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Atencao ao climatério realizada por profissionais da estratégia saude da familia

Care by family health strategy personnel during the climacteric

Atencion al climaterio realizada por profesionales de la estrategia salud de la familia
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RESUMO

Introdugdo: o climatério representa um periodo de alteragdes fisicas, psiquicas e emocionais que impactam na qualidade de vida femi-
nina e demanda preparo para a integralidade da assisténcia. Objetivo: analisar o perfil dos profissionais, conhecimento, dificuldades
e atividades realizadas na atengdo a mulher climatérica na Estratégia Saude da Familia (ESF). Método: estudo descritivo, transversal
com profissionais de saiide de nivel superior da ESF de um Distrito Sanitario de Goiania, Goias, Brasil, em 2013. Participaram 57 profis-
sionais. Resultados: a maioria (80,8%) dos enfermeiros definiu climatério e menopausa corretamente, com menor taxa de acerto entre
os outros profissionais. Deficiéncias na qualificagdo profissional foram citadas por 43,9% dos participantes. A maioria (70,2%) referiu
realizar orientagdes em consultério e citaram auséncia de atividades educativas multidisciplinares. Conclusdo: é preciso fortalecer
estratégias de educagdo permanente e intervengdes direcionadas a integralidade da assisténcia.
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ABSTRACT

Introduction: the climacteric is a period of physical, psychological, and emotional changes that impact women’s quality of life, and
requires preparation for comprehensive care. Objective: to analyze the profile of Family Health Strategy (FHS) personnel, their skills,
difficulties, and actions performed in care provided to climacteric women. Method: this is a descriptive, cross-sectional study. The
participants were 57 university graduate healthcare professionals working in the FHS in the Goiania health district, Goias State, Brazil,
in 2013. Results: the climacteric and menopausal periods were correctly defined by 80.8% of nurses, with a lower success rate among
other personnel. Deficiencies in professional training were cited by 43.9% of participants. The majority (70.2%) reported giving guidance
in the consulting room, and cited a lack of multidisciplinary educational activities. Conclusion: continuing professional development
strategies need to be reinforced, as do direct interventions to assure comprehensive care.

Keywords: Climacteric; family health; women’s health; continuing education.

RESUMEN

Introducciodn: el climaterio representa un periodo de cambios fisicos, psiquicos y emocionales que afectan la calidad de vida de las
mujeres y que demandan una preparacidn para una atencion integral. Objetivo: analizar el perfil de los profesionales, conocimiento,
dificultades y actividades realizadas en la atencidn a la mujer en climaterio en la Estrategia de Salud Familiar (ESF). Método: estudio
descriptivo, transversal, con profesionales de la salud de nivel terciario de la ESF de un Distrito Sanitario de Goiania, Goias, Brasil, en
2013. Cincuenta y siete profesionales han participado del estudio. Resultados: el 80,8% de los enfermeros ha definido correctamente
climaterio y menopausia; entre los otros profesionales se vio una menor proporcion de aciertos. Un 43,9% de los participantes ha
mencionado deficiencias en la calificacion. La mayoria (70,2%) informo realizar orientaciones en el consultorio y menciond la falta
de actividades educadoras multidisciplinarias. Conclusion: es necesario fortalecer las estrategias de educaciéon permanente y las
intervenciones dirigidas a la integralidad de la atencién.

Palabras clave: Climaterio; salud de la familia; salud de la mujer; educacién continua.

INTRODUGAO

Climatério é um evento que ocorre entre 35 e 65  fase reprodutiva e a ndo reprodutiva’?. Quando essa fase
anos, ou antes, caso hajaa remocdo dos ovarios, associado  estd associada a ocorréncia de sintomas, define-se como
ou n3o a histerectomia. Representa uma etapa biolégica  sindrome do climatério, podendo acarretar mudangas de
na vida da mulher caracterizada pela transicio entre a  ordem emocional, social e fisica na vida feminina®.
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Estratégia da saude da familia: climatério

Percebe-se tendéncia nacional e internacional
em considerar o climatério uma endocrinopatia, com
énfase na medicalizagdo em salde e nas intervengdes
médicas®>*°, apesar de movimentos contrarios a medi-
calizagdo de fenbmenos bioldgicos®.

Nessa fase, a mulher percebe que sua vitalidade
estd em declinio, devido as transformacdes fisicas
advindas da reducdo do colageno da pele, a presenca
de patologias, dores e outros sinais peculiares ao enve-
Ihecimento, gerando conflitos e questionamentos que
podem afetar sua saude fisica e mental®.

Muitas mulheres vivem o climatério sem queixas
ou necessidade de medicamentos, outras apresentam
sintomas variando em diversidade e intensidade. No
entanto, em ambos os casos, é fundamental que haja
um acompanhamento sistemdtico visando a escuta qua-
lificada, promocédo da saude, diagndstico precoce, tra-
tamento imediato dos agravos e prevencdo de danos®®.

O aumento da expectativa de vida® e o envelheci-
mento populacional acelerado tém causado a elevacgdo
significativa do nimero de mulheres vivenciando o
climatério, sendo necessario um maior preparo dos
servicos de saude para atender as demandas com qua-
lidade e efetividade?.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) torna-se um
espaco importante para oferecer assisténcia adequada
a mulher no climatério por atuar prioritariamente na
articulagdo entre a promogdo da saude e a prevengao
de agravos*.

Sendo a ESF a principal porta de entrada para o
sistema publico de saude, torna-se necessario analisar
a integralidade da assisténcia prestada as usuarias.
Questiona-se: o atendimento a mulher é realizado den-
tro das recomendacdes oficiais? Segue-se um protocolo
compativel com as necessidades da mulher no clima-
tério? Os profissionais da equipe de saude recebem
qualificacdo focada no climatério?

Este estudo propde-se a analisar o perfil dos pro-
fissionais, o conhecimento, as dificuldades e as ativida-
des realizadas na atencdo a mulher climatérica na ESF.

REVISAO DA LITERATURA

O Programa Saude da Familia foi instituido em
1994 e, posteriormente, denominado ESF, com o obje-
tivo de oferecer uma assisténcia humanizada, integral,
voltada para a familia e comunidade??.

No Brasil, a ESF permitiu ampliar a atencdo basica
e trouxe importantes conquistas para a efetivacdo dos
principios da universalizagdo do direito a satide. Entretan-
to, o subfinanciamento, a infraestrutura precaria, a alta
rotatividade de trabalhadores, entre outros, representam
desafios para a consolidacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) e o atendimento de qualidade da demanda cres-
cente com suas devidas especificidades na ESF®3,
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Em 2012, 36,7% das brasileiras encontravam-se na
faixa etdria em que ocorre o climatério. No mesmo ano,
em Goias, a proporgdo da populagdo feminina de 35 a 65
anos era parecida com a taxa nacional, correspondendo
a 36,4% e, em Goiania, 38,2%.

Geralmente, as mulheres vivenciam essa etapa
solitariamente, de forma silenciosa e com informacoes
insuficientes®. Por esse motivo, considera-se que a qua-
lidade de vida seja o fundamento da implementagdo de
intervengdes no climatério, sendo valorizados, também,
os aspectos subjetivos e culturais das queixas®*®.

A implantagdo da atengdo a saude da mulher no
climatério pressupde a existéncia de profissionais de
saude devidamente capacitados e sensibilizados para as
particularidades inerentes a esse grupo populacional. A
educacdo em saude realizada com qualidade fortalece a
autonomia dos usuarios no controle do processo saude-
-doenga, levando-os a transformagdo de seus habitos, ao
respeito a cultura local e, assim, aperfeicoando esse pro-
cesso, com vistas a melhoria da sua qualidade de vida'"*°.

A educagdo permanente é utilizada como espago
para pensar e executar a formagdo e o desenvolvimento
profissional pessoal e das equipes de salide, com vistas a
trabalhar os elementos que conferem a integralidade da
atengdo a saude. Constitui-se em uma das alternativas
viaveis de mudangas no espago de trabalho, em razdo de
possibilitar formas diferenciadas de educar e aprender,
por meio da qual se propde uma participagdo ativa dos
profissionais no processo®. Nessa perspectiva, a educagao
permanente contribui significativamente para o desenvolvi-
mento das competéncias dos profissionais da equipe da ESF
e para a efetiva resolutividade e integralidade da atengdo?..

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, exploratério, reali-
zado com profissionais de nivel superior da equipe de
salde da ESF dos Centros de Saude da Familia (CSF) lo-
calizados no Distrito Sanitério Leste (DSL), do municipio
de Goiania, Goias, Brasil.

Goiania possui sete distritos sanitarios, sendo
que o DSL é responsavel por nove CSF nos quais atuam
29 equipes; trés centros de atendimento integral de
saude; dois centros de saude; um centro de atengao
psicossocial tipo Il e uma residéncia terapéutica mas-
culina. Sua area de abrangéncia possui uma populagdo
de, aproximadamente, 180 mil habitantes.

Foram incluidos no estudo todos os profissionais
de saude, de nivel superior, que atuavam na ESF em
periodo igual ou superior a seis meses e excluidos os
que estavam ausentes no periodo da coleta de dados.

Optou-se pelos profissionais de nivel superior
— enfermeiros, médicos e cirurgiGes-dentistas — por
serem os responsaveis por coordenar as agdes desen-
volvidas na comunidade.
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O contato com os participantes foi realizado no pe-
riodo matutino e vespertino de segunda-feira a sabado. A
abordagem foi realizada individualmente, ocasido em que
se explicaram os objetivos, a metodologia e os aspectos éti-
cos. Os profissionais que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente
ao preenchimento do instrumento de pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de outubro e
novembro de 2013 por meio de um questionario, o qual
foi avaliado por cinco expertos na area da pesquisa, quan-
to a sua forma e contelido, e submetido a um teste-piloto
para verificar sua operacionalidade e funcionalidade.

Foram definidas, previamente, as seguintes cate-
gorias para o estudo: caracteristicas sociodemograficas;
acoes desenvolvidas para a aten¢do a saude da mulher
no climatério; conhecimentos dos profissionais acerca do
climatério e da menopausa; dificuldades dos profissionais
no atendimento as mulheres climatéricas; e atividades de
educac¢do permanente em saude desenvolvidas na ESF.

Para fins de avaliagdo das respostas dos profissio-
nais de saude participantes, consideraram-se corretas as
seguintes definigdes referentes ao climatério e a meno-
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pausa: Climatério —fase da vida da mulher em que ocorre
a transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodu-
tivo devido a reducdo de hormdnios sexuais ovarianos.
Menopausa — ultimo fluxo menstrual da mulher?.

Os dados foram processados no Statistical Package
for the Social Sciences, versao 17.0, utilizando-se esta-
tistica descritiva, com o uso de frequéncia absoluta,
relativa, média e desvio-padrao.

O estudo, autorizado para realizagdo no ambito da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal de Goias, sob o parecer
numero 456.352/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 57(75%) dos 76 profissionais de
saude previstos para atuar na ESF do DSL, caracteriza-
dos na Tabela 1. Entre aqueles que ndo participaram,
16(21%) profissionais ndo estavam presentes nos CSF
ou recusaram-se a fazer parte do estudo e havia um
déficit de 3(4%) médicos no periodo da coleta de dados.

TABELA 1: Caracterizagdo dos profissionais de satide de nivel superior da Estratégia Satide da Familia da Regido Leste de Goidnia (n=57). Goiania, Go, 2014

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

Sexo

Feminino 26 100,0 14 87,5 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 43,8 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 12,4 - - 04 7,1
Tempo de formado

<1lano - - 02 12,5 - - 02 3,5

la9anos 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

>20anos 02 7,7 03 18,7 03 20,0 08 14,0

Ndo respondeu - 02 12,5 - - 02 3,5
Titulaggo®™

Mestre 02 7,7 - - 01 6,7 03 5,3

Especialista 24 92,3 11 68,8 15 100,0 50 87,8

- Especialista em Saude da Familia 19 73,1 04 25,0 08 53,3 31 54,4
- Especialista em outras areas 08 30,8 07 43,8 08 53,3 23 40,4

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

<1ano - - 03 18,8 - - 03 5,3

1la5anos 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

11a15anos 13 50,0 04 25,0 - - 17 29,8

> 15 anos 03 11,5 01 6,2 - - 04 7,0
Trabalha em outras institui¢ées de satide

Sim 16 61,5 10 62,5 08 53,3 34 59,6

Nao 10 38,5 06 37,5 07 46,7 23 40,4

) Os profissionais participantes podem ter marcado mais de um item na questdo.

Predominaram profissionais do sexo feminino
(89,5%), o que é compativel com resultados de pesquisa
também realizada com trabalhadores da ESF no DSL de
Goiania*. A feminilizagdo da enfermagem, medicina e

odontologia foi registrada em outros estudos com profis-
sionais e estudantes de graduagdo®2¢. Amédia de idade
entre os participantes foi de 38,6 anos, variando entre
24 a 70 anos, com desvio-padrdo de 9,4 anos, seme-
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Ihante a média encontrada em estudos realizados com
trabalhadores da ESF de 22 municipios do Rio Grande
do Sul e cirurgides-dentistas da ESF de 15 municipios
de Pernambuco??,

Quanto ao tempo de formado, foi predominante
o periodo entre 10 e 20 anos para enfermeiros (80,8%)
e cirurgides-dentistas (53,3%), e de 1 a 9 anos para
médicos (37,5%). Esses dados corroboram os acha-
dos de estudo com médicos e enfermeiros da ESF no
Rio Grande do Norte?, mas divergem do estudo com
cirurgioes-dentistas de Pernambuco, em que 34,8% dos
participantes tinham entre 1 e 5 anos de formados?.

A maioria dos profissionais participantes (59,6%)
referiu possuir mais de um vinculo empregaticio, carac-
teristica também mencionada em outros estudos com
profissionais atuantes na ESF?7%%,

O tempo de trabalho na ESF entre os profissionais
variou entre seis meses e 20 anos, com média de tempo
de servico de oito anos. Quando analisado individual-
mente, por categoria, esse dado varia entre enfermeiros
e as outras profissGes: enquanto os enfermeiros apre-
sentaram uma média de 11 anos de experiéncia na ESF,
os médicos e cirurgides-dentistas, uma média de seis
anos. Neste estudo, 62,6% dos médicos tinha menos
de seis anos de atuacdo na ESF, compativel com outras
pesquisas?*?, Esses dados, somados ao fato de haver
disponibilidade de trés vagas para médicos no periodo
dainvestigacdo, sugerem a rotatividade entre esses pro-
fissionais na ESF em Goiania. Estudos que apresentam
o perfil demogréfico de médicos e cirurgides-dentistas
descrevem a existéncia de oportunidades no setor priva-
do, busca por capacitacdo e/ou os vinculos precérios de
trabalho como justificativas para esta rotatividade?62%,
No caso dos cirurgides-dentistas, a inser¢cdo desses
profissionais nas equipes da ESF, em Goiania, iniciou em
2004, sendo que, em alguns CSF do DSL, as equipes de
salde bucal foram implantadas apds 2010.

O vinculo, a continuidade do cuidado, a integrali-
dade da atencgdo e a responsabilizacdo fazem parte dos
principios da atengdo basica no pais''. A alta rotatividade
dos profissionais representa uma barreira importante
para o cumprimento desses principios!>?,

Os profissionais referiram ter realizado pelo menos
uma especializa¢do (87,8%), sendo 92,3% enfermeiros,
100% cirurgides-dentistas e 68,8% médicos. Em outro
estudo?, realizado com essas mesmas categorias pro-
fissionais e nos mesmos CSF do DSL de Goiania, os es-
pecialistas eram respectivamente 77,2%, 62,5% e 50%.
Apesar da pouca diferenga do nimero da amostra (n=57
e n=54) desses dois estudos, a varia¢do dos resultados
pode ser justificada em parte pela rotatividade de pes-
soal e de respondentes.

No conjunto dos profissionais de saude de nivel
superior da ESF, alguns estudos também apontam
que a maioria dos trabalhadores realizou especializa-
¢d02+?72839 Os achados dessa pesquisa quanto a taxa de
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especializacdo da equipe médica mostram-se superiores
aos encontrados na literatura®,

Quanto a educagdo permanente acerca da
salde da mulher para equipes multiprofissionais
das ESF, 31(54,4%) referiram ndo existir, contrarian-
do estudo realizado com enfermeiras da ESF de um
Distrito Sanitario de Goiania que aponta a existéncia
de oferta dessas atividades?!. Os enfermeiros sdo os
profissionais que mais participam das atividades de
educagdo permanente propostas para a equipe da
ESF no ambito do DSL.

Dos 35(61,4%) profissionais que fizeram cursos
na drea da saude da mulher, apenas 10(17,5%) citaram
que no conteudo foi abordada a assisténcia a mulher
na fase do climatério.

A educagdo permanente ainda representa um
desafio no ambito da ESF pela falta de investimentos®3,
pela fragmentacdo de contelddo e/ou natureza pontual
de oportunidades para capacitagbes e aprimoramento®L.

Deficiéncias na capacitacdo dos profissionais
sobre climatério e menopausa refletiram na falta de
conhecimento sobre a tematica, segundo a Tabela 2. A
insuficiéncia de contetdos direcionados a esta fase, na
formacdo e capacitagdo em saude, é citada em outros
estudos3?3,

Apesar de 96,5% dos participantes terem respon-
dido haver diferenca entre climatério e menopausa,
apenas 57,9% souberam definir essas duas fases, a
saber: 21(80,8%) enfermeiros, seis(37,5%) médicos e
6(40%) cirurgides-dentistas, de acordo com a Tabela 2.
O conhecimento do enfermeiro também foi destacado
em outro estudo?.

Percebe-se que as diferentes categorias profis-
sionais receberam formacgdo/capacitacdo de maneira
diferenciada sobre assuntos fundamentais acerca da
atencdo a mulher. A Portaria n® 278/2014 do Minis-
tério da Saude estabelece que as capacita¢gdes devem
ser realizadas para todos os membros da equipe para
facilitar o planejamento em conjunto de a¢Ges em prol
da saude dos usuarios, bem como potencializar seus
resultados, reduzindo a fragmentag&o da assisténcia®.
A Politica Nacional de Atengdo Basica recomenda que o
acompanhamento dos usudrios nas unidades de ESF seja
de maneira holistica, com planejamento e atendimento
de uma equipe multiprofissional'!, o que nem sempre
foi referido pelos participantes.

Neste aspecto, ressalta-se a responsabilidade de
todas as esferas de gestdo da atengdo basica na promo-
¢do de iniciativas que associem “[...] desenvolvimento
do trabalhador com qualificagdo dos servigos ofertados
aos usuarios [...]"**?” por meio da educag¢do permanente,
garantia de direitos trabalhistas, qualificagdo dos vinculos
de trabalho, implantagdo de carreiras, entre outras.

Quanto as a¢des desenvolvidas pela equipe da
ESF em relagdo a saude da mulher, a totalidade dos
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TABELA 2: Conhecimento dos profissionais de salide de nivel superior da Estratégia Satiide da Familia da Regido Leste de Goiania (n=57) sobre

menopausa e climatério. Goiania, Go, 2014.

Profissional Enfermeiros Médico Cirurgioes-dentistas  Total Geral
Aspecto avaliado (n=26) (n=16) (n=15) (n=57)
n % n % n % n %
Ha diferenga entre climatério e menopausa
Sim 25 96,2 16 100,0 14 93,3 55 96,5
Nao 01 3,8 - - 01 6,7 02 3,5
Conhecimento sobre o que é o climatério
Sim 22 84,6 09 56,3 07 46,7 38 66,7
Nao 04 15,4 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 88,5 10 62,5 06 40,0 39 68,4
Nao 03 11,5 05 31,3 05 33,3 13 22,8
N&o respondeu - - 01 6,2 04 26,7 05 8,8
Conhecimento sobre o que é o climatério
e a menopausa
Sim 21 80,8 06 37,5 06 40,0 33 57,9
Nao 05 19,2 09 56,3 04 26,7 18 31,6
N&o respondeu - - 01 6,2 05 33,3 06 10,5

participantes citou o pré-natal, a prevengdo do cancer
de mama e colo do Utero. Outras atividades identificadas
foram relacionadas as doengas sexualmente transmis-
siveis (54/94,7%), registro em sistemas de informac&o
oncoldgicos (48/84,2%), atendimento a vitimas de vio-
Iéncia sexual (47/82,5%) e doméstica (46/80,7%) e pres-
cricdo de terapia de reposi¢cdo hormonal (40/70,2%).

Dessa forma, a atengdo a saude da mulher limita-se,
geralmente, ao periodo reprodutivo, prevenc¢do de
cancer de colo de Utero e de mama e acompanhamento
de doengas cronicas ndo transmissiveis333637,

As atividades desenvolvidas especificamente com
as mulheres no climatério e menopausa sao descritas
na Tabela 3.

TABELA 3. A¢des desenvolvidas na atengdo a mulher no climatério referidas profissionais de saide de nivel superior da Estratégia Satde da

Familia da Regido Leste de Goiania (n=57). Goiania, Go, 2014.

Profissional Enfermeiros Médicos Cirurgioes-dentistas  Total Geral
(n=26) (n=16) (n=15) (n=57)
Aspecto avaliado n % n % n % n %
Acompanhamento da usudria®
Consulta médico, enfermeiro e
cirurgido-dentista 13 50,0 12 75,0 05 33,3 30 52,6
Consulta somente com o médico 09 34,6 04 25,0 04 26,7 17 29,8
Consulta com o médico e enfermeiro - - - - 03 20,0 03 5,3
Consulta com foco apenas na menopausa
e climatério 01 3,8 - - - - 01 1,8
AgOes desenvolvidas na aten¢do a mulher
no climatério®”
OrientagGes em consultério 15 57,7 14 87,5 11 73,3 40 70,2
Educagdo em Salde em grupos 12 46,2 03 18,8 05 33,3 20 35,1
Nao faz aten¢do especifica ao climatério 06 23,1 - - 03 20,0 09 15,8
Educagdo em saude desenvolvida pela equipe
multiprofissional
Sim 16 61,5 06 37,5 08 53,3 30 52,6
Nao 10 38,5 10 62,5 07 46,7 27 47,4

) Os profissionais participantes podem ter marcado mais de um item na questdo

O acompanhamento de mulheres na menopausa e
no climatério é predominantemente realizado por meio
de consultas individuais com cada membro da equipe
(52,6%). As recomendagdes do MS enfatizam o trabalho
em equipe no qual a assisténcia aos usuarios deve ser
planejada e executada conjuntamente, de acordo com
as competéncias de cada profissional?, evitando, dessa
forma, a assisténcia fragmentada por disciplinas.

Ainda, 17(29,8%) participantes citaram que a
consulta era apenas com o médico e 3(20%) cirurgides-
-dentistas mencionaram que o acompanhamento é
realizado apenas por consultas médicas e de enfer-
magem. Esses achados sugerem a persisténcia do
modelo médico-centrado e/ou a fragilidade na (auto)
percepcdo do profissional no contexto da interdisci-
plinaridade®®.
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O relato dos cirurgiGes-dentistas, que referiram
atendimento somente pelo médico e enfermeiro, traz
um indicativo de que necessitam de maior integragdo
a equipe multiprofissional. Essa caracteristica também
foi mencionada em estudo realizado em Minas Gerais®,
registrando que a prdpria equipe de saude bucal tem
resisténcia quanto ao trabalho em conjunto com outros
membros da ESF. Salienta, também, que as praticas
de ensino-aprendizagem nas instituicdes formadoras,
geralmente, sdo realizadas de forma fragmentada e as
atividades de cunho multiprofissional sdo insuficientes
para desenvolver habilidade de integracdo dos futuros
profissionais. Com efeito, neste estudo, 23,1% dos en-
fermeiros e 20% dos cirurgiGes-dentistas mencionaram
nao realizar atencao especifica ao climatério.

Os participantes (70,2%) afirmaram que as a¢Oes
no atendimento a saude da mulher sdo majoritariamente
realizadas pelas orientagdes no consultdrio; 35,1% dos
profissionais citaram a educagdo em saude em grupos,
dos quais 29,8%, situaram a atividade em salas de espera
e, 14,1%, em outros espacos sociais. Intervengdes indivi-
duais realizadas em consultério nem sempre podem ser
consideradas como atividade de educagdo em saude,
pelo fato de ndo permitir a participac¢do ativa do usuario
na construgdo dos saberes?’. A educagdo em salde é
considerada uma ferramenta essencial na atengao basi-
ca 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 satde!*?8,

Destaca-se que 27(47,4%) participantes negaram
a realiza¢do de qualquer atividade de educagdo em
salde com a mulher no climatério pela equipe multi-
profissional da unidade de ESF, o que contraria as reco-
mendagdes da Politica Nacional de Atenc¢do Basica, que
prevé a realizagao de “[...] agdes de educagdo em saude
a populagdo adstrita [...]”*° por todos os profissionais
da ESF. Estudo realizado com médicos da ESF em Minas
Gerais refere que apesar de 69,3% desses profissionais
atenderem mulheres no climatério, somente 27,6% rea-
lizam atividades educativas direcionadas a essa tematica
e 61,9% informam dificuldades para atuar nessa fase3*.

O contraste com o aspecto avaliado sobre as ati-
vidades de educagdao em saude em consultdrio ou em
grupos pode significar que as agdes representam esfor-
¢os isolados de determinadas categorias profissionais,
também mencionado em outro estudo?®.

Afalta de qualificagdo 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 sdo respon-
sabilidades das esferas municipais, estaduais e federal.

Outra dificuldade relatada por quatro enfermei-
ros no cuidado a mulher climatérica foi relacionada a
problemas na organiza¢do do sistema de referéncia
e contrarreferéncia, além de falhas na comunicacado
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entre a equipe de profissionais, também identificados
em outro estudo multicéntrico sobre a ESF*. A atenc¢do
basica deve ser pautada pela integracdo dos servicos,
como também pelo acesso aos servigos especializados,
que devem ser estruturados de forma a tornar o aten-
dimento o mais resolutivo possivel®.

Vale ressaltar que, apesar da existéncia de poli-
ticas publicas direcionadas a reorientagdo do modelo
de atencdo e satde da mulher, predominam praticas
programaticas unidisciplinares na ESF. Dessa forma, a
auséncia de conhecimentos e praticas direcionadas a
integralidade da atengdo a saide da mulher no climatério,
neste estudo, pode ser justificada pela necessidade dos
trabalhadores em cumprir as demandas advindas dos
gestores e instrumentos de monitoramento e avalia¢ao.
A invisibilidade do climatério nas a¢des de salide da mu-
Iher, identificada neste estudo, pode constituir a mesma
realidade de outras unidades de saude ou mesmo de
outras regides, pois 0s escassos estudos realizados nesta
area e na ESF apresentam resultados semelhantes®3%3437,

CONCLUSAO

Este estudo revelou que os profissionais possuem
limitacdo do conhecimento acerca do climatério. A
atencdo a saude da mulher na ESF ocorre principalmente
no periodo reprodutivo e na prevengao do cancer de
colo de Utero e de mama. A assisténcia no climatério
é realizada por toda a equipe (enfermeiros, médicos e
cirurgides-dentistas), mas com énfase nas orientagdes
individualizadas e em consultérios. Evidenciou-se uma
compreensdo da assisténcia a saude oferecida no am-
bito individual, em uma perspectiva médico-centrada
e os cirurgides-dentistas ndo se percebem integrantes
da equipe, quando se trata do atendimento a mulher
climatérica. Atividades interdisciplinares de educacao
em saude desenvolvidas em grupos e direcionadas a
salde da mulher ou ao climatério sdo pouco priorizadas
pela equipe multiprofissional.

A maioria dos participantes refere auséncia de
oportunidades de educagdo permanente na area de
saude da mulher para as equipes da ESF. Os profissio-
nais que alegaram capacitagdes nesta area apontarama
inexisténcia ou reduzido conteldo direcionado a mulher
no climatério. Nesta perspectiva, a invisibilidade desta
tematica na formacdo e qualificagdo dos profissionais de
saude da ESF, bem como as condi¢Ges inadequadas de
trabalho, foram as principais dificuldades identificadas,
no ambito do atendimento a mulher climatérica.

Como limitacdo do estudo destaca-se o fato de
abordar a tematica apenas em um distrito sanitario,
mas os dados revelaram um cendrio semelhante ao
encontrado em outras pesquisas. Ademais, em que
pese ndo permitir generalizagdes, é possivel estabele-
cer parametros para intervencdes na area de atencao
a mulher no climatério.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Os resultados sugerem a necessidade de ampliar
ainsercdo de conteudos sobre climatério, na formacao
e educacgdo permanente dos profissionais de saude.
Principios e diretrizes que caracterizam a ESF, como a
integralidade da atengdo, humanizagao, vinculo, acesso
e resolutividade devem ser valorizados e nortear o pro-
cesso de trabalho e de avaliagcdo das equipes no ambito
da assisténcia a mulher.

Considera-se como maior legado desta investiga-
¢do os indicadores observados que podem fundamentar
atomada de decisdo por parte dos gestores e governan-
tes para estabelecer e fortalecer as politicas publicas.
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