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RESUMO: A menopausa € caracterizada pela interrupcdo da producdo de estrogénio e
progesterona, resultando em diversas mudancas fisicas e psicoldgicas. Neste sentido,
tratamentos como terapia de reposicdo hormonal (TRH), fitoterapicos e outras formas
alternativas foram desenvolvidas para mitigar estes sintomas. Este estudo objetiva analisar a
adesdo das mulheres as orientacdes terapéuticas durante a menopausa, sendo crucial para
compreender a eficécia das terapias, identificar barreiras ao uso e desenvolver estratégias para
melhorar a qualidade de vida das mulheres nessa fase. A metodologia inclui um estudo
transversal prospectivo com varidveis quali-quantitativas. A pesquisa foi realizada em
farmacias municipais de Uba, Minas Gerais, com mulheres entre 40 e 64 anos, utilizando um
questionario e o teste de Morisky e Green para avaliar a adesdo a TRH e formas alternativas de
tratamento. Os dados foram analisados, observando-se uma meédia etaria do inicio da
menopausa entre 45 e 50 anos. Um total de 68,1% das participantes relataram ndo possuir
acompanhamento médico, 76,6% das mulheres escolheram a fitoterapia como tratamento e 66%
apresentaram ndo adesdo aos tratamentos escolhidos. Conclui-se, portanto, que o sucesso das
intervencdes depende de uma abordagem individualizada e de campanhas educativas que
esclarecam os riscos e beneficios das terapias.

Palavras-chaves: Menopausa. Tratamento. Adesdo. Mulheres. Sintomas.

ABSTRACT: Menopause is characterized by the cessation of estrogen and progesterone
production, leading to various physical and psychological changes. In this regard, treatments
such as hormone replacement therapy (HRT), herbal medicine, and other alternative methods
have been developed to mitigate these symptoms. This study aims to analyze women's
adherence to therapeutic guidelines during menopause, which is crucial for understanding the
effectiveness of therapies, identifying barriers to their use, and developing strategies to improve
women's quality of life during this phase. The methodology includes a prospective cross-
sectional study with quali-quantitative variables. The research was conducted in municipal
pharmacies in Uba, Minas Gerais, involving women aged 40 to 64, using a questionnaire and
the Morisky and Green test to assess adherence to HRT and alternative treatment methods. Data
was analyzed revealing an average age of menopause onset between 45 and 50 years. A total of
68.1% of participants reported not having medical follow-up, 76,6% of women chose herbal
medicine as a treatment and and 66% showed non-adherence to the chosen treatments. It is
concluded, therefore, that the success of interventions depends on an individualized approach
and on educational campaigns that clarify the risks and benefits of therapies.
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INTRODUCAO

A menopausa é definida pela descontinuidade da producao de estrogénio e progesterona,
horménios responsaveis pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias
femininas e pelo controle do ciclo menstrual®. Portanto, € notavel o fim deste ciclo, de forma
regular ou ndo, ao final do periodo de doze meses, marcando o término de sua trajetoria
reprodutivaz.

A diminuicéo ou flutuacdo dos niveis destes hormdnios femininos estdo associados a
menopausa e podem gerar sintomas em forma de: manifestacdes genitais (reducéo da libido),
extragenitais (atrofia e distrofia da vulva, dor, secura e sangramento vaginal) e psiquicas (ondas
de calor, suor, cefaleia, cansago, fraqueza, irritabilidade, alteracdo de humor e depressio)3.

No mundo, a idade em que a maioria das mulheres entram na menopausa se da pela
faixa etaria entre 49 e 52 anos*. Sendo assim, mulheres nos dias atuais passam mais de um tergo
de suas vidas ap0s a transi¢cdo da menopausa, portanto, reduzir os sintomas relacionados a esse
periodo e melhorar a qualidade de vida geral, torna-se cada vez mais importante®. Neste sentido,
a terapia de reposicdo hormonal (TRH) tem sido utilizada para mitigar esses sintomas, embora
seu uso precise ser cuidadosamente avaliado, considerando os riscos e beneficios individuais®.

O uso da TRH em mulheres na menopausa tem sido um assunto controverso na area da
satde feminina. Embora um estudo observacional tenha sugerido que a TRH se demonstra eficaz
no alivio dos sintomas da menopausa e na prevencao de doencgas cronicas, como 0steoporose,
doenca arterial coronariana, deméncia e mortalidade geral’, descobriu-se que a TRH pode
aumentar o risco de acidente vascular cerebral e doenca tromboembolica venosa®. Os efeitos
deste tipo de tratamento variam de acordo com diferentes fatores clinicos como idade, tempo
desde o inicio da menopausa e comorbidades, bem como pelo tipo, dose e via de administragcdo
do tratamento. Em mulheres saudaveis com menos de 10 anos desde o inicio da menopausa, ou
com menos de 60 anos, o tratamento tem se demonstrado eficaz quanto a melhora dos sintomas
da menopausa e vasomotores, incluindo reduc&o do risco de fraturas e diabetes tipo 2 °.

No entanto, outras abordagens podem ser empregadas como alternativas no tratamento
da menopausa, incluindo tanto métodos nao farmacologicos, como yoga, fisioterapia pélvica
ou acupuntura, quanto métodos farmacoldgicos, como a homeopatia e fitoterapia, que utiliza
plantas e extratos vegetais no tratamento de doengas, aproveitando compostos que atuam de
forma semelhante ao estrogénio, conhecidos como fitoestrogénios %1, Esses compostos podem
aliviar sintomas da sindrome do climatério e beneficiar a satde cardiovascular, 6ssea e 0 sono.

Sédo considerados seguros devido a boa tolerabilidade e poucos efeitos colaterais. No entanto,



seu uso ndo é recomendado em conjunto com terapias hormonais ou em mulheres com canceres
hormonodependentes 2.

Dito isso, é importante compreender que cada mulher experimenta a menopausa de
maneira unica, com variacdes nos sintomas e na resposta hormonal. Fatores como histérico de
salde, estilo de vida, genética, socioculturais e saude mental podem influenciar a forma como
uma mulher vivencia essa fase. Portanto, uma abordagem individualizada no manejo dos
sintomas e na promogao da satide durante esse periodo, se faz necessarial®.

Nesse sentido, uma avaliacdo da adesdo se torna crucial para garantir que as
intervengdes propostas, sejam elas medicamentosas, terapéuticas ou de estilo de vida, alcancem
a eficécia desejada. Isso possibilita maximizar os beneficios preventivos dessas intervengdes,
contribuir para a reducdo de sintomas incémodos, melhorar o bem-estar emocional e fisico, e
promover uma transi¢cdo mais tranquila por essa fase da vidal*. Dado o exposto, o presente
estudo tem por objetivo avaliar a adeséo as intervencdes terapéuticas escolhidas por mulheres

que realizam ou realizaram o tratamento.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal prospectivo quali-quantitativo. A pesquisa foi
conduzida nas farmécias municipais de Uba, Minas Gerais, Brasil, envolvendo uma amostra de
mulheres entre 40 e 64 anos que utilizam Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) ou outras
formas alternativas de tratamento para a menopausa.

As participantes responderam a um questionario (APENDICE 1) composto por nove
perguntas objetivas e uma discursiva, com o objetivo de tracar o perfil das pacientes e entender
as caracteristicas dos tratamentos utilizados. A adesdo ao tratamento foi avaliada através do
teste validado de Morisky e Green (ANEXO 1), na versdo em portugués'®, que contém quatro
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perguntas de resposta “Sim” ou “Nao”. As participantes que responderam “Nao” a todas as
perguntas foram consideradas aderentes ao tratamento; qualquer resposta “Sim” indicava nao
adesdo.

A pesquisa buscou informacdes sobre idade, uso de TRH ou terapias alternativas para o
tratamento da menopausa, motivos para a utilizagédo, adeséo ao tratamento e eventuais reagdes
adversas. A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia, considerando a disponibilidade das
participantes em um determinado periodo. As mulheres recrutadas nas farmacias municipais de
Uba, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) com
protocolo de nimero 78278823.4.0000.8108 (ANEXO 2), responderam ao questionario e ao

teste de Morisky e Green em formato fisico, permitindo que os objetivos da pesquisa fossem



explicados, além de esclarecer duvidas e ressaltar a importancia da colaboragdo. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3).

O estudo incluiu mulheres que faziam uso de TRH, fitoterapicos ou demais terapias
alternativas farmacologicas para a menopausa, tinham entre 40 e 64 anos, conseguiam
compreender, verbalizar e responder as questdes, e que aceitaram participar voluntariamente,
assinando o TCLE. Foram excluidos homens, mulheres que ndo aceitaram participar, aquelas
abaixo de 40 anos ou acima de 64 anos, e aquelas que ndo eram capazes de compreender e
responder as perguntas.

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugio 466 de 12 de dezembro de 2012%°, que
exige o respeito pela dignidade humana e a protecéo dos participantes em pesquisas com seres
humanos. Foi garantido as participantes que a participacao era voluntaria e que suas respostas
e identidades seriam mantidas em sigilo.

Apo6s a coleta dos questionarios preenchidos, as respostas foram organizadas em
planilhas Excel utilizando estatisticas descritivas, como frequéncia absoluta e relativa.
AssociacOes estatisticas entre as variaveis que avaliam a adesdo foram investigadas usando o
teste Qui-quadrado (2), com hipdteses de associagdo aceitas quando o valor de “p” fosse menor

ou igual a 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A avaliacdo foi realizada com um total de 47 mulheres que responderam a entrevista e
faziam uso de algum tratamento para a menopausa. A média etaria que marcou o inicio da

menopausa foi entre 45 e 50 anos, com uma porcentagem de 48,9% (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo da populacgéo de estudo dada em frequéncia (f(n)) e porcentagem
(%). Uba (MG), Brasil, 2024.

Variaveis Categorias f (n) %

Idade Entre 40 e 45 anos 7 14,9
Entre 45 e 50 anos 13 27,6
Entre 50 e 55 anos 14 29,9
Entre 55 e 64 anos 13 27,6
Entre 40 e 45 anos 10 21,3
Entre 45 e 50 anos 23 48,9

Idade de inicio

Entre 50 e 55 anos 12 25,5
da menopausa

Outro 2 4,3

Consoante um estudo epidemiolégico da menopausa e dos sintomas do climatério
realizado em uma regido metropolitana do Sudeste, a média etaria de ocorréncia da menopausa
foi de 46,5 anos, se alinhando aos dados coletados no presente trabalho!’. Dito isso,

compreender a faixa etaria do inicio da menopausa permite uma melhor identificagdo das



mulheres que poderiam se beneficiar da TRH, j& que possui maior eficacia e menores riscos
quando iniciada junto ao periodo em que as mulheres entram nessa fase da vida, corroborando
com a ideia de que, quando utilizada dentro dos primeiros 10 anos apds a menopausa, a TRH
pode reduzir a mortalidade por todas as causas e 0s riscos de doencas coronarianas, osteoporose

e deméncias ’.

Uma das questBes cruciais do questionario aplicado foi a que indagava se as
participantes realizavam ou haviam realizado acompanhamento médico ou com um profissional
de saude para o tratamento da menopausa. Do total de participantes, 68,1% das mulheres
relataram ndo realizar acompanhamento médico regular, descrito na Tabela 2. Sendo assim, a
falta desse acompanhamento médico ou de um profissional da satde pode contribuir para
disparidades significativas nos cuidados e na adesdo ao tratamento, especialmente entre
populacbes que ja enfrentam barreiras no acesso a salde. Segundo o estudo “Disparities in
menopausal care in the United States: A systematic review” de Katelin Zahn e colaboradores
18 ‘minorias raciais e étnicas, mulheres vivendo com HIV, individuos encarcerados, pacientes
com menopausa cirdrgica e residentes de lares de idosos representam populacdes

especificamente estudadas que demonstram diferencas nos cuidados menopausicos.

Tabela 2: Caracterizacdo do tratamento da menopausa dado em frequéncia (f(n)) e
porcentagem (%). Ub4a (MG), Brasil, 2024.

Variaveis Categorias f(n) (%)
- Sim 15 31,9

Acompanhamento médico? N0 32 68.1
Fitoterapicos 36 76,6

Qual a forma de tratamento Homeopaticos 2 4,25
utilizada? TRH 5 10,6
Formas alternativas 5 10,6

Psiquicos 42 89,4

Sintomas observados antes do

inicio do tratamento E)?’Rrgglezsnitais % g?g
Sintomas que melhoraram apés Psiqylc_os g2 89,4
S Genitais 17 149
inicio do tratamento Extragenitais 6 12.8
Sim 3 6,4
Apresentou algum efeito adverso? Néo 39 83
Né&o consegui identificar 5 10,6

Sem a orientagdo adequada, essas mulheres podem ndo ter acesso a informacoes
essenciais sobre terapias eficazes, o que pode resultar em uma utilizagcdo inadequada de

tratamentos ou até mesmo na auséncia deles °.



Dados coletados na presente pesquisa demostram que um grande percentual de mulheres
fazem uso de formas alternativas de tratamento como o uso, principalmente, de fitoterapicos
enquanto a TRH foi escolhida por uma minoria (Tabela 2).

Com base nessa informacdo, € possivel observar que essa hesitacdo pode ser
influenciada pela falta de informacéo adequada sobre os riscos e beneficios de seu uso. Apesar
de evidéncias sugerirem que, quando utilizada corretamente, a TRH pode ser uma op¢éo segura
e eficaz para a maioria das mulheres, o medo do cancer de mama e outros efeitos adversos pode
levar & subutilizacio desse tratamento'®?°, Portanto, é crucial promover campanhas de
conscientizacdo que esclarecam as condigdes nas quais esse tratamento € benéfico e seguro,
além de desmistificar os riscos associados?!.

No presente estudo, verificou-se um elevado percentual de mulheres que relataram
sintomas psiquicos durante a menopausa (Tabela 2), tais como ondas de calor, sudorese,
cefaleia, fadiga, fraqueza, irritabilidade, alteracGes de humor e/ou depressdo®. Esses dados
corroboram com a literatura cientifica, que identifica a queda nos niveis de estrogénio como um
fator determinante para o surgimento desses sintomas??. A reducio dos niveis de estrogénio esta
associada ao aumento da norepinefrina e a diminuicdo da serotonina, o que pode resultar em
alterac6es no humor, além de contribuir para uma maior predisposicao a depressao e ansiedade
durante esse periodo?2.

Adicionalmente, a ocorréncia de ondas de calor, bastante comum entre as participantes
do estudo, pode ser explicada pela acdo dos neurdnios produtores de kisspeptina, neurocinina e
dinorfina (KNDy), os quais desempenham um papel importante na regulacdo desses episodios.
Evidéncias cientificas indicam que a terapia de reposicao hormonal com estrogénio é capaz de
elevar os limiares de temperatura corporal, diminuindo, assim, a intensidade e a frequéncia das
ondas de calor??.

Além do exposto, apesar da analise dos dados revelar uma clara melhora nos sintomas
psiquicos das participantes ap0s o tratamento, no caso dos sintomas genitais e extragenitais
houve uma resposta menos eficaz. De acordo com o estudo “Herbal Products Used in

Menopause and for Gynecological Disorders” de Masa Kenda e colaboradores®®

, apos
tratamentos com fitoterapicos como Cemifuga racemosa (Actaea racemosa L.) e Erva de Sao
Jodo (Hypericum perforatum) observou-se que sintomas neurovegetativos e psicologicos da
menopausa foram significativamente menos pronunciados. Dito isso, embora os tratamentos
alternativos sejam vistos como mais naturais e seguros, eles podem ter limitacdes de eficacia
para determinados sintomas e a ndo melhora destes pode levar a uma menor adesio?3.

Com base nos resultados, observou-se uma maioria de mulheres ndo aderentes ao



tratamento utilizado (31 participantes ou 66%), ou seja, aquelas que responderam “sim” a
quaisquer das perguntas do teste validado de Morisk e Green aplicado. Isso é um fato

preocupante, ja que a eficacia terapéutica é diretamente impactada pela adesao ao tratamento.

Tabela 3 — Distribuicao das participantes que fazem tratamento da menoapausa (n=47) de
acordo com os resultados apresentados no teste de Morisky e Green dada em frequéncia
absoluta (f(n)) e relativa (f(%0)). Uba (MG), Brasil, 2024,

Variaveis Categorias N %
Vocé, alguma vez, esqueceu de tomar o Sim 14 29,8
medicamento prescrito/indicado? Nao 33 70,2
Ja ocorreu de néo seguir corretamente as  Sim 3 6,4
instrucdes do profissional da saude? Néo 44 93,6
Jé interrompeu o tratamento sem Sim 11 23,4
consultar o profissional da saude? Nao 36 76,6
Sentir-se bem ou esquecer-se de tomaro  Sim 14 29,8
medicamento, afeta sua decisdo de toma- Nao 33 70,2
lo?

Tabela 4 — Distribuicdo das participantes (n=47) de acordo com a adesdo ao tratamento
conforme teste de Morisky-Green dada em frequéncia absoluta(f(n)) e relativa (f(%6)). Uba
(MG), Brasil, 2024,

Variaveis f(n) (%)
Adesao 16 34
Nao Adesao 31 66

A avaliacdo da adesdo é essencial para garantir a eficacia terapéutica, permitindo
identificar barreiras que dificultam o seguimento do tratamento. O profissional de salde
desempenha um papel crucial na adesdo ao tratamento, atuando como educador, facilitador e
motivador no processo terapéutico. Ele é responsavel por fornecer informacdes claras e
acessiveis sobre o diagndstico, os beneficios do tratamento, possiveis efeitos colaterais e a
importancia de seguir as orientacdes médicas?.

Por conseguinte, no nivel individual, a falta de adeséo reduz a eficicia do tratamento,
levando a persisténcia ou agravamento dos sintomas. Além disso, aumenta o risco de
complicacBes graves, como osteoporose, fraturas, doencas cardiovasculares e outros’. Isso
compromete a qualidade de vida da paciente e pode gerar sentimentos de frustracdo ou
desisténcia®,

No nivel sistémico, a ndo adesdo pode resultar em maior demanda por servigos de saude
devido & necessidade de intervengdes adicionais, hospitalizacBes ou tratamentos mais
complexos, elevando os custos para o paciente e para os sistemas de satide publica ou privada®.

De acordo com um estudo de caso-controle realizado no Taiwan, as taxas de adesao a



tratamentos adjuvantes variavam significativamente, com uma parcela consideravel de
mulheres ndo aderindo ao tratamento proposto?®. Assim, tanto na presente pesquisa quanto o
artigo mencionado demonstram a importancia critica de estratégias que melhorem a adesao ao
tratamento, seja atraves de educacdo das pacientes ou por intervencdes que facilitem o
acompanhamento médico, especialmente em mulheres na menopausa que enfrentam diferentes

desafios de satide e, muitas vezes, decisdes complexas sobre seus tratamentos?.
CONCLUSAO

Dado o exposto, a metodologia utilizada se demonstrou adequada para tracar um
panorama da adesdo ao tratamento, empregando o teste de Morisky e Green para identificar
padrdes de comportamento terapéutico’. A analise dos dados permitiu compreender as
associacOes entre os tratamentos utilizados e as caracteristicas das participantes, revelando

importantes informacdes.

Conclui-se, portanto, que a adesdo ao tratamento da menopausa ainda € um desafio
significativo, e que o sucesso das intervencdes depende de uma abordagem individualizada e
de campanhas educativas que esclarecam os riscos e beneficios das terapias. O aumento da
conscientizacao sobre a importancia da TRH e de alternativas seguras, como a fitoterapia, pode
facilitar escolhas mais informadas e reduzir o impacto negativo dos sintomas menopausicos.
Dessa forma, o presente estudo reforca a necessidade de estratégias que melhorem a adeséo,
promovendo um acompanhamento mais eficaz e uma melhor qualidade de vida para as

mulheres durante a menopausa.
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APENDICE | - QUESTIONARIO

Faculdade Presidente Antonio Carlos de Uba (FUPAC)

Académica do curso de Farmacia: Isabela Claudino

Orientadora: Prof. Dra. Jéssica Corréa Bezerra Bellei

A menopausa é uma fase natural na vida das mulheres, marcada pelo encerramento dos
ciclos menstruais. Ela ocorre geralmente por volta dos 45 a 55 anos de idade, mas a idade exata
pode variar. Durante a menopausa, 0s ovarios diminuem a producdo de horménios, como
estrogénio e progesterona, levando a interrupcdo da menstruacdo. As mulheres podem
experimentar sintomas em forma de: manifestacdes genitais (reducdo da libido), extragenitais
(atrofia e distrofia da vulva, dor, secura e sangramento vaginal) e psiquicas (ondas de calor,
suor, cefaleia, cansaco, fraqueza, irritabilidade, alteracdo de humor e depressdo). Dito isso, a
menopausa € um aspecto normal do envelhecimento, embora 0s sintomas possam ser
gerenciados para melhorar o conforto e a qualidade de vida.

Existem vérias abordagens para o tratamento dos sintomas da menopausa. As principais
formas incluem: Terapia de reposicdo hormonal (TRH), homeopatia, fitoterapia e mudancas no
estilo de vida.

Essa pesquisa tem por objetivo compreender e analisar o grau de conformidade das
mulheres com as orientacdes meédicas e terapéuticas propostas durante a menopausa, buscando
investigar a extensdo em que as mulheres estdo seguindo as prescricdes de tratamento, seja

relacionado a medicamentos, terapias comportamentais ou mudancgas no estilo de vida.

1. Qual sua idade?
a) Entre 40 e 45 anos
b) Entre 45 e 50 anos
c) Entre 50 e 55 anos
d) Entre 55 e 64 anos
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2. Qual idade marcou o inicio do processo da menopausa?

a) Entre 40 e 45 anos
b) Entre 45 e 50 anos
c) Entre 50 e 55 anos
d) Entre 55 e 64 anos
e) Outro

Qual sua ocupacao?

Faz tratamento para menopausa?
a) Sim b) Néo

. Vocé faz acompanhamento médico para o tratamento da menopausa?
a) Sim b) Néo

Qual a forma de tratamento utilizada?
a) Terapia de reposicdo hormonal (TRH)
b) Homeopaticos
c) Fitoterapicos
d) Outros

Quais sintomas foram observados antes do tratamento da menopausa? (Marque uma ou
mais opcoes)
a) Genitais (reducéo da libido).
b) Extragenitais (atrofia e distrofia da vulva, dor, secura e sangramento vaginal).
c) Psiquicos (ondas de calor, suor, cefaleia, cansaco, fraqueza, irritabilidade,
alteracdo de humor e depresséo).

Quais sintomas melhoraram apds inicio do tratamento? (Marque uma ou mais opgoes)
a) Genitais (reducéo da libido).
b) Extragenitais (atrofia e distrofia da vulva, dor, secura e sangramento vaginal).
c) Psiquicos (ondas de calor, suor, cefaleia, cansago, fraqueza, irritabilidade,
alteracdo de humor e depresséo).

. Apresentou algum efeito adverso ap0s iniciar o tratamento?

a) Sim b) Néo c¢) Nao consegui identificar
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10. Quiais desafios foram percebidos apds iniciar o tratamento? (Marque uma ou mais
opcdes)

a) Falta de compreensao das instrucGes médicas.

b) Preocupacdo com os efeitos colaterais.

c) Falta de condic@es financeiras para continuar o tratamento.
d) Na&o melhora dos sintomas.

e) Nao foram identificados desafios.
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ANEXO 1- TESTE DE MORISKY-GREEN ADAPTADO

Nos Ultimos meses, vocé esqueceu de tomar alguma medicacao prescrita para o
tratamento da menopausa?

a) Sim b) Néo

Ja ocorreu de vocé ndo seguir corretamente as instrugdes do médico ou profissional da
salde em relacdo ao uso dos medicamentos para a menopausa?

a) Sim b) Nao

Vocé ja interrompeu 0 uso do tratamento para a menopausa sem consultar o
médico ou profissional da satde?

a) Sim b) Néo

Sentir-se bem ou esquecer-se de tomar a medicacdo afeta sua decisdo de toma-la
conforme prescrito?

a) Sim b) Néo



ANEXO 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
AVALIAC;AO DA ADESAO AO TRATAMENTO DA MENOPAUSA EM
MULHERES ATENDIDAS EM FARMACIAS MUNICIPAIS DE UBA-MG. Neste
estudo pretendemos compreender e analisar o grau de conformidade das mulheres com as
orientacdes médicas e terapéuticas propostas durante a menopausa, buscando investigar a
extensdo em que as mulheres estdo seguindo as prescri¢cdes de tratamento, seja relacionado a
medicamentos, terapias comportamentais ou mudancas no estilo de vida. O motivo que nos
leva a estudar é preencheras lacunas no conhecimento, avaliar os beneficios potenciais,
entender as implicagdes clinicase fornecer informacdes sobre seguranca e riscos associados ao
uso de hormonios durante essafase da vida da mulher.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: Serd aplicado um
questionario com 9 questbes objetivas e 1 discursiva visando verificar o perfil das pacientes,
bem como as caracteristicas do tratamento. A ades&o ao tratamento seré avaliada atraves do
teste validado de Morisky e Green, versdo portugués. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem na possibilidade de desconforto para o participante que se submeter ao processo
da investigacdo, por haver probabilidade de coloca-lo em uma situacdo desconfortavel, caso
assuntos que lhe causam constrangimento venham a ser trabalhados. Sendo assim, para
solucionar os riscos mencionados se faz necessario a garantia de que todos os participantes
entendam completamente 0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos e os
potenciais riscos, bem como da confidencialidade e anonimato dos dados coletados. Além
disso, cabe ao pesquisador manter uma comunicacdo aberta e transparente com o0s
participantes ao longo da pesquisa, estar disponivel para responder as perguntas e
preocupacoes, e informar sobre qualquer alteracdo nos procedimentos ou descobertas que
possam afetar os participantes. Ademais, a pesquisa contribuira para o desenvolvimento de
abordagens mais eficazes na gestdo do tratamento da menopausa, melhorando a salde e a
qualidade de vida das mulheres nessa fase especifica da vida, e ao participar da pesquisa,
pode-se receber orientacdes que contribuam para uma melhor compreenséo dos tratamentos
disponiveis.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a indenizacdo. A Sra. sera
esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
gualguer momento sem ser punido por isso ou ter o seu atendimento comprometido. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que a Sra. € atendida pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude),utilizando as informag6es somente para os fins académicos
e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada através do e-mail
do pesquisador responsavel. Seu nome ou material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. A Sra. ndo serd identificada em nenhuma publicacdo que possa
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resultar deste estudo.Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Presidente Antdnio
Carlos e a outra sera fornecida a Sra.

Eu, : portadora do
documento de Identidade fui informada dos objetivos do estudo
da Avaliacdo da adesdo ao tratamento da menopausa em Farmacia Municipais de Uba-MG,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Uba, de de 2024.
Nome e assinatura da participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Pesquisador responsavel: Jéssica Corréa Bezerra Bellei

Endereco profissional: Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus UFJF)
Centro de Biologia da Reproducéo, 36036-900 - Juiz de Fora, MG.

Contato: (32) 98876-1405

E-mail: jessicacbellei@gmail.com

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderaconsultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIFAGOC — CEP/UNIFAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n°:20, sala 100, campus UNIFAGOC

bairro: Seminério

Contato: (32) 3539 5600 ramal: 287

E-mail: cep@unifagoc.edu.br
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ANEXO 2- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO DA
MENOPAUSA EM FARMACIAS MUNICIPAIS DE UBA-MG

Pesquisador: JESSICA CORREA BEZERRA BELLEI
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 78278823.4.0000.8108

Instituicdo Proponente: FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 6.845.913

Apresentacdo do Projeto:
As informac6es elencadas foram retiradas do arquivo Informacdes Bésicas da

Pesquisa (PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO: AVALIACAO DA
ADESAO AO TRATAMENTO DA

MENOPAUSA EM FARMACIAS MUNICIPAIS DE UBA-MG, de 20/05/2024) e/ou
projeto detalhado de 20 de Maio de 2024.

Serd realizado um estudo transversal prospectivo com abordagens de variaveis
quantitativas e qualitativas, cujo campo de pesquisa abrangera as Farméacias Municipais
do municipio de Uba-MG. A amostra sera constituida por mulheres entre 40 a 64 anos,
que fazem terapia de reposi¢do hormonal (TRH) e suas formas alternativas, atendidas em
farmacias municipais do municipio de Ub4, Minas Gerais, Brasil. Para a coleta de dados
sera aplicado um questionario com 7 questdes objetivas e 3 discursivas visando verificar
o perfil das pacientes, bem como as caracteristicas do tratamento. As varidveis analisadas
serdo idade, situagdo socioecondmica, uso da TRH e formas alternativas do tratamento a
menopausa, farmacos utilizados, dose, tempo de uso, motivo da utilizacdo, adesdo e
reacOes adversas.principais
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Objetivo da Pesquisa:

As informacdes elencadas foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas
da Pesquisa(PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO: AVALIACAO DA
ADESAO AO TRATAMENTO DA MENOPAUSA EM FARMACIAS MUNICIPAIS
DE UBA-MG, de 20/05/2024) e/ou projeto detalhado de 20 de Maio de 2024.

Obijetivo Primario

Compreender e analisar o grau de conformidade das mulheres com as orientaces médicas
e terapéuticas propostas durante a menopausa, buscando investigar a extensdo em que as
mulheres estdo seguindo as prescri¢des de tratamento, seja relacionado a medicamentos,
terapias comportamentais ou mudancas no estilo de vida.

Obijetivo Secundario

- Analisar principais sintomas do climatério apresentados pelas pacientes;

- Identificar fatores que influenciam positiva ou negativamente na adesao;

- Avaliar a adesdo em diferentes modalidades terapéuticas, como medicamentos, terapias
comportamentais e mudancas no estilo de vida, para entender as preferéncias e eficcias

relativas dessas abordagens;
- Analisar quais sdo o0s principais medicamentos utilizados na TRH;
- Investigar as barreiras percebidas pelas mulheres em relacdo a adesdo ao tratamento,

incluindo preocupacbes com efeitos colaterais, falta de compreensdo das instrucdes
médicas e outros desafiospercebidos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informac0Oes elencadas foram retiradas do arquivo Informacdes Bésicas da
Pesquisa (PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO: AVALIACAO DA
ADESAO AO TRATAMENTO DA

MENOPAUSA EM FARMACIAS MUNICIPAIS DE UBA-MG, de 20/05/2024) e/ou
projeto detalhado de 20 de Maio de 2024.

¢Riscos: Existe possibilidade de desconforto e risco minimo para o participante que se
submeter aoprocesso da investigacdo, por haver possibilidade de coloca-lo em uma
situacdo desconfortavel, caso assuntos que lhe causam constrangimento venham a ser

trabalhados. Sendo assim, para solucionar os riscos mencionados se faz necessario a
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garantia de que todos os participantes entendam completamente osobjetivos da pesquisa,
os procedimentos envolvidos e 0s potenciais riscos, bem como da confidencialidadee
anonimato dos dados coletados. Além disso, cabe ao pesquisador manter uma
comunicagdo aberta e transparente com 0s participantes ao longo da pesquisa, estar
disponivel para responder as perguntas e preocupacdes, e informar sobre qualquer

alteracdo nos procedimentos ou descobertas que possam afetar os participantes.;.

¢Beneficios: Dado o exposto, estes riscos minimos justificam-se pelo beneficio da
relevancia social da pesquisa, visto que a mesma visa preencher as lacunas no
conhecimento, avaliar os beneficios potenciais, entender as implicacdes clinicas e fornecer
informacdes sobre seguranca e riscos associados ao tratamento da menopausa. Além disso,
ao participar da pesquisa, os participantes podem receber orientacdes que contribuam para
uma melhor compreensdo dos tratamentos disponiveis para a menopausa, resultando em
uma melhoria na qualidade de vida;.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

- Trata-se de um estudo transversal prospectivo com abordagens de variaveis quantitativas e

qualitativas.
- Carater académico.
- Pais de origem: Brasil.
- NUmero de participantes incluidos no Brasil: 270
- Previsdo de inicio e encerramento do estudo: 01/02/2024 a 01/12/2024.

Consideracg0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos estdo de acordo.

Recomendacoes:
O projeto esta apto para a execucao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto esta apto para a execucao.

Considerac0es Finais a critério do CEP:
O projeto esta apto para a execucao.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas  [PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 20/05/2024 [ISABELA CLAUDINO Aceito
do Projeto ROJETO_2256820.pdf 21:29:50
Outros carta_resposta_2024 2.pdf 20/05/2024 |ISABELA CLAUDINO| Aceito
21:28:58

[TCLE / Termos de TCLE_ATUALIZADO.pdf 20/05/2024 |ISABELA CLAUDINO| Aceito

Assentimento / 21:28:27

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / Projeto_artigo_2024_CEP_corrigido.pdf 20/05/2024 |ISABELA CLAUDINO| Aceito

Brochura 21:27:37

Investigador

Outros Curriculo_Lattes Jessica.pdf 16/03/2024 |ISABELA CLAUDINO| Aceito
10:59:03

Outros Curriculo_Lattes_Isabela.pdf 16/03/2024 |ISABELA CLAUDINO| Aceito
10:55:54

[TCLE / Termos de TCLE.pdf 16/03/2024 (ISABELA CLAUDINO| Aceito

Assentimento / 10:55:27

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 16/03/2024 (ISABELA CLAUDINO| Aceito
10:53:46

[TCLE / Termos de TCLE.pdf 13/02/2024 (ISABELA CLAUDINO| Aceito

Assentimento / 19:31:40

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / Projeto_artigo_2024.pdf 13/02/2024 |ISABELA CLAUDINO| Aceito

Brochura 19:30:58

Investigador

Declaracdo de Declaracao_pesquisador_nova.pdf 13/02/2024 |ISABELA CLAUDINO| Aceito

Pesquisadores 19:30:01

Declaracédo de Declaracao_infraestrutura.pdf 13/02/2024 |ISABELA CLAUDINO| Aceito

Instituicdo e 19:27:11

Infraestrutura

Projeto Detalhado / Projeto_artigo.pdf 04/12/2023 [ISABELA CLAUDINO| Aceito

Brochura 23:29:05

Investigador

Outros [Teste_Morisky Green.pdf 04/12/2023 |ISABELA CLAUDINO| Aceito
23:16:56

Outros Questionario.pdf 04/12/2023 |ISABELA CLAUDINO| Aceito
23:12:28

Outros Curriculo_Lattes Isabela.pdf 04/12/2023 |ISABELA CLAUDINO| Aceito
23:05:44

Outros Curriculo_Lattes Jessica.pdf 04/12/2023 |ISABELA CLAUDINO| Aceito
22:59:57

Declaracéo de Declaracao_pesquisador_responsavel.p 04/12/2023 |ISABELA CLAUDINO| Aceito

Pesquisadores df 22:51:20

Declaracdo de declaracao_de_infraestrutura.pdf 04/12/2023 |ISABELA CLAUDINO| Aceito

Instituicdo e 22:48:43

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/12/2023 [ISABELA CLAUDINO| Aceito
22:48:24
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