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RESUMO

As mulheres por serem diferentes e terem histérias de vida peculiares,
passarao pela menopausa de modo particular, ocorrendo mudancas gue
apesar de iguais a de outras mulheres, serdo vividas de forma individual.

Em relagéo ao envelhecimento feminino, no passado as mulheres com 35 anos
ja eram consideradas velhas, hoje com o avango tecnoldgico a expectativa de
vida & de 67 anos, assim boa parte da populagdo feminina passara um tergo
de sua vida na fase da pés menopausa, considerando que em média a idade
para se entrar na menopausa € de 52 anos.

O que se pretende com este trabalho é detectar a visdo das mulheres na
menopausa da atividade fisica e de sua importancia na melhora da qualidade
de vida,

Dessa forma, a atividade fisica pode ser um subsidio importante contra os
aspectos negativos que as mulheres vivem nesta fase.

Por isso, abordaremos a visdo que a mulher na menopausa tem da atividade
fisica € a nossa visdo da contribuicao dos exercicios fisicos nesta fase da vida

de todas as mulheres



1. INTRODUGAO




Introdugéo

Meu interesse em trabalhar com a 32 Idade, foi despertado logo no
inicio do meu ingresso para cursar a Faculdade de Educacgéo Fisica. Apos
alguns semestres do cursc de graduacédo, comecei a fazer estagio no Centro
Esportivo do SESI e trabalhar efetivamente com essa faixa de idade. O contato
com essa populagdo me deu a certeza de que o tema que eu iria desenvolver

no trabalho de final de curso (monografia) era ligado a esta populagéo.

Segundo a literatura, o percentual de idosos vem aumentando cada
vez mais, sendo comprovado pelos varios estudos estatisticos, onde chegaram
a concluséo de que daqui alguns anos teremos uma popula¢do com mais

pessoas idosas € menos jovens (www.ibge.gov.br, internet, 05/11/2000).

Atualmente, devido ao desenvolvimento cientifico das pesquisas,
buscando meihorar a qualidade de vida das pessoas, a expectativa de vida
mundial aumentou bastante, sendo que no Brasil as estatisticas tem mostrado
que a populagédo esta chegando por volta dos 67 anos e que no ano 2025, a
expectativa de vida dos brasileiros podera chegar aos 74 anos

(www.unisantos.com.br, internet, 15/01/2001).

Em relacdo ao envelhecimento feminino, a expectativa de vida no
passado era de 40 anos, pois nao havia uma grande preocupag¢do com a
salide da mulher, sendo que as mesmas aos 30 anos ja eram consideradas
velhas. Dessa forma, boa parte da populagio feminina passara um tergo de

sua vida na fase da pdés-menopausa, levando em conta que a idade media
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para a mulher entrar na menopausa é por volta dos 52 anos (LANDAU, CYR e

MOULTON, 1998).

Trabalhando hidroginastica com um grupo de mulheres de meia
idade, notei como a chegada da menopausa modificava a vida destas, tanto
fisicamente como emocionalmente e psicologicamente.

Hoje vemos a midia enfatizar a busca pelo corpo perfeito,
principaimente o feminino, onde as mulheres tem que ser magras, jovens,
ativas, musculos definidos, enfim um perfil que é dificil para uma pessoa jovem
conseguir manter, imagine entdo para uma mulher que esta passando por
transformacgdes hormonais que estao mexendo com todo o seu corpo, e que vé
na televisdo as mulheres de sua idade maravilhosas e ela ndo consegue
muitas vezes nem entender o que esta sentindo, quanto mais manter-se dentro
deste padrao de beleza.,

Segundc GOLDIN, COSLOVSKY e MARTINS (1994) superar as
marcas do tempo, aceitando-se como ser humano e nao como objeto de
desejo, permite a continuidade da vida, ainda que seja com uma beleza menor
ou diferente.

Em geral, 0 envelhecimento esta associado ha uma fase da vida
onde sO ocorrem perdas e 0s aspectos negativos sdo bem enfatizados. A
menopausa é considerada para a mulher “o inicio do envelhecimento”, ou
como uma doenga, isto cria uma expectaliva negativa das mulheres em

relacéo a esta fase da vida.
Associam o climatério a fatores como: cancer, obesidade, perdas

conjugais, insanidade, perda da feminilidade. O que é culpa da prépria
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sociedade ocidental que valoriza a juventude e discrimina a velhice, como ja
citamos anteriormente.,

A menopausa € uma proteg¢do da natureza para a mulher, pois seus
dvulos e ovarios estao de certa forma envelhecidos e seu corpo ndo tem mais
elasticidade suficiente para gerar filhos. E caracterizada pelo término da época
fertii da vida da mulher, com a falta de menstruacdo por 12 meses,
consequéncia da diminuicdo de estrégeno e progesterona (GIORDANQO, 1998).

Essa diminuicdo na producéac de horménios trazem para a muiher
modificacdes de ordem gonadal, psicolégica, sécio cultural € metabélica. O
modo como a mulher atravessou as diversas fases da vida e seus habitos, s@o
fatores determinantes do modo como vai viver e encarar esta nova fase da
vida que é a menopausa.

No préximo capitulo abordaremos sobre como tem sido a evolugéo

das mutheres ao longo do tempo.

1.1. “Evolucdo da Mulher”

Todos os seres vivos tem seu ciclo de vida, alguns ciclos duram
semanas, outros anos. Um ponto comum a todos é o que diz respeito as fases
da vida, assim todos nascem, crescem, reproduzem, envelhecem e morrem. O

que difere de uma espécie para a outra, € cCOmo iSSo OCoITe.
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No caso do ser humano em especial, apesar do processo ser
comum a todos, ha um fator importante a ser levado em consideragao, sao as
diferencas individuais de cada um.

Para homens ¢ mulheres o desenrolar das fases vai depender da
histéria de vida que |he é peculiar e de como encara suas vivéncias, nos varios
aspectos que |he sdo proporcionados. Neste capitulo falaremos
especificamente da mulher, que é nosso alvo principal.

Quando nascemos, nossas diferencas sexuais n&o sao téo
aparentes, visto que nos diferenciamos dos homens apenas pelos d6rgaos
genitais, pois se olharmos dois recém nascidos o que os definirAa como
meninos € meninas é a presen¢a do pénis ou da vagina, e continuara assim
durante toda a infancia onde, em geral nac temos grandes diferencas, até
chegar na adolescéncia.

E na adolescéncia que comegam as transformacdes, os hormonios
comegam a serem liberados, nos homens a testosterona, € nas mulheres
estrogénio e progesterona. Sao esses hormdnios femininos que $ao
responsaveis por todas as mudangas que ocorrerdo com a mulher ou mais
especificamente o desenvolvimento do caracteres sexuais: quadris se alargam,
0s seios se desenvolvem, ha o aparecimento de pelos puabicos, enfim esses
horménios irdo moldar o corpo da mulher {PAZ, 1999).

Segundo varios autores, o principal horménio feminino € o
estrogénio que a partir da adolescéncia, favorece o crescimento dos seios, a

producdo de dévulos e a menstruagdo. Até os quarenta anos, sua producgao
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mantém-se constante, mas o inicio do climatério anuncia o seu decréscimo
(BASTOS, 1978; HALBE, 1982; LUDIVIG; 19985).

Além do desenvolvimento dos caracteres sexuais, 0s hormonios
femininos também controlardo a fertilidade da mulher desde a puberdade até a
menopausa. Sao eles que “decidirdao” quando serd a menarca, © que para a
mulher € o comeco de sua vida reprodutiva, pois a partir desta todos os meses
os ovarios liberardo um ovulo que pode gerar uma nova vida. S&@o eles que
irdo regular os ciclos menstruais, a gravidez, as mudancas durante as relagées
sexuais, enfim o estrogénio e a progesterona sdo os responsaveis pela vida
sexual da mulher.

A seguir explanaremos scbre como funciona o ciclo menstrual da
mulher, para que possamos entender melhor. Quando nascemos nossos
ovarios ja tem aproximadamente 400 a 500 foliculos viaveis, sendo que todos
0os meses um destes foliculos se desenvolvera completamente, rompendo-se.
Ele é captado pela Trompa de Faldpio que o conduzira até o Utero. Se durante
0 percurso um espermatozoide o fertilizar, teremos o milagre da vida e apoés
uma gestagdo de 42 semanas, nascera uma crianga. Mas se o 6vulo nao for
fertilizados este permanecera por 3 dias no uUtero e a festa que estava
programada para a vinda do feto foi por agua abaixo, ou seja, ocorre a
menstruacdo que nada mais € do que hemorragias uterinas ciclicas por
descamacéo do endométrio (GOLDIN, COSLOVSKY e MARTINS, 1994).

Todos 0s meses este fato se repetira até que um dia este ciclo

sofrera declinios fisiologicos com alteragdes nos ciclos normais, entdo a
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mulher estara entrando na menopausa, mas esta passagem da vida nao é tao
simples assim.
A vida da mulher ndo se resume apenas aos aspectos biolégicos,

mas existe influéncia dos aspectos psicolégicos e emocionais.

“..A menopausa é bem mais variavel do que as outras
transicbes da vida da mulher, como a primeira
menstruacdo ou a gravidez. Cada mulher tem suas
caracleristicas genéticas, fatores psicolégicos e confexto
social proprios no que conceme a menopausa. Seu
estado geral de satde é outro aspecto a considerar’.

(LANDAU, CYR E MOULTON, 1998, p. 41)

Além disso, as mudancas de valores que vieram com a vida
moderna, fizeram com que a mulher ficasse mais independente, ja que
antigamente ela vivia para o marido, os filhos e a casa. Hoje, a grande maioria
das mulheres trabalha fora, recebe mais informagdes e com isso tem mais
consciéncia do seus direitos. Esta mais preocupada em se cuidar tanto no que
diz respeito a satde, como ao seu bem estar e mesmo esteticamente. Mas em
se tratando de menopausa, ainda sente-se um receio por muitas mulheres de
falar a respeito.

O climatério e a menopausa ndoc podem passar desapercebidos e
segundo FORTI (1999) nestas fases de vida da mulher, quanto mais

informagdes elas tiverem sobre a menopausa, menores serdo as chances de
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sofrimento decorrentes de possiveis doencas que possam surgir nesse periodo
de vida. No proximo capitulo abordaremos sobre a imagem corporal das

mulheres.

1.2. “iImagem da Mulher”

‘Sempre que penso nas mutheres me vem a imagem de
um rio enorme e caudaloso que temos que atravessar.
Umas, apenas molham ao pés e desistem. OQutras,
nadam até a metade e voltam, temendo que lhes faltem
as for¢cas. Mas ha aquelas que resolvem alcangar a outra
margem, custe o que custar. Nos embates da travessia
véo largando pedagos de carne, pedagos delas mesmas.
E pode parecer aos oufros que do fado de la vai chegar
um trapo humano, uma mulher estragalhada, mas néo. O
que ficou pelo meio do caminho é tdo somente a pele
velha. Chega na oulra margem uma nova Mulher. Eu me
sinto uma dessas mulheres...”.

(GUTIERREZ, 1992, p. 57)

Nem sempre a muther foi escrava de padrdes como hoje, no inicio
da civilizagdo a muther era respeitada e tinha autonomia, tendo livre acesso e

decidindo sobre o seu proprio corpo. Reconhecia na natureza os ciclos da vida
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e era através deles que controlava os seus, como o ciclo menstrual, que eram
relacionados com as fases da lua. Tinha conhecimentos de através de ervas,
controlar a natalidade ou curar doencas. Essas mulheres sabias, foram livres
até a Idade Média, quando foram consideradas “bruxas” e tiveram sua
sabedoria blogueada, passaram a ser tratadas como uma segunda categoria,
na sociedade pafriarcal (GUTIERREZ, 1992).

O corpo feminino passou a ser submisso, explorado, passivo, sendo
um corpo de cama e mesa, além de sexo fragil e indefeso, que os homens
tinham que proteger (PAZ,1999).

Segundo GUTIERREZ (1992), a imagem que surge como padréo de
mulher, é ligada aos interesses do homem, a figura feminina passa a ser méae
que cuida dos filhos, da casa e do marido, conferindo a mulher um Unico papel
na sociedade, o da reprodugao. Foi nos imposto que a mulher perfeita era a
esposa obediente e a mae dedicada, ela teria que ser obediente. Ao homem
cabia a decisio e a escolha, pois ele era o chefe da familia, restando a mulher,
somente atributos que eram definidos pela sua beleza, juventude,
sensibilidade e maternidade.

Durante todos esses anos a mulher era preparada para ser esposa
e mae, desde pequena ela brinca de boneca, casinha, mesmo que brincasse
com meninos, eles eram os “papais” € as meninas “mamées” ou filhinhas”, a
Unica profissionalizagdo que lhe era permitida era a de professora, geralmente
primaria, pois seu instinto “maternal” the permitia cuidar das criangas

pequenas, ensinando-lhes com carinho as primeiras palavras.
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Hoje a muiher além de mae, ainda € cobrada com padrdes de
beleza rigidos, que a maioria ndo consegue atingir. O estereotipo de muiher
criado e cobrado durante a vida, vai gerar uma expectativa, 0 que levara a
mulher pa busca desta imagem.

Para GUTIERREZ (1992), a imagem da que surge como modelo, vai
de encontro ao interesse do mundo capitalista, que a insere no mercado de
trabatho, onde mesmo sem ser inserida como individue no sistema, ela

representa uma mao de obra mais barata, fazendo a muther assumir um novo

papel.

“Q fato de ter vivido durante tanto tempo sob o dominio
do homem, determinador do seu estilo de vida, deveres
e atrbutos, quando ela comecga a se sentir livre para
fomar decisGes, mudar, exprimir os seus desejos e até
dirigir a sua vida, se sente como um barco sem rumo’.

( GUTIERREZ,1992, p. 54)

A mulher passa a vida toda perseguindo esses padrdes para ser
aceita pelos outros e pelo sistema, que quando percebe que a menopausa
estd chegando, surge 0 medo da rejeicdo, de nado ser aceita pelos outros,
relaciona menopausa com envelhecimenio e morte .

Todos esses valores ambiguos so ocorrem justamente porque
vivemos numa sociedade machista e altamente consumista, onde sé sdo

valorizados a beleza e a juventude, sem se respeitar a velhice, as minorias e

10
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os “diferentes”, que a mulher, que ja é uma cidada de segunda categoria, sofre
a pressao de conceitos que determinam a sua dupla discriminagdo na
maternidade. Até mesmo as que ja se emanciparam, intelectual e
profissionaimente, néo ficam livres do fardo tao negativo, sendo poucas as que
descobrem alternativas de realizagbes pessoais a partir dos 45-50 anos
(GUTIERREZ, 1992).

Ao contrario dos homens que, quando ficam grisalhos sdo
considerados mais atraentes, 0 que é sindnimo de sucesso e maturidade
profissional, a muther € vista como incapaz de se relacionar sexualmente e
afetivamente, deixa de ser mulher para ser mae, avé, ou tia quando nao teve
filhos. Isto faz com que muitas mulheres ndo aceitem o envelhecimento. Essa
busca pela eterna juventude e para ser aceita dentro dos padrbes capitalistas,
faz com que ela de inicio 4 uma maratona pelas academias de ginastica,
consuitdrios médico, clinicas de emagrecimento que lhe garantam uma boa
forma fisica, essa “corrida contra o tempo” contribui substancialmente para que
a mulher perca a imagem que estava habituada a fazer de si mesma
(GUTIERREZ, 1992).

Para PAZ (1999) uma das preocupac¢des da mulher na menopausa €
perder a sexualidade e morrer, associando menopausa com o inicio da fase de
senilidade .

Ja para GOLDIN, GOSLONVSKI e MARTINS (1994), na menopausa
a mulher tem duas opc¢des: retira-se do mundo e continua jovem apenas nas
suas lembrancas ou segue viva e confiante, passando a aceitar e administrar

sua nova vida.

L
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‘Antes de tudo, precisamos descobrir quem somos nds, quals sdo 0s
segredos e caprichos do nosso corpo e oS mistérios da nossa imaginagdo”
(GUTIERREZ, 1992, p. 56)

Toda idade tem sua beleza, e na menopausa nao é diferente, o que
falta a mulher muitas vezes & informacéo sobre esta fase da sua vida, que
como toda fase de transicdo acarreta mudangas e segundo GUTIERREZ
(1992) “algo dentro do ser humano morre toda vez que ocorre uma mudanga e,
sempre gue isso ocorre, nasce algo novo’.

No préoximo capitulo abordaremos sobre climatério e menopausa

feminina.

1.3. “Climatério e Menopausa”

Todas as mulheres compartilham de dois processos fisicos se
viverem até a média de expectativa de vida. A primeira é a adolescéncia ou
puberdade, quando o ciclo de vida reprodutivo tem inicio com o aparecimento
da menstruacdo. O segundo & na meia-idade, no final do ciclo reprodutivo,
quando as menstruagoes v&o aos poucos diminuindo graduaimente — um
periodo chamado menopausa. E importante compreender a menopausa dentro
de um processo global de vida das mulheres — nascimento, primeira infancia,
infancia, adolescéncia e o come¢o da menstruag¢do, meia-idade e menopausa,

velhice e morte (GUTIERREZ, 1992).

12
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1.3.1. “Climatério”

O inicio do climatério varia de mulher para mulher, em média
comeca aos 40 anos, quando 0s ovarios comeg¢am a diminuir a produgéo de
estrogénio e progesierona, € nos proximos 15 anos que seguem, com ©
envelhecimento dos ovarios, as células dos évulos morrem e cada vez se
produz menos hormdnios. Assim o fluxo menstrual para, devido a falta de

horménio para formar o revestimento do dtero.

A fase do climatério feminino, erroneamente conhecido como
menopausa, € um periodo de diminui¢ao fisioldgica da fun¢do ovariana,
durante o qual existem alteracdes enddcrinas, somaticas e psiquicas. Pode ser
definido como uma fase de ftransicdo da vida reprodutora para a nao
reprodutora. E a transigao entre a fungéo completa dos ovarios e seu repouso.
Niao & um processo patologico e sim um acontecimento fisiolégico

(GUTIERREZ, 1992).

A palavra climatério tem origem grega klimater que quer dizer ponto
critico da vida humana, & o periodo da vida da mulher situado entre a
menacme e a senectude (PAZ, 1999). Segundo FORTI (1899), € chamado de
climatério, o periodo onde comegam a ocorrer as primeiras alteracdes
conseqlientes da faléncia fisiolégica dos ovarios, com cicios menstruais
irregulares, até a cessagado completa das menstruacdes. Entdo o climatério

seria o perfodo peri-menopausico.
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E o termo usado para o estado em que se caminha para a
menopausa, € uma fase de desequilibrio hormonal temporario, tendo como
conseqiiéncia alguns transtornos que podem se prolongar de 6 meses a 4

anos (GUTIERREZ , 1992).

“Os hormédnios funcionam como mensageiros e iniciadores quimicos no
corpo. Temos muitos horménios, mas os dois principais hormanios femininos séo o

estrogénio e a progesterona”. (SUTIERREZ, 1992, p.61).

Segundo GUTIERREZ (1992) as principais fun¢des dos horménios

femininos sao:

» Estrogénio — leva ao adensamento do revestimento das paredes uterinas a
fim de formar alimento para 0 ovo fertilizado; e a contragdc das trompas

gue conduzem o ovo até o (tero, caso este esteja fertilizado.

e Progesterona — leva as glandulas do endométrio (o revestimento do Utero)
a comegarem a segregar substancias nutritivas para o ovo fertilizado; leva
ao aumento no fornecimento de sangue para o utero; faz com que ocorra
uma reducdo do movimento das trompas e do utero, para que o ovo

fertilizado nac se desloque.

Para esta autora, “se ndo ocorrer fertilizagdo do Ovulo, os niveis de
estrogénio e de progesterona diminuem. O revestimento do dtero, j& ndo apoiado
pelos horménios, comega a desinfegrar-se e € descamado. Este é o fluxo menstrual.

E o ciclo recomega’.

14
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1.3.2. “Menopausa”

A menopausa € mais uma fase na vida das mulheres, onde o
processo reprodutivo se inicia apds a primeira menstruacdo e continua na
idade adulta, que € quando as circunstancias sdo favordveis para a
maternidade. A maneira como a mulher atravessou todos essas etapas da
vida, ira determinar o modo como elas vao encarar a menopausa (GOLDIN,

COSLOVSKY E MARTINS, 1994).

O termo menopausa vem do grego onde mens significa més e
pausis parada, ou seja, o fim dos fluxos menstruais (PAZ, 1999). “Menopausa

nédo é uma doenga. E a terceira maior mudanga na vida da mulher, a Gltima transigéo

n

de ocorréncia natural, E também aquela para a qual recebemos menos preparagéo

(LANDAU, CYR E MOULTON, 1994, p. 24).
Esta fase é& caracterizada pelo encerramento dos periodos
menstruais, ocorre quando os ovarios param de produzir os horménios. Para

LANDAU, CYR E MOULTON (1994) a falta de menstruag¢éac € definida pela

mudanga ou reducéo dos niveis dos horménios femininos.

Em cada mulher varia a quantidade de estrogénio produzido, assim
como a rapidez da diminuicdo de sua produgdo, quando os ovarios se tornam

mais lentos.
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‘Algumas mulheres irdo passar por este estagio sem perceberem e um dia
passardo a notar que ndo mais fiveram menstrua¢do. Para ouiras, pode variar de um

a maijs de dez anos” (www.clic-in.com.br, internet, 09/05/2000).

Como ja dito anteriormente a menopausa € uma fase do climatério,
caracteriza-se por 12 meses sem a menstruagdo. Segundo GIORDANO

(1998), a menopausa pode ocorrer de trés formas:

» Precoce — quando ocorre antes dos 40 anos, geralmente esta ligada a

histerectomia (remog¢ao do utero);
s Natural — ocorre entre 0s 45 e 52 anos;
o Tardia — apés os 55 anos.

A menopausa envolve fatores biologicos e fisiolégicos, tendo
influéncia ainda de fatores psicoldgicos e sociais. Para GUTIERREZ (1992), o
organismo funciona com dois hormoénios ~ ¢ feminino e 0 masculino -, com
predomindncia de um sobre o outro, de acordo com o sexo. Tante na
menopausa quanto na andropausa, o hormdnio que define 0 sexo apresenta
um declive em sua taxa, e o outro permanece no mesmo nivel. Este declive € o
comumente confundido com o aumento de um sobre o outro, por i$so surgem
idéias falsas de aparecimento de caracteristicas do sexo contrario. Até que o
organismo estabelega o equilibrio hormonal, tanto mulheres quanto homens
experimentam modificagdes nos seus humores, glandulas, psiquismo e

tendéncias a fraturas dsseas.

Todo © mistério que envolve a menopausa, na maioria das

mulheres, & gerado pela desinformacdo, as mulheres desconhecem seu
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préprio corpo, os mecanismos fisiolégicos e todo funcionamento que o rege, o
que leva ao medo e a incerteza, gerando um conflito ndo apenas no que diz
respeito a menopausa, mas a todo o processo de envelhecimento em si

(LANDAU, CYR e MOULTON, 1998).

Para FORTI (1999}, neste periodo da vida da mulher, é necessario
0 maxime de informagées sobre a menopausa, assim diminui-se as chances de

sofrimento decorrentes de possiveis doengas que podem surgir nesta fase.

Existem varios fatores de risco que favorecem o aparecimento de

doengas com a menopausa, sa0 classificados em:
+ Fatores endégenos ou intrinsecos - idade, sexo e hereditariedade;
o Fatores exdgenos ou extirinsecos — dieta, tabagismo e sedentarismo;

+ Fatores mistos — obesidade, hipertensao arterial, dislipidemia, fibrinogénio,

diabetes melitus e fatores psicossociais.

Além disso, é importante ressaltar que dentre esses fatores, o
principal risco das doencas cardiovasculares e cerebrovasculares é a idade,
que pode ser agravado pelo tabagismo, obesidade, diabetes melitus e

hipertenséo arterial.

Na fase do climatério e da menopausa, as mulheres apresentam
alguns sintomas, mas n&o quer dizer que todas passardo por todos os
sintomas. Algumas mulheres podem apresentar 1 ou 2 deles, enquanto outras
mais sintomas. Além disso, segundo GIORDANQ (1998) deve-se levar em

conta as influéncias individuais, raciais, ambientais, hereditarias e nutricionais.
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Abaixo relacionaremos o0s sintomas ligados ao periodo da
menopausa, com base em pesquisa feita pelo Centro Médico Hershey,

Pensilvania, EUA (www.clic-in.com.br, internet, 09/05/2000):

1- Calores, rubores, suores noturnos ou arrepios noturnos, sensacéo de

umidade.
2- Palpitactes, taquicardias (levando as doencas cardiacas).
3- Irritabilidade.
4- Mudancas de humor repentinamente.
5- InsOnia (com ou sem suores noturnos).

6- Menstruagéo irregular, periodos mais curtos, fluxo sanglineo abundante

com mais coagulos, até a auséncia da menstruagao.
7- Perda do desejo sexual.
8- Fadiga.
9- Ansiedade.
10-Sensacéo de temor, desorientagéo, confusdo mental.
11-Dificuldade de concentracao.
12-Lapsos de memoria.
13-Incontinéncia urinaria, principalmente, apds espirros € risos.
14-Prurido ou arrepio na pele.

15-Dores nas articulagdes, musculatura e tenddes.
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16-Aumento da tensac muscular.

17-Sensibilidade aumentada dos seios.

18-Mudangas nas dores de cabega: aumento ou diminuicao.
19-Mudangas gastrointestinais, indigestéo, flatuléncia.
20-Depressao (desejo de estar s06).

21-Edema.

22-Aumento do peso corporeo.

23-Aumento de alergias.

24-Queda de cabelo ou diminuigdo do volume de cabelos e do corpo todo.
25-Aumento de pelo facial.

26-Tontura, episodios de perda de equilibrio.

27-Mudancgas no odor do corpo.

28-Sensacéo de choque elétrico na pele ou na cabega.
29-Formigamento nas extremidades.

30-Problemas na mastigagéo.

31-8ensacio de lingua quente.

32-Dor nos 0ss0s, perda de massa ossea (osteoporose).
33-Vagina seca, dispauremia (dor durante relagio sexual).

34-Atrofia dos drgéos genitais.



Introducio

Dentre os sintomas relacionados acima ressaltaremos aiguns deles

por serem mais frequientes ou pelo agravamento:
Ondas de calor ou Fogachos

Alteragéo tipica da menopausa, sendo que 80 a 90% das mulheres
menopausaticas apresentam este sintoma, que consiste na ruborizagdo do
tronco e da face, na sensacio subjetiva de calor e seguida de transpiracéao.
Tem duragéo de 15 a 60 segundos, chegando a repetir-se até 30 vezes ao dia,

e tende a diminuigdo com os anos (GIORDANO, 1998).

Segundo GUTIERREZ (1992), as causas das ondas de calor por
irregularidades nos niveis hormonais afetam 0s impulsos nervosos nos vasos

sangilineos da pele, liberando calor e transpiragéo.
Doencas cardiovasculares

Segundo LANDAU, CYR e MOULTON (1998) antes da menopausa
as mulheres tem niveis mais altos de esirogénio, que tem efeito benéfico sobre
o colesterol circulante no meio liquido, assim o estrogénio reduz a taxa do
colesterol LDL, o colesterol ruim, e aumenta a taxa do colesterol HDL, ou
colesterol bom. Como na mencpausa diminui a produgédo de estrogénio, faz
com que aumente a circulagdo de colesterol LDL, aumentando as chances de
acumulo de coagulos de gordura nas paredes das artérias, aumentando o risco

de arteriosclerose, Acidenie Vascular Cerebral e Infarto do Miocardio.
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Fatores como tabagismo, diabetes melitus, hipertensdo arterial,
obesidade e a idade podem aumentar os riscos de aparecimento de doengas

cardiovasculares.
Osteoporose

Osteoporose significa “poros nos ossos”. Mais da metade das
mulheres acima de 65 anos podem desenvolver essa doenga silenciosa, que
enfraquece os 0ssos € pode levar a fraturas espontaneas ou decorrentes de
pequenos esforcos. Com a menopausa, hd a diminuicdo dos niveis de
estrdégenio, diminuindo a absorgdo de calcio pelos 0ssos, resultando no seu

enfraquecimento (CLIC-IN, 2000).

Ha alguns fatores de risco para a osteoporose que ndo séo
modificados se a mulher realizar exercicio fisico, se fizer dieta alimentar e
utilizar medicamentos(Terapia de Reposicdo Hormonal), sido eles: raca
(caucdsica ou oriental), estatura (baixa), pele (branca), historia familiar de
osteoporose, perda 6ssea por imobilizagdo, hiperparatireodismo e doengas
crénicas (aririte reumatéide, insuficiéncia renal, etc.). Existem ainda fatores
que apesar de apresentarem riscos, sdo medificaveis se a mulher realizar
exercicio fisico regularmente, fizer dieta alimentar € realizarem quando
necessario reposicdo de hormdnios, sendo estes: deficiénecia estrogénica
{menopausa precoce, oforectomia), mulher magra (baixo peso), sedentarismo,
nuliparidade, dieta de calcio, deficiéncia de vitamina D, consumo excessivo

(alcool, fumo, cafeina, proteina, foésforo) (FORTI, 1893).
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"O conlraste de atitudes entre as multheres pos e pré-menopausicas leva-
nos a crer que existe medo ndo apenas da menopausa mas também do processo de

envethecimento em si” (LANDAU, CYR e MOULTON, 1998, p. 27).

O item 1.4 € um ponto de reflexdo sobre o0s aspectos psicologicos

que interferem no bom relacionamento durante a fase da menopausa.

1.4. “Reflexbes sobre os Aspectos

Psicologicos da Menopausa”

“Ndo podemos negar que varios fatores psicologicos
exercem influéncias nesta fase. Entre eles a stibila
percepgdo da mulher de que ela alcangou uma data
importante em sua vida, com isso tendo perdido sua
capacidade reprodutora, e o temor de estar entrando na

fase das doengas degenerativas’.

(GUTIERREZ, 1992, p. 17)

Para GOLDIN, COSLOVSKY E MARTINS (1994), superar as marcas
do tempo, aceitando-se como ser humano & ndc como objeto de desejo,

permite a continuidade da vida, ainda que seja com uma beleza diferente,

continuar jovem na memoéria e no espirito, aceitando e administrando sua nova

realidade.
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As mudancas psicoldgicas durante o climatério estdo geralmente
associadas as escolhas prévias e aos relacionamentos atuais das mulheres,
nao tendo relacao direta com as mudangas hormonais que ocorrem. Apesar do
esteredtipo popular de estar “acabada” apds os 40 ou 50 anos, ha pouca
comprovagéo de que esta fase da meia-idade seja necessariamente um
periodo de crise existencial para as mulheres (LANDAU, CYR e MOULTON,

1998).

Os aspectos relacionados a meia-idade, os fatores conjugais,
familiares e sociais, fazem parte da experiéncia total de mulher na menopausa,
tal como fazem parte os sintomas de ondas de calor e, além disso superar as
dividas em repor ou ndo hormdnios.

Mas esse drama fisico-socio-psicoldgico da vida feminina, ndo
comeca na menopausa, como s€ a mulher caisse de para-quedas nesta fase
da vida. inicia-se desde quando esta sendo gerada no Gtero da mae, com o
Utero, ovarios e seu ovulos. E isto a torna mulher gue amadurece e desenvolve
sua capacidade de procriar. Mas, na menopausa, esta capacidade é perdida,
gerando conflitos inconscientes (www.clic-in.com.br, internet, 09/05/2000).

Alguns componentes psicologicos tem maior influéncia no periodo
da menopausa, deixando muitas vezes a mulher em uma situagéo angustiante,
alguns sao ligados a perda da fertilidade, os preconceitos e a supervalorizagédo
da mulher como objeto, fazem com que a mulher se sinta inferior ao homem,
temendo ndo ser mais desejada por seu companheiro. Além disso, ainda ha o

medo da perda da juventude e dos atrativos fisicos.
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‘A diminuicdo do inferesse na atividade sexual em
algumas mulheres, durante o climatério, pode ser
atribuida a efeitos diretos da secregdo hormonal e as
influéncias psicolégicas que acompanham esse periodo
de mudancgas da vida. Na verdade, algumas mulheres,
no climatério, livres de inibicbes devidas ao receio da
gravidez, podem achar que sua libido aumentou, as
vezes a tal ponto que a capacidade sexual diminuida do
marido pode dar origem a uma incompatibilidade sexual’.

(GUTIERREZ, 1992, p. 18)

A mulher continua a ter o apetite sexual depois da menopausa,
pois ja nao existe mais o risco de engravidar, ou o incdbmodo da menstruagéo,

dessa forma acabam se entregando mais ao prazer. Como também pode

24

aumentar seu apetite sexual em funcido dos horménios masculinos que tem -

seu nivel alterado em relagdo aos hormdnios femininos apds a menopausa
(PAZ, 1999).

Nesta fase da vida da mulher, a familia € muito importante, em
especial do companheiro, apoiando, compreendende e estimulando; muitas
mulheres nesta fase sofrem de depresséo, sentindo-se sozinhas ou por
sentirem que n&o sdo mais amadas como antes desse periodo. No climatério,
o papel da familia é determinante, o companheiro deve entender o que é

menopausa, os sintomas e a necessidade maior de tolerancia e carinho com a
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muiher. Além disso, a descoberta de atividades que tragam prazer, ressaltando
a atividade fisica, que é de grande valia para melhorar a sua auto estima.

GUTIERREZ (1992) acha imprescindivel a adogdo de novos
padrées de vida, como a valorizagdo da auto estima, mudancas de habitos
alimentares, vida mais ligada ao ar livre e pratica de exercicios adequados
para a elasticidade e ¢ tdnus muscular sejam mantidos. A criatividade deve ser
despertada e 0 estimulo ao trabalho incentivado, para que passem a ser
considerados fatores importantes para o bem estar da mulher.

A seguir abordaremos sobre a importancia de se realizar Terapia de

Reposicdo Hormonal nessa fase da vida da mulher.

1.5. “Terapia de Reposi¢cao Hormonal”

Para LANDAU, CYR e MOULTON (1998), fazer terapia de
reposicdo hormonal significa repor hormdénios para retornar aos niveis
considerados normais. Com relagdo a menopausa, niveis normais significam
os niveis de hormdnios anteriores a sua ocorréncia. Isso € muito importante,
uma vez que varios sintomas da menopausa séo diretamente atribuidos aos
baixos niveis do estrogénio produzido pelos ovarios, se comparando com 08

niveis anteriores a menopausa.

Segundo LUDIVIG (1996) os cientistas comecaram a usar

suplementacao artificial de estrogénio nas mulheres climatéricas a partir da
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década de 60, o que foi um grande avanco, ja que antes elas sofriam com os
sintomas, fipo irritagdo, mau humor, secura vaginal e as ondas de calor entre

outros sintomas que séo relacionados ao climaterio.

Segundo GUTIERREZ (1992) toda mulher tem que ter todas as
informagdes disponiveis para que ela possa decidir se fara uso da terapia de
reposigdo hormonal, a deciséo deve ser tomada entre 0 médico e a paciente.
Além disso, esse tratamento hormonal ndo deveria ser prescrito sem antes ter
realizado um criterioso check-up fisico, com uma anamnese completa sobre o

real estado de salide da mulher.

Para GOLDIN, COSLOVSKY E MARTINS (1994), as mulheres que

tem necessidade de fazer uso da terapia de reposigao hormonal sao:
19} Aquelas que sofrem de calores, suores, insénia ou nervosismo;

2°) As que apresentam atrofia da pele e do sistema uro-genital,

3% Todas: para prevenir a osteoporose e as doengas cardiovasculares.

Como ja citado anteriormente, as mulheres devem ser informadas
dos beneficios e dos efeitos colaterais do tratamento hormonal . Muitos s&o os
autores que citam os beneficios da terapia hormonal para o alivio dos sintomas

e prevencio dos males que podem se agravar com a chegada da menopausa.

Para SPEROFF, GLASS e KASE (1980) as vantagens da terapia

estrogénica sdo:

= Controle de reagdes vasomotoras (calor e sudorese);
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Redugéo de reagbes emocionais no climatério (ansiedade, depressio,
alterages de humor, insénia, irritabilidade, cefaléia, polaciuria — emisséo

fregilente de urina);
* Reduc¢ao na incidéncia de fraturas e prevencéao a osteoporose;
s Prevencao a doencas cardiaca coronariana;
» Reverséo da atrofia epidérmica.

No caso da osteoporose, segundo GUTIERREZ (1992), a terapia é
incentivada como resposta rapida a impedir a perda de massa 6ssea, a
debilidade anormal dos ossos e também para a prevengéo de doencgas

cardiacas.

Segundo PINOTI (1998), a reposigédo hormonal da a mulher a opgao
de continuar menstruando ou nao, e sua administracao pode ser feita via oral,

injecéo ou por meio de adesivos que séo colados a pele.

Qutro tratamento também indicado é a combinagao de progesterona
e estrogénio para que seja minimizado o risco de cancer do endométrio, pois a
progesterona provoca ¢ desprendimento do revestimento do Utero, criando
uma menstruacao artificial enquanto a mulher estiver sendo submetida a este
tratamento. Mas esta interveng¢ao ainda vem sendo testada para comprovacéo
de sua eficacia, pois se ocorrem algumas vantagens, também pode ocasionar

riscos.

A terapia de reposicdo de estrogénio segundo varios autores, é

perigosa e possivelmente fatal para mulheres com suspeita ou diagnose de
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céncer de mama, de Utero ou ovério, antecedentes de problemas de
coagulacdo de sangue, presséo arterial alta, doencas cardiacas, graves
doencas de figado, graves doencas de rins, altos niveis de trigliceridios no
sangue, ou arteriosclerose. E relativamente perigoso para mulheres que
sofram de epilepsia, de diabetes em altos graus, tuberculose ou antecedentes
familiares de anemia perniciosa. Os possiveis efeitos colaterais de terapia de
reposicao de estrogénio sdo problemas de irrigacdo da bexiga, nauseas,
caimbras, sangramento vaginal, intumescéncia dos seios, agravamento de
enxaquecas, depressao, alteragbes no peso, retencio de liguido e erupcdes

da pele.

A decisdo de tomar ou ndo hormdnio é da mulher, algumas n&o
querem nem sequer saber os beneficios, outras por terem informagdes ou
sofrerem os sintomas do climatério aceitam o tratamento. O importante € que a
mulher tenha consciéncia do que é a terapia de reposigdo hormonal e seja
devidamente informada sobre os riscos e beneficios. Apds a decisao positiva
da mulher em adotar a Terapia de Reposicdo Hormonal, cabe ao médico
prescrever todos os procedimentos check-up, antes de iniciar a reposicao

hormonal (LANDAU, CYR e MOULTON, 1998).

Segundo GIORDANO (1998), com a hormonoterapia &
recomendavel a adogao de uma dieta pobre em gorduras e a pratica de

exercicios fisicos.

No capitulo 1.6. abordaremos a importancia da Atividade Fisica na

fase da menopausa.
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1.6. “Menopausa e Atividade Fisica”

“Deve-se mostrar & mulher que a auto imagem néo esta
unicamente alicercada na func8o reprodutora, mas
baseada no ser humano, com todos os valores
possuidos. A possivel crise do climatério pode ser

entendida como oportunidade de crescimento”.

(GIORDANO, 1998 , p. 246)

A medida em que envelhecemos, tendemos a diminuir a atividade
fisica, dessa forma nos exercitamos menos, deixando de oferecer ao nosso
corpo importantes estimulos para a circulagéio e para o metabolismo. Segundo
LANDAU, CYR e MOULTON (1998) a maioria das pessoas faz menos
exercicios do que deveria, pensando erroneamente que a medida que

envelhecemos, precisamos nos exercitar cada vez menos.

A atividade fisica esta associada a maior expectativa de vida,
prevenindo doengas ou mantendo-as scb controle. Além disso, promove
resisténcia cardiovascular, mantém o ténus muscular, previne e controla a
obesidade, reduz estresse e ansiedade. Um individuo que pratica algum tipo
de exercicio, ndo esta apenas proiongando sua vida, mas melhorando a

qualidade de vida em qualquer etapa desta.
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Para GUTIERREZ (1992) o exercicio fisico € uma maneira
agradavel de usar o corpo, o valor de uma boa alimentagéo € limitada se néo
estiver associado ao exercicio, como no casc do calcio que mesmo ingerido
dentro dos niveis recomendados, os 0ssos tendem a deteriorar-se se néo

usarmoes 0s musculos, que por sua vez exercitam os ossos e os fortalecem.

Segundo LANDAU, CYR e MOULTON (1998) a diferenca entre
atividade fisica e exercicio fisicos é que, a atividade fisica vem a ser qualquer
movimento que desprenda energia. Ja o exercicio fisico, por sua vez, & uma
Atividade Fisica concebida e estruturada para melhorar o condicionamento

fisico.

Se considerarmos o movimento como a lei basica da vida e saude, a
pratica consciente e intencional de exercicios fisicos age sobre o corpo como
elemento imprescindivel para a salde e estimulo geral para todas as
glandulas. Assim também & a Atividade Fisica é fundamental para o transcurso

saudavel da menopausa e climatério (GUTIERREZ, 1992).

Para FORTI (1999), a atividade fisica ndo pode ser encarada sob o
ponto de vista social e biol6gico, como um privilégio da juventude, devendo ser
estendido a todas as faixas etarias, principalmente durante o envelhecimento,

desde a meia idade na mulher, na pré e pds menopausa.

Segundo SPEROFF, GLASS e KASE (1980) a mulher climatérica
precisa estar ciente das modificagdes que estdo acontecendo em seu corpo e
a pratica de Atividade Fisica podem fazer com que ela se sinta mais nos

aspectos emocional, sexual e fisico.

30



Introdugio 31

Quadro 1.1 — Beneficios genéricos da atividade fisica e do exercicio

BENEFICIOS GENERICOS

DA ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIOS

——» Atividade fisica / exercicios habitualmente
Beneficios fisicos e fisioldgicos
—» Beneficios para a satde
___ Manutengao da saude

p Prevencao de doengas

‘ Beneficios no dia a dia

Beneficios emocionais

Fonte: LANDAU, C.; CYR, M. G.; MOULTON, A. W, O livro completo da
menopausa: guia da boa saide da mulher. Editora José Olympio, Rio

de Janeiro, 1998.

Torne-se de grande importancia a pratica de exercicios fisicos neste
periodo da vida, a fim de manter o sistema osteoarticular, muscular,
cardiovascular, respiratorio e metabdlico em atividade. Lembrando que os
exercicios deverdo ser adaptados & capacidade fisica individual de cada

mulher (FORTI, 1999).
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Guérios (1974) detectou alguns dos beneficios que o exercicio fisico

pode proporcionar a todos os individuos, de qualquer idade, sexo, condigao

financeira e corporal;

Oportunidade para o perfeito equilibrio organico, possibilitando o alcance
de um estado de salde satisfatorio

oportunidade para o desenvolvimento mental e equilibrioc emocional
oportunidade para prevenir e remediar atitudes viciosas ou defeitos
corporais corrigiveis

oportunidade para a aquisicdo de habitos higiénicos ou educar para a
salde

oportunidade de desenvolvimento de atitudes sociais desejaveis, de
gualidade de carater e ideal de conduta

oportunidade de despertar o interesse pelo exercicio fisico e a
compreensao de sua necessidade

oportunidade de desenvolvimento da capacidade de segurangca na
execucao das atividades

oportunidade de desenvolvimento do sentide muscular

oportunidade de desenvolvimento do sentido ritmico e da capacidade de
expressao corporal e criadora

oportunidade de desenvolvimento da ateng¢do, raciocinio e espirito de
iniciativa, além de for¢a de vontade

oportunidade de adquirir habilidades que lhes serado eficientes no bom uso
das horas de lazer e em etapas posteriores da vida

oportunidade para a sociabilidade e a criatividade
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» oportunidade de aprendizagem dos valores morais e espirituais.

Atualmente, a ma alimentagéo decorrente da falta de informacéo,
tempo, condigcdo financeira ou opcdes, além do estresse e da vida sedentaria
resultado da nossa sociedade capitalista, causam ao crganismo das pessoas
conseqgliéncias perigosas, mas que podem ser evitadas ou amenizadas com a
ado¢do de um estilo de vida saudavel, onde se inclua a Atividade Fisica,
através de exercicios fisicos, atividades recreativas, danca, muisica e qualquer
outro movimento que proporcione prazer, motivagao, auto conhecimento e bem
estar (PAZ, 1999).

Segundo GUTIERREZ (1992) o exercicio fisico diminui os sintomas
de estresse e tenséo nervosa tais como dor de cabeca e dor de cabeca. Mas
aconselha que antes de organizar ou comegar qualquer programa de
exercicios, € preciso fazer um levantamento da salide e das necessidades
organicas, realizando um exame fisico do individuo, além de conscientizar a
pessoa de seus limites.

Exercitar-se regularmente pode conservar e retardar a perda de
massa ossea, livrando o individuo dos efeitos nocivos da ostecporose; como
também methorar a forga muscular; composigao corporal, flexibilidade articular
(o enrijecimento das articulagbes &, geralmente, resultado da inatividade e nédo
da artrite), capacidade aerdbica e fungbes neurais pulmonares. Além disso, o
exercicio regular contrabalanga os efeitos do fumo, do excesso de peso e
reduzem em 50% a possibilidade de morte as pessoas com hipertensao

(KATCH e MCARDLE, 1990).
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A mulher menopausada que € sedentaria pode melhorar a atividade
fisica incorporando-a a sua rotina diaria com algumas mudang¢as como: andar
a pé, em vez de carro; ir pela escada ao invés de pelo elevador; fazer passeios
a pé pela cidade onde mora ou esteja visitando; ir andando visitar amigos.
Com a atividade fisica fazendo parte de sua rotina, a mulher notara
mudancas significativas no seu organismo, 0 proximo passo € a escolha de um
exercicio fisico compativel com seu estado de salde e suas preferéncias
(LANDAU, CYR e MOULTON, 1988).

Diante dos fatos apresentados acima, podemos considerar a
atividade fisica como fator importante para a adapta¢éo da mulher e do seu
corpo as novas condigbes e manutengdo da qualidade de vida.

Os exercicios fisicos tem grandes contribuiches organicas,
fisiologicas e metabdlicas para a mulher na menopausa. Mas um dos mais
importantes beneficios € o de dar oportunidade a mulher de conhecer a si
mesma.

Cada fase da vida possui caracteristicas e belezas ndo encontradas
nas demais, quando falamos de menopausa € envelhecimento isto é mais uma
prova de que é uma fase cheia de ganhos e novas oportunidades, sendo que a

Educagdg Fisica tem uma grande contribuigéo a ser dada.
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O objetivo deste trabalho foi detectar através da analise das
respostas de mulheres menopausadas e das que estdo entrando na
menopatsa, saber qual a visdo que elas tem sobre a atividade fisica e sua

importancia para melhorar a sua qualidade de vida.
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3.1. Voluntarias Estudadas

¢ 40 mulheres na faixa etaria entre 40 e 86 anos, sendo:

v 10 Integrantes do Grupo de 32 Idade do SESI/Amoreiras

v 10 Alunas de Ginastica do SESI/Amoreiras

v 10 Integrantes do Grupo de 3? Idade “Lirios de Sao José”

v 10 Mulheres escolhidas aleatoriamente em uma determinada rua da cidade

de Campinas.

3.2. Materiais

Roteiro de questdes que foram aplicadas as mulheres estudadas.

Questionario

Nome;

ldade: Data de Nascimento: ! !
Profissao: Aposentada O Sim 0O Nao
Estado civil:

N.? de Dependentes:

1. Vocé ja entrou na menopausa?
O Sim O Nao
Se sim a quanto tempo?

2. Em quais desses aspectos sentiu maiores mudancas depois dos 40 anos?
I fisico

O psicoldgico/emocional

I conjugal/sexual
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3. Vocé j4 sentiu aiguns desses sintomas. Quais?

O ondas de calor 1 osteoporose

O aumento de peso O incontinéncia urinaria

0 excesso de pélos O Vaginite

O mudangas na pele O irregularidade na menstruagéo
O mudangas de humor 1 depresséo

O outros

4. Com que regularidade vocé freqlienta © médico ginecologista apds os 40
anos?

O 1 vez ao ano O a cada 3 anos

[dacada 2 anos 0 outros

5. Vocé ja recebeu algum tipo de orientagdo sobre menopausa e seus
sintomas?

O Sim [ Nao

6. Vocé tem ou ja teve algumas destas doengas?

O cardiopatias O cirurgia O AVC

O diabetes melitus (1 cancer O hipertenséao
O outras

7. Vocé tem apoio da familia em relagdo as mudangas que ocorreram na
menopausa?
O Sim O Nao

8. Atualmente faz uso de terapia de reposicdao hormonal?
0 Sim O Nao

9. Vocé pratica alguma atividade fisica?
O Sim O Nao
Se NAQ, porque nao pratica?

Se SIM, responda qual(is) pratica:

1 caminhada O ginastica {1 corrida
O hidroginastica O ciclismo O natagao
O outras

10.Qual a freqiéncia semana! dessa(s) atividade(s)?
O 1X por semana O 3X por semana 01 5X por semana
O 2X por semana O 4X por semana O 6X por semana

O todos os dias
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11.Porque decidiu praticar Atividade Fisica?
O iniciativa propria

] orientacdo médica

O incentivo de familiares efou amigos

12. Porque escolheu esta(s) atividade(s) fisica(s)?

O esteética O qualidade de vida
O afinidade com a atividade 0 convivio social

O saude

O outros

13. Para vocé quais os pontos negativos € positivos da menopausa para vocé?

14.Como vocé se definiria hoje?

15. Se pudesse mudar alguma coisa em vocé, o que vocé mudaria?

16.Sentiu alguma mudan¢a em relagaoc a sexualidade? Se SIM qual foi a
mudanca?
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3.3. Metodologia

A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de um questionério
em 40 mulheres escolhidas aleatoriamente entre 4 grupos distintos da cidade
de Campinas.

Foram escolhidos do SESI/Amoreiras, o Grupo de 32 Idade e grupo
de alunas participantes da Ginastica, o Grupo de 32 ldade “Lirios de Séo
José”, do SESI/Amoreiras e algumas mulheres moradoras da Rua Antonio
Leite da Cunha.

O Grupo de 3 |dade do SESI/Amoreiras é composto por 50
mulheres, com idade a superior a 55 anos, reinem-se todas as 42 e 62 feiras.
Suas atividades sao: ginastica localizada, alongamento, caminhadas e
relaxamentos.

Ja o grupc de alunas da Ginastica € composto por mulheres que
freqlientam aulas de Ginastica Localizada e Aerolocal. Nessas atividades &
faixa etaria das alunas varia de 16 anos a 56 anos, mas s6 foram escolhidas
as mulheres com faixa etaria superior a 40 anos. Tanto o grupo de 32 {dade
quanto grupo de Ginastica sdo comandados por profissionais de Educagéao
Fisica. O SESI/Amoreiras localiza-se no Centro de Atividade “Maria Braz” no
Parque Italia.

O Grupo de 3?2 Idade “Lirios de Sao José” pertence a paréquia de
Sao José, a igreja localiza-se no bairro Vila Industrial. E composto por 80

mulheres, na faixa etaria de 40 a 86 anos. As atividades que séo realizadas
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todas as 52 feiras a partir das 13h00 sao: bingo, viagens, chas beneficentes,
gincanas, reflexbes, palestras e atividades fisicas leves (alongamento,
ginastica localizada com sobrecarga minima, etc.).

Também participaram da pesguisa um grupo de moradoras da Rua
Antonio Leite da Cunha localizada no Jd. Garcia, bairro residencial da cidade

de Campinas.

A aplicagéo do questionario teve a duragdo de aproximadamente 15
minutos. Antes de iniciarmos a aplicagdo foram esclarecidas sobre os objetivos
dos questionamentos e da pesquisa, ressaltando-se o cuidado que teriamos
em relacdo ao sigilo absoluto da identidade e do conteldo da entrevista,

salientando a seriedade do nosso trabalho.
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Alisando a questdo n.° 01 referente ao numero de mulheres
entrevistadas que ja haviam entrado na menopausa 36 mulheres ja haviam

entrado e 04 ainda nao.

m10%

@ESim
mNao

m90%

Figura 4.1. — Porcentagem de mulheres que entraram ou nao na menopausa

Em relagdo as mudangas que ocorreram apos os 40 anos, o
resultado que obtivemos foi um certo equilibrio entre os aspectos perguntados
- psicologicos/ emocional e conjugal/sexual; sendo que o aspecto fisico foi o

que teve maior impacto sobre as mulheres analisadas.
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-
@ Fisico
o3
013 @20 | @ Psicolégico/Emocional
é O Conjugal/Sexual
m15
0 Nenhum

Figura 4.2. — Aspectos que mais tiveram mudancas apos os 40 anos

Na questao n.° 03, referente aos sintomas que elas ja haviam
sentido, percebemos que 0s mais frequentes nas mulheres entrevistadas
foram: ondas de calor, aumento de peso , seguido por mudancgas na pele,
mudangas de humor e irregularidades na menstruacao, sendo que nestes
grupos todos os itens apresentados tiveram pelo menos 01 entre as

entrevistadas que os sentiram, como no caso da Vaginite onde 01 das

mAumento de peso

@ Ondas de Calor

O Mudangas de Humor
[0 Mudangas na Pele
BE16 W Irregularidade na Menstruagao
0 Depressido

@ Osteoporose

O Outros

B incontinéncia Urinaria

H Excesso de Pélo

O Vaginite

entrevistadas apresentou o sintoma.

Figura 4.3. — Sintomas detectados pelas mulheres apds os 40 anos
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Analisando a questdo n ° 04 que diz respeito a regularidade com
que as mulheres entrevistadas visitam seu ginecologista, tivemos respostas
satisfatorias, onde a maioria vai ao médico pelo menos uma vez ao ano, o que

mostra que as mulheres estdo mais conscientes que precisam se cuidar.

03 os m 1 vez por ano
M 2 vezes por ano
m7 w25 03 vezes por ano
O Outros

Figura 4.4. — Regularidade de visita ao ginecologista

Ja em relacdo a questdo n.° 05 quando perguntamos sobre a
orientagdo sobre menopausa, 87,5% das mulheres nos responderam que

receberam algum tipo de orientagdo sobre menopausa de seu ginecologista.

m13%

@Sim
@mNao

m87%

Figura 4.5. — Relacao de mulheres que tem orientagao sobre menopausa



Analise dos Resultados 47

Na questado referente as doengas que ja tiveram ou ainda tem o
maior indice de respostas foi de cirurgia (15) e hipertenséo (14). Sendo que
muitas das entrevistadas nao tem ou tiveram nenhuma das doencas, como

demonstra a figura abaixo

@ Cardiapatias
@ Diabetes Melitus
OCirurgia

O Cancer

015 Igave

02 EHipertensao
m1 B Nenhum

m14 B3 m4

@12

Figura 4.6. - Relagcao de doencas diagnosticadas

Quando questionadas sobre o apoio familiar que € dispensado a
ela, 32 mulheres nos responderam que recebem todo o apoio da familia e 8
responderam negativamente, o que demonstra que os familiares estdo mais

conscientes da importancia de se apoiar as mulheres nesta fase.

m20%

@msim|
mNao

F—
|

Figura 4.7. — Porcentagem de mulheres com apoio familiar
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Em relacéo a utilizacéo ou ndo de Terapia de Reposicao Hormonal
(TRH), 29 das mulheres entrevistadas nos responderam que nao fazem uso e
apenas 11 das mulheres fazem uso da TRH. Muitas das que nao fazem a

reposicao hormonal tem receio dos efeitos colaterais que a terapia pode

K= 1

ESim
‘INéO

trazer.

Figura 4.8. — Porcentagem de mulheres que fazem uso da TRH

Na questdo n.° 09, sobre a participacao na pratica de atividades
fisicas, 85% das entrevistadas praticam algum tipo de atividade fisica. Sendo
que as mulheres que nao praticam atividade fisica, quando questionadas sobre
o porque de ndo praticar, a grande maioria mencionou a falta de motivacao,
sendo que 01 mencionou que estava em processo de artrose avangada.

Ja as mulheres que praticam, quando questionadas sobre qual
atividade fisica é de sua preferéncia, a maioria das respostas foi ginastica e a
caminhada como complementagéo pois, € uma atividade gratuita, podendo ser

feita em qualquer lugar e, aléem disso todas podiam pratica-la.
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Figura 4.9. — Porcentagem de mulheres praticantes ou nao de Atividade

@m85%

Fisica.

m2

zo _lGinéstica R
@ Caminhada

O Natacao

O Hidroginastica
@ Outros

@ Ciclismo
@ Corrida

Figura 4.10. — Atividades Fisicas mais praticadas pelas mulheres.

Em relacdo a quantos dias da semana (freqiiéncia) da atividade
fisica na semana, 12 das entrevistadas praticavam duas vezes por semana,
ficando o restante equilibrado entre as outras opg¢oes, sendo que apenas 02

delas praticam apenas 1 vez por semana, alegando falta de tempo.
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@2 @2 vez por semana
@3 vez por semana
m12 O Todos os Dias

04 vez por semana

m3 =1
04

W 5 vez por semana
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o 1 vez por semana

m6 vez por semana

Figura 4.11. — Frequéncia da pratica da Atividade Fisica

Na questdo n.° 11, referente ao motivo que as levou a pratica da
atividade fisica, 70% das mulheres nos responderam que foram levadas a
praticar por iniciativa prépria, 0 que nos leva a constatar que as mulheres
estdo mais conscientes sobre a importancia de se praticar algum tipo de

exercicio fisico.

- B
[ Iniciativa Propna
012%
m18% M@ Orientagdo Médica
O Incentivo de
Familiares efou
Ar_nigos

Figura 4.12. — Fatores que interferiram na procura da Atividade Fisica

O questionamento quanto a escolha da atividade fisica, 68% das
mulheres entrevistadas nos responderam que a escolha foi visando a saude e

a melhor qualidade de vida.
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Figura 4.13. — Principais motivos da procura pela Atividades Fisicas

Na questao referente aos pontos positivos e negativos da
menopausa, foram citados como positivos pela maioria das mulheres a
auséncia da menstruacdo e da preocupagdo com a gravidez. E como pontos
negativos, citaram: osteoporose, aumento de peso, diminuicdo do desejo
sexual, mau humor, mau estar e dor de cabec¢a, ondas de calor, insonia,
ansiedade, depressdo, tomar horménios e antidepressivos.

Quando questionadas sobre como se sentiam atualmente, 31
mulheres responderam que se sentiam bem e felizes consigo mesmas. Sendo
que 09 das entrevistadas responderam que a perda da juventude as
incomodava de alguma forma, além do aparecimento de doengas ligadas ao
processo de envelhecimento.

Na questao n.° 15 sobre o que elas gostariam de mudar em seu
corpo nos dias de hoje, 17 deram respostas ligadas a sua estética, como por
exemplo: fazer plastica e lipoaspiragdo para melhorar a aparéncia fisica, 07
das mulheres responderam que queriam voltar alguns anos, 11 das

entrevistadas responderam que estdao muito bem e nao mudariam nada e 05
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responderam alguns fatores ligados a aspectos psicolégicos como: mais animo
para enfrentar os problemas diarios e mais equilibradas emocionalmente.
Quando questionadas a respeitc das mudangas em relagdo a
sexualidade, a maioria respondeu gue ndo sentiram as mudangas quanto ao
apetite sexual, considerando que a experiéncia e a relagao com o parceiro e a
compreensdo do mesmo tem muita influéncia neste aspecto. Algumas

entrevistadas relacionaram a falta de interesse sexual a secura da vagina.
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Para analisarmos como as mulheres menopausadas véem a
atividade fisica, precisamos levar em conta a historia de vida dessas mulheres,
como elas passaram pelas fases da vida, como véem a menopausa e os
sintomas que as acompanham.

Com base na bibliografia pesquisada e nos resultados das
entrevistas podemos concluir que :

U Dos aspectos que mais chamam a aten¢do da mulher , o que mais elas
sentiram mudanga, foi no fisico, 0 que nos leva a crer que a “midia” e a
cobranca por padrbes de beleza rigidos podem influenciar essa visdo da
mulher.

U A maioria das mulheres tem informacéo sobre a menopausa € seus
sintomas, procurando o auxilio de profissionais especializados e visitando o
ginecologista pelo menos uma vez por ano.

O A preocupacdo com a saude e a qualidade de vida sdo os principais
motivos da pratica de atividade fisica. Algumas mulheres disseram procurar
a atividade fisica por sentirem-se desanimadas efou ansiosas com o inicio
da Menopausa, o que as faziam comer exageradamente, trazendo o
incomodo do aumento de peso.

O Nota-se que as mulheres estao reconhecendo cada vez mais a importancia
da atividade fisica na qualidade de vida, algumas delas apdés a pratica
puderam deixar de tomar remédios ou fazer a Terapia de Reposicao
Hormonal, sentindo uma melhora para realizar as demais atividades do dia
a dia. A maioria sente mais disposicao, relatando a auséncia de mau estar,

dores de cabeca e insénia, entre outros sintomas que as incomodavam.
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O Entre as atividades a opg¢éo pela caminhada como compiemento € devido
a atividade ser indicada para qualquer pessoa, ndo ter custos ou
compromisso de horario.

0 Mesmo tendo informagdes a maioria das mulheres ainda tem receio sobre
Terapia de Reposigdo Hormonal, suas vantagens e desvantagens.

0 Maicria procura a atividade fisica por iniciativas proprias, praticando em
meédia duas modalidades de atividade fisica, vendo uma delas a
caminhada.

Q0 Sobre a sexualidade a maioria das mulheres néo notou diferenca no apetite
sexual, porém relataram a diminuigéo no numero de relagdes e ressaltaram
como fator importante para a continuidade da vida sexual na fase da
menopausa, a compreensao e carinho do companheiro.

O Grande parte das mulheres aceitam a idade e a essa nova fase da vida,
coincidentemente a maioria pratica alguma Atfividade Fisica.

QO Os pontos positivos e negativos da menopausa foram o esperado,
coerentes com a bibliografia pesquisada.

A partir destas analises, podemos concluir que, apesar da grande
influéncia da “midia” impondo um padrdo de beleza, as mulheres estdo se
aceitando mais, apesar de pensarem em plasticas e lipoaspiragdes.

A idade ndo é mais o grande fantasma para as mulheres e a
menopausa esta deixando de ser um mito, para ser uma fase da vida.

A atividade fisica € uma aliada importante para a passagem por esta
fase e mesmo depois dos sintomas desaparecem, elas continuam a praticar

uma modalidade esportiva.
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As mulheres relacionam a atividade fisica mais com salde e
qualidade de vida do que com estética, o objetivo & 0 bem estar e nao as
formas que ¢ corpo deveria adquirir.

Por tudo issoc & que identificamos que para essa populagido a
atividade fisica deve ser considerada pelo profissional de Educag¢io Fisica
mais do que uma simples pratica, mas como um estilo de vida, uma opc¢édo
saudavel, ativa e motivante.

Para essas mulheres a atividade fisica é a independéncia fisica,
psicologica e emocional. Um momento onde ela se dedica ao seu bem estar,
sendo talvez o Unico momento do seu dia em que ela se dedica em favor dela
mesma, sem pensar em outras preocupagdes ou problemas do cotidiano.

Essa &€ a confribuicdo de Educacgdo Fisica, fazer com que as
mulheres se sintam mais seguras , notando que elas sac belas como sédo e
apesar de todas as fases da vida terem seus anseios, seus prazeres e suas
dores, a fase que elas vivem é importante e desafiadora, cabendo a elas vivé-

la da melhor forma possivel.
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