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RESUMO GERAL

O climatério € o periodo de transigdo entre a fase reprodutiva ou fértil e a nao
reprodutiva. Segundo a OMS, é uma fase biologica e ndo um estado patoldgico da
mulher. Esta fase pode desencadear varios sintomas como os vasomotores,
psicolégicos, urogenitais, sexuais e outros, advindos do hipoestrogenismo, que
prejudicam sua qualidade de vida. Sabe-se que a relagao entre esses sintomas e a
qualidade de vida relacionada a saude ainda é assunto bastante controverso,
complexo e pouco discutido entre profissionais da area da saude. Sob a perspectiva
da formagéo para a integralidade da atengédo a saude, especialmente na atencéo a
mulher no climatério, esta pesquisa teve como objetivo conhecer eventuais limites
do estagio nas USF em relacdo ao desenvolvimento das competéncias gerais,
indispensaveis para atengdo a mulher no climatério. Esta pesquisa, teve como
resultado final, a construgdo de um artigo cientifico, e a elaboragdo de um panfleto
educativo em forma de leque (produto), que tem como objetivo levar informagdes
pertinentes sobre o climatério para usuarios (as) das unidades basicas de saude,
estudantes e profissionais de saude. No artigo apresenta uma pesquisa com
abordagem quantitativa e que usou um questionario tipo Likert para coleta de dados.
Os resultados demonstraram que os estudantes perceberam que as oportunidades
de desenvolvimento de competéncias cognitivas gerais e relacionais se encontravam
em zona de conforto. Porém, as oportunidades para o desenvolvimento de
competéncias técnicas especificas como: exame fisico, ginecolégico e
citopatolégico, bem como nas competéncias de ordem integrativas encontravam-se
em zona critica. Verifica-se nos resultados que apesar de haver iniciativas positivas
de romper com o tradicionalismo da formacdo médica, as maiores oportunidades
vivenciadas pelos estudantes em relagdo a saude da mulher no climatério, ainda
estédo centradas na cognicao.

Palavras chave: Saude da Mulher. Competéncias Clinicas. Integralidade em Saude.
Climatério.



GENERAL ABSTRACT

Climacteric is the transition period between a reproductive phase or fertile andnon-
reproductive. Second WHO, it's a biologicalphase and not a pathological condition of
the woman. This phase can trigger symptoms such as vasomotor, psychological,
genitourinary, sexual, and other, arising from hypoestrogenism that impair their
quality of life. It is known that the relationship between these symptoms and quality of
life related to health is still controversial, complex subject and rarely discussed
among professionals of the health area. From the perspective of training for
comprehensive health care, especially in women's care during climacteric, this
research aimed to identify any limits on the HU stage in the development of general
skills, which are essential to care for women during climacteric. This research had as
its end result, the construction of a scientific paper, and the elaboration of an
educational pamphlet fan-shaped (product), which has an objective to bring relevant
information to users on climacteric in the basic health units such as: students and
health professionals. The article presents a survey of the quantitative approach
where was used a Likert questionnaire for data collection. The results showed that
students perceived that the opportunities for developing general skills cognitive and
relational were in the comfort zone. However, opportunities for the development of
specific technical skills such as: physical, gynecological and cytological examination,
as well as the skills of integrative order was in critical zone. These results show that
although there are positive initiatives to break with traditionalism of medical training,
the greatest opportunities experienced by students in relation to women's health
during climacteric, are still focused on cognition.

Keywords: Women's Health. Clinical Competence. Integrality in Health. Climateric.
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1 APRESENTACAO

A expectativa de vida do brasileiro aumentou consideravelmente nas ultimas
décadas, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013), o
pais tinha em 2012, 21 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. A
estimativa da OMS, é que o Pais seja o sexto em numero de idosos em 2015,
quando deve chegar a 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. As mulheres
estao vivendo mais, em média 78,5, em relagdo aos homens, que é de 71,5. Diante
dessa realidade, o numero de mulheres que estardo vivenciando a fase do
climatério, consequentemente aumentara, ja que o inicio dessa fase comega por
volta dos 35 e 40 anos, estendendo-se até os 65 anos, quando inicia a fase da

senilidade.

O climatério € uma fase de transi¢cao, do periodo reprodutivo ou fértil para o
nao reprodutivo, devido a diminuicdo dos horménios sexuais produzidos pelos
ovarios. Proporcionar a esta mulher uma vida de qualidade, onde ela possa ser vista
de forma integral, conhecendo alternativas de lidar com esta fase, sdo propostas que
ja fazem parte das politicas publicas, voltadas para a assisténcia as mulheres. Entre
elas esta o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que veio
contribuir para promover a melhoria das condi¢cées de vida e saude das mulheres
brasileiras, garantindo seus direitos, através de uma assisténcia de qualidade,
promovendo acbes de prevencdo e recuperacdo, € acima de tudo, ampliar, e

humanizar essa assisténcia dentro do Sistema Unico de Satde.

A Atencao Basica € a principal porta de entrada dessa clientela, dentro do
SUS, através das Unidades de Saude da Familia, que também é referéncia de
campo de estagio curricular para os estudantes de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas. Este estagio tem como um dos seus objetivos proporcionar ao
aluno uma aproximagado maior com a comunidade, sua realidade, compreender o
processo saude-doencga, seus determinantes, observar a importancia da relacéo
médico-paciente, e principalmente, compreender a necessidade de uma assisténcia
integral, humanizada, onde a escuta e o dialogo, sejam ferramentas imprescindiveis

no decorrer da sua formacao.

A necessidade de oferecer a estas mulheres uma assisténcia integral nesta

fase foi uma caréncia observada por mim, durante a minha trajetéria profissional,
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visto que ao longo de 16 anos de atuagdo na enfermagem, dentro da Estratégia
Saude da Familia, pouco percebi a abordagem desta tematica. Diante disso, como
mestranda, propus-me a conhecer eventuais limites do estagio nas USF em relagao
ao desenvolvimento das competéncias gerais, indispensaveis para atengdo a mulher
no climatério. Os resultados dessa pesquisa se apresentam em forma de um artigo
cientifico e de um produto de intervencao (panfleto-leque).

A pesquisa teve como objetivo conhecer eventuais limites do estagio nas USF
em relacdo ao desenvolvimento das competéncias gerais, indispensaveis para
atengdo a mulher no climatério. Ela teve como cenario o Estagio Curricular na
Estratégia de Saude da Familia, e como sujeitos os estudantes do internato.

O Curso de Medicina da UFAL prevé em seu Projeto Politico-Pedagogico
(PPP, 2006) um estagio curricular, durante o internato, na estratégia Saude da
Familia. Este estagio esta vinculado ao Eixo de Aproximagdo a Pratica Médica e
Comunidade (APMC) e tem carga horaria de 36 horas semanais, com duragao de
trés meses, sendo distribuidos 02 alunos para cada preceptor médico entre as 11
Equipes de Saude da Familia, inseridas entre os sete Distritos Sanitarios de Maceié.

O objetivo desse estagio é aproximar o aluno ao processo saude-doencga do
sistema de saude e da comunidade, conhecer a inser¢do do meédico nos diversos
espacos de trabalho, junto aos médicos de diferentes servigos e docentes do curso,
observar e entrevistar sobre a pratica médica, discutir sobre a pratica médica,
discutir e refletir a complexidade da pratica e os diferentes aspectos que envolvem o
trabalho médico, preparando estes estudantes para desenvolverem acgdes de
prevencao, promogao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional devera assegurar que sua pratica seja realizada
de forma, integrada e continua com as demais estancias do sistema de saude sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para 0S mesmos.

O questionario tipo Likert foi enviado, por email, a todos os estudantes (80)
que cursaram o estagio em UBS, durante o ano de 2013. Apenas 20 (vinte)
estudantes responderam ao questionario e estes formaram a nossa amostra.

O produto de intervencdo trata-se de panfleto-leque com informacdes
importantes a respeito do climatério, e com objetivo de levar a informacéo de forma
simples, clara e objetiva para as mulheres de todas as classes sociais, estudantes e

profissionais de saude.
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A pesquisa teve a finalidade de verificar os resultados para a comunidade
cientifica, e o produto trabalhou os resultados na forma de um material didatico, para

utilizagao por profissionais de saude, estudantes, e usuarios, como um instrumento
de informacao a respeito do climatério.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

2.1 Percepcado do estudante de medicina sobre a atencdo a mulher no

climatério no internato em unidade de salde da familia

2.2 Resumo

Este estudo teve o objetivo de conhecer eventuais limites do estagio nas USF em
relacdo ao desenvolvimento das competéncias gerais, indispensaveis para atengao
a mulher no climatério. Trata-se de um estudo quantitativo, tendo como sujeitos os
alunos do internato do curso de medicina. A fonte de informacao utilizada no estudo
foi um instrumento de percepcao do tipo Likert. Os resultados mostraram que o
estagio possibilitou o desenvolvimento das competéncias cognitivas e parte das
competéncias técnicas requeridas para a atencao a mulher no climatério. Encontrou-
se limitagdes na oportunidade de avangos para habilidades como: a realizagao de
exames fisico geral, ginecolégico e citopatoldgico; orientagdo sobre nutricdo e
fatores de risco como alcool e fumo, bem como a discussao da indicacédo de terapia
de reposi¢cao hormonal para esta fase da mulher. Por fim, a dimensao integrativa-
relacional mostrou-se como a area mais critica do estagio. Nesta dimens&o € muito
visivel a limitacdo de ambiente multiprofissional para o atendimento a mulher no
climatério, e a capacidade de integrar dados epidemioldgicos, tendéncias e riscos
para a tomada de decisdo. Estes resultados mostram que embora existam indicios
de ruptura com os tradicionais paradigmas da formacdo meédica, as maiores
oportunidades de pratica médica nas USF, junto a mulher no climatério, ainda estéao
centradas na cognigao.

Palavras-Chave: Internato. Climatério. Atencao Basica.

2.3 Abstract

This study has the objective to know any limits on the USF stage in the development
of general skills necessary to care for women during the climacteric. This is a
quantitative study, with the subjects of the boarding students of medical school. The
source of information used in the study was an instrument of perception Likert. The
results showed that the stage has enabled the development of cognitive skills and
some of the technical skills required to care for women during the climacteric. There
were limitations on the opportunity to progress to skills such asconducting general
physical examinations, gynecological and pap smear; nutrition guidance and risk
factors such as alcohol and tobacco, as well as the discussion of the indication of
hormone replacement therapy for this phase of the woman. Finally, the integrative-
relational dimension proved to be the most critical area of the stage. This dimension
is very visible limiting environment for multidisciplinary care for women in climacteric,
and the ability to integrate epidemiological data, trends and risks to decision-making.
These results show that although there are signs of a break with the traditional
paradigms of medical education, the greatest opportunities for medical practice at
USF, near the women in climacteric, are still focused on cognition.
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Keywords: Boarding. Climacteric. Primary Health Care.

2.4 Introducéo

Embora o climatério seja citado em textos escritos por Aristoteles (384-322
a.C.), até a poucas décadas, a condicdo de mulher "menopausada” era raramente
publicizada, devido ao constrangimento que isso causava, fazendo com que pouco
se conhecesse acerca das suas necessidades e demandas. Em parte, a pouca
atencgao prestada ao climatério no passado deveu-se a menor expectativa de vida da
mulher, porque poucas viviam o suficiente para chegar ao climatério. Esta situagao
mudou com o progressivo aumento da expectativa de vida feminina a partir da
segunda metade do século X (DE LORENZI; BARACAT, 2005; PEDRO et al, 2003;
UCHOA, 2003; UTIAN, 1993;).

O Brasil, a semelhanca de outros paises latino-americanos, passa por um
processo de envelhecimento populacional acelerado e intenso, com uma clara
tendéncia a feminizagao. Entre 1980 e 2000, a proporc¢ao de brasileiros com mais de
60 anos aumentou de 6,1% para 8,6%, devendo chegar a 14% até 2025, o que
representara uma das maiores populag¢des de idosos no mundo (DE LORENZI et al.,
2005; RAMOS et al., 2007; VELOZ et al., 1999). Neste contingente, 0 aumento do
numero de mulheres com mais de 50 anos na populagdo mundial, que em 1990 era
de 467 milhdes, devera chegar a 1,2 bilhdes em 2030, raz&o pela qual o periodo do
climatério tem merecido uma maior atencdo no ambito da saude publica
(ROSENBAUM, 1998).

Define-se como climatério o fendbmeno endécrino decorrente do esgotamento
dos foliculos ovarianos que ocorre em todas as mulheres de meia idade. Inicia-se
entre os 35 e 40 anos, estendendo-se aos 65 anos, caracterizando-se por um estado
de hipoestrogenismo progressivo (BOSSEMEYER, 1999; ALDRIGHI, J.; ALDRIGHI,
C.; ALDRIGHI, A., 2002; DENNERSTEIN; LEHERT; GUTNRIE, 2002; DE LORENZI
et al., 2005. ).

Frente a esta nova realidade demografica e resultados de pesquisas, a
assisténcia ao climatério tem passado por uma intensa mudanga de paradigmas em
busca de uma assisténcia mais integral e humanizada. Consequentemente, o
conhecimento das condigdes de saude dessas mulheres, suas demandas por
servicos médicos e necessidades sociais tornou-se mais prioritario do que nunca

para a formulacdo de politicas de saude voltadas a um envelhecimento feminino
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mais sadio, menos oneroso € com mais qualidade de vida (DE LORENZI et al.,
2005).

Diante desse contexto o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), veio contribuir para promover a melhoria das condi¢ées de vida e saude
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e a
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promogao, prevengao, assisténcia e
recuperacao da saude em todo territorio brasileiro, e ainda, ampliar, qualificar e
humanizar a atencdo integral a saude da mulher no Sistema Unico de Saude. Por
tudo isso, proporcionar uma assisténcia integral a saude da mulher do climatério, é
de responsabilidade de gestores municipais, estaduais e principalmente dos
profissionais de saude que atuam nas equipes de Saude da Familia. Isto faz da
atengdo basica um cenario privilegiado na formacédo dos profissionais de saude,
entre eles, o médico.

A consideracdo da atencao primaria como nivel adequado de formacéao
profissional para os alunos de Medicina é determinada pelo fato de que, na
comunidade, o aluno esta numa posigao privilegiada para aprender as atividades
preventivas, compreender a realidade do processo saude-doenga e sua abordagem
holistica, assim como a complexidade e importancia da relagdo médico-paciente e
da longitudinalidade da atencdo, além de compreender a abordagem das doencgas
prevalentes, tanto agudas como crénicas (PITZ; CASADO, 2004). Este cenario se
faz imprescindivel para atender as Diretrizes Curriculares Nacionais, que tem como
base conhecimentos gerais e compromisso social (CIUFFO; RIBEIRO, 2008).

A utilizagdo do conceito de competéncias no campo da educagao tem surgido
como um elemento fundamental quando se delineia um curriculo, segundo uma
proposta de ensino, na educagao continuada e na avaliagéo, Silva e Tanaka (1999).
Apresentando, de forma sintetizada e simplificada as definicdes encontradas na
literatura mundial, competéncia é descrita como um complexo cenario no qual ocorre
a interacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para o cumprimento de uma
atividade (CARRACCIO et al., 2002).

Trazendo a discussao para o cerne desta pesquisa, com relagdo ao ensino na
saude, e mais precisamente para o ensino meédico, verifica-se que 0 ensino na
graduagdo médica deve propiciar o estabelecimento de competéncias gerais e

especificas, necessarias ao profissional que se pretende formar para a atencgao
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integral a saude das pessoas e da comunidade (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2014).

Nas ultimas décadas, varias escolas médicas do mundo inteiro tém elaborado
seus curriculos com base em competéncias e as Diretrizes Curriculares para o curso
de Medicina tém incentivado esta pratica em suas versdes de 2001 e 2014
(BOLLELA; MACHADO, 2010; CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001,
2014). Portanto, sob a perspectiva da formagéo para a integralidade da atengcao a
saude, especialmente na atengcdo a mulher no climatério, verificando-se o proposto
pelo ministério da saude, Brasil (2008) e De Lorenzi et al. (2009) no atendimento
desta mulher na APS, essa investigacdo se propde a conhecer eventuais limites do
estagio nas USF em relagdo ao desenvolvimento das competéncias gerais,

indispensaveis para atengao a mulher no climatério, na sua integralidade.
2.5 Metodologia

O presente estudo, desenvolvido segundo abordagem metodolégica
quantitativa e descritiva, atendeu as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica
(Plataforma Brasil) e identificado como CAAE: 17837013.0.0000.5013.

A pesquisa foi realizada em um curso de graduagdo em Medicina, em uma
instituicdo publica da regidao nordeste do pais, no ano de 2013. O curriculo desse
curso integra conhecimentos basicos e clinicos, mantendo um entrelagamento de
aprendizagem de sistemas e ciclos de vida do ser humano, numa visédo
biopsicossocial. Ha ainda atividades de interacdo comunitaria e ambulatérios
clinicos, que permitem inserir o estudante na comunidade desde a primeira fase do
curso. O internato em Saude da Familia e Comunidade ocorre no décimo periodo do
curso e tem a duragdo de doze semanas. E desenvolvido em Unidades de Saude da
Familia, vinculadas a Secretaria municipal de Saude. Cada equipe de saude da
familia recebe em média 02 alunos por médico preceptor.

O universo do estudo foi constituido por 20 estudantes egressos do estagio
em Saude da familia, regularmente matriculados no curso de medicina. Esta
populacdo representa 25% dos egressos disponiveis no periodo da pesquisa. A

amostra foi composta por 16 estudantes do sexo feminino e 04 estudantes do sexo
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masculino, que estiveram inseridos em quase todas as unidades de Saude da
Familia que s&o cenarios de pratica do curso de medicina.

Na construcido da escala de atitudes, o modelo adotado foi do tipo Likert, que
objetiva verificar o nivel de concordancia do individuo com uma proposigdo que
expressa algo favoravel ou desfavoravel em relagdo a um objeto. Espera-se que os
individuos que apresentem atitudes favoraveis a determinado tema possivelmente
concordem com itens que expressem algo positivo sobre a questdo, e aqueles com
atitudes negativas concordem com itens que expressem aspectos desfavoraveis ao
tema e discordem daqueles que salientem pontos positivos (CRONBACH, 1996;
LAMBERT, W. W.; LAMBERT, W. E., 1981; MILLER, 1967; SUMMERS;
BOHRNSTEDT, 1976; SELLTIZ, 1987; PASQUALI, 1997).

Para elaboracdo do questionario, quatro dimensdes foram incorporadas e, se
constituiram nos nucleos direcionadores do questionario. Para cada uma dessas
dimensodes, foram elaboradas assertivas abordando habilidades médicas descritas
na literatura e relacionadas a atencdo a saude da mulher no climatério (BRASIL,
2008; OSORIO-WENDER; ACCETTA; CAMPOS, 2004). A redacdo procurou ser
objetiva, simples, clara, sem ambiguidades e sem uso de expressdes extremadas,
com frases condizentes com o atributo.

Foram construidos vinte e sete itens da escala para representar os construtos
de interesse, expressando quatro dimensdes. S&o elas: cognitiva, técnica,
integrativa e relacional.

A Dimensao Cognitiva (C) refere-se a aquisi¢ao e aplicacdo do conhecimento
cientifico para a solugdo de problemas relativos ao exercicio profissional,
abrangendo conhecimentos de ciéncias basicas, clinicas e sociais, com postura
critica, analitica e interpretativa sobre a aquisicdo desses conhecimentos; a
capacidade de avaliar, manusear e interpretar a informacdo médica a luz dos
preceitos da medicina baseada em evidéncias; a habilidade de identificar lacunas de
aprendizado e o compromisso de sempre procurar aprender e se aperfeicoar
profissionalmente. Para esta Dimensao foram construidas 5 assertivas.

A segunda é a Dimensao Técnica. Esta Dimensao foi dividida em Técnica 1
(T1) com 4 assertivas que compreende possibilidades dos estudantes inquirirem
sobre os sintomas especificos do climatério, como a irregularidade menstrual, os
vasomotores (ondas de calor), os secundarios, a atrofia urogenital no péds-

menopausa, e a diminuicdo da libido, bem como o desenvolvimento de habilidades
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para o exame fisico e realizacdo de procedimentos, estes inseridos na Técnica 2
(T2). Esta segunda parte da Dimensao Técnica consta de 11 assertivas.

A Dimenséo Integrativa foi contemplada com 5 assertivas. Ela diz respeito ao
uso apropriado de estratégias do raciocinio clinico, incorporando elementos
bioldgicos, clinicos, humanisticos e sociais ao processo de julgamento clinico e de
tomada de decisées. Compreende também a integracdo das informacgdes
provenientes dos ciclos basico e clinico no processo de elaboragdo diagndstica.
Neste grupo de perguntas, foi ainda incorporada a Dimens&o Relacional (com 2
assertivas) que é mencionada como a habilidade para estabelecer e manter boas
relacdes profissionais com pacientes, familias, colegas e outros membros da equipe
de saude; abrange habilidades de comunicagc&o verbal, ndo verbal, para verbal e
comunicagdo escrita legivel, clara, coerente, coesa e tecnicamente precisa,
envolvendo também a escuta atenta e interagao respeitosa, ética, com os diversos
membros do contexto académico, hospitalar e da comunidade.

As dimensdes estudadas estao descritas no Quadro 1, utilizando-se as letras
C, T1, T2 e IR respectivamente.

O procedimento de validagao aparente e de conteudo foi realizado por dois
docentes das areas de Medicina, todos com experiéncia pessoal e profissional
importante no assunto investigado. Aos docentes foi solicitado que opinassem sobre
adequacgao semantica, facilidade de compreensao, adequacao da representacao
comportamental e vinculagdo dos itens propostos em relagdo as respectivas
dimensdes para validagao interna de conteudos e construtos.

A versao preliminar do instrumento foi também aplicada a quatro estudantes
com caracteristicas pessoais de lideranca, de bom desempenho académico e que se
dispuseram a colaborar com a pesquisa, bem como contribuir com sugestbes
relativas a apresentagao da escala e explicagdes necessarias a formulacao de item
que expressasse o0 que se pretendeu mensurar nas respostas dos sujeitos
pesquisados. Com base nas sugestdes dos docentes e dos estudantes foi
aperfeicoada a redacao para melhor adequacao dos itens e subsequente aplicagao
na amostra.

A coleta de dados foi realizada através de disponibilizagdo online do
questionario da pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O tempo necessario para os pesquisados responderem o questionario foi em

média de 10 minutos, conforme a previsao inicial. A explicagao sobre a base geral
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dos instrumentos utilizados (objetivo, forma e conteudo) foi dada com a neutralidade
requerida nas investigagdes de cunho cientifico, em linguagem simples e objetiva. E
importante mencionar que foram solicitadas a adeséo voluntaria e a assinatura do
termo de consentimento pds-informado, com o objetivo de garantir a privacidade do
pesquisado.

Para interpretacdo dos resultados foi solicitado aos pesquisados que
selecionassem as respostas que melhor expressassem suas opinides, de acordo
com o esquema: 1- Discordo Totalmente (DT); 2- Discordo (D); 3- Tenho duvida (l);
4- Concordo (C); 5- Concordo totalmente (CT). Foram orientados que nao havia
resposta “certa” ou "errada”, uma vez que eram buscadas tendéncias atitudinais. Foi
destacado também ser fundamental a escolha de somente uma opgéo de resposta
para cada assercao, em todo o instrumento.

Também foi incluido no questionario um cabecgalho, onde o estudante
informava o seu sexo e unidade onde cursou o estagio. Nao foi incluido nenhum
campo onde o estudante pudesse se identificar.

Foram atribuidos valores de zero a dois as categorias de declaragdes, de
acordo com o nivel de concordancia com cada item e conforme a intensidade da
concordancia expressa pelos sujeitos. Em uma analise inicial, observou-se que a
resposta "discordo totalmente” apresentava uma alta proximidade com a resposta
"discordo” e “tenho duvidas” no mapa de correspondéncias. Assim, as respostas
"discordo totalmente”, "discordo” e “tenho duvidas” foram unidas em uma unica
categoria com valor zero. Se a resposta foi "concordo", teve valor um e “concordo
totalmente” teve valor dois.

Para identificar a tendéncia atitudinal de cada sujeito da amostra, foi obtida
uma média geral de escores em termos da resposta de cada dimensao e verificados
os intervalos das médias (IM) de forma linear. Da mesma forma foi obtida a Moda
para cada uma das respostas. Os resultados foram interpretados da seguinte

maneira:

IM ou Moda de 0 a 0,9 = zona critica;

IM ou Moda de 1,0 a 2,0 = zona de conforto.

Os dados obtidos por meio dos questionarios do tipo Likert foram estruturados

com auxilio do programa StatisticalPackage for Social Science (SPSS) versao 10,0.
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Os dados sofreram analises descritivas e a analise da consisténcia interna do
questionario foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach (CRONBACH,1996; BLAND;
ALTMAN, 1997).

2.6 Resultados e discusséao:

A APS possibilita o primeiro ponto de contato com o sistema de saude, a
primeira aproximacao do profissional da saude com os usuarios com a possibilidade
de ajuda-los a entender seus sintomas e a melhorar a propria capacidade de lidar
com os problemas, sem a necessidade de utilizagdo da tecnologia médica dura
(MERHY; FRANCO, 2003). Para tanto, € necessario ter conhecimento da vida e
trabalho e de do contexto cultural e social deste usuario (PENDLETON et al., 2007).
Assim, a vivéncia de um estudante na APS traz, entre outras coisas, a oportunidade
de realizar o atendimento a mulher no climatério num sentido ampliado, aprender um
cuidado integral e longitudinal por meio do conhecimento da realidade e modo de

vida destas mulheres.

A literatura mostra uma clara tendéncia a feminizacdo dentro do
envelhecimento populacional brasileiro. As mulheres com mais de 39 anos
correspondem a 37% da populagdo feminina (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTCA, 2013). Além disso, a sua expectativa de vida
ultrapassa em a masculina, fazendo com que ocorra uma maior procura nos Servigos
de saude brasileiros por mulheres com queixas relacionadas ao climatério (PEDRO
et al, 2003; ROSENBAUM,1998; ZAHAR et al, 2001 ). Este dado encontra
semelhanga com os resultados das analises dos dados deste estudo, onde quase a
totalidade dos estudantes pesquisados (95%) teve a oportunidade de atender

mulheres na faixa etaria acima de 40 anos, durante estagio na ESF.
2.6.1 Analise descritiva geral das dimensodes

Pode-se identificar no Quadro 1 a boa percepg¢ao dos pesquisados para o
desenvolvimento da dimensao cognitiva e técnica 1 (sintomas especificos), e uma
atitude preocupante ou critica no que se refere as dimensdes técnica 2 (habilidades
gerais) e integrativa-relacional (Quadro 1). Sendo assim, a andlise da percepg¢ao dos

estudantes sobre o desenvolvimento de competéncias relacionadas a atengao a
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saude da mulher no climatério no estagio de saude da familia sera relatada e
discutida por dimensao, considerando da menor pontuagdo geral para a maior, ou

seja, da mais critica para a melhor avaliada.

Quadro 1 - Analise descritiva geral das dimensf@es com identificacdo das médias e
respectivas zonas de desenvolvimento de competéncia.

Dimensdes N° Média Zona DP Valor Valor
Assertivas | das maximo minimo
assercoes
C - Cognitiva | 05 1,09 conforto | 0,55 | 2,0 0,20
T1 — Técnica | 04 1,10 conforto | 0,61 2,0 0,0
(sintomas

especificos)

T2- Técnica | 11 0,94 critica |0,44 |2,0 0,36
IR- 07 0,91 critica 0,52 |2,0 0,14
Integrativa-
relacional

Fonte: Autora, 2014.

Em ligacdo com o presente estudo, foi realizado por Melo e colaboradores
(2014), com 203 médicos da ESF de Minas Gerais, uma pesquisa em que foi
demonstrado que 61,9% relataram ter dificuldades para prestar cuidados a saude da
mulher no climatério, mostrando com isso a necessidade de explorar melhor esse

assunto durante a formacao.

2.6.2 Dimenséao Integrativa-relacional (IR)

O quadro que apresenta a Analise descritiva geral das dimensdes (Quadro 1)
mostra que a Dimens&o Integrativa-Relacional apresentou a menor média de
assergbes (0,91), mostrando-se em uma zona critica de desenvolvimento de
competéncia. Estes resultados sugerem que os atores envolvidos ndo percebem a
progressao dessas competéncias durante o estagio nas Unidades de Saude da
Familia (USF).

Para melhor interpretacdo das respostas, o Quadro 2 verifica a frequéncia e,
usando a Moda para cada assertiva da dimensao IR, identifica a zona de

desenvolvimento de competéncia para cada uma delas. Neste quadro pode-se
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visualizar comportamentos distintos na frequéncia e na moda de para cada uma das
afirmativas. Mantendo a mesma sistematica das dimensdes, as assertivas seréo
relatadas e discutidas, considerando da mais critica para a melhor avaliada.

Nos resultados expostos no Quadro 2, a percepcdo da maioria dos
estudantes o internato na ESF nao possibilitou vivenciar atendimento
multiprofissional na atencao a saude da mulher no climatério. Entretanto, observa-se
pela literatura que o trabalho em equipe € a base para agdes integrais na saude e
para atender com qualidade as necessidades dos usuarios de acordo com cada
situagcdo e experiéncia adquirida (SCHRAIBER et al, 1999; SANTOS, 2000).
Também critica foi a oportunidade desses estudantes para obter e utilizar dados
epidemiologicos e valorizar tendéncias e riscos para a tomada de decisdo sobre a
saude da mulher no climatério. Corroborando com a importancia do atendimento
multidisciplinar e a vigilancia epidemioldgica, Lopes (2007) enfatizam que os
profissionais de saude preocupados com a questao da integralidade, comprometem-
se em identificar o verdadeiro significado das queixas climatéricas, de forma a se
atender a mulher e ndo o problema referido. Ao mesmo tempo, a consulta possibilita
identificar possiveis agravos ndo manifestos ou situagbes de risco. Nesse contexto,
o atendimento de carater multidisciplinar e interdisciplinar ganha espago por
potencializar e qualificar a intervencdo médica.

A percepcao atual € de que o fenbmeno saude em todas as fases da vida
esteja conectado a uma realidade social especifica, sendo influenciado por fatores
politicos, econdmicos e culturais, nao se restringindo a fatores biolégicos. Cerca de
70% dos estudantes afirmaram que o estagio possibilitou incorporar dados
biopsicossociais e reconhecer os determinantes de saude, no desenvolvimento do
raciocinio clinico relacionado ao atendimento dessa mulher. Porém, Teixeira,
Mishima e Pereira (2000) enfatizam que a abordagem multidisciplinar possibilita
melhor utilizagdo dos dados biopsicossocial, pois a mulher é atendida por todos os
membros da equipe que também a envolve na resolucdo do seu problema,
incentivando a sua autonomia para os cuidados em saude (TEIXEIRA; MISHIMA,;
PEREIRA, 2000).
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Quadro 2 — Frequéncia das respostas e classificacdo da Zona dimenséo Integrativa-

Relacional

Assertivas Concordo Ndo seif Moda das|IMo
totalmente/ Discordo/Discordo assergies (zona)
Concordo (%) totalmente(%)

O internato na Saude da Familia possibilitou vocé:

Incorporar dados psicossociais com os biomédicos, no desenvolvimento do|67.1% (13) 31,6% (6) 1 conforto

raciocinio clinico, relacionado a atengo a saude da mulher no climaterio.

Reconhecer os determinantes de sadde relacionados & atengdo a mulher no|68.5% (13) 31.6% (6) 1 conforto

climatério, tanto genéticos como os dependentes do estilo de \vida,

demograficos, ambientais, sociais, econdmicos, psicologicos e culturais.

Assumir seu papel , na atencdo & salde da mulher no climatério, nas acdes|84.3% (16) 15,8% (3) 1 conforto

de prevengdo e protecdo frente as enfermidades e manutengdo, e promogéo

da saude, tanto a nivel individual como comunitario.

Obter e utilizar dados epidemiclogicos e valorizar tendéncias e riscos para a|42.1% (8} 57.9% (11) 0 critica

tomada de decis3o sobre a salde da mulher no climatério.

Vivenciar atendimento multiprofissional na atencio & sadde da mulher no|31.6% (6} 68,4% (13} 0 critica

climatério

Comunicar-se de modo efetivo e daro, tanto de forma verbal, ndo verbal,|89,5% (17) 10.5% (2) 1 conforto

com escrita legivel, clara, coerente, coesa e tecnicamente precisa de acordo

com a situagdo no atendimento & mulher no climaterio.

Compreender a importancia dos principios &ticos para o beneficio da atencdo |89.5% (17) 10.5% (2) 2 conforto

.

a saude da mulher no climatério com especial atengio ao segredo

profissional.

Fonte: Autora, 2014.
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Na Dimenséo IR ha uma boa concordancia para as assertivas relacionadas a
questao integrativa, sobre as possibilidades dos estudantes assumirem seu papel,
na atencao a saude da mulher no climatério, nas acdes de prevencao e protecao
frente as enfermidades e promog¢do da saude. Gongalves e Merighi (2007) relatam
que, no mundo todo, ha preocupagao com a elaboracéo de programas de saude que
atendam as necessidades da populagao feminina durante o climatério, ja que nao se
trata apenas de uma questao biomédica, mas que implica um conjunto de aspectos

socioecondmicos e culturais.

As ultimas afirmativas da Dimensdo IR e as melhores avaliadas foram
referentes a questao relacional. Elas se mostram em zona de conforto, mostrando
que o estagio possibilitou o desenvolvimento da comunicagdo, em suas variadas
formas, entre o estudante e a mulher no climatério, bem como proporcionou
compreender a importancia dos principios éticos para o beneficio da atencéo a esta
mulher. Starfield (2004) afirma que a APS é um cenario prioritario de ensino e
pesquisa em habilidades da comunicagao.

Considerando as respostas da Dimensdo IR e apoiando-se na literatura (DE
LORENZI et al., 2005, 2006; SILVA; SENA, 2008), onde a formagao profissional ndo
pode ter como referéncia apenas a doenga mas deve estimular uma compreensao
ampliada das necessidades de saude, com vistas a integralidade do cuidado, o
acolhimento e a escuta ampliada como indispensaveis para atencido a saude,
reconhece-se a necessidade da escola e do servigo buscarem um paradigma mais
abrangente, nao somente explicativo (cognitivo), mas sim interpretativo e

multidisciplinar das questdes relacionadas a saude da mulher climatérica.

2.6.3 Dimensao Técnica 2 — Procedimentos Gerais

Dentro do processo do envelhecimento, o climatério corresponde a um
periodo relativamente longo na vida da mulher, sendo marcado por alteragdes
corporais importantes, devendo merecer atencdo crescente por parte dos
profissionais de saude. Neste estudo, a segunda dimensdo de menor média das
assercoes, mostrando-se em Zona Critica (média = 0,94), foi a Dimensao Técnica 2
que aborda o desenvolvimento de procedimentos gerais para o atendimento a
mulher no climatério. Os resultados apresentados no Quadro 1 sugerem que 0s

atores envolvidos na pesquisa, de uma maneira geral, ndo percebem oportunidades
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adequadas para o desenvolvimento destas competéncias técnicas, durante o estagio
nas USF.
O olhar para cada uma das assertivas (Quadro 3) permite identificar

comportamentos distintos na frequéncia e moda da pontuacéo para cada uma delas.
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Quadro 3 — Frequéncia das respostas e classificagdo da Zona dimensdo Técnica

(habilidades gerais no atendimento a mulher no climatério)

Assertivas Concordo NEo seif Moda das|IMo

totalmente/ Discordo,/Discordo assergbes (zona)

Concordo (%) totalmente

(%)

O internato na Salde da Familia tem possibilitado ao estudante de medicina,
durante o atendimento:
Orientar quanto & nutricBo da mulher no climatério, recomendando dieta pobre |45% (9) 55% (11) 0 critica
em gordura e rica em fibras e célcio.
Recomendar a pratica de exercicios fisicos (no minimo 3 x por semana) & mulher |95% (19) 05% (1) 1 conforto
no climatério.
Recomendar e orientar sobre a eliminagdo de fatores de risco como alcool e |65% (13) 35% (7) 0 critica
fumo & mulher no climatério.
Realizar o exame fisico geral da mulher no climatério. 45% (9) 55% (11) 0 critica
Realizar o exame ginecologico da mulher no climatério. 35% (7) 65% (13) 0 critica
Indicar o exame citopatoldgico de colo uterino nas mulheres no climatério. 90% (18) 10% (2) 1 conforto
Realizar o exame citopatologico de colo uterino nas mulheres no climatério. 40% (8) 60% (12) 0 critica
Interpretar o exame citopatoldgico de colo uterino nas mulheres no climatério.  |95% (19) 05% (1) 1 conforto
Indicar e interpretar o exame de mamografia nas mulheres no climatério. 90% (18) 10% (2) 1 conforto
Discutir a indicagio de terapia de reposigio hormonal em mulheres no|50% (10) 50% (10) 0 critica
climaterio.
Reconhecer suas proprias limitacbes e a necessidade de aprender e se|85% (17) 15% (3) 2 conforto

aperfeicoar profissionalmente e permanentemente.

Fonte: Autora, 2014.

A afirmativa que abordou a oportunidade de realizar exames ginecologicos e

citopatologico durante o atendimento a mulher no climatério teve a discordancia de
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65% e 60%, respectivamente, mostrando-se em zona critica (Mo = 0). Estes exames
sao importantes para a saude da mulher. Todas as mulheres com ou sem atividade
sexual devem fazer o exame anualmente, mesmo na auséncia de sinais ou sintomas
de algum quadro patolégico (COSTA; ANDRADE, 2010). Varios fatores podem ter
contribuido para a ocorréncia desse fato. Estudos mostram que a necessidade da
posicdo ginecologica da mulher durante o0 exame se torna um momento
constrangedor e vergonhoso. Estes sentimentos podem ser agravados pela
quantidade de aprendizes na sala de exame para visualizar ou realizar, com a
finalidade de adquirir destreza e técnica neste procedimento (FERREIRA, 2009;
RODRIGUES; FERNANDES; SILVA, 2001; ANDRADE et al., 2011).

Andrade e colaboradores (2011) afirmam ainda, que os sentimentos negativos
vivenciados quanto a presenca de estudantes no convivio com a comunidade, em
especial no exame citologico, podem ser reduzidos quando a confiangca é
estabelecida com o profissional ou futuro profissional, ou entdo quando o profissional
€ a usuaria partilham de comum acordo em relacdo a quantidade de pessoas, bem
como sobre a importancia da presenca de alunos na sala de exame para melhor
capacitacao profissional.

A avaliagao clinica da mulher no climatério deve ser voltada ao seu estado de
saude atual e também pregresso e envolve uma equipe multidisciplinar. A atencéo
precisa abranger além da promog¢ao da saude, prevengado de doencas, assisténcia
aos sintomas clinicos e possiveis dificuldades dessa fase cabendo ao ginecologista
muitas vezes o papel de clinico geral. Um exame fisico geral bem elaborado,
seguindo o que preconiza o Manual de Ateng&o a Saude da Mulher no Climatério, ou
seja, exame fisico geral, com atengdo voltada para aspectos especificos deste grupo
etario, como: verificagdo do peso e altura para calculo do indice de Massa Corpérea
(IMC) define a necessidade de um maior cuidado com a alimentacao; A verificagao
da pressdo arterial para rastreamento de alteragdes, acompanhamento e
encaminhamentos necessarios; A medida da circunferéncia abdominal, que
associada a outros fatores, indica a atencdo para a avaliacdo da sindrome
metabdlica e risco cardiovascular (BRASIL, 2008). Estes importantes aspectos
técnicos mostraram-se em zona critica (Mo= 0).

A promocéao da alimentacao saudavel e a manutencao do peso adequado sao
fundamentais para promover a saude e o bem-estar durante toda a vida da mulher,

principalmente no periodo do climatério. Vale ressaltar que o consumo inadequado
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de alimentos pode contribuir para agravos, como a osteoporose, e 0 consumo em
excesso pode comprometer a saude com o surgimento da obesidade que, além de
ser uma doenca crbnica, pode aumentar os riscos para o desenvolvimento de
hipertensdo arterial, Diabetes mellitus e outras. Estas doengas constituem alguma
das principais causas de morbimortalidade na populagao adulta brasileira (BRASIL,
2008). Portanto, considerando papel primordial do exame fisico e da nutricdo na
promog¢ao, manutengdo e recuperagao da saude, é fundamental que haja preparo
adequado dos profissionais de saude em relagao ao assunto.

A recomendacao e a orientacido a respeito da eliminagao de fatores de risco
como o alcool e o tabagismo a mulher no climatério, ficou em zona considerada
critica (Mo = 0), sugerindo que os estudantes ndo tiveram a oportunidade de
realizarem essa competéncia durante o estagio. De acordo com alguns estudos o
tabagismo, em especial, tem se mostrado extremamente nocivo a mulher
climatérica, contribuindo para uma maior deterioragdo da sua qualidade de vida,
devendo ser combatido nessa fase (CORREA, 2003; FONSECA et al., 1999).

Medidas como o cuidado alimentar, o combate ao sedentarismo, a restricdo
ao tabagismo e terapia hormonal (THR) sédo igualmente importantes na promogao da
saude e qualidade de vida no climatério (DE LORENZI et al., 2005, 2006). O estudo
mostrou que a oportunidade de discutir a indicagdo de THR, durante o estagio, foi
vivenciada pela metade do grupo pesquisado. Fica claro a necessidade de discutir
melhor este assunto durante a formacdo do estudante, devido sua importancia
dentro do contexto psicossocial da mulher, colocando em discussdo os pros e 0s
contra dessa terapia.

A assertiva que se refere a possibilidade do estudante de medicina, durante o
atendimento a mulher no climatério nas USF, reconhecer suas proprias limitacoes e
a necessidade de aprender e se aperfeigoar profissionalmente e permanentemente,
obteve um percentual de concordancia de 85%, ficando em zona de conforto (Mo =
2), evidenciando que frente aos desafios de constru¢cdo de um novo modelo,
baseado na familia, pretende-se preparar um profissional apto a construir seu
conhecimento e apropriar-se das novas teorias e praticas. Enfim, um profissional
capaz de desenvolver, ao longo de sua carreira, um processo permanente de auto-
aprendizagem e reconhegam os limites de seus conhecimentos. Nesse processo,

deve haver uma preocupagao rotineira desse profissional e das equipes em
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identificar problemas criticos de sua realidade de trabalho e buscar solugbes
apropriadas.

A indicagéo e interpretagdo de exames complementares tornam mais efetivas
e eficientes a utilizacido deles. Entre as acdes desenvolvidas pelas equipes de APS,
destacam-se as acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo de utero e da
mama. Segundo a Organizagcao Mundial da Saude, em 2008, ocorreram 1.384.155
casos novos de cancer da mama em todo o mundo, o que torna o tipo de cancer
mais comum entre as mulheres. Considerando a alta incidéncia e a mortalidade
relacionadas a essas doencgas, € responsabilidade dos gestores e dos profissionais
de saude realizar agdes que visem ao controle dos canceres do colo do utero e da
mama e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as a¢des de detecgao
precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagnosticos e terapéuticos em
tempo oportuno e com qualidade (BRASIL, 2013)

Os resultados listados no Quadro 3 mostram que ha uma excelente
concordancia (290%) para as assertivas sobre as possibilidades dos estudantes
indicarem e interpretar o exame citopatologico de colo uterino e a mamografia,
colocando o desenvolvimento destas competéncias em area de conforto.

Por fim, a afirmagdo em que houve maior nivel de consenso foi a que aborda
a recomendacao do exercicio fisico. A pratica regular de exercicio fisico resulta em
muitos beneficios para o organismo, melhorando a capacidade cardiovascular e
respiratoria, promovendo o ganho de massa 6ssea, a diminui¢do da pressao arterial
em hipertensas, a melhora na tolerancia a glicose e na agao da insulina. Este estudo
mostrou que os estudantes tiveram a oportunidade de desenvolver esta

competéncia, durante o estagio curricular nas Unidades de Saude da Familia.

2.6.4 Dimenséo Cognitiva

A andlise da média geral da pontuagdo dos respondentes sobre as cinco
assertivas referentes a dimens&o cognitiva (aspectos gerais), mostrou escore
situado em Zona de Conforto (IM=1,09) para o desenvolvimento das competéncias
gerais apontadas nesta dimensao (Quadro 1). O resultado analisado desta forma
sugere que os atores envolvidos percebem que essas competéncias estejam sendo
adequadamente desenvolvidas durante o estagio em Saude da Familia. No entanto,

o Quadro 4 mostra o comportamento para cada uma das assertivas.
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Os resultados sugerem que, apesar da dimensao como um todo apresentar-
se na Zona de Conforto, nota-se que a assertiva que trata da comunicacao
interpessoal apresenta-se em nivel critico de desempenho.

A comunicacédo interpessoal € um método de comunicagao que promove a
troca de informacdes entre duas ou mais pessoas. Este tipo de comunicagao efetiva,
com palavras, gestos, toque e expressdes faciais, € fundamental para o bom
desenvolvimento da relagdo médico-paciente (RODRIGUEZ SILVA, 2006). Portanto,
o estudante reconhece que existe a oportunidade de treinar a habilidade de
comunicacéo nesse cenario de pratica (Quadro 2), mas ele ndo se sente confortavel
em estabelecer uma boa comunicagao interpessoal com eficiéncia e empatia a
paciente, seus familiares, meios de comunicacao e outros profissionais da equipe de
saude (Quadro 4). Uma reviséo sobre a visdo dos pacientes a respeito da qualidade
da assisténcia médica verificou que a satisfagao se relacionava com a competéncia
interpessoal e técnica dos clinicos e com a relagcdo de parceria baseada em

conversas que abordassem aspectos sociais e assuntos agradaveis. (LEWIS, 1994).
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Quadro 4 — Frequéncia das respostas e classificacdo da Zona dimensédo Cognitiva

Assertivas Concordo Tenho divida/ Moda das |Zona
totalmente/ Discordo/Discordo totalmente  |assergbes
Concordo (%) (%) T
O internato na Salde da Familia tem possibilitado 2o estudante de
medicina:
Realizar atendimento a mulheres na faixa etaria acima de 40 anos de |35 (19) 5% (1) 2 conforto
idade.
Elaborar e aplicar o conhecimento na solugdo dos problemas |80 (16) 20% (4) 1 conforto
relacionados & atencgdo a saude da mulher no climatério.
Estabelecer uma boa comunicagdo interpessoal de modo a dirigir-se |60 (12) 40% (8) 0 critico
com eficiéncia e empatia 8 mulher no climatério, seus familiares,
meios de comunicagdo e outros profissionais da equipe de sadde.
Escutar com atencdo, obter e sintetizar informagtes pertinentes |80 (16) 20% (4) 1 conforto
relacionadas & atengio a salde da mulher no climatério e
compreender o conteldo destas informacgoes.
Desenvolver a pratica profissional com respeito & autonomia da |75 (15) 25% (5) 1 conforto

mulher no climatério e familiares, suas crengas e cultura.

Fonte: Autora, 2014.
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O Quadro 4 mostra também que o desenvolvimento de competéncias
importantes na visdo ampliada do trato com a mulher relativo a sua autonomia, a
solucao de problemas, a escuta e obtencédo de informagdes foram adequadamente
desenvolvidas, pelos estudantes e consideradas em zona de conforto. Mendonga
(2004) relata que no momento em que a mulher encontra espacgo para falar, ouvir e
trocar informagdes ha maior compreensdo do processo que esta vivendo, sendo
necessario que se elabore as informagdes a partir de sua realidade. Nota-se no
estudo uma boa frequéncia (80%) de concordancia para a assertiva sobre as
possibilidades de o estudante elaborar e aplicar os seus conhecimentos na solugao
dos problemas relacionados a atencdo a saude da mulher no climatério. Estes
resultados vém reafirmar o conhecimento da integralidade como principal foco do

estagio.

2.6.5 Dimensao Técnica 1 — Sintomas especificos

Entre 50% a 70% das mulheres referem sintomas somaticos e dificuldades
emocionais nos anos que seguem a menopausa, com destaque para ondas de calor
ou fogachos, devido as suas implicagdes negativas para a sua qualidade de vida. A
atrofia urogenital € outra queixa comum nessa fase e que pode causar intenso
desconforto a mulher (ALDRIGHI, J.; ALDRIGHI, C.; ALDRIGHI, A., 2002;
BOSSEMEYER, 1999; DE LORENZI et al, 2005). A dimensado que tratou destes
sintomas foi a melhor avaliada (Tabela 1), sugerindo que os atores envolvidos
reconhecem que essas competéncias estejam sendo desenvolvidas adequadamente
durante o estagio nas USF.

O Quadro 5 apresenta a frequéncia individual das assertivas e revela
comportamento semelhante na frequéncia e moda para cada uma delas. As quatro
assertivas do estudo referentes a este assunto tiveram um nivel de concordéncia de
80%, considerando-se em zona de conforto e mostrando que os estudantes realizam

estas competéncias de forma adequada durante o estagio.
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Quadro 5 — Frequéncia das respostas e classificacdo da Zona na dimensao Técnica

Assertivas Concordo totalmente/ Tenho davida/ Modadas Zona
Concordo Discordo/Discordo totalmente assergoes
(%) f (%) f
O internato na Salde da Familia tem possibilitado ao
estudante de medicina inquirir sobre sintomas
especificos do climatério, como:
Airregularidade menstrual na fase pré-menopausa. 80% (16) 20% (4) 1 conforto
Os vasomotores (ondas de calor). 80% (16) 20% (4) 1 conforto
Os secundarios & atrofia urogenitalna pos-menopausa. | 80% (16) 20% (4) 1 conforto
A diminuiggo da libido. 80% (16) 20% (4) 1 conforto

(sintomas especificos)

Fonte: Autora, 2014.
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O climatério precisa ser entendido como um periodo normal de transi¢ao, em
que a prevencao de doengas e o alivio de possiveis desconfortos podem ser
abordados de diferentes maneiras (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007; DE
LORENZI; BARACAT, 2005). Para a formagéo de profissionais de saude equipados
para lidar com a integralidade no cuidado, e para ser responsavel com a sociedade
em que vivem, é necessario que a escola invista em cenarios de aprendizagem

capazes de promover as diversas dimensdes, e n&o apenas a cognitiva.

Os resultados desta pesquisa se assemelham ao realizado por Ciuffo e
Ribeiro (2008). Naquele estudo, os autores mostraram que a formagéo ainda nao
atende as necessidades da sociedade, embora existam indicios de ruptura com os
tradicionais paradigmas da formagao médica e desenvolvimento de projetos com os

servicos e a comunidade.
2.7 Consideracgoes finais

No climatério, em especial, € importante que os profissionais de saude
acolham adequadamente as mulheres, permitindo que exponham as suas duvidas e
receios. Além do apoio emocional e respeito, estas demandam uma assisténcia
ajustada a suas necessidades, evitando-se intervengdes desnecessarias.

A pesquisa oferece importantes e estruturais informacdes para analise da
insercédo do estudante nas USF.

A dimensao cognitiva ainda ocupa um papel central no desempenho e
oportunidades do estagio indicando que a escola e a preceptoria tém como objeto o
conhecimento, corroborando com o diagndstico de um ensino ainda tradicional. As
limitagbes do estagio surgiram para determinadas competéncias técnicas, e
mostrou-se mais critica naquelas associadas a dimensao integrativa-relacional.

De um modo geral, os dados apontam para a necessidade de revisdo de
praticas e de valores que norteiam ndao s6 o atendimento a mulher no climatério
como também a propria pratica médica.

Ademais, faz-se imprescindivel uma intervencgao realizada de forma articulada
entre a escola médica, servico e demais cursos da area da saude. E preciso
reconhecer que uma acao isolada ndo tem o potencial de resolucdo de problemas

complexos, como os que as USF se propdem a enfrentar no seu cotidiano.
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A reestruturagao no campo da saude nao passa apenas por transformacgdes
no modelo de ensino médico. A solugao passa também por uma reformulagdo mais
abrangente nos curriculos das outras profissdes, requer repensar os curriculos e as
relacbes neles estabelecidas, a fim de propiciar o aprender junto, o trabalho
interprofissional.

No entanto, as mudangas que as escolas médicas vém realizando parecem
um comego significativo, no sentido de buscar transformag¢des, mesmo que a longo
prazo, na ordem de valores, postura e conduta dos sujeitos que lidam diretamente
com a questdo do ensino e da saude.

A insuficiente apreensdao de alguns aspectos da pesquisa impde a
necessidade de aprofundamento, com abordagem qualitativa, dessas limitagcbes

identificadas no estagio, visando um melhor funcionamento do mesmo.
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3 PRODUTO DE INTERVENQAO
3.1 Caracterizacéao

Titulo: Esse tal Climatério...
Tipo: MATERIAL INSTRUCIONAL
Formato: Panfleto - Leque

3.2 Introducao

O climatério é a fase de transicdo entre o periodo reprodutivo € o nao
reprodutivo da vida da mulher, estendendo-se até os 65 anos de idade, sendo a
idade média de 50 anos para o seu inicio (FREITAS, 2011). E um acontecimento

fisiolégico na vida da mulher e muito confundido com a menopausa.
A Importéancia de a mulher ser informada sobre esta fase...

Levar a informagdo para esta clientela através de materiais educativos
impressos como folhetos, panfletos, folder, livreto, cuja proposta é proporcionar
informacdo sobre promocdo da saude, prevencdao de doencas, modalidades de
tratamento e auto-cuidado. Bernier, (2006). Este conhecimento contribui com a

qualidade de vida das pessoas.

Os materiais de divulgacao - nos formatos de cartazes, cartilhas, folders,
panfletos, livretos - sdo, convencionalmente, chamados de “materiais educativos”
nos servicos de saude, por fazerem parte da mediagcdo entre profissionais e
populagdo. (MONTEIRO; VARGAS, 2006).

De acordo com Pelicioni, M. e Pelicioni, C. (2007) e Pelicioni, M., Pelicioni, C.
e Toledo (2008), a abordagem educativa deve estar presente nas acgbes de
promocgcao da saude e prevencdo de doencas na vida cotidiana da populagao,
facilitando a incorporacdo de praticas corretas de forma a atender suas reais
necessidades. Esta acdo educativa devera ser de comunicagao, de dialogo, pois
somente motivado e capacitado o individuo podera incorporar novos significados e

valores para melhorar sua saude e qualidade de vida
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O material educativo além de promover a capacitagdo colabora na
uniformizacdo das orientagdes e estimula os profissionais para a acdo (ECHER,
2005).

Panfleto como um veiculo de informacao

Panfleto pode ser definido como um “texto publicitario curto, impresso em
folha avulsa, com distribuicdo corpo a corpo feita em locais de grande circulagao”
Costa (2008).

Diante disso, esse produto tem como objetivo facilitar a discusséo sobre o
climatério com estudantes, profissionais de saude e usuarios da Rede Basica de
Saude, em salas de espera, rodas de conversa e dindmicas, estimulando a
promogao da saude. Apresenta-se como ferramenta importante para estimular a
participacao dos individuos nas tomadas de decisdes, no que se refere a sua saude,
e consequentemente na sua qualidade de vida. Para Buss (2000), a promog¢ao da
saude visa assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar 0os meios
(capacitacdo) que permitam a todas as pessoas realizar completamente seu
potencial de saude. Os individuos e as comunidades devem ter oportunidade de
conhecer e controlar os fatores determinantes da sua saude. Desta forma,
ambientes favoraveis, acesso a informacgao, habilidades para viver melhor, bem
como oportunidades para fazer escolhas mais saudaveis, estdo entre os principais

elementos que favorecem a capacitacao dos individuos.

3.3 Metodologia

Trés etapas foram desenvolvidas na construcdo do Produto de Intervencéo:

e Pesquisa sobre o tema climatério

e Selecdo de mensagens para o publico alvo: Usuarios (a), profissionais de
saude e estudantes dos cursos da area da Saude

¢ |dentificagdo do veiculo de divulgagdo adequado ao publico alvo, ao cenario e

aos objetivos do mestrado profissional em ensino na saude



3.4 Resultado

Frente

ESSE TAL CLIMATERIO...

O climatério é a fase da vida em que ocorre a = . s

transigio do periodo wu?,, ou fértil Outros sintomas do climatério:

para o ndo rep , devido a

dos hor P pelos

ovdérios. * acordarmuitas vezes durante a noite.
insénia, sudorese, formigamentos,

O climatério tem inicio por volta dos 40 anos irritabilidade.

eseestendeaté os 65 anos. - cansago, ansiedade, choro facil,

tontura, palpitacdes,
esquecimento, tristeza, dor de
cabega, falta de concentragdo.

Principais sintomas do
climatério:
ondas de calor repentinas,
falta de desejo sexual.

g dor nas relag e
menstruagdo irregular.

Verso

Cuidados com a satde nessa fase.

-Beba agua, pr
apés exercicios fisicos;
-Use roupas leves e procure ambiente
fresco eventilado;

-Pratique exercicios leves regularmente.
Caminhada, natacdo e dan¢a ajudam a
fortalecer os miisculos;

-Evite fume, alcool ou outras drogas.
Adote uma dieta rica em soja, leite e
derivados.

Estas medidas vao contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e
prevencio de doencas como cancer de
mama, ose, entre out

P

P

Procure orientacio no servico de
saude mais proximo de sua casa.
Converse com seu médico.
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3.5 Resultados esperados com a intervencao

¢ Divulgar o conhecimento sobre 0 assunto com as mulheres assistidas na rede

basica e saude.

e Divulgar conhecimento aos profissionais que atuam na ESF sobre esta

tematica.

o Facilitar participagdo dos estudantes nas atividades de promocédo de saude,

durante o estagio curricular nas Unidades de Saude da familia.
3.6 Avaliacao

Kubota et al. (1980) referem que é fundamental avaliar o resultado do uso dos
materiais educativos para conhecer o papel que esses materiais efetivamente
desempenham na comunicagao entre profissionais e usuarios dos servicos de
saude. De acordo com Kelly-Santos e Rozemberg (2005), a auséncia de
experiéncias que avaliem os materiais educativos se contrapde a quantidade de
impressos que sao utilizados. Sao precarias as referéncias que pesquisam sobre a
eficiéncia ou comunicabilidade dos materiais educativos. De acordo com Kubota et
al. (1980), existem dois procedimentos de avaliagdo que podem ser considerados
para o material impresso: um pré-teste aplicado durante o processo de producgéo,
para se conhecer a percepgao e interpretagdo das informagdes pelos sujeitos
receptores; e uma avaliagao da eficiéncia durante o seu uso, destinada a analisar o

comportamento dos individuos em relagao ao material.

Diante da importancia da avaliagdo do impacto do produto de intervencéo,
esta previsto a aplicagao de um pré-teste em um grupo de 10 mulheres (piloto), onde

ja houve uma reunido prévia com essas mulheres para divulgagao do produto.
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4 CONCLUSAO GERAL

Atuar como preceptora pelo Programa de Educagao Para Trabalho, foi a mola
propulsora para o meu ingresso no mestrado. Estar junto do estudante trouxe uma
nova perspectiva para a minha vida profissional, que é ingressar na docéncia.
Portanto, frequentar este mestrado em Ensino na Saude, veio agasalhar a
oportunidade de estar mais perto desse desejo. O mestrado me proporcionou varias
formas de aprender, possibilitou 0 amadurecimento pessoal e profissional. Conviver
com pessoas de varios cursos, foi algo extremamente enriquecedor, pois cada um,
na sua singularidade, mostrou o quanto temos que aprender uns com 0s outros.
Mostrou ainda, que ndo existe verdade absoluta, que quando o conhecimento é

construido e partilhado, a possibilidade da mudanca € iminente.

A tematica Climatério surgiu da minha percepgdo sobre as necessidades
destas mulheres nesta fase da vida na atengdo basica, durante minha atuacéao
enquanto enfermeira da Estratégia Saude da Familia. Para atender as minhas
inquietacdes, realizei, durante o mestrado, uma pesquisa e um produto de

intervencao sobre o tema.

O objetivo da minha pesquisa foi conhecer eventuais limites do estagio nas
USF em relacdao ao desenvolvimento das competéncias gerais, indispensaveis para
atencdo a mulher no climatério. Os resultados demonstraram que, na percepc¢ao dos
estudantes, o estagio na Saude da Familia, as competéncias referentes as
dimensdes cognitiva,técnica (sintomas especificos) e relacional ficaram em zona de
conforto, ou seja, foram vivenciadas pelos estudantes de forma adequada. As
dimensdes técnica (habilidades gerais no atendimento a mulher no climatério) e a
integrativa ndo foram desenvolvidas adequadamente durante o estagio curricular
nas Unidades de Saude da Familia, sendo consideradas como zona critica.

Dentro desses resultados, chama-nos atencdo que 03 competéncias
importantes relacionadas a aten¢do a saude da mulher no climatério como: realizar
exame fisico geral da mulher, realizar o exame ginecolégico da mulher e realizar o
exame citopatolégico nédo foram vivenciadas pelos estudantes de Medicina, durante
o estagio curricular nas unidades de saude da familia, diante disso fica a

necessidade de maior dialogo entre a academia e o servigo para a construgado dos
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objetivos de aprendizagem deste estagio. Visto que, sdo competéncias

fundamentais para uma assisténcia de qualidade e integral.

Espero que os resultados obtidos nesta pesquisa venham contribuir
positivamente para uma efetiva mudanga dos paradigmas referentes a saude das
mulheres no climatério. Espero que os futuros profissionais médicos possam
contribuir, intervir e serem colaboradores neste processo, levando as pessoas a
serem co-responsaveis pela sua saude, entendendo que oferecer uma saude de
qualidade é dever dos governantes, e acima de tudo, que todos nds temos esse

direito.

Esta pesquisa teve como limitagdo a transversalidade, ou seja, os dados
foram colhidos em um uUnico momento, no caso, o ano de 2013. Outra limitagao
importante se refere ao numero reduzido de sujeitos que devolveram o questionario

respondido.

Levar a informacdo € proporcionar as pessoas uma forma de participacao
dentro do seu contexto social. Ensinar € a melhor forma de aprender (Paulo Freire).
Dentro dessa perspectiva, espero que o produto construido facilite esse
aprendizado, ajudando a todos nés, profissionais de saude, a entender o ser

humano na sua integralidade.

Como produto dessa pesquisa foi elaborado um panfleto, em forma de leque,
trazendo informagdes relevantes sobre o climatério. Este material educativo tem a
proposta de ser um veiculo de informagao importante para as mulheres, estudantes
e profissionais de saude, promovendo a educagdo em saude, e incentivando a

autonomia dos sujeitos no processo saude- doenga e seus determinantes sociais.

Por fim, o estudo desenvolvido durante o mestrado, apesar de suas
limitagdes, atingiu ao objetivo proposto, contribuiu com a literatura sobre o tema, e
apontou limites do estagio curricular desenvolvido nas UBS que devem ser
observados pelo curso de medicina. O estudo mostra também a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas qualitativas, com estudantes e preceptores, para

melhor avaliagao das deficiéncias encontradas.
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APENDICE A

QUESTIONARIO 1 (estudante)

Informagies gerais:

I ldade:

2. Sexo:

3. Perindo do estdgio:

4, Mome da Unidade do Estigio em Atenglio Basica :

As assertivas abaixo se referem as competéncias gerais e especificas relacionadas & atenglio
4 mulher no climatério que devem ser desenvolvidas durante seu atendimento em Unidade de Sadde da
Faniilia (atenglo basica), diferenciadas em tres dimensdes: dimensdo cogiitiva, dimensio integrativa e
dimensio relacional .

E fundamental que vocé ezcolha SOMENTE UMA OPCAD, ¢ RESPONDA A TODO O
INSTRUMENTG; somente desta forma serd possivel validar estatisticamente suas resposias e poder -
contar com sua valiosa contribuico. '

Leia cuidadosamente as afirmagles que estiverem dentro dos quadros ¢ indigue o grau de
concordincia com cada uma delas, de acordo com a escala abaixo: o

Legenda: CT = concordo totalmente: C = concordo; b= Tenho Divida ou ndo sei informar: D = discorda;
I¥T = discordo totalmente ’

I- O internate na Satde da Familia tem possibilitado ao estudante de medicina:

| L. Realizar atendimento a mulheres na faixa etéiria acima de 40 anos de idade | CT | C 11 | D | DT |

2. Elaborar ¢ aplicar o conhecimento na solugiio dos problemas relacionados 2 | CT | C i I D DT
| atengio a saiide da mulher no climatério _ | L

-

3. Estabelecer uma boa comunicagdo interpessoal de modo a dirigir-se com orojoo i
eficiéncia e empatia & mulher no climatéio, seus familiares. meios de b
comunicagdo ¢ outros profissionais da equipe de sande, |' . l

[ 4. Escutar com atengdo, obter ¢ gintetizar informagdes pertinentes relacionados I T o[C 1 o oT
datenglio 4 sadde da mulher no climatério ¢ compreender o conteiide destas
informacies. l

3.Desenvolver a pritica profissional com respeito 4 astonomia damulherne | CT | C I | D
climatério e familiares, suas crengas ¢ cultur, : !

Il- O internato na Saode da Familia tem possibilitado ac estudante de medicina inguirir sobre
sintomas especificos do climatério, como: ‘
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[ 1. A'iregularidade menstrual na fase pré-menopausa . fct ¢ |1 To [bT]

[12.0s vasomotores (ondas de calor) . (¢t _[C [1 o bt

[ 3. Os secundérios -atrofia urogenital no pos-menopausa ' lct J¢ 1 Ip Jor]

{4, A diminuicao da libido , e [cT [c J1_To [bT]
Iil - O internato na Salde da Familia tem possibilitado ao estudante de medicina, durante o
atendlmentu.

1. Orientar quanto a nutri¢iio da mulher no climatério, recomendando dieta = | CT C 1 D DT
pobre em gordura e rica em fibras e cdlcio

2.Recomendar a pritica de exercicios fisicos (no mimmo 3x por semana) a cr | C 1 D DT
mulher no climatério g

{ 3. Recomendar ¢ arientar sobrc a ehmmacao de fatores de risco como dlcoote | CT C 1 D DT '

: |_tumo 4 mulher no climatério ' : J :
| 4. Realizar o exame fisico geral da mulher no climatério. - fct Ic J1 [p Tbr]

| 5. Realizar 0 exame ginecoldgico da mulher no climatério _ [cr_JCc_[1_|b [pr!

. 6.Indicar 0 exame citopatologice de colo uterino nas mulheres no climatério lct [ C i I D IbT ]

{ 7. Realizar 0 exame citopatologice de colo uterine nas mulheres no climatério | CT__|[C [T | D [ DT |

| 8. interpretar o cxame Cltﬂpat{')lljﬂ’l(:(\ de colo uterino nas mulheres no . cr | C I D | DT

! chimatério '

[ 9 Indicar e interpretar o exame de mamografia nas mulheres no climatério | CT_{C 1 |D | DT |
0. Discutir a mdt-..a{;ao de terapia de reposigio homwnai em mulheres no CT C I D DT
climatério. : :

11. Reconhecer suas proprias lim lrar;ées ¢ a necessidade de aprender e se CT c 1 D |DT
aperfeigoar profi sslomlmc.ale e permanentenente, - | i




. l\t 0 mternato na Saude da Famulla poss:bmtou \mcé

1 Fncorporar dados psicossoclals COm 08 bmmédxcos, no desenvalvunento do

DT

raciocinio clinico, relacionado 2 atengfio a satide da mulher no climatério. -

2. Reconhecer os déterminantes de sal.‘tde relacionados & atengo 4 mulher 1o 1

climatério, tanto genéticos como os dependentes do estilo de vida,

DT

demograficos, ambientais, sociais, econbmicos, psicolégicos ¢ culturais.

3. Assumir seu-papel , na atengdo & sadde da mulher no climatério, nas a;:ﬁcs

de prevengo e protegio frente as enfermidades e manutengio, e promon;ﬁo da |

DT

saﬁda, tanito a nivel individual como comunmino

4, Obter ¢ utilizar dados epldemmlégloos e valorizar tendéncias ‘e riscos para '

a mmada de decisdo sobre a safide da mumer no climatério.

cT

DT

5. sznmar atendlmemo multlprofiss:ona] na atengie ﬁ saide a‘a mulhel no
cllmaténo .

DT

6. Comunicar-se de modo efetivo e claro, tanto de forma verbal, néo verbal,
com escrita legivel, clara, coerente, coesa e tecnicamente precisa de acordo

CcT

DT

com a situacdo no atendimento 4 mulher no climatério.

7. Compreender a importdncia dos- principios éticos para o beneficio da
atengfo 4 satde da mulhar no climatério.com especnal atem;ﬁo ao segredo
profissional. .

cr

15T

»

54



APENDICE B - Produto (panfleto)

Cuidados com a saude nessa fase.

-Beba b agua, princip
apos exercicios fisicos;

-Use roupas leves e procure ambiente
frescoeventilado;

-Pratique exercicios leves regularmente.
Camint gdo e danca ajudam a
fortalecer os miisculos;

-Evite fumo, alcool ou outras drogas.
Adote uma dieta rica em soja, leite e
derivados.

Estas medidas vdo contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e
prevenciao de doengcas como cancer de
mama, osteoporose, entre outras.

Procure orientacdo no servico de
saude mais proximo de sua casa.
Converse com seu médico.

ESSE TAL CLIMATERIO...

O climatério é a fase da vida em que ocorre a
transi¢do do periodo reprodutive ou fértil
para o nio reprodutivo, devido a di

dos horménios sexuais produzidos pelos

ovirios. acordar muitas vezes durante a noite.
O climatério tem inicio por volta dos 40 anos irritabilidade,

eseestende até os 65 anos. - cansago, ansiedade, choro facil,

tontura, palpitacées.
esquecimento, tristeza, dor de
cabecga, falta de concentracdo.

Principais sintomas do
climatério:
* ondas de calor repentinas,
falta de desejo sexual,

= securavaginal, dor nasrelagoese
menstruagdo irregular.

Outros sintomas do climatério:
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ANEXO A

d

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Macei6 — AL, 15/07/2013

Senhor(a) Pesquisador(a), Rosana Quintella Brandao Vilela
Lucia de Fatima Monteiro Passos

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 12/07/2013 e com base no parecer
emitido pelo (a) relator (a) do processo n° 17837013.0.0000.5013 sob o titulo,
PERCEPCAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA SOBRE A ATENGAO A MULHER
NO CLIMATERIO NO INTERNATO EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA, vem por
meio deste instrumento comunicar a APROVACAO do processo supra citado, com
base no artigo X, paragrafo X.2, alinea 5.a, da Resolugéo n° 466/12.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 466/12, item V.3).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao ao
CEP ‘e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
posicionamento. -

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocelo devem ser apresentadas ao
CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
sua justificativa. Em caso de projeto do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o (a) pesquisador (a) ou patrocinador(a) deve envia-los &8 mesma junto com

o parecer aprovatério do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97,

item IV. 2.e). :

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os
prazos estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolugéo CNS 466/12.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a
disposicdo dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas
éticos e exigéncias contidas nas Resolugtes supra-referidas.

Esta aprovagao nao & valida para subprojetos oriundos do protocolo de
pesquisa acima referido. / QKM‘A :

ek ,‘E “}

(*) Areas teméticas especiais Jrk"

3 % v/
Vdlido até: Junho de 2014 szn:‘ Deise Juliana Frangisco

Cpgrdenadora do Comité de
Etica em Pesquisa -UFAL
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