia abdominal e pressdo arterial,
solicitacdo de exames complementares. Também ocorrem no
encaminhamento, quando indicados a outros profissionais — saude bucal,
endocrinologia, cardiologia, ortopedia, oftalmologia etc —, na orientacao
acerca da sexualidade, alimentacdo saudavel, prevencdo do cancer e das
doencas sexualmente transmissiveis (DST)/aids aos grupos psicoeducativos e
na oferta de atividades de promogdo da saude e outros recursos disponiveis
na rede, em outros servigos publicos e na comunidade (ANG; HOW, 2013;
MS, 2008b).

Leite et al. (2013) consideram que a assisténcia de enfermagem a
saude de mulheres no climatério precisa ser realizada utilizando ferramentas
que fortalecam a autoestima e a autonomia dessas usuarias. Esses autores
também destacam que as vantagens dessa etapa, como a sabedoria da
maturidade e o fim iminente da preocupacao com a contracepgao, devem ser
reforcadas em detrimento dos fatores negativos.

Pesquisas desenvolvidas colocam a disposicdo da salude diversos
recursos terapéuticos e tecnoldgicos para o acompanhamento da mulher no
climatério; no entanto, deve-se utilizar de modo criterioso e individualizado.
Acompanhar as queixas se faz necessario neste periodo do tratamento (MS,
2008b).

O estudo de Costa e Gualda (2008) concluiu que grande parte das
mulheres no climatério vivem essa etapa solitariamente, no siléncio e com
informac0es insuficientes. No estudo cubano de Saez et a/. (2012), todas as
mulheres na fase do climatério e menopausa, participantes da pesquisa, se
sentiam incompreendidas o que, consequentemente, era um fator gerador
de discussdes no nucleo familiar. Por esse motivo, considera-se que a
comunicacao no climatério € um elemento fundamental no acolhimento da

mulher para uma acao efetiva na prevencao de agravos e protecao da vida
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dessas usuarias (TEIXEIRA et al, 2009). Estudos sugerem também o
envolvimento dos parceiros no tratamento e acompanhamento dessas
mulheres e recomendam a participagao dos mesmos em sessdes de
educacao em saude propiciando um melhor conhecimento, compreensao e
superacao dos aspectos singulares dessa fase (LEITE et al., 2013;
MENDONCA, 2004; MS, 2008a).

A avaliacdo clinica da mulher climatérica deve ser direcionada a
situacdao de saude atual e a pregressa, as possiveis dificuldades dessa fase,
envolvendo uma equipe multidisciplinar. A atencao precisa abranger, além da
promogao da saude, prevencao de doengas como o cancer de colo uterino,
cuja incidéncia evidencia-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e 0 risco
aumenta rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45
a 49 anos, periodo em que as mulheres se encontram no climatério (MS,
2010).

O uso sistematico de horménios pelas mulheres durante o climatério
tem sido uma pratica na medicina. No entanto, as mulheres no climatério
ndo sofrem de uma doenca de caréncia hormonal, o tratamento deve ser
utilizado como uma opcao terapéutica nos casos com indicacdes reais e
especificas. E fundamental que os profissionais de satide estejam informados
e atualizados para atender a mulher de forma menos agressiva e invasiva
(MS, 2008b).

Mudangas de habito de vida sdo importantes neste processo de inicio
do climatério como: praticar exercicios fisicos, optar por uma alimentacao
saudavel, abandonar o tabagismo, diminuir o estresse, cultivar o lazer,
possibilitando uma assisténcia multidisciplinar, para que a mulher seja vista
como um todo (ANG; HOW, 2013; LANDERDAHL, 1997; MS, 2008b).

Silva-Filho e Costa (2008) ressaltam que muitos dos aspectos
revelados pelas mulheres, proprios da fase do climatério, permitem
vislumbrar alguns horizontes para os profissionais de salide empenhados em
aproximar-se da mulher climatérica, na busca de compreendé-la sob um

prisma holistico, contemplando sua humanidade.
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Para Landerdahl (1997), Litvoc e Brito (2004), o climatério é visto
como um periodo negativo, pejorativo, até capaz de amedrontar pessoas,
mesmo antes de sua ocorréncia. Além disso, € uma fase na qual s3ao ainda
atribuidos varios significados para as mulheres, especialmente da perda da
juventude, das potencialidades, da beleza e até do desejo sexual.

Compete aos servicos de atengdo basica de saude criar oportunidades
para abordagens relacionadas a tematica climatério, dirigidas as usuarias, ou
seja, ocasioes em que essas mulheres entram em contato com os servigos e
recebem orientacdes quanto a promocao, prevencao e/ou recuperacao de
sua saude, de acordo com o perfil epidemioldgico desse grupo populacional
(MS, 2008b).

3.5 EDUCACAO EM SAUDE PARA MULHERES NO CLIMATERIO

Para promover a salde, se faz necessario envolver a populagao
adstrita em sua area de abrangéncia, conhecer o perfil demografico, social,
cultural e identificar grupos de risco. Esses fatores possibilitam o
planejamento e a implementacdo da Educacdo em Salude que tem o
potencial de geracdao de mudancas comportamentais positivas no ambito
individual e coletivo (MONTE et al., 2013).

Segundo Santos (2006) e Monte et al. (2013), a educacao em saude
tem como proposta de desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de
analisar criticamente a sua realidade como também decidir acGes conjuntas
para resolver problemas e modificar situagdes, levando profissionais e
comunidade a organizar e realizar atividades como também avalia-las, com
vista a melhoria da sua qualidade de vida.

E importante destacar que a educacdo em salde se insere no
climatério na medida em que possibilita um espaco em que a mulher e o
profissional de salde possam por meio da reflexao-acao, fundamentada em
saberes técnico-cientificos e populares, provocar mudancas individuais e
coletivas que venham a contribuir para a transformacao social e melhorar a
qualidade de vida (BARROSO; VIEIRA; VARELA, 2003).
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O tema climatério torna-se importante, em nossas abordagens na
educacao em saude, para a populacao feminina que em Goiania, na faixa
etaria entre 35 a 65 anos, é de 249.853 (DATASUS, 2012), e estdo ainda em
pleno vigor para o trabalho. Com a populacao brasileira envelhecendo, se
torna necessario o preparo da mulher para o enfrentamento dos sintomas,
caracteristica muito forte nessa fase da vida.

O MS, por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica, diz que entre
as atribuicoes dos membros das equipes que atuam nessa area estao: “XIV —
Realizar agbes e educacdo em saude a populacao adstrita, conforme
planejamento da equipe;” e "XV — Participar das atividades de educacao
permanente;” (MS, 20123, p. 45).

A Educacdo em saude se faz necessaria em todos cendrios de pratica.
O educador Paulo Freire propde uma pratica de educacao segundo a qual o
homem deve superar suas limitagdes diante de suas realidades, utilizando o
método educativo ativo, dialogado, critico e consciente. Ele concebe a
educacao como interacao entre educando e educador. Na educacao em
saude da mulher no climatério € importante articular o saber cientifico com o
conhecimento do outro, ter o cuidado para que este conhecimento seja sem
arrogancia, imposicdo, para que ela possa expressar 0s seus conhecimentos,
anseios e dores (FREIRE, 2002).

Em se tratando de sadde no climatério que é um periodo de
transformagdo, adaptacao e até mesmo aceitagdo, o acompanhamento da
mulher deve ser de forma integrada, identificando seu conhecimento sobre
os sintomas dessa fase. Leva-la a reconhecer que mudancas de habitos
favorecem uma vida saudavel, de forma que elas se sintam motivadas e
valorizadas a refletirem sobre seus limites e modo de vida mais saudavel
(VIDAL et al., 2012).

3.6 EDUCACAO PERMANENTE PARA A EQUIPE DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

As acdes educativas na ESF vém com o propdsito de fortalecimento

da atencdo a saude, destacando-se como ferramenta de trabalho, levando os
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profissionais de saude e a comunidade a discutirem e planejarem acoes, para
a melhoria na qualidade da assisténcia, de modo participativo, dialdgico,
valorizando a autonomia da comunidade e sua corresponsabilidade no
processo salde-doenga (OLIVEIRA; WENDHAUSEM, 2014).

A identificacao de problemas na comunidade facilita a intervengao e
a busca de solugdes junto a educacdo permanente dos proprios
trabalhadores (MONTE et al., 2013).

A implantacdo da atencao a saude da mulher no climatério
pressupOe a existéncia de profissionais de salide devidamente capacitados e
sensibilizados para as particularidades inerentes a esse grupo populacional. A
atencdo basica é o nivel de atencdo adequado para atender a grande
demanda e parte das necessidades de salide das usuarias nessa faixa etaria.
Assim, é necessaria uma rede organizada para oferecer atendimento com
especialistas, quando indicado. Deve-se efetuar parcerias com as areas de
DST/Aids, de doencas cronicas ndo transmissiveis — incluindo o cancer,
sauide mental, odontologia, nutricao, ortopedia, entre outras (MS, 2008b).

Mesmo sendo necessaria essa capacitacdo para a prestacdo de uma
assisténcia de qualidade, Valenca, Nascimento-Filho e Germano (2010)
referem que os profissionais nao sao qualificados devidamente o que, aliado
a inexisténcia de politicas publicas voltadas para o acolhimento e
resolutividade do climatério, pode ser um agravante para acentuar os
sintomas e sofrimento das usuarias com sindrome do climatério.

Considera-se importante um maior investimento dos érgdos publicos
competentes, promovendo nos servicos de atencdo basica, acdes voltadas
para essa clientela. Deve-se investir na educacao permanente, com a
finalidade de oferecer as mulheres esclarecimentos sobre as modificacoes
bioldgicas inerentes ao periodo do climatério. A educacdo é o transmissor de
conhecimento e da valorizacdo do profissional. A ESF traz desafios quanto a
necessidade da educacdao permanente, da construcdao de valores, métodos e
praticas democratizantes da gestao do trabalho no SUS, visando a sua

qualificacao para um atendimento humanizado, de resolutividade,
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melhorando a competéncia pedagdgica e cultural para desenvolver as agoes
de promocao da saude (PEDUZZI, 2009).
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO
Estudo descritivo, transversal, exploratdrio, realizado com profissionais
da saude da ESF dos Centros de Saude da Familia do Distrito Sanitario Leste,

localizados no municipio de Goiania, Goias, Brasil.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Em Goiania, a gestdo em salde é feita pela divisdo territorial em sete
Distritos Sanitarios de Saude, dentre eles: Distrito Campinas Centro, Distrito
Leste, Distrito Noroeste, Distrito Norte, Distrito Oeste, Distrito Sudoeste e
Distrito Sul (figura 1).

Nore

Fonte: Prefeitura de Goiania, 2009
Figura 1. Mapa de Goiania com as divisdes dos Distritos Sanitarios de Salude

A constituicdo do Distrito Sanitario Leste investigado neste estudo,

cuja escolha foi por conveniéncia é apresentada na figura 2.
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Fonte: Agéncia Municipal de Ciéncia e Tecnologia - AMTEC/ Secretaria Municipal de
Planejamento e Urbanismo - SEPLAM, 2013

Figura 2. Constituicdo do Distrito Sanitario Leste de Goiania, Goias, 2014

O Distrito Sanitario Leste é responsavel por nove Centros de Saude da
Familia com 29 equipes, trés Centros de Atendimento Integral de Salde, dois
Centros de Saude, um Centro de Atencdo Psicossocial tipo Il, uma residéncia
terapéutica masculina e possui uma populacao de aproximadamente 180.000
habitantes.

Esse distrito possui 18 equipes ampliadas da ESF, compostas por: um

médico, um enfermeiro e um cirurgido-dentista.
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Dessa forma, o quantitativo de vagas de profissionais de nivel superior
nessa regidao contabiliza um total de: 29 enfermeiros, 29 médicos e 18

cirurgioes-dentistas.

4.3 POPULACAO

A populagao do estudo abrange todos os profissionais da equipe de
saude, de nivel superior, que atuavam na ESF da Regido do Distrito Sanitario
Leste de Goiania.

Optou-se pela investigagdo dos profissionais de nivel superior —
enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas — por serem 0s responsaveis por
coordenar as acOes desenvolvidas na comunidade de acordo com as

demandas e especificidades apresentadas pela mesma.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo considerou-se o profissional que atua na ESF
em periodo igual ou superior a seis meses.

Foram excluidos os profissionais que estavam de férias, licenca ou

ausentes no periodo da coleta de dados do estudo.

4.5 COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados nos meses de outubro e novembro de 2013

por meio de um questiondrio (APENDICE 1) aplicado pela propria
pesquisadora.

Inicialmente foi realizado contato com os diretores dos Centros de
Saude da Familia e apresentacao da carta de liberacdo para a coleta de
dados de cada unidade da ESF (ANEXOS 1 ao 9) emitida pela Secretaria
Municipal de Saude.

O recrutamento dos profissionais para participacao voluntaria foi
realizado no periodo matutino e vespertino de segunda a sabado. Nao foi
necessaria a lista dos profissionais da saude que trabalhavam na ESF do

Distrito Sanitario Leste devido ao extenso contato que a pesquisadora
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principal tem com o campo de desenvolvimento da pesquisa e,
consequentemente, com seus profissionais.

A abordagem e o convite de participacao na pesquisa foram realizados
individualmente pela pesquisadora que, oportunamente, explicava o0s
objetivos e outros aspectos importantes relacionados a este estudo.
Posteriormente, os profissionais que aceitassem participar da investigacao
assinavam, previamente ao preenchimento do questionario, o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE 2).

Os participantes nao tiveram auxilio algum para leitura e/ou
compreensao das questles, tampouco para responder as perguntas do
questionario. O instrumento de pesquisa foi preenchido individualmente de

acordo com a disponibilidade de tempo dos participantes.

4.6 AVALIACAO DO INSTRUMENTO

O questionario foi avaliado por cinco expertos, na area da pesquisa,
quanto a sua forma e conteldo e ap0ds foi feito um teste piloto para verificar
sua operacionalidade e funcionalidade.

Para tal, aplicou-se o questionario em trés profissionais do nivel
superior (um enfermeiro, um médico e um cirurgido-dentista) do Distrito
Sanitario Norte com as mesmas caracteristicas do grupo alvo. Os dados do

teste piloto ndo foram considerados para fins de analise nesta pesquisa.

4.7 UNIDADES TEMATICAS E VARIAVEIS DO ESTUDO

O quadro 1 apresenta as unidades tematicas e as consecutivas
variaveis deste estudo.
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Quadro 1. Unidades tematicas e variaveis do estudo “Atencdo a mulher no
climatério realizada por profissionais da estratégia saude da familia”. Goiania,

Go, 2014 i ]
UNIDADES TEMATICAS VARIAVEIS
1. Dados sociodemograficos Género, idade, formagdo profissional, tempo de

servico na Estratégia Saude da Familia, titulagdo,
mais de um vinculo empregaticio.

2. AcOes e acompanhamento Acompanhamento da menopausa e climatério; agbes
desenvolvidos na atengdo a desenvolvidas na atengao a salde da mulher.
satde da mulher no climatério

3. Conhecimento dos profissionais | Diferenga entre climatério e menopausa; atendimento
de salde da Estratégia Saude pela equipe odontoldgica na Estratégia Salde da
da Familia acerca da Familia; motivos que levam a mulher no climatério a
menopausa e climatério procurar o servico de odontologia.

4. Dificuldades dos profissionais de | Dificuldades ao atender a mulher climatérica, fatores
saude da Estratégia Salde da culturais que os profissionais de Estratégia Salde da
Familia no atendimento a Familia julgam interferir de forma negativa no
mulheres na fase do climatério tratamento.

5. Sinais e sintomas e motivos de Opinido dos profissionais sobre os motivos que levam
procura por atendimento a mulher no climatério a procurar atendimento a
relacionados ao climatério salde; sinais e sintomas relatados com maior
relatados pelos profissionais de | frequéncia pelas mulheres no climatério segundo os
saude da Estratégia Salude da profissionais; opinido dos profissionais de Estratégia
Familia Salde da Familia sobre a preocupacdo da mulher

quanto a sua aparéncia fisica no climatério.

6. Educacdo em salde AcOes desenvolvidas na atencdo a salde da mulher;
desenvolvida com a mulher no a equipe multiprofissional desenvolve algum tipo de
climatério educagao em salde com a mulher no climatério.

7. Educagao permanente com 0s Possui curso referente a assisténcia ao climatério;
profissionais da Estratégia possui curso relacionado a saude da mulher; a equipe
Saude da Familia sobre saude multiprofissional possui um momento de educacao
da mulher no climatério permanente com todos os membros da equipe em

relacdo a saude da mulher.

8. Politicas publicas estabelecidas | Ages desenvolvidas pela equipe quanto a saude da

pelo Sistema Unico de Salde e
implementadas na Estratégia
Saude da Familia

mulher.

4.8 DEFINICOES DE CLIMATERIO E MENOPAUSA
Para fins de avaliagdo das respostas dos profissionais de salde,

consideraram-se as defini¢cdes de climatério e menopausa do MS (2008a):

- Climatério: E a fase da vida da mulher em que ocorre a transicdo do

periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo devido a reducao de horménios

sexuais ovarianos.

- Menopausa: O ultimo fluxo menstrual da mulher.
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4.9 ASPECTOS ETICO-LEGAIS

Os dados foram coletados apds aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
conforme parecer n° 456.352/2013 (ANEXO 10) e autorizagao da Secretaria
Municipal de Saude do projeto (ANEXO 11). O estudo foi desenvolvido em
consonancia com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucao 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (MS, 2012b).

4.10 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
Os dados foram processados no programa Statistical Package for the

Social Sciences, versao 17.0 utilizando-se estatistica descritiva, com o uso de
frequéncia absoluta, relativa, média e desvio padrdo. Os resultados estdo

apresentados em tabelas e figura.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 76 profissionais de saude que atuam na ESF, regido leste, 57

(75,0%) participaram do estudo. A tabela 1 caracteriza esses profissionais.

Dos 19 (25,0%) que nao participaram, havia um déficit de trés (4,0%)
médicos no periodo da coleta de dados e os outros 16 (21,0%) profissionais
nao estavam presentes nas unidades participantes do estudo ou se

recusaram a participar da pesquisa.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais de saude de nivel superior da
Estratégia Saude da Familia da Regido Leste de Goiania (n=57). Goiania, Go,
2014

Profissional Enfermeiros Médicos C;::tgi::::' Total Geral
(n=26) (n=16) (n=15) (n=57)

Aspecto avaliado n %o n % n Yo n %o
Sexo
Feminino 26 1000 14 875 11 73,3 51 89,5
Masculino - 02 12,5 04 26,7 06 10,5
Idade
De 20 a 29 anos 02 7,7 07 438 01 6,6 10 17,5
De 30 a 39 anos 12 46,1 03 18,8 07 46,7 22 38,6
De 40 a 49 anos 10 38,5 04 25,0 07 46,7 21 36,8
= 50 anos 02 7,7 02 124 - - 04 7,1
Tempo de formado
< 1lano - - 02 12,5 - - 02 3,5
1 a9 anos 03 11,5 06 37,6 04 26,7 13 22,9
10 a 20 anos 21 80,8 03 18,7 08 53,3 32 56,1
> 20 anos 02 7,7 03 18,7 03 20,0 08 14,0
Nao respondeu - - 02 12,5 - - 02 3,5
Titulagao*
Mestre 02 7,7 - - 01 6,7 03 53
Especialista 24 92,3 11 688 15 100,0 50 87,8

- Especialista em Salde 19 73,1 04 25,0 08 53,3 31 54,4
da Familia

- Especialista em outras 08 30,8 07 43,8 08 53,3 23 40,4
areas

Somente graduado 02 7,7 05 31,2 - - 07 12,3
Tempo de servigo na ESF

< 1ano - - 03 18,8 - - 03 5,3
1 a5 anos 03 11,5 07 43,8 07 46,7 17 29,8
06 a 10 anos 07 27,0 01 6,2 08 53,3 16 28,1
11 a 15 anos 13 50,0 04 25,0 - - 17 29,8
> 15 anos 03 11,5 01 6,2 - - 04 7,0

Trabalha em outras
instituicdes de saude

Sim 16 61,5 10 625 08 53,3 34 59,6
Nao 10 38,5 06 37,5 07 46,7 23 40,4

* Os profissionais participantes tinham mais de uma opc¢ao na questao.
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Predominaram profissionais do sexo feminino (89,5%) na faixa etdria
inferior a 40 anos (56,1%) o que é compativel com o estudo de Jacome et
al. (2011) realizado com médicos e enfermeiros da ESF de Rio Grande do
Norte. A média de idade entre os participantes foi de 38,6 anos, variando

entre 24 a 70 anos com desvio padrao de 9,4 anos.

Quanto ao tempo de formado dos enfermeiros e médicos, os achados
foram semelhantes ao estudo de Jacome et a/. (2011), sendo predominante
profissionais formados de 10 a 20 anos no primeiro caso (80,8%) e de um a
nove anos no segundo (37,5%).

O intervalo de tempo de trabalho na ESF entre os profissionais varia
entre seis meses a 20 anos. A média de tempo de servico entre esses
profissionais &€ de oito anos para as trés categorias participantes. Quando
analisada individualmente cada categoria profissional, esse dado varia entre
enfermeiros e as outras profissdes: enquanto esses apresentam uma média
de 11 anos de experiéncia na ESF, os médicos e cirurgides-dentistas
possuem uma média de seis anos. Neste estudo 68,8% dos médicos tinham
menos de 10 anos de atuagdo na ESF, compativel com outra pesquisa
(JACOME et al.,, 2011). Esses dados somados ao fato de na época da coleta
de dados existir uma disponibilidade de trés vagas para médicos sinaliza uma
consideravel rotatividade entre os profissionais da ESF, caracteristica
observada também no estudo de Jacome et al. (2011).

Para Mishima et al. (2003), o profissional que atua na ESF tem a
necessidade de criar um vinculo efetivo com a populacdo adstrita,
possibilitando a identificagdo das vulnerabilidades prioritarias desses
usuarios, planejamento e execucdo de acdes de promogdo e prevencao que
sejam efetivas. Para esses autores, ainda, a alta rotatividade dos
profissionais impossibilita 0 sucesso nesse processo.

Assim como no estudo de Jacome et al (2011), realizado com
médicos e enfermeiros, grande parte desses profissionais referiram ter
realizado pelo menos uma especializacao (87,7%). As areas de concentracao
da maioria desses cursos foram Saude da Familia (31/54,4%) e Saude

Publica (09/15,8%). Dentre os que ndo realizaram nenhuma especializacao
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dois eram enfermeiros e cinco, médicos correspondendo a, respectivamente,
7,7% e 31,2% do total de profissionais participantes.

A educacao permanente acerca da salde da mulher nas equipes
multiprofissionais das ESF, apresentadas na Figura 3, demonstra que 54,4%
dos participantes referiram auséncia de atividades dessa natureza. Dentre os
que confirmaram a abordagem dessa tematica, 25 (43,8%) participantes,
identificou-se que em trés (5,3%) casos o0s profissionais negaram a
abordagem do climatério nessas sessoes.

Dos 35 (61,4%) profissionais que referiram ter feito cursos na area da
saude da mulher, apenas 10 (17,5%) confirmaram que esses abordaram a
assisténcia a mulher na fase do climatério; desses, oito eram enfermeiros e
dois médicos. Em 2012, a Secretaria Municipal de Salde promoveu
atividades de educacao permanente para as equipes de enfermagem,
medicina e odontologia da ESF e, dessas, somente a enfermagem teve entre

0s assuntos abordados no curso, o climatério.

01/ 1,8%
Legenda:

7 Sim

25/ 43,8% .
£ Nao

31/ 54,4% ..
/ ® N3o informado

Figura 3. Distribuicao dos participantes (n=57) segundo a capacitacao de
acoes em Saude da Mulher relatadas pela equipe da Estratégia Salude da
Familia da Regido Leste de Goiania. Goiania, Go, 2014

Deficiéncias na capacitacao dos profissionais de saude da atencdo
basica sobre climatério e menopausa (tabela 2) refletem a falta de
conhecimento dos mesmos sobre a tematica, problema também mencionado
no estudo de Garcia, Gongalves e Brigagdao (2013). A insuficiéncia da
capacitacao dos profissionais também foi citada no estudo de Jacome et al.
(2011).
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Tabela 2. Conhecimento dos profissionais de saude de nivel superior da
Estratégia Saude da Familia da Regido Leste de Goiania (n=57) sobre
menopausa e climatério. Goiania, Go, 2014

Profissional Enfermeiros Médicos C&Lirtgi;:::' Total Geral
(n=26) (n=16) P (n=57)
Aspecto avaliado n % n % n % n %

Ha diferenca entre
climatério e menopausa
Sim 25 96,2 16 100 14 93,3 55 96,5
Néo 01 3,8 - - 01 6,7 02 3,5

Conhecimento sobre o

que é o climatério

Sim 22 84,6 09 563 07 46,7 38 66,7
Néo 04 154 07 43,7 06 40,0 17 29,8
Nao respondeu - - - 02 13,3 02 3,5

Conhecimento sobre o
que é a menopausa

Sim 23 885 10 625 06 40,0 39 68,4
Nao 03 11,5 05 31,3 05 33,3 13 22,8
Nao respondeu - - 01 6,2 04 26,7 05 8,8

Apesar de 55 (96,5%) profissionais terem respondido haver diferenca
entre climatério e menopausa, apenas 33 (57,9%) souberam definir essas
duas fases, sendo 21 (80,8%) enfermeiros, seis (37,5%) médicos e seis
(40,0%) cirurgides-dentistas. O conhecimento do enfermeiro também foi
destacado no estudo de Jacome et al. (2011). Em relacao a todos os
profissionais participantes, cinco (8,8%) acertaram a definicao somente de
climatério, seis (10,5%) acertaram a definicdo somente de menopausa e 11
(19,3%) nao responderam ou nao acertaram a definicao dos dois termos.

Diante dos dados mencionados, percebe-se que as diferentes
categorias profissionais participantes do estudo recebem formacao/
capacitacao de maneira desigual sobre assuntos fundamentais, a despeito da
indicagdo do trabalho sempre em equipe multiprofissional (MS, 2012a). A
Portaria 278/2014 (MS, 2014) considera que as capacitagdes devem ser
realizadas para todos os membros da equipe para cada vez mais facilitar o
planejamento em conjunto de acdes em prol da salde das usuarias, bem
como potencializar seus resultados reduzindo a fragmentacao da assisténcia.
Na Atencao Basica, € preconizado pelo MS (2012a) que os profissionais da

saude tenham constantes atualizagbes na sua formacdo e capacitacao para
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um atendimento com maior resolutividade e que é da responsabilidade da
gestdao publica municipal o planejamento e realizagdo dessas atividades de
Educagao Permanente.

O perfil das usudrias no periodo de climatério que procuram
atendimento na ESF, de acordo com a descricao dos profissionais

participantes, € apresentado na tabela 3.

Tabela 3. Motivos que levam a mulher climatérica a buscar atendimento
referidos pelos profissionais de salde de nivel superior da Estratégia Saude
da Familia da Regido Leste de Goiania (n=57). Goiania, Go, 2014

ASPECTO AVALIADO n %

O que leva a mulher no climatério a procurar
atendimento?*

Amenizar sinais e sintomas do climatério 57 100,0
Conhecer novas formas de tratamento 34 59,6
Referem queixas psicoldgicas 23 40,4
Preocupacao com o surgimento de outras doencas 20 35,1
Outros motivos 04 7,1

Sintomas relatados pelas usuarias no climatério?*

Fogachos 57 100,0
Sintomas relacionados a sexualidade 56 98,2
Sintomas relacionados ao psicoldgico 50 87,7
Sudorese noturna 42 73,7
Disturbios do sono 40 70,2
Fraqueza/ Cansago 24 42,1
Cefaleia 20 35,1
Artralgia/ Mialgia 16 28,1
Ressecamento cutaneo 01 1,8
Ressecamento bucal: com/sem ardéncia 01 1,8
Irregularidade menstrual 01 1,8
Ganho de peso 01 1,8
Preocupacao da mulher quanto a sua aparéncia fisica*

Preocupacdo com a pele (rugas, ressecamento e outros) 40 70,2
Auxilio para desenvolver atividade fisica 08 14,0
Orientacdo para uma alimentagao saudavel 07 12,3
Procura pelo servigo odontoldgico 06 10,5
Desejo explicito de perder peso e relato de regimes 03 5,4
Inicio dos primeiros sintomas do climatério 02 3,5
Nao ha preocupacdo quanto a aparéncia fisica 09 15,8

* Qs profissionais participantes tinham mais de uma opgao na questao.
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Os profissionais foram unanimes ao indicar que as dificuldades com os
sinais e sintomas do climatério € o maior foco motivacional que leva as
mulheres nessa fase a procurar atendimento na ESF (57/100%), seguido por
duvidas em relagdao a novas formas de tratamento hormonais (34/59,6%)
para reducdo desses sintomas desagradaveis.

Quanto as manifestacOes do climatério, entre as que foram referidas
pelos profissionais, destaca-se o fogacho mencionado por todos os
participantes (57/100%). Em um estudo realizado no sul do Brasil, com
mulheres no climatério, 60,2% das participantes mencionaram ter fogachos
(DE LORENZI et al., 2005).

Os sintomas relacionados a sexualidade (56/98,2%) foram os
segundos mais citados pelos profissionais e, dentre eles foram incluidos:
ressecamento vaginal (54/94,7%), reducao da libido (49/86,0%), alteragao
dos 6rgdos genitais (17/29,8%) e dispareunia (um/1,8%) que pode ser o
resultado dos sintomas anteriormente citados conforme mencionado no
estudo de Sousa et al. (2011). Esses podem gerar problemas na relacao
conjugal dessas mulheres como descrito no estudo de Leite et al. (2013) e
desenvolver problemas secundarios de cunho psicoldgico para essas
mulheres que, em alguns casos, podem ser traidas e abandonadas por seus
parceiros.

E compreensivel que os sintomas psicoldgicos também tenham sido
bastante mencionados pelos profissionais participantes (50/87,7%) sendo
eles: irritabilidade (49/86,0%), melancolia/tristeza (36/63,2%), depressao e
ansiedade (um/1,8%), além dos disturbios de sono (40/70,2%) que podem
ter essa mesma origem. Em relagao ao “funcionamento sexual”, o efeito das
alteracdes fisicas tem menor importancia do que as alteracdes psicologicas
apresentadas pelas mulheres no climatério, que, somadas as falhas na
interacdo e comunicagao com o parceiro, podem ser cruciais para a
existéncia ou ndo de disfuncdes sexuais nesse periodo (CAVALCANTE, 2007).

Estudos (FERNANDEZ; GIR; HAYASHIDA, 2005; VALENCA;
NASCIMENTO-FILHO; GERMANO, 2010), realizados com mulheres na fase do

climatério, apresentam a preocupacao com a aparéncia fisica como uma
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queixa importante sendo, neste estudo, reportada por 84,2% dos
profissionais. A maioria dos participantes citou que percebe esse fator
quando as mulheres demonstram apreensdo quanto as alteracdes da pele
(70,2%). Oito (14,0%) profissionais referiram que as mulheres buscam o
servico da ESF para orientagdes quanto a realizacdo de atividades fisicas.
Estudos consideram que esse tipo de atividade pode amenizar os sintomas
desse periodo além de outros beneficios para a saude psiquica e social da
mulher contribuindo para uma melhor qualidade de vida (ANG; HOW, 2013;
RAMPANELLI, 2010).

Encontrou-se, também, que 12,3% dos participantes referiram que as
mulheres pedem orientagdo para uma alimentacao mais saudavel e 5,4%
manifestaram o desejo de perder peso. Esse pode ser reflexo do aumento de
peso progressivo em mulheres apds os 40 anos ja descrito em estudos
(GRAVENA et al., 2013; GUO et al., 1999; POEHLMAN; MICHAEL; GARDNER,
1995; WING et al., 1991).

Gallon e Wender (2012) encontraram evidéncias estatisticas de que
as mulheres no climatério que apresentavam 0s maiores indices de Massa
Corporea eram as que tinham os menores scores de um teste que avaliava a
qualidade de vida.

Apesar dos dados apresentados, nove (15,8%) participantes
mencionaram que o aumento de peso ndao é observado nas usuarias dos
servicos da ESF ou encontra-se entre as queixas menos frequentes. Um dos
participantes relatou que as mulheres no climatério ndo se preocupam com
essa questao, mas sim com a “funcionalidade” do corpo e que o
ressecamento vaginal seria um dos indicativos desse “problema”.

Quanto as agbes desenvolvidas pela equipe da ESF em relacdo a
saude da mulher, todos os participantes citaram o pré-natal, a prevencao ao
cancer de mama e do cancer de colo. Outras atividades mencionadas em
menor proporcao foram: assisténcia as DST/Aids (94,7%), Sistema de
Informacao do Cancer de Mama - SISMAMA (84,2%), Sistema de
Informacao do Cancer do colo do Utero — SISCOLO (84,2%), atendimento a

violéncia sexual (82,5%), atendimento a violéncia doméstica (80,7%),
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prescricdo de Terapia de Reposicao Hormonal — TRH (40/70,2%) e
encaminhamento para a reproducao assistida (64,9%).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (MS, 2012a) indica que o
acompanhamento dos usuarios nas unidades da ESF seja de maneira
holistica e com planejamento e atendimento por

uma equipe

multiprofissional o que nem sempre foi referido pelos profissionais

participantes. A tabela 4 representa a forma de atuacao dos profissionais

quando atendem a mulheres no climatério.

Tabela 4. AcOes desenvolvidas na atencao a mulher no climatério referidas
pelos profissionais de salde de nivel superior da Estratégia Saude da Familia
da Regido Leste de Goiania (n=57). Goiania, Go, 2014

Profissional  gntermeiros Médicos C(ilrurgié‘t»es- Total Geral
(n=26) (n=16) entistas (N=57)
(n=15)
Aspecto avaliado n Yo n Yo n Yo n i
Acompanhamento da
usuaria*
Consulta médico, 13 50,0 12 75,0 05 33,3 30 52,6
enfermeiro e cirurgido-
dentista
Consulta apenas com o 09 34,6 04 25,0 04 26,7 17 29,8
médico
Encaminhamento ao 05 19,2 - - 03 20,0 08 14,0
ginecologista
Consulta com o médico e - - - - 03 20,0 03 5,3
enfermeiro
Consulta com foco apenas 01 3,8 - - - - 01 1,8
na menopausa
AcgOes desenvolvidas na
atencdo a mulher no
climatério*
Orientagdes em consultorio 15 57,7 14 875 11 73,3 40 70,2
Educagao em salde em 12 46,2 03 18,8 05 33,3 20 35,1
grupos
Nao faz atencdo especifica 06 23,1 - - 03 20,0 09 15,8
ao climatério
Educacgdo em salide
desenvolvida pela
equipe multiprofissional
Sim 16 61,5 06 37,5 08 53,3 30 52,6
Néo 10 38,5 10 62,5 07 46,7 27 47,4

* Os profissionais participantes tinham mais de uma opgdo na questdo.
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Questionados a respeito de como faziam o acompanhamento de
mulheres na menopausa e no climatério, 30 (52,6%) participantes
responderam que era por meio de consultas com os profissionais da equipe.

O MS (2012a) recomenda que a assisténcia aos usuarios deve ser
planejada por toda a equipe e executada de acordo com as competéncias de
cada profissional. Outros 17 (29,8%) participantes citaram que a consulta
era apenas com o médico, trés (20,0%) cirurgides-dentistas mencionaram
que o acompanhamento é realizado apenas por consultas médicas e de
enfermagem e oito (14,0%) profissionais registraram que todo o
acompanhamento é realizado apds encaminhamento para o ginecologista.

Diante desses dados, verificamos a nao valorizagao de parte da equipe
no primeiro e no segundo caso. No terceiro, houve a desvalorizacao de todos
os profissionais participantes, pois 0s mesmos negam a sua capacidade e a
dos outros em poder auxiliar mulheres nessa fase o que talvez seja devido a
sentimentos de limitacdes no conhecimento/competéncia para lidar com essa
situacao na equipe de ESF (tabela 6).

No caso dos cirurgides-dentistas, que referiram atendimento somente
pelo médico e enfermeiro, existe um indicativo de que necessitam de maior
integracdo a equipe multiprofissional. Essa caracteristica também foi
mencionada no estudo de Mattos et a/. (2014) realizado em Minas Gerais,
registrando que a propria Equipe de Saude Bucal tem resisténcia quanto ao
trabalho em conjunto com outros membros da ESF, e salienta que as
praticas de ensino aprendizagem, nas instituicdes formadoras, geralmente
sao realizadas de forma fragmentada; e as atividades de cunho
multiprofissional sao insuficientes para desenvolver habilidade de integracao
dos futuros profissionais.

Os participantes afirmaram que as acGes no atendimento a Salde da
Mulher s3ao majoritariamente realizadas pelas orientagdes no consultério
(70,2%). Em menor proporgao, também referiram a realizacdao de atividades
grupais de Educacdo em Saude (35,1%) que consistem em palestras na sala
de espera das unidades de ESF, citadas por 17 (29,8%) profissionais, e em

outros espagos sociais, registradas por oito (14,0%) participantes. No estudo
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de Garcia, Gongalves e Brigagao (2013) foi detectado a auséncia de agdes
especificas para essas mulheres na ESF investigada.

A educacdo em Saude é considerada uma ferramenta essencial na
Atencdo Baésica e, quando bem aplicada, possibilita a otimizacdo da
assisténcia prestada ao fazer com que o usuario participe ativamente em seu
tratamento resultando em maior resolutividade dos problemas de salde
(OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014).

Nove (15,8%) profissionais, seis enfermeiros (23,1%) e trés
cirurgides-dentistas (20,0%), mencionaram a auséncia de acdes de Educagao
em Saude especificas ao climatério.

Contrariando as recomendagdes do MS (2012a), 27 (47,4%)
participantes negaram a realizacao de qualquer atividade de Educagao em
Saude com a mulher no climatério pela equipe multiprofissional da unidade
de ESF.

Em contraste com o aspecto avaliado anteriormente sobre atividades
grupais de Educacdao em Saude, essa informacdo pode significar que essas
acoes sao esforcos isolados de determinadas categorias profissionais,
também mencionado por Melo e Nascimento (2001) e Jacome et al. (2011).
Ressalta-se que em Goidnia, desde meados de 2011, o horario de
atendimento nas unidades de ESF foi alterado de oito para seis horas diarias.
Esse fato limitou o tempo para planejamento da equipe e realizacdo das
atividades de Educacao em Saude.

Para verificar a integracao entre os profissionais da ESF e o
conhecimento dos mesmos em relacdo as atividades de outros profissionais,
foram feitas duas perguntas a respeito do servico de odontologia — incluido
as equipes posteriormente — relacionando-o com o atendimento de mulheres

na fase do climatério (tabela 5).
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Tabela 5. Caracterizacdo do conhecimento dos profissionais de saude
(n=57) de nivel superior da Estratégia Saude da Familia da Regido Leste
acerca do atendimento odontoldgico a mulheres no climatério. Goiania, Go,
2014

Cirurgioes-

Profissional . adi
En:ﬁr_n;z)ros Meiillc;)s dentistas Totalg;aral
- (n = ) (I'I =1 5) (n = )
Aspecto avaliado n % n % n % n %

Motivo de procura do
servico odontologico*

Nos primeiros sintomas do 11 423 07 43,7 10 66,7 28 49,1
climatério (dor de dente e

outros)

Caries dentarias 06 23,1 05 31,3 08 53,3 19 33,3
Perda de denticao 04 154 05 31,3 03 20,0 12 21,1
Troca de prétese 05 19,2 02 12,5 02 13,3 09 15,8

Quando percebe a 01 3,8 01 6,3 03 20,0 05 8,8
necessidade do servico de

odontologia
Xerostomia, ardéncia - - - - 01 6,7 01 1,8
Mau halito - - 01 6,3 - - 01 1,8

Atendimento garantido
na odontologia**

Demanda espontanea 08 30,8 10 62,5 12 80,0 30 52,6
Encaminhada pelo médico 07 27,0 05 31,3 09 60,0 21 36,8

Atendimento pela ficha da 07 27,0 03 18,8 04 26,7 14 24,6
equidade®

* Qs profissionais participantes tinham mais de uma opgao na questao.

* Dez profissionais, sete enfermeiros e trés médicos responderam que nado havia cirurgioes-
dentistas na equipe.

® Ficha da equidade: Avaliacdo socioecondmica, preenchida por Agentes Comunitérios de
Saude, para agilizar os atendimentos de maior prioridade.

Para a maioria dos profissionais participantes a mulher no climatério
procura atendimento odontoldgico quando sente os primeiros sintomas dessa
fase (28/49,1%) e para 19 (33,3%), elas buscam o servigo de odontologia
quando percebem que seus dentes estdo cariados. Um profissional da area
médica, integrante de uma equipe com cirurgides-dentistas, referiu nao
saber responder a essa pergunta. Seis enfermeiros, que ndo possuiam
cirurgides-dentistas em sua equipe, nao responderam a essa questao.

Para Souza et al. (2001), a promocao em saude, controle e eliminagao

das doencgas buco-maxilares devem ser a base do atendimento da equipe de
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odontologia na ESF, no qual o controle da dor e de infeccdes devem ser as
atividades prioritarias.

Ao serem questionados quando a mulher no climatério tem
atendimento garantido na odontologia, somente seis (10,2%) profissionais
marcaram as trés alternativas, que estavam corretas, sendo eles um
enfermeiro (3,8%), dois médicos (13,3%) e trés (20,0%) cirurgides-
dentistas. Esse dado sinaliza limitagdes no conhecimento dos profissionais
em relacdo ao direito das mulheres ao atendimento odontoldégico. Mesmo em
se tratando dos cirurgides-dentistas, 80,0% nao apresentaram ter
conhecimento integral quanto a esse aspecto.

Quando o planejamento da assisténcia ao usuario é feito em equipe,
conforme as recomendacOes da Politica Nacional de Atencao Basica (MS,
2012a), possibilita o conhecimento multiprofissional das potencialidades no
campo de atuacao dos diferentes membros da equipe e, assim, ha

possibilidade de proporcionar holismo na assisténcia.

Tabela 6. Fatores que influenciam no atendimento a mulher no climatério
referidos por profissionais de saide (n=57) de nivel superior da Estratégia
Saude da Familia da Regido Leste de Goiania. Goiania, Go, 2014

Profissional  gpfermeiros Médicos Cirurgices- Total Geral
(n=26) (n=16) dentistas (n=57)
(n=15)
Aspecto avaliado n % n % n % n %

Dificuldades referidas*

Fragilidade na qualificacdao 15 57,7 08 50,0 02 13,3 25 43,9
profissional

Deficiéncias na 06 23,1 02 12,5 - - 08 14,0
infraestrutura/materiais

Pacientes ansiosas 03 11,5 04 25,0 - - 07 12,3
Controvérsias na TRH* 01 3,8 05 31,3 - - 06 10,5
Referéncia e 04 15,4 - - - - 04 7,0
contrarreferéncia/

comunicacdo na equipe

Interferéncias culturais

na adesao ao

tratamento

Sim 24 92,4 15 93,8 15 100,0 54 94,7
Nao 01 3,8 01 6,2 - - 02 3,5
Nao respondeu 01 3,8 - - - - 01 1,8

* Qs profissionais participantes tinham mais de uma opc¢do na questdo.
# TRH: Terapia de Reposicao Hormonal.
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A falta de qualificagao foi a maior dificuldade referida no atendimento
as mulheres climatéricas (43,9%), seguida pelas deficiéncias da
infraestrutura e falta de materiais (14,0%) — lembrando que esses dois
aspectos sao responsabilidades das esferas municipais, estaduais e federal
(MS, 2012a).

Enfermeiros mencionaram dificuldades no cuidado a mulher
climatérica, indicando problemas na referéncia e contrarreferéncia, além de
falhas na comunicagdo entre os integrantes da equipe de profissionais. Em
seu estudo, Mendonga (2004) encontrou que essas deficiéncias também
ocorrem na comunicagao entre usuarias e a equipe médica, comprometendo
a efetividade do tratamento.

A Atencao Basica deve ser pautada pela integracao dos servicos como,
também, o acesso aos servicos especializados que devem ser estruturados
de forma a efetivar o atendimento para que o mesmo seja 0 mais resolutivo
possivel (GARCIA; GONGALVES; BRIGAGAO, 2013).

Verifica-se que os fatores culturais influenciam na adesao ao
tratamento, referidos por 54 (94,7%) participantes. Esse achado esta em
consonancia com os dados encontrados no estudo de Zanotelli et al. (2012)
que refere que o significado do climatério é muitas vezes construido com
base em contatos sociais com amigas e familiares e transmitido entre as
geragoes.

Um cirurgido-dentista disse ndao ter nenhuma dificuldade em seu
servico para com as mulheres no periodo climatérico, mencionou que quando
percebe que a mulher apresenta tristeza, vulnerabilidade, durante a fase do
climatério a encaminha para a equipe médica e de enfermagem.

Questionados se havia algo a acrescentar sobre a tematica, 11
(19,3%) profissionais citaram a necessidade da realizacao de cursos de
capacitacao na area de Saude da Mulher no climatério. A necessidade de
uma capacitacao continuada citada por profissionais da salde também foi
encontrada no trabalho de Canesqui e Spinelli (2006).

Um dos profissionais citou que a educacao permanente é essencial até

para eles trabalharem com o aspecto de promocdo da salude e prevencao de
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agravos evitando-se agravos na saude da populagdo, fato também defendido
no estudo de Mattos et al. (2012). O que comumente é verificado nos
servigos de saude, no entanto, € a sobreposicao dos aspectos curativos em
detrimento das praticas preventivas contrariando as recomendacles do SUS
na Atencdo Basica (MS, 2012a). Doubova et al. (2011) citam que essa
caracteristica do modelo biomédico também é predominante no México.

Uma profissional referiu a importancia do MS criar um protocolo para
TRH constando o tempo sem risco dessa terapéutica para a mulher. Os
profissionais, mesmo os especialistas em saude feminina, ainda ndo
entraram em consenso a respeito da tematica (PARDINI, 2014) e o que
acontece na pratica é a escolha da terapéutica baseada no histoérico pessoal
da usuaria e na experiéncia do profissional em lidar com esse tipo de
situacao. Considera-se que o posicionamento do MS por meio de um
documento oficial ajudaria na tomada de decisdes clinicas, até mesmo
porque nem sempre essa terapia € indicada (BRUNNER et a/., 2010).

Dois cirurgides-dentistas sinalizaram explicitamente a falta de
envolvimento de sua equipe nas atividades referentes a essa tematica e, ao
mesmo tempo, o desejo de se integrarem mais as atividades da equipe
multiprofissional da ESF. Esse quadro pode ser um indicativo da auséncia
efou irregularidade de reunides da equipe multiprofissional da ESF,
momentos em que poderia ser detectada e discutida essa situagdo com o
intuito de resolvé-la.

Esse fato pode ser explicado, pois em 2011, em Goiania, houve uma
alteragdo da carga horaria de atendimento na ESF de oito horas diarias,
contabilizando 40 horas, para seis horas didrias durante a semana e oito
horas no sabado, a cada 15 dias, totalizando 34 horas semanais. Para
completar a carga horaria de 40 horas, foram promovidas atividades de

educacdo permanente.
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6 CONCLUSOES

Entre os 76 profissionais de saude que atuam na ESF, no /ocus da
pesquisa, 57 (75,0%) participaram do estudo. A maioria deles é do sexo
feminino, tem entre 30 a 39 anos, se graduou entre 10 a 20 anos, possui 0
titulo de especialista, trabalha na ESF de um a 15 anos e apresenta mais de
um vinculo empregaticio.

Grande parte dos profissionais referiram haver diferencas entre o
climatério e a menopausa, no entanto apenas 57,9% souberam definir essas
duas fases.

A mulher no climatério procura atendimento odontoldgico quando
sente os primeiros sintomas dessa fase e apenas alguns profissionais
demonstraram conhecimento em profundidade acerca da saude bucal,
especifica para essa fase da vida da mulher.

O principal motivo que leva as mulheres climatéricas a buscarem
atendimento na ESF diz respeito as dificuldades com os sinais e sintomas do
climatério, seguido por questionamentos relacionados as novas formas de
TRH para reducao de sintomas perturbadores.

Quanto as manifestacdes do climatério referidas pelos profissionais, o
fogacho foi a mais prevalente, seguida dos sinais e sintomas ligados a
sexualidade. Verifica-se que a preocupacdo com a aparéncia fisica trata-se
de uma queixa frequente das usuarias no climatério.

Quanto as acOes de atencao a saude da mulher no climatério, a
maioria dos profissionais declararam que o acompanhamento é realizado
com toda a equipe (enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas), as
orientacdes sao predominantemente individuais, realizadas em consultérios.

Deficiéncias na qualificacdo referentes a tematica do climatério foi a
maior dificuldade citada pelos participantes e verificou-se grande importancia

de interferéncias culturais no tratamento das mulheres nessa fase.
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Aproximadamente um terco dos profissionais mencionou a realizacao
de atividades de educacdao em saude em grupos e cerca da metade dos
profissionais referem realizagao desse tipo de atividade desenvolvida pela
equipe multiprofissional.

Quanto as acOes de educacdo permanente, mais da metade dos
profissionais alegaram auséncia de capacitacdo em relagdo a saude da
mulher; a maior dificuldade na atencdo a saude a mulher climatérica é

reportada as fragilidades na qualificagdo sobre a tematica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades de educagdo em saude nem sempre sdo planejadas e
executadas em equipe. Os profissionais referem a falta de capacitacao a
respeito do climatério bem como o desejo de serem capacitados sobre a
tematica para um melhor envolvimento com a clientela feminina nessa faixa
etaria.

Levar os profissionais de saude da atencao basica a refletir e
apropriar-se de conhecimento, habilidades e técnicas em educacao em saude
por meio da educacdo permanente se faz necessario para melhor qualidade
na assisténcia.

Como foi identificado que os profissionais cirurgides-dentistas nao se
sentem integrados a equipe de ESF, julga-se necessario o incentivo a
atividades que promovam maior integragao dos membros desse grupo para
possibilitar o planejamento de atividades de educacao em saude em prol da
comunidade.

Os participantes citaram também a auséncia e/ou necessidade da
criacao de protocolos assistenciais para cada categoria profissional integrante
da equipe do ESF.

Considera-se fundamental a criagao de protocolos do MS para
direcionar as atividades desenvolvidas na atencao a saude da mulher no
climatério, principalmente no que diz respeito aos aspectos relacionados as
divergéncias quanto a implementacdo da TRH. Isso trard subsidio para os
profissionais terem autonomia e seguranca na prescricao desse e de outros
tipos de tratamento, assegurando uma assisténcia integral, resolutiva e em
um menor tempo.

Destaca-se como limitagdo da pesquisa o fato de o estudo se
restringir @ uma Unica regional, dificultando generalizacGes. Todavia, os

dados reforcam a necessidade de um olhar mais cuidadoso para os
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profissionais que tém como missdo atender a mulher em seu cotidiano, em
especial, na fase do climatério, no que tange a sua qualificacao e atualizacao
acerca desse tema de relevancia epidemioldgica.

Os resultados deste estudo sinalizam alguns indicadores de qualidade
na atencdo a mulher, que poderdao apoiar os gestores e profissionais de
saude da ESF de modo a promover estratégias de integralidade do cuidado,

visando a melhoria da resolubilidade e da qualidade da assisténcia a mulher.
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APENDICES

APENDICE 1. Instrumento para a coleta de dados

Questionario

01 - Dados sociodemograficos:

Género: : Idade: ;

Formacao profissional: ;

Tempo de servico na E.S.F:

Especializacao:

Residéncia:

Mestrado:

Doutorado:

Tempo de Formacao:

Tempo de trabalho em outras areas:

Trabalho em outras instituicoes de saude:

quais:

.
4

Tem algum curso referente a assisténcia ao climatério () Sim, () Nao.
Saude da mulher () Sim, () Nao.

02 — Listar agdes desenvolvidas pela equipe quanto a Sadde da
Mulher.

) Pré-natal.

) Prevengdo cancer de mama.

) prevengao cancer de colo.

) SISMAMA.

) SISCOLO

) Encaminhamento para reproducao assistida.

AN N N N N N
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N N N N

) Assisténcia as DST/AIDS.
) Atendimento a violéncia doméstica.
) Atendimento a violéncia sexual.

) Prescricao de terapia de reposicao hormonal.

03 — Existe diferenca entre climatério e menopausa:

(

Se sim, qual:

) Sim. () Nao.

04 — Como é feito o acompanhamento da menopausa e climatério.

() Consulta com médico, enfermeiro e cirurgido-dentista.

( ) Consulta apenas com o médico.

() Consulta com foco apenas na menopausa.

() Encaminha esta mulher para o ginecologista fazer todo o
acompanhamento.

05 — Quais acoes sdao desenvolvidas na atencao a saide da mulher

na assisténcia ao climatério.

) Palestras na sala de espera.

) Educacao permanente (utilizando espaco social).
) OrientacOes somente no consultdrio.

) Nao faz atencao especifica ao climatério.

) outras, quais:

06 — O que leva a mulher a procurar atendimento no climatério.

(
(
(

) Dificuldade com fogachos.
) Querem estar bem psicologicamente.

) Querem saber formas de tratamento.
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(
(

) Preocupagao com surgimento de outras doencas.

) Outro, especificar:

07 — Tipos de sintomas relatados, com maior frequéncia, pelas

mulheres no climatério.

AN N N N N N N N N N N N N

) Alteracao da libido.

) Fogachos.

) Disturbios do sono.

) Dores articulares — Artralgia /mialgia.
) Irritabilidade.

) Melancolia/tristeza.

) InsOnia.

) Cefaleia.

) Fraqueza/cansaco.

) Alteracdo dos 6rgao genitais.
) Ressecamento vaginal.

) Suores noturno

) Outro, especificar:

08 — Na sua opiniao, o que a menopausa representa para a mulher

que procura atendimento

(
(
(
(
(

) Estou velha, cheguei na menopausa.

) Preocupacao por ndao menstruar mais.

) Fim da fase reprodutiva.

) Inicio de uma nova fase da vida da mulher.

) Outro, especificar:

09 — Em que momento depara com a preocupacao da mulher

quanto a sua aparéncia fisica no climatério.

(
(

) Quando ha uma procura pelo servico odontoldgico.

) Quando ha uma preocupagao com a pele (surgimento de rugas, pele

ressecada e sem elasticidade).
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( )Quando busca ajuda para desenvolver atividade fisica.
() Quando busca ajuda para uma alimentacao saudavel.

() Outro, especificar:

10 — Quais as suas dificuldades ao atender a mulher climatérica?

11 - Como vocé identifica que o fator cultural esta interferindo no
tratamento?

() Quando rejeita reposicao hormonal.

() Quando refere que outras mulheres que usaram medicamentos
apresentaram outras doengas.

() Quando questionam por quanto tempo terao que usar o medicamento.
() Ouviu pelos meios de comunicagao (TV, revistas...) que fazer reposicao
hormonal faz mal.

() Quando solicitam para conversar primeiro com a familia (esposo, mae,
irmaos, amigos etc.)

() Outro, especificar:

12 — Por que a mulher climatérica procura atendimento?

13 — A mulher no climatério tem atendimento garantido na
odontologia, quando.

() Quando a mesma procura atendimento.

() Quando encaminhada pelo médico.

() Somente quando contemplada pela ficha da equidade.
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14 — Na sua opiniao a mulher no climatério procura o servico de
odontologia:

() Quando percebe que seus dentes estao com caries.

() Quando percebe que sua aparéncia esta envelhecendo por falta de
dentes.

() Quando sente os primeiros sintomas do climatério (cefaleia, do de
dente e outras).

() Quando percebe que é necessario trocar a protese.

() Outro, especificar:

15 — A equipe multiprofissional desenvolve algum tipo de educacao

em saide com a mulher no climatério? Se sim, quais.

16 — A equipe multiprofissional tem momento de educacao
permanente com todos os membros da equipe com relagao a saiude

da mulher.

17 — Deseja acrescentar algo?
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APENDICE 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a)
em uma pesquisa intitulada “Papel do profissional da estratégia da
salde da familia a mulher no climatério.” Meu nome é Angela Bete
Severino Pereira, sou o pesquisador responsavel e minha area de atuacao é
Enfermagem. Apds ler com atencdo este documento, ser esclarecido (a)
sobre as informagdes a seguir, caso aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, Angela Bete
Severino Pereira nos telefones (62) 3215-2912 ou (62) 9637-8982. Em caso
de davidas sobre seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3269-8338 ou
3269-8426.

INFORMAC(N)ES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA:

. Titulo do Projeto: “Papel do profissional da estratégia da salde
da familia a mulher no climatério”.

J Pesquisadores participantes: Angela Bete Severino Pereira, Profa. Dra.
Cleusa Alves Martins e Prof@. Dr2, Milca Severino Pereira.

J Telefones para contato: (62) 3215-2912 ou (62) 9637-8982.

J Juustificativa para a pesquisa: Espera-se que os resultados deste
estudo possam permitir aos gestores e profissionais das Unidades do Sistema
de Salde uma reavaliacdo da rede de servicos, de modo que sejam
asseguradas estratégias de integralidade do cuidado, incluindo a busca,
ajuda de outros setores sociais para a complementariedade necessaria as

suas acoes e praticas de atencdo a mulher. A relevancia da pesquisa
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proposta esta fundamentada nos indicadores epidemioldgicos, sociais e
assistenciais, além de uma esperada contribuicao na questdo da mulher, no
campo da atencgdo a saude.

J Objetivo Geral da pesquisa: Analisar a assisténcia prestada a mulher
no climatério por profissionais de salde que atuam na Estratégia Saude da
Familia.

. Objetivos Especificos da pesquisa: Caracterizar o perfil dos
profissionais de saude que assistem a mulher no climatério nos Centros de
Saude da Familia; Identificar as acOes de atencao a satde da mulher no
climatério implementadas por profissionais da estratégia de saude da familia,
considerando as demandas e necessidades apresentadas pela mulher;
Identificar as acOes de educacao permanente com ou para o atendimento a
mulher no climatério.

J Sera aplicado um questionario contendo 17 (dezessete) perguntas
abertas e fechadas. O mesmo sera entregue e aguardado pelo periodo
necessario para as respostas.

. O questionario podera ser respondido dentro de uma hora.

J A pesquisa trara riscos minimos para os sujeitos no que se referem ao
desconforto em disponibilizar tempo para a participagao.

. Fica também garantida a indenizacdo em caso de danos
comprovadamente decorrentes da participacao na pesquisa.

J Os beneficios dardo visibilidade ao replanejamento do ensino e
refletird em acOes concretas na qualidade da assisténcia a salde. Além disso,
certificard se os profissionais da Estratégia Saude da Familia estao
preparados para ao atendimento a mulher no climatério.

J Sua participacdao nesse estudo é totalmente voluntaria, sem nenhum
custo ou 6nus para vocé.

J Os registros de sua participacao no estudo serao mantidos em sigilo,
serao armazenados e somente os pesquisadores envolvidos com a pesquisa
terao acesso.

. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Caso aceite que participe deste estudo, vocé tem garantia de sigilo e o

Apéndices 65



direito de retirar seu consentimento em qualquer momento se julgar
conveniente, sem prejuizo para o andamento da pesquisa.
J Os dados coletados serao utilizados apenas para esse estudo e nao

serao armazenados para estudos futuros.

Angela Bete Severino Pereira - Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, /
RG , CPF , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Papel do profissional da estratégia
da saide da familia a mulher no climatério.” como sujeito voluntario.
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador
responsavel Angela Bete Severino Pereira sobre a pesquisa, o0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes da minha participacao. Foi me garantido (a) que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupgdo do (a) meu (minha) acompanhamento/assisténcia.

Goiania, de de20__ .

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:

Angela Bete Severino Pereira (pesquisador responsavel):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a

pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
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ANEXOS

ANEXO 1. Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a
coleta de dados no Centro de Saude da Familia Aruana III

AL B3 ”. PREFEITURA
, ‘@g‘ DE GOIANIA

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacio em Satde
Escola Municipal de Saide Piblica

Goiania, 19 de novembro de 2013

Encaminhamento de Pesquisa

DA: DGTES//Escola Municipal de Satde Pablica

PARA: CS ARUANA 111
Senhor (a) Diretor (a).

Tendo em vista que o projeto de pesquisa “PAPEL DO
PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA A MULHER NO
CLIMATERIO” foi autorizado pelo Gabinete ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana, estamos encaminhando os pesquisadores ANGELA BETE SEVERINO
PEREIRA e as orientadoras Cleusa Alves Martins e Milca Severino Pereira para
procederem coleta de dados junto a esta unidade de saide do municipio de Goidnia.

Certos de contarmos com a vossa colaboragdo agradecemos

antecipadamente.

Informamos que € necessario agendamento prévio no local.

“wlon
* 346572011
!1' Kiétia Martins Soares
Diretora

Palacio dss Campinas Prof. Venerando de Fresas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrada, n® 999 - Parque |ozandes - Goidnia - GO CEP 74,884.900
Fone/Fax: 3524-6317 e-mail: ensinoepesquisa@igmail.com
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ANEXO 2. Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a
coleta de dados no Centro de Saude da Familia Dom Fernando

= ” PREFEITURA
'@ DEGOIANIA

=

Secretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gestlio do Trabalho e Educacio em Saude
Escola Municipal de Saide Piblica

Goiania, 19 de novembro de 2013

Encaminhamento de Pesquisa

DA: DGTES//Escola Municipal de Saide Pablica

PARA: CS DOM FERNANDO
Senhor (a) Diretor (a),

Tendo em vista que o projeto de pesquisa “PAPEL DO
PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA A MULHER NO
CLIMATERIO” foi autorizado pelo Gabinete e pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana, estamos encaminhando os pesquisadores ANGELA BETE SEVERINO
PEREIRA e as orientadoras Cleusa Alves Martins ¢ Milca Severino Pereira para
procederem coleta de dados junto a esta unidade de saide do municipio de Goidnia.

Certos de contarmos com a vossa colaboragdo agradecemos

antecipadamente,

Informamos que é necessirio agendamento prévio no local.

7 relor
Decrutd N 3465/2013

F| Katia Martins Soares

Diretora

—

Palacio das Camnpinas Prof. Venerando de Frentas Borges ~ Pago Municipal
Avenids do Cerrado, n® 999 - Parque Lozandes - Goidnio - GO CEP 74.884-900

Fone/Fax: 3524.6317 e-mail. gnsinpepesquiss(@gnsl com
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ANEXO 3. Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a
coleta de dados no Centro de Salde da Familia Jardim das Aroeiras

| '&=1 . PREFEITURA
‘Eq‘ DE GOIANIA

N

Secretaria Municipal de Sadde
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagiio em Saide
Escola Municipal de Saidde Pablica

Goidnia, 19 de novembro de 2013
Encaminhamento de Pesquisa

DA: DGTES//Escola Municipal de Satide Publica

PARA: CSF JARDIM AROEIRAS
Senhor (a) Diretor (a),

Tendo em vista que o projeto de pesquisa “PAPEL DO
PROFISSIONAT. DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA A MULHER NO
CLIMATERIO” foi autarizado pelo Gabinete ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana, estamos encaminhando os pesquisadores ANGELA BETE SEVERINO
PEREIRA ¢ as orientadoras Cleusa Alves Martins e Milca Severino Pereira para
procederem coleta de dados junto a esta unidade de saude do municipio de Goiania.

Certos de contarmos com a vossa colaboragio agradecemos

antecipadamente.

Informamos que € necessirio agendamento prévio no local.

< Difeior
Beciwto N* 34657201 %
F’{ Katia Martins Soares
Diretora

Palicio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municepal
Avemda do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goidma - GO CEP 74,884.500

Fone/Fax: 3524-6317 e-mail: emtinoepssouisa@gmasl com
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ANEXO 4. Autorizacao da Secretaria Municipal de Saide de Goiania para a
coleta de dados no Centro de Saude da Familia Jardim Mariliza

' PREFEITURA

"@ DE GOIANIA
Secretaria Municipal de Saide

Diretoria de Gestio do Trabalho e Educagilo em Satdde
Escola Municipal de Sadde Publica

Goidnia, 19 de novembro de 2013

Encaminhamento de Pesquisa

DA: DGTES//Escola Municipal de Saiide Publica

PARA: CSF JARDIM MARILIZA

Senhor (a) Diretor (a),

Tendo em vista que o projeto de pesquisa “PAPEL DO
PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA A MULHER NO
CLIMATERIO™ foi autorizado pelo Gabinete e pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana, estamos encaminhando os pesquisadores ANGELA BETE SEVERINO
PEREIRA e as orientadoras Cleusa Alves Martins e Milca Severino Pereira para
procederem coleta de dados junto a esta unidade de saude do municipio de Goidnia.

Certos de contarmos com a vossa colaboragdo agradecemos

antecipadamente.

Informamos que é necessdrio agendamento prévio no local.

Atenciosamente,

EIARA MUNICIWAL DE SAUDE

Lymamge £

f|Katia Martins Soares
Diretora

Palacio das Campinas Prof. Vencrando de Freitas Boeges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n® 999 - Parque Lozandes - Goidnia ~ GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-6317 e-mail: engmoeptiguisadigmanl. com
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ANEXO 5. Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a
coleta de dados no Centro de Saude da Familia Parque Atheneu

7 PREFEITURA
@ DE GOIANIA

Secretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gestiio do Trabalho ¢ Educagdo em Saide
Escola Municipal de Satde Pablica

Goidnia, 19 de novembro de 2013

Encaminhamento de Pesquisa

DA: DGTES//Escola Municipal de Satde Publica

PARA: CSF PARQUE ATHENEU

Senhor (a) Diretor (a),

Tendo em vista que o projeto de pesquisa “PAPEL DO
PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA A MULHER NO
CLIMATERIOQ” foi autorizado pelo Gabinete e pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana, estamos encaminhando os pesquisadores ANGELA BETE SEVERINO
PEREIRA e as orientadoras Cleusa Alves Martins e Milca Severino Pereira para
procederem coleta de dados junto a esta unidade de satde do municipio de Goidnia.

Certos de contarmos com a vossa colaboragdo agradecemos

antecipadamente.

Informamos que é necessario agendamento prévio no local.

Atenciosamente,
SEUNE TARIA MUNICWAL DE BAUDL

+ Dyngmar F-

pares
.

£ / Kétia Martins Soares
Diretora

Paldcio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goifinia — GO CEP 74 884-900
Fone/Fax: 3524-6317 e-masl: ensinoepeiquisa@amail.com
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ANEXO 6. Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a
coleta de dados no Centro de Saude da Familia Recanto das Minas Gerais

. PREFEITURA
| DE GOIANIA

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestiio do Trabalho ¢ Educagiio em Sadde
Escola Municipal de Saide Piblica

Goidnia, 19 de novembro de 2013
Encaminhamento de Pesquisa

DA: DGTES//Escola Municipal de Saide Publica

PARA: CSF RECANTO DAS MINAS GERAIS
Senhor (a) Diretor (a),

Tendo em vista que o projeto de pesquisa “PAPEL DO
PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA A MULHER NO
CLIMATERIO” foi autorizado pelo Gabinete e pelo Comité de FEtica em Pesquisa
Humana, estamos encaminhando os pesquisadores ANGELA BETE SEVERINO
PEREIRA e as orientadoras Cleusa Alves Martins e Milca Severino Pereira para
procederem coleta de dados junto a esta unidade de satide do municipio de Goidnia.

Certos de contarmos com a vossa colaboracdo agradecemos

antecipadamente.

Informamos que é necessario agendamento prévio no local.

Atenciosamente,
SSCAETARIA MUNSTIPAL DE SAUDL

Dotes

p}Kétia Martins Soares
Diretora

Palicio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges ~ Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n* 999 - Parque Lozandes - Goidnia -~ GO CEP 74 884-900
Fone/Fax: 35246317 e-mail; ensinoepesquiss@gmail,com
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ANEXO 7. Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a
coleta de dados no Centro de Saude da Familia Santo Hilario

3 2 PREFEITURA
'( DE GOIANIA

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestdio do Trabalho e Educagfio em Sadde
Escola Municipal de Saude Pablica

Goidnia, 19 de novembro de 2013
Encaminhamento de Pesquisa

DA: DGTES//Escola Municipal de Saide Publica

PARA: CSF SANTO HILARIO

Senhor (a) Diretor (a),

Tendo em vista que o projeto de pesquisa “PAPEL DO
PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA A MULHER NO
CLIMATERIO" foi autorizado pelo Gabinete ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana, estamos encaminhando os pesquisadores ANGELA BETE SEVERINO
PEREIRA ¢ as orientadoras Cleusa Alves Martins ¢ Milca Severino Pereira para
procederem coleta de dados junto a esta unidade de satde do municipio de Goiénia.

Certos de contarmos com a vossa colaboragdo agradecemos

antecipadamente.

Informamos que é necessirio agendamento prévio no local.

Atenciosamente,
SECSAETARIA WUNICIPAL DE SAUDE

buwfimw f

pcTEe

P/ Kaétia Martins Soares
Diretora

Palécio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n® 999 - Parque Lozandes - Goidnia — GO CEP 74 $84-900
Fone/Fax: 35246317 e-mail: ensincepesquisa@gmail com
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ANEXO 8. Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a
coleta de dados no Centro de Saude da Familia Vila Pedroso

' ¥ PREFEITURA
g‘ DE GOIANIA

Secretaria Municipal de Saiade

Diretoria de Gestdo do Trabalho ¢ Educaglo em SaGde
Escola Municipal de Saade Pablica

Goidnia, 19 de novembro de 2013

Encaminhamento de Pesquisa

DA: DGTES//Escola Municipal de Satde Piblica

PARA: CSF VILA PEDROSO

Senhor (a) Diretor (a),

Tendo em vista que o projeto de pesquisa “PAPEL DO
PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA A MULHER NO
CLIMATERIO” foi autorizado pelo Gabinete e pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana, estamos encaminhando os pesquisadores ANGELA BETE SEVERINO
PEREIRA e as orientadoras Cleusa Alves Martins ¢ Milca Severino Pereira para
procederem coleta de dados junto a esta unidade de saide do municipio de Goidnia.

Certos de contarmos com a vossa colaboragfio agradecemos

antecipadamente.

Informamos que ¢ necessirio agendamento prévio no local.

Alenciosamente,
STCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDC

QarTas

Katia Martins Soares
Diretora

Palicio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges - Pago Municapal
Avensda do Cerrado, n* 999 - Parque Lozandes - Golfinia - GO CEP 74 884.900

Fone/Fax: 3524-6317 c-mail: ersinocpesquisa@gmail com
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ANEXO 9. Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a
coleta de dados no Centro de Saude da Familia Ville de France

“E= ® PREFEITURA
X & DE GOIANIA

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestiio do Trabalho e Educagio em Saide
Escola Municipal de Saide Publica

Goidnia, 19 de novembro de 2013
Encaminhamento de Pesquisa

DA: DGTES//Escola Municipal de Satde Publica

PARA: CSF VILLE DE FRANCE
Senhor (a) Diretor (a),

Tendo em vista que o projeto de pesquisa “PAPEL DO
PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA A MULHER NO
CLIMATERIO™ foi autorizado pelo Gabinete ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana, estamos encaminhando os pesquisadores ANGELA BETE SEVERINO
PEREIRA ¢ as orientadoras Cleusa Alves Martins e Milca Severino Pereira para
procederem coleta de dados junto a esta unidade de saide do municipio de Goidnia.

Certos de contarmos com a vossa colaboragdo agradecemos

antecipadamente,

Informamos que é necessario agendamento prévio no local.

N

Atenciosamgfité;

rolar :

N* 34657200

p| Katia Martins Soares
Diretora

Paldcio das Campenas Prof. Venerando de Fremas Borges - Pago Municipal
Avenida do Cerradn, n® 999 - Parque Lozandes - Goainia — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-6317 e-mail- ensinoepesquisa@emat). com
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ANEXO 10. Parecer do Comité de Etica

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
GOIAS - GO v

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Papel do Profissional da Estratégia da Saude da Familia a Mulher no Climatério
Pesquisador: Angela Bete Severino Pereira

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 21854313.1.0000.5078

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 456.352
Data da Relatoria: 14/11/2013

Apresentacao do Projeto:

Respostas do pesquisador responsavel as pendencias referente ao projeto de pesquisa "Papel do
Profissional da Estratégia da Saude da Familia a Mulher no Climatério”

Objetivo da Pesquisa:

Né#o se aplica

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o se aplica

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nao se aplica

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

De acordo

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Folha de rosto esta assinada pelo Diretor do Hospital das Clinicas - a instituigio proponente é a Faculdade
de Medicina, neste caso a folha de rosto deve ser assinada pelo Diretor da Faculdade de Medicina. -
PENDENCIA ATENDIDA.

Esclarecer o papel dos trés auxiliares de pesquisa. Caso sejam caracterizados como pesquisador

Enderego: 1* Avenida s/n® - Undade de Pesquisa Cinica

Bairro: St. Laste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-3338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: caphcufg@yahoo.com br
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HOSPITALDAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE “_, .gr%f;;omo
GOIAS - GO -

Continuacao do Parecer: 456 352

devera adicionar o curriculo dos trés. PENDENCIA ATENDIDA.

Adicionar no TCLE a respeito dos riscos como descrito no projeto "A pesquisa trara riscos minimos para os
sujeitos no que se referem ao desconforto em disponibilizar tempo para a participagdo.” e indenizagao "Fica
também garantida a indenizagao em caso de danos comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa.” - PENDENCIA ATENDIDA.

A pesquisadora responsavel atendeu satisfatoriamente as pendencias do projeto, Recomendamos a sua
aprovacao.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEP/HC/UFG, de
acordo com as atribuices definidas na Resolugao CNS 466/12, manifesta-se pela aprovagao do projeto de
pesquisa proposto.

Apos inicio, o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, via Plataforma Brasil,
relatorios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes e publicagdes.
O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em desenvolvimento para
avaliacao e verificacdo do cumprimento das normas da Resolugao 466/12 e suas complementares.
Situagdo: Protocolo aprovado.

GOIANIA, 13 de Novembro de 2013

Assinador por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)

Enderego: 1" Avanida s/n® - Unidada de Pesquisa Clinica

Bairro: St Leste Unwversitanio CEP: 74605020
UF: GO Municiplo: GOIANA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cepheulg@yahao.com br
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ANEXO 11. Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a realizacdo da
pesquisa

Prefeitura
Municipal
de Goiania

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Goidnia, 30 de agosto de 2013

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro ter lido ¢ concordar com o projeto de pesquisa “PAPEL DO
PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA A MULHER NO
CLIMATERIO” de responsabilidade da pesquisadora ANGELA BETE SEVERINO
PEREIRA e declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdio CNS 466/2012. Esta instituigdo esta ciente de suas responsabilidades como
instituigdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar de sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar. Estou ciente que a
execugdo deste projeto dependera da aprovagdio do mesmo pelo CEP da institui¢do

proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaragéo de aprovacio.
]

Jos¢ Calixto de Souza Pires
Secretaria Municipal de Saide de Goisinia
Portaria 003/2012
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