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RESUMO

A menopausa tornou-se assunto muito importante Utii®0s anos, especialmente nas
sociedades ocidentais, uma vez que, com uma expaadig vida acima dos 80 anos, muitas
mulheres podem viver na pos-menopausa por quasdelfias vidas. E pensando desta
maneira, ou seja, que o estudo do envelhecimemstaltimas décadagem recebido atencao
pelas diversas areas do conhecimento (médica,pahdigica, socioldgica e psicoldgica, entre
outras). Entretanto estudos que tratem a esferiaifeamas suas dimensdes socio-culturais do
processo do envelhecimento e suas representacOegermapausa ainda sdo escassos, e a
necessidade de investigacdo em mulheres nestedper@am se tornando cada vez mais
necesséria, a medida que aumenta a expectativa oedida da populacaBsta pesquisa foi
construida nas abordagens quantitativa e quahtatilesenvolvido mediante revisdo de
literatura associada a um levantamento de campqudbparticiparam mulheres no periodo
da menopausa. O objetivo foi estudar aspectos daem corporal em mulheres na
menopausa integradas a um programa anual de edupag® o envelhecimento dentro da
Universidade na 32. Idade adulta da Universidadefaédo Amazonas (UFAM). O qual tem
como cerne na atividade fisidda metodologia as caracteristicas biopsicossod@mimagem
corporal de académicas da 32 idade adulta na mesegaram identificadas, avaliando a
capacidade fisica a partir do modelo da Avaliac@édcCdpacidade Fisica Percebida (CFP de
RYCKMAN et al, 1982) e avaliada a percepc¢ao do bstar durante a menopausa, através da
escala de Auto-Percepcao do Bem-Estar-PAAF-GRERESH- Participaram da pesquidh
académicas da 32 idade adulta da UFAM, com idadige 45 a 55 anos. O levantamento
transcorreu nas instalacbes do Programa Idoso Paliicipa Sempre (PIFPS-U3IA), na
Faculdade de Educacéo Fisica- UFAM. Os resultadostraxam que na escala de Auto-
percepcdo de bem-estar nenhuma mulher obteve aggdot méxima (58 pontos). A maior
pontuacédo, portanto, foi de 54 pontos que equiad8,10% do total do escore e apenas um
sujeito da amostra obteve a pontuagdo minima deo2Bs 0 que representa menos da
metade do percentual do escore total (48,27%),npaé demais obtiveram um escore
positivo favorecendo na média de 44,64, o que comapuma auto-percepcdo de imagem
corporal equilibrada. Na escala da Avaliacdo dacdapde fisica percebida analisamos que a
insercdo da mulher no periodo da menopausa em ognapna de atividade fisica, faz com
que a imagem corporal delas fique positiva, levaasl@a perceber-se fisicamem#pazes e
aptas a desenvolver atividades que venham a redimdaamente, sentindo-se valorizadas e
motivadas. Concluimos sobre a importand#a pratica de atividade fisica como forma de
atenuar os sintomas da menopausa, na medida emrap@ciona uma sensacgao de forga,
controle, satisfagcdo com a vida e aumento da aiime e bem-estar.

Palavras chave:l. Imagem Corporal 2. Envelhecimento 3. Climatdri@ducacédo Fisica na
menopausa



ABSTRACT

Menopause became an important issue on the lastyéans, especially in the occidental
societies, once the living expectation is over &rg old, many women can live on post
menopause for almost a third of their lives. Thigkihat way, the aging study on the last
decades, has received attention from several afelasowledge (medical , anthropological,
sociological, psychological, and others). Howevkere are few studies that talk about the
sociocultural dimensions of the feminine atmospher¢he aging process and the menopause
representation, and researches with women in #meg has became really necessary, as the
average expectation of life is improving. This el was built over a qualitative and
quantitative approach, developed through literatavgew associated to a field survey, which
one menopause period women took part of it. Thpgee was study body image aspects with
women in menopause integrated to an annual aginga@idn program at University to
elderly — UFAM. That has the core as the physiadtivily. In the methodology, the
biopsychosocial characteristics of the body imagaenopauses academic from the adult age
were identified, evaluating the physical capachyotgh the Evaluation of the Physical
Capacity Perceived (CFP de RYCKMAN et al, 1982) d&hel welfare perception during
menopause through the Welfare Self-perception $takF-GREPEFI-USP. Took part in the
research, 21 third adult age academics, from &btgears old. The search was conducted in
the Program Happy Elderly Always Participate (PIRFPBA), Physical Education College —
UFAM. The results showed with the Welfare Self-g@tton scale that any women obtained
maxim punctuation (58 points). The highest punabumaivas 54 points equivalent to 93,10 %
of the total score and just one person achievednim@mum punctuation of 28 points
representing less than the half of the total sqgeeentage (48,27%), however the others
obtained a positive score promoting the 44, 64 mesdhat proves that the self perception of
the body image is balanced. On the Evaluationhef Physical Capacity Perceived was
analyzed that the insertion of a woman in the manep period in a physical activity
program, made theirs body image became positivengathem to realize themselves
physically capable to develop daily activities]ifg valued and motivated. It was concluded
the importance of the practice of a physical attigs an attenuating way to the menopause
symptoms, as much as provide strength sensationtroto satisfaction about life and
improving self-esteem and welfare.

Keywords: 1. Body Image 2. Aging 3. Climacteric 4. PhysicduEation to Menopause
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1 - INTRODUCAO

O estudo do envelhecimento humano tem crescidaipaimente no decorrer ao
século XX e inicio do XXI, h& algumas explicacdasapesta motivacado que resumiriamos em
dois pontos, um crescimento demografico do nimeralasos em todo o mundo, o outro, 0s
profissionais motivados a desvendar mistérios do cie vida relativos ao envelhecimento.

Enquanto desde o final do século XVII a expectatieavida tende a crescer, ou seja,
0S organismos vao ficando mais resistentes assigrieslo meio. Por outro lado os cientistas
vao encontrando respostas ao controle de doergasx@mplo.

No Brasil os movimentos de idosos tiveram sua arigem o trabalho do SESC-SP
para aposentados. Foi se fortalecendo e expandéml@d no atendimento mais também em
eventos até na construgdo de uma revista, tudbastoais de 40 anos.

Outro movimento importante de assinalar sdo asewidades na 32 Idade, surgidas
em 1973 na Franca e disseminadas para o mundoarchegao Brasil em 1982 na
Universidade Federal de Santa Maria — Rio Grandeuld& Santa Catarina segundo Cachioni
(2003).

Vale ressaltar que a legislacdo para idosos noilBsésveio se consolidar mais
recentemente, primeiro com a LEI 8842/94, depoim,am Decreto 1948/96, mas s6 ganhou
forca e popularizou-se com o estatuto do idoso 8682Como podemos ver sao avangos
lentos. Até porque a importancia politica dadawsaa assim expressa.

Em Manaus a LBA (Legido Brasileira de Assisténciay origem a clube do idoso
Futurista, ainda na década de 80, existiam tamt@rlubes de maes, voltadas para artes
manuais e culinarias. Na década de 80 a antiga Whvérsidade do Amazonas) realizou
através do antigo (DEF) Departamento de Educagitaftiuas pesquisas e implantou seu

servico em 1993. O servico implantado se preocugauatender pessoas de 45 anos em



diante, haja vista que as pesquisas apontavameptaaliferenca etaria regional em relacao
aos 60 anos ser idoso no Brasil.

A literatura aponta que 40 — 60 ou 45 — 60 € adi@sgansicédo para o idoso ou meia
idade.

S&o 15 anos de transi¢cédo, o que da uma grandeuoplaxde de intervencdo, uma vez
que estdo sendo desencadeados procbas@sico e social importantes do ponto de vista do
envelhecimento, merecendo ser monitorados parmdsem esclarecidos e isto se faz atraves
de estudos.

A menopausa e/ou climatério € um destes processtrankicdo que sdo comuns do
sexo feminino e conforme a literatura aponta poaiésar repercussfes negativas em sua
maioria.

E pensando desta maneira, ou seja, que o estudaw®hecimento nas Ultimas
décadas, tem recebido atencado pelas diversasdoeashecimento (médica, antropoldgica,
socioldgica e psicoldgica, entre outras). Entretastudos que tratem a esfera feminina nas
suas dimensdes socio-culturais do processo do heomglento e suas representacdes da
menopausa ainda sdo escassos, e a necessidadestgagtdo em mulheres neste periodo
vem se tornando cada vez mais necessaria, a noptidaumenta a expectativa média de vida
da populacéo.

O objetivo da presente pesquisa foi estudar aspeetomagem corporal em mulheres
na menopausa integradas a um programa anual dagddupara o envelhecimento dentro da
Universidade Federal do Amazonas com cerne nadatei fisica, identificando as
caracteristicas biopsicossociais da imagem cormahcadémicas da 32 idade adulta na
menopausa, avaliando a capacidade fisica a partmmadelo da avaliagdo da capacidade

fisica percebida (CFP) (RYCKMAN et al, 1982) e &adlo a percepcdo do bem estar



durante a menopausa, através da escala de Autepeaacdo Bem-Estar-PAAF-GREPEFI-
USP.

Na vida das mulheres existem transicées que maddanentes fases ou passagens de
suas vidas, tais como a menarca, a gravidez e apaesa. Na menarca, a menina possui
diversas formas de informacédo sobre as transforesagie estdo acontecendo em seu corpo e
passa a conhecer os sistemas reprodutivos e om@hstrual. A segunda fase, a gravidez,
também tem grande quantidade de informacdes rédsrers suas mudancas. Porém, a
menopausa, ultima transicdo de ocorréncia nateralquela que a mulher recebe menos
preparacao.

A menopausa, ou seja, 0 cessar das menstruacGeddasas, ocorre em virtude da
grande reducdo na atividade dos ovarios, que deixdeste modo, de libertar évulos
mensalmente.

O termo climatério € usado como sinébnimo de menrsgaexiste, porém, uma
diferenca bésica entre ambos: a menopausa denwtereupcdo das menstruacbes e se
caracteriza pelo transcurso de doze meses de a@@p@u seja, a auséncia de menstruacao;
o climatério, ao contrario, constitui um processmpk de transformacdes, no ambito fisico,
emocional e social e pode ser mais ou menos longo.

A atividade fisica moderada e regular contribubganeservar as estruturas organicas e
0 bem-estar fisico, levando a diminuicdo do ritmeo dibgeneracdo psicofisiolégicos. Em
qualquer idade, as praticas corporais podem combatielo pernicioso de inatividade fisica
e de danos resultantes da fragilidade, que saonsépeis por muitos dos casos de invalidez
na velhice.

Nesse contexto, pode-se afirmar que mulheres riodueda menopausa e atividades

fisicas séo realidades fortemente associadas,spoigeconhecidos os efeitos benéficos do



treinamento regular dessas praticas para a ma@teto; bem-estar e da funcionalidade do
corpo.

Em relacdo a imagem corporal, poucos estudos téfiado esta dimensdo. Embora
seja dificil distinguir entre as mudancas provosagdala menopausa das que resultam do
préprio envelhecimento.

Contudo, considerando a existéncia do Programaoldiadiz Participa Sempre —
Universidade da 32 Idade Adulta (PIFPS — U3IA) dexalo na UFAM ha 15 anos e que foi a
porta de entrada dos estudos da imagem corpotdFAd, no qual podemos citar o de Puga
Barbosa (2003) tese de doutorado. A partir dessasnes, vemos como de total viabilidade

e relevancia tanto cientifica quanto social, orrei@om esta investigacao sistematica.



2 - METODOLOGIA

Este estudo foi construido nas abordagens quaditat qualitativa, desenvolvido
mediante revisdo de literatura associada a um fenento de campo, do qual participaram
mulheres no periodo da menopausa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Universidade Federal do
Amazonas (Anexo A).

Métodos quantitativos e qualitativos se complenmanta a escolha de uma ou outra
abordagem esta associada diretamente aos objetfitalidades de cagegesquisa.

Santos Filho (2001) sustenta que pesquisadores téoonhecido que a
complementaridade existe e € fundamental, tendeiga os varios e distintos desideratias
pesquisaem ciéncias humanas, cujos propositos ndo poderalsEncados por uma unica
abordagem metodolégica. Com efeito, a partir dessep se percebeu que as duas formas de
abordara pesquisaientifica.

Quantitativa e qualitativa, vistas até entdo como antaglnicas, na verdstieyam
apenas preocupadas com problemas e topicos désrenas igualmente importantes. Assim,
0 uso dessas duas abordagaaspesquisa dem mesmo problema, pode apresentar um

resultado mais consideravel e significativo.

2.1 - Local da Pesquisa

O levantamento transcorreu nas instalacoes do &magtdoso Feliz Participa Sempre
(PIFPS-U3IA), atividade de extensédo que tem umnarog de educacao fisica gerontolégica
que atende a comunidade, desde 1993, na Faculéadelutacdo Fisica da Universidade

Federal do Amazonas, no interesse do desenvolvintenéducacgéo para o envelhecimento.



Conforme Puga Barbosa (2003a) o programa oferemptinas, com carga horaria
de 60 horas anuais, dentro de um sistema de nlatdoual, exigindo o minimo de 75% de
freqiéncia e 5,0 pontos para aprovacdo. Eram dadesecinicialmente, 3 disciplinas com
apenas uma turma cada, primeiro semestre de 198323 foram registradas quatorze
disciplinas com duas turmas cada. Atualmente saerecfias as disciplinas de:
Gerontovoleibol, Caminhada Ecologica, Musculacdo ro@elogica, Técnicas de
Autopercepcdo, Gerontocoreografia, Educacdo Fisemontologica, Danca de saléo,
Inclusédo Digital Gerontoldgica, Condicionamentoditdimotricidade e Natacdo Gerontoldgica

nivel | (iniciantes) e nivel Il (avancado).

2.2 - Sujeitos da Pesquisa

Participaram da pesquigd académicas da 32 idade adulta da UFAM, com sdade
entre 45 a 55 anos participantes do Programa IBebo Participa Sempre no ano de 2008,
sorteadas, participando do PIFPS de 1 a 5 anadenéss de Manaus; de qualquer tipo de
formacao; naturais ou ndo do Estado do Amazonas;rgoceberam informagdes sobre a
pesquisa decidindo por conta prépria sua adesdondam quando esclarecidas pela
pesquisadora. Os sujeitos que aceitaram partidggresquisa assinaram o TCLE (Termo de

Esclarecimento Livre Esclarecido, Apéndice A).

2.3 - Instrumentos

Os dados foram coletados através das escalas: aé&alida capacidade fisica
percebida (CFP) (RYCKMAN et al, 1982) (ApéndiceseBAuto-percepcdo de bem-estar -
PAAF - GREPEFI, USP (Apéndices C), além do queétion(Apéndice D) e entrevistas

composta de escrita e gravacdo em um mp3, meit\vaude reproducgéo.



A escala de Avaliacédo da capacidade fisica perad@&P) (RYCKMAN et al, 1982)
tem como finalidade avaliar a percep¢cao que cadi@iduo tem sobre suas capacidades de
realizar tarefas utilizando habilidades fisicagdakescala contem 10 itens com 6 pontos que
vao de 1 (discordo totalmente) a 6 (concordo tceabe). Os itens componentes da escala
foram: 1) tenho reflexos excelentes (reacdes rapi@ nédo sou agil/ ndo faco movimentos
bonitos, 3) meu fisico € bastante forte, 4) nacsigancorrer rapido, 5) ndo me sinto no
controle da situacdo quando faco testes envolvemalulidades fisicas, 6) eu tenho
musculatura flacida (musculos moles), 7) ndo melbogyde minhas habilidades esportivas,
8) minha rapidez me livrou de momentos desagragda9gieu agarro firme (seguro, pego),
10)devido a minha agilidade, sou capaz de fazesasajue muitos ndo conseguem (rapidez,
eficiéncia, esperteza).

A escala de Auto-percepcao de bem-estar - PAAFEREEI, USP foi elaborada pelo
Grupo de Estudos e Pesquisa em Educacédo Fisicadpams da USP que tem por objetivo
identificar as percepcdes que os idosos tem sobesi dbem-estar. Esta escala apresentou 29
itens, sendo cada item dividido numa escala depwétos: A - ndo sinto isto (2 pontos), B -
sinto isto de vez em quando (1 ponto), C - sinto s£mpre (0 ponto). Os itens utilizados
nesta escala foram: medo de ficar sozinha, mederdeaturas, medo de cair, medo de sair
sozinha, medo de estar doente numa época que p@dtar curtindo a vida, sentir nervoso,
mau humor, irritacdo, impaciéncia, depressao, ddede para me acalmar, insatisfagdo com
a vida, sentir que tudo exige muito esforco, vehgowla aparéncia, frustracdo, desistir
facilmente das coisas, sentir que nada vale a gehdao, desvalorizacdo de si proprio, perda
do controle da vida, péanico, preocupacdes com @serigquietacdo, pena de si mesmo,
infelicidade, perda da independéncia, perda decanfanca, perda da concentracdo, perda da

memoria.



Foi aplicada uma entrevista (Apéndice D), constatielcseis perguntas abertas que

deram margem a uma analise de conteudo.

2.4 - Procedimentos

O convite para a participacdo na pesquisa foi faitpartir de uma palestra sobre
menopausa, no bloco ldoso Feliz Participa Sempnele oas académicas do Programa
puderam entender sobre o periodo pelo qual estapdo. E ao final da palestra os convites
lhes foram dados e aceito de imediato.

As abordagens foram feitas individualmente, asegistadas foram esclarecidas
quanto ao objetivo da pesquisa e suas possiveigladiacerca da mesma, tendo sido
garantido o anonimato das participantes da pesqDétze ressaltar que a prévia assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi uooadicdo para a participacdo na
pesquisa. As entrevistas foram gravadas em um siigm de audio mp3 e transcritas na
integra, em seguida as entrevistadas passavampandes as escalas que eram lidas
previamente para evitar dividas. A duracado do pteerento das escalas foi feita em mais ou
menos 8 minutos cada.

As informacdes obtidas, a partir das entrevistagnh registradas nos Apéndices B, C
e D, foram especialmente selecionados e elabonaak@s atingir os fins objetivados pela

pesquisa, baseados em instrumentos usados emsedtudonagem corporal.

2.5 - Andlise de dados
Foi realizada a analise estatistica ndo paramétesascalas utilizadas, Avaliagdo da
Capacidade Fisica Percebida (CFP) (RYCKMAN et 882) e da Auto-percepcdo de bem-

estar-PAAF-GREPEFI, USP, teve o auxilio do Prof.José Cardoso Neto.



Relativo a entrevista que foi analisada do ponéo vista qualitativo houve a
catalogacdo e seguira trés etapas: pré-analiseplaracdo do material e o tratamento dos
dados e interpretacdo, conforme Bardin (2004). #&rpretacdo dos dados e redacdo dos
resultados transcorreu paralelamente, para favor@caecompanhamento do raciocinio da

apresentacdao, discussao e conclusoes.



3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Envelhecimento

Para o envelhecimento é um processo natural dahuideana, trazendo consigo uma
série de modificacdes biopsicossociais, que alteraetacdo do homem com o meio no qual
esta inserido (RODRIGUES, MARQUES & FABRICIO, 1996)

Para Carretero; Palacios; Marchesi (1995), o eecetiento € inquestionavel, € um
fato biolégico previsto em nosso codigo genétiammia parte de um plano madurativo
proprio da espécie com tanta invariabilidade consulastituicdo dos dentes de leite pelos
definitivos ou como as modificacfes bioldgicas madgrdade transformam o corpo infantil
em adulto. O envelhecimento e a morte séo t&o rgtanciais ao ser humano como o
crescimento.

Envelhecer bem depende do equilibrio entre as dgéds e potencialidades do
individuo, reconhece a velhice como uma etapa rdargar limitacbes que tendem a se
agravar com o tempo, mas que tem potencialidadesdie distintas, exemplificadas pela
autora como serenidade, experiéncia, maturidaderspgctiva de vida pessoal e social. E
considerada hoje uma fase do desenvolvimento hum@anodo mais um periodo
exclusivamente de perdas e incapacidades. (FERRARS)

Considerando velhice e envelhecimento como reasladeterogéneas, Neri e
Cachioni (1999) afirmam as possiveis variagcdes ae ®ncepcdo e vivéncia conforme
tempos historicos, culturas, classes sociais, fiastde vida pessoais, condi¢cdes educacionais,
estilos de vida, géneros, profissdes e etniasraelenttros. Ressaltam também a importancia
de compreender tais processos como acumulo de datesores, em permanente interacao

com dimensodes diversas da vida. Para as autoras:



O modo de envelhecer depende de como o curso dedeiccada pessoa,
grupo etério e geracao € estruturado pela inflaéomnstante e interativa de
suas circunstancias histérico-culturais, da inad@de diferentes patologias
durante o processo de desenvolvimento e envelhetimele fatores
genéticos e do ambiente ecoldgico. (NERI E CACHIQI9B9:121)

3.2 - Idade Cronoldgica

O valor atribuido a idade cronologica representa imaice global e sintético
indiferenciado: é aglutinante cobmodo para desigmarconjunto de fatores em complexa
interacdo que atuam ao longo de um transcurso t@mnOLL, 1979; WOHLWILL, 1973).

A variavel idade é um indicador do que ocorre sdmenum periodo cronoldgico
determinado; € necessario levar em conta que, degarconduta que se trate, ou seja, 0s
limites minimo e maximo entre as modificacdes corngmoentais, podem estar muito
distanciados. Isto significa que a idade somemteuma funcao referencial.

Birren (1959) preferiu falar de idades: idade docidade biolégica e idade

psicoldgica. A continuacdo cada uma delas seraltatha.

3.2.1 - Idade Social

Para Arag6 citado por Carretero, et al. (1995)aalé social considera especialmente
o individuo como membro de um grupo e da prépriciesiade que lhes acolhe; atende
também as variacbes das interrelagbes. Por istdade social costuma medir-se pela
capacidade funcional em contribuir no trabalhoraggdo do grupo ou grupos que pertence e
a sociedade que os acolhe; atende a divida que rppdéar o individuo frente ao grupo
social ao qual pertence. A estimativa desta utkddepende em grande parte das medidas

legais, valores em uso e também dos prejuizoemésipos dominantes.



De acordo com o que nos coloca Mishara e Riedd5)]1% idade social designa
papéis que se pode, se deve, se pretende e s& gesejenham a desempenhar na sociedade.
Determinados papéis sociais podem entrar em aoréim aspectos arbitrarios da idade
cronoldgica. O conflito entre as idades socialgqisgica e cronoldgica constitui uma forma
de desproporcédo. Certas variaveis sociais evoluem @ idade, mas sem seguir
necessariamente a idade cronologica. A variavedpgaddéncia/dependéncia é um exemplo

deste aspecto.

3.2.2 - Idade Bioldgica

A idade bioldgica, ou seja, as modificacOes fisieasiologicas podem servir para
definir o envelhecimento. O envelhecimento evocabithalmente, mudancas fisicas
desagradaveis: perda de forca, diminuicdo da coagd® e do dominio do corpo, alteracéao
da saude. Se este quadro é certo em determinaslos, canite as diferencas individuais, a
natureza e a amplitude dos cambios fisicos assino @forma que estes se relacionam com
fatores procedentes do ambiente e do meio socigleeah. (MISHARA; RIEDEL, 1995).

Aragd (1995) refere que seria pouco correto acentniateralmente o processo
biolégico no envelhecimento e coloca trés razdaxipais: a) o ritmo do envelhecimento
biolégico € muito diverso segundo os individuossspas com idade avancada gozam as
vezes de melhor salude que outras em plena idaderanad inclusive jovens. Nao se pode
centrar nesta faceta biologica a nocdo de veltifey declive biologico € real e em certa
medida irreversivel, mas ndo existe momento algomgee o crescimento psicolégico do
individuo deve cessar. O desenvolvimento psicotbgipcode conservar uma real
independéncia com respeito a irreversibilidade tivelado processo biolégico. O fator

biolégico tera maior ou menor peso conforme sejgr@donalidade do individuo; c) jA& em



1970, De Vries advertia contra o perigo de umarpnétacdo simplista e unidirecional a

julgar a existéncia de uma mutua influéncia eraterés fisiologicos e comportamentais.

3.2.3 - Idade Psicoldgica

Arago6 (1995), fala da idade psicolégicamo funcdo das modificacbes cognitivas e
afetivas que produzem-se ao longo do transcurspaeah Baltes; Willis (1982) insistem na
“(...) existéncia de grande potencial latente paraendimento intelectual na velhice”,
potencial latente que nunca chegaria a tornar-s8vef mas que pode ser aproveitado
sistematicamente mediante uma intervencado adeGatBAS, 1984).

No processo de envelhecimento a avaliagdo do futnomlifica-se, ja que as
expectativas de vida sdo curtas e o futuro adquinepeso que antes nao tinha, o que
repercute na organizacdo da conduta. Segundo Nenda®©68), a partir de um determinado
momento, “(...) a vida se reorganiza em funcacedapb que ainda tem por viver mais que do
tempo transcorrido desde o nascimento.”. Os cangsm®l6gicos podem dividir-se em dois
grupos: 0s cognitivos, ou seja, aqueles que afetamaneira de pensar assim como as

capacidades e os que concernem a afetividade rs@pédade.

3.3 - Atividade fisica no envelhecimento

Existe um consenso entre os estudos realizados WD & MATSUDO, 1992;
SHARKEY; 1998; NIEMAN, 1999; OTTO, 1987; JADER E €8 apud WEINECK, 2000 e
etc.) de que a atividade fisica constante trazfi®@og incontestaveis para a prolongacédo dos
anos de vida com uma melhor qualidade.

Citaremos segundo Puga Barbosa (2003a), algundosstuposicdes de autores sobre

a atividade fisica no envelhecimento:



. Cardoso (1992) considera fundamental a pratica tdadade fisica para
adultos, pois, h4 uma maior possibilidade da exposidestes ao sedentarismo e agitacao
estressante. Afirma que no Brasil ndo ha tradighbabito da prética regular e metddica da
atividade fisica. Infere que a pratica do exerciegular, moderado e bem orientado ajuda na
diminuicdo dos processos degenerativos e contqdawa a preservacdo das estruturas
organicas, mas também leva o individuo a partiépagrupal, resultando num nivel
adequado de bem-estar bio-psico-fisico.

. Puggard (1994) estudou o condicionamento fisicopeissoas mais velhas,
comparando os efeitos de atividade como dancagcamate ginastica por 5 meses. Os
resultados mostraram que os 3 tipos de progranmcm ganhos, ndo havendo diferencas
significativas entre os tipos de atividades praltisa

. Todaro (2002) sustenta que a danca pode ser maigrande facilitadora para
uma maior adesdo dos individuos idosos a praticanda atividade fisica, passando de
sedentarios a ativos pelos beneficios fisicos@mpsociais.

. Ansarah (1991) analisou a influéncia de um programaatividades fisicas
generalizadas como a danca, expressao corporaktigia e jogos sobre a aptidao funcional
de idosos, com 16 sujeitos, por 3 meses, com Iewgsor semana. Concluiu que as
atividades fisicas generalizadas promovem ganlgmsfisantes na agilidade e equilibrio dos
sujeitos pesquisados.

. Furtado (1996) indica que os efeitos psicossoatis exercicio incluem
beneficios, tais como o aumento da satisfacdoa videcréscimo da tenséo, do estresse e da
ansiedade.

A atividade fisica causa mudancas corporais, oalieea também a imagem que o
idoso tem de si mesmo, melhorando, em funcéo dissonceito e a afetividade. Os estudos

sobre a saude psicolégica do idoso e sua relagiioacatividade fisica ainda apresentam



falhas, segundo as observacdes de varios autoteslaticas, experimentais, estatisticas e
conceituais. E, além disso, os estudos sédo pogcasido comparados com o numero de
estudos que relacionam a atividade fisica como gisenpsicologicas. Portanto, a
determinacao de beneficios psicoldgicos resultasdgsratica de atividades fisicas é, muitas
vezes, feita através de relatos dos clientes dries#a pratica (FREITAS, et al., 2002).

Segundo Otto (1987), citada por Puga Barbosa (3003doso tem perda de até 5%
da capacidade fisica a cada 10 anos e pode recul@¥a através de atividades fisicas
adequadas. Estas atividades também atuam come@esdivos, sendo benéficos para todas
as idades e sexos.

Gorinchteyn (1999) citado por Puga Barbosa (2003apyesentou beneficios da
atividade fisica nos aspectos hemodinamicos, dabnbsmo das gorduras, da prevencéo da
osteoporose e do ponto das alteracdes posturdisidaaes, da seguinte maneira:

Hemodinamicos: controla a pressao arterial, promamagptacao cardiovascular e da
musculatura esquelética, diminui a producdo decoktminas (adrenalina e noradrenalina)
circulantes no repouso expresso por freqiéncidadnais baixa e aumento de substancias
endorfinas enddgenas, que sdo neurohormOnios emah@ sistema nervoso central
programando sensacado de saciedade e bem-estar.

Metabolismo das gorduras: a insercao da atividégleaftem o poder de reduzir as
lipoproteinas de baixa densidade e aumentar arbpeipa de alta densidade que previne
obstrucgdes arteriais.

Prevencdo da osteoporose: a atividade fisica dstismmobilizacdo do célcio para o
interior do 0sso.

AlteracBes posturais: por desenvolver tonus mugscalatividade fisica melhora as
tensdes e acaba por normalizar a postura. Pardteaaacées articulares sao indicadas

atividades aquaticas.



Meirelles (1999) citada por Puga Barbosa (2003aalolgfa dizendo que o ser humano
nao pode ser encarado como um produto com prazamldade, e cita como efeitos da
atividade fisica no decorrer do envelhecimento:

— Uma melhor organizacéo organica;

— Aumento da sensacao de bem-estar;

— Melhora da auto-estima,;

— Atenuacdo da ansiedade, da tensédo e da presséao.

Conforme Okuma (1998):

A atividade fisica regular incrementa o pico de saadssea, ajudando na
manutengdo da massa 0ssea existente e diminuiadpesda associada ao
envelhecimento. Problemas nas articulagfes, rigtgdperda da elasticidade
podem gerar dor, problemas esses ocasionadosaftelalé atividade fisica.
A atividade fisica melhora a elasticidade dos migsgunelhora a circulagéo

sanguinea e 0 movimento das articulagdes.

Em suma, os autores convergem com relacdo aostéstawveis beneficios que a
atividade fisica coordenada pode trazer para ureleaeimento com qualidade de vida, na

minimizacao e prevencao dos efeitos da idade.

3.4 - Menopausa conceitos, definicdes e classificas

Do grego men (més) e pausis (cessacdo), a menopausa reporta-se a Uultima
menstruacdo confirmada pela subsequéncia de umdanamenorréia; desta forma, a
menopausa é um acontecimento que apenas poddisatadde forma retrospectiva.

A menopausa € a Ultima menstruagdo na vida de witeemIndica a transicdo entre
a capacidade e a impossibilidade de gerar filhasa R grande maioria das mulheres das
sociedades ocidentais, a menopausa acontece raré3lanos, mas a idade varia em funcao

de diferentes fatores fisioldgicos, psicologicasgiais e culturais. A menopausa pode ser



considerada como um evento biologico e fisiologmee tem desdobramentos psicologicos,

sociais e culturais (FREITAS et al, 2006).

Para Ferrer, Rodrigo, & Hernandez (2000), a mersgadndica o final da vida

reprodutiva da mulher, pois surge quando os fa&le tornam insuficientes para produzir

estrogénios na concentracdo necessaria para indumienstruacdo. A sua existéncia e

certificada apoés ter decorrido um ano sem mengiasac

A causa fisiologica da menopausa esta no envelleetorprogramado dos ovarios,

inscritos nos genes. O ovario tem duas funcbes asdegurar a reproducao, produzindo

mensalmente Ovulos prontos a serem fecundados,de secretar os horménios sexuais

femininos, estrogénios e progesterona. A menopadgza ao mesmo tempo, portanto, o fim

da fecundidade e o fim da producédo de hormonio©EHRT, 2003).

Quadro 1 - Conceitos de menopausa:

Autor

Ano

Conceito de menopausa

Palacios & Menendez

1989

E o cessar definitivo das regras ciclicas do per
fértil da mulher.

Hammond

1994

Evento singular, consequéncia da cessacao
menstruagcfes, ou cOmo um processo que envol
estdgios da perimenopausa, menopausa e
menopausa.

OMS

1996

Fase da vida da mulher que cessa a capac
reprodutiva. Os ovérios deixam de funcionar ¢
producado de esterdides e peptideo hormonal diraif
conseguentemente se produzem no organismo div,
mudancas fisioldgicas, algumas resultantes da @
da funcdo ovariana e de fendbmenos menopausic
ela relacionados e outros devidos ao process
envelhecimento.
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Pérez, La Rosa & Durén

1996

Indica o final da vida reprodutiva da mulher, p
surge quando os foliculos se tornam insuficientea
produzir estrogénio na construcdo necessaria
induzir a menstruacao.

oIS
p
para

Lépez

1997

O desaparecimento da menstruagéo, causado peld
perda progressiva da fungéo ovarica, é designado
por menopausa.

Ramos

1998

A menopausa é uma fase natural da vida

que

passaremos todas, exceto as que morrem antes.




Ferrer, Rodrigo & 2000 A existéncia da menopausa € certificada apodg ter
Hernandez decorrido um ano sem menstruacoes.

E a cessacdo fisioloégica da menstruacdo associada a
reducdo da funcéo ovariana, na qual é frequentement
diagnosticada de forma retrospectiva quando seapass

Smeltzer 2000 ~ ~ .
um ano sem menstruacdes. Essa cessacao ocorrera,
inexoravelmente, e é determinada geneticamente| ndo
podendo ser evitada.

Processo desenvolvimental normativo e com impacto
Collins & Landgren 2002 minimo ou nulo na vida da mulher; assim, variayeis

socio-culturais vao modular a forma como a mulher
experimenta os sintomas.

A menopausa compreende um processo de mudancas
De Lorenzi 2005 fisicas e emocionais da mulher, envolvendo fatdess
ordem biolégica, psicologica, social e cultural.

E a Gltima menstruacdo na vida de uma mulher. dndic
Freitas 2006 a transicdo entre a capacidade e a impossibilidade
gerar filhos.

Podemos perceber pelo quadro que a menopaus&-sefex Ultima menstruacao,
sendo esta confirmada pela auséncia da menstrpacaam periodo de doze meses, ou ao
periodo em que sua capacidade reprodutiva comefimiauir. E um processo bioldgico
natural, que ocorre na vida da mulher que acametalancas de carater fisiologico,
psicolégico, social e cultural.

Apesar dos avancos recentes no conhecimento @ascéies hormonais associados a
menopausa, ainda subsiste a incerteza sobre ossapoe podem afetar a sua idade de inicio.
E provavel que existam fatores socioecondmicos,ientdis, raciais, nutricionais ou uma
combinacdo multifatorial que possam explicar, ppémnos em parte, as variagcdes observadas
ao nivel da idade de inicio da menopausa.

Antunes, Marcelino & Aguiar (2003), consideram qegistem trés tipos de
menopausa: a menopausa precoce, a menopausaetadreenopausa artificial ou cirdrgica.

Veremos mais detalhes a seguir:



3.4.1 - Menopausa precoce

Considera-se que existe uma menopausa precoceajeatadocorre aos 40 anos ou
menos de idade (GINSBURG, 1991), conferindo a mullma risco aumentado para as
complicacbes de caréncia estrogénica.

Segundo Cambiaghi (2006) o diagnodstico da menapprecoce é suspeitado quando
houver parada repentina da menstruacdo e nao doidge. Nestes casos a mulher devera
procurar imediatamente um ginecologista. Muitasesea falta da menstruacédo pode estar
associada ao estresse, entretanto, este diagngstideve ser concluido apdis os exames
laboratoriais que exclui a menopausa prematura&cope.

Avis e Mckinlay (1991)oncluiram que o uso de contraceptivos orais,adestivil, a
raca, a idade de inicio da menarca, a idade déoimi@ menopausa da mae, o peso, a
terapéutica hormonal e o nivel sécio-econdmicoexd@cem qualquer influencia na idade de
inicio da menopausa.

O consumo do tabaco impulsiona um declinio dosisigle estrogénio no sangue,

podendo ter influencia em uma menopausa mais pgecoc

3.4.2 - Menopausa tardia

A menopausa tardia prolonga-se a uma idade acis&%l@anos (PEREZ et al., 1996)
e justifica algumas preocupacdes acrescidas, carorsequéncias da exposicao prolongada
aos estrogénios, nomeadamente no que se refeszaae cancer da mama e do endomeétrio.

No estudo realizado por Pérez, et al. (1996), #hsee um aumento da idade de inicio
da menopausa a medida que aumenta o numero delegayipartos, sendo também mais
tardia nas mulheres que amamentam os filhos. Qaitwo que parece influenciar a idade de
inicio da menopausa € a presenca de um padraoroarnistegular, ou seja, mulheres que
apresentam um ciclo menstrual irregular tendem ra ur@a menopausa mais tardia

(WHELAN, et al, 1990).



Quanto a associacao entre utilizacao da pilula@oceptiva durante os anos férteis e a
idade mais tardia da menopausa, os dados nao eernubncluir que ao haver um

armazenamento de ovocitos, a menopausa poderasetandia.

3.4.3 - Menopausa atrtificial

Pode-se dizer que a menopausa artificial apresentke trés formas diferenciadas. A
primeira forma € denominada menopausa cirargicalr@mada de ooforectomia, que consiste
na extirpacao dos ovarios (PALACIOS & MENENDEZ, 89&HEEHY, 1995). O segundo
tipo chamado de histerectomia € 0 mais conhecidoulpomente e se subdivide em
histerectomia simples, que é a extirpacao do @dnsterectomia com ooforectomia simples,
quando, além do utero, extrai-se um ovario e, {tond, a histerectomia com ooforectomia
completa, que diz respeito a extirpacdo completatel@ e dos dois ovarios.

Ainda que existam todas essas variacoes de histem@c a Unica que provoca
menopausa é a histerectomia com ooforectomia coanple

Outro tipo de menopausa artificial € a quimiotezapijue € induzida por meios de
agentes quimioterapicos, que geralmente séo wlilizaos processos oncoldgicos.

Existe ainda a menopausa radioterapica, provocallayso excessivo de radiacoes,
como consequéncia de alguns tratamentos médicosinmal prolongada e descuidada
exposicao as radiagdes. (GANDARA, ALONSO & FUERT&ESal., 1997)

Embora a menopausa cirlrgica seja diferente, vlaaseus desconfortos e problemas

de saude sdo semelhantes aos da menopausa natural.

3.5 - Climatério conceitos e definicdes
O estudo sobre a mulher no climatério compreenteea bioldgicos e psicossociais.

Segundo Silva (2002), a palavra climatério aindkegconhecida pela maioria das mulheres,



na qual algumas falam na menopausa como sendonatéfio e outras ndo associam suas
queixas a transicao pela qual passam neste petéodda.

O climatério € definido como um periodo de trarsigatre os anos reprodutivos e ndo
reprodutivos da mulher. E caracterizado por uma fakativamente critica da vida feminina
onde ocorre transformacao fisica e emocional dextes do desequilibrio na producédo dos
horménios estrogénios (VAISMAN, 2001).

Para Bossemeyer (1999), o climatério é um distiebocrino de natureza genética,
que se caracteriza pela deficiéncia de hormoéniteré@des ovarianos em decorréncia da
faléncia funcional das gbnadas e que se manifestadas as mulheres de meia-idade.

A vivéncia do climatério ndo depende unicamente camcteristicas do proprio
acontecimento, mas sim de um conjunto de constsig@presentacdes sociais sobre a
capacidade reprodutiva , a sexualidade, a menéwyacfertiidade e o envelhecimento, que
constroem a identidade feminina (PELCASTRE, GARRI®OEON, 2001).

Assim, a experiéncia do climatério estd signifiaatiente relacionada com as
expectativas das mulheres relativamente a estdceeea impacto psicolégico desta fase é
influenciado por valores sociais (BEYENNE, 198aj&pADEKUNLE, 2000).

O termo climatério, originado do gre¢@dimater, significa degrau e é utilizado para
designar qualquer etapa vital encarada criticaRBIE991, cit. SERRAOQ, 2008). Consiste no
periodo de transicdo entre as fases reprodutivaoereprodutiva (GOUVEIA DA SILVA,
1999). Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginezol&G (2004), o climatério tem o seu
comeco por volta dos 40 anos, sendo dissociado &® fases: pré-menopausa,

perimenopausa e pds-menopausa.

3.5.1 - Pré-menopausa
A pré-menopausa representa a transicao entrectss gieprodutivos normais e o

altimo fluxo menstrual, incluindo todos os sintontage sdo caracteristicos da deficiéncia



estrogénica, como por exemplo, as ondas de caoswglorese noturna. Na pré-menopausa,
sintomas psicologicos também podem ser observadog) a depressao, irritabilidade, fadiga
e perda de libido (FREITAS, 2006). No entanto, Ajdr et al. (2000) consideram que a falta
de estrogénio ndo é o unico fator etiologico respwel por todos os sintomas, sendo
necessaria a sua associacdo com fatores psicaossgpeea podem interferir tanto na forma
como ha intensidade com que esses sintomas podeivesgciados. Na maioria dos casos, as
manifestacdes psicoldgicas ocorrem em funcéo das teociais que envolvem a menopausa,

especialmente pelo reposicionamento da mulhermdidee a saida dos filhos da casa.

3.5.2 - Perimenopausa

A SPG (2004) conceitua a perimenopausa com@eriodo de tempo que engloba a
pré-menopausa até quando nao se verifica aindaenindp de amenorréia que atinja doze
meses consecutivos, mas o0s ciclos séo irregulamstes, aumentando o numero de dias
entre as menstruacbes e caracterizam-se pelo imio® acontecimentos biologicos,
endocrinoldgicos, e psicoldgicos que marcam o fnethpa reprodutiva.

Segundo Bossmeyer (1999), a peri-menopausa é adpeeim que se inicia na pré-
menopausa e termina um ano ap6s a menopausa edcerdefinitivamente a fase
reprodutiva feminina. O primeiro indicio da cegadssa fase, na qual acarreta modificacdes
fisiol6gicas e emocionais profundas na vida da enlé a irregularidade menstrual, isto &, os
ciclos menstruais comeg¢am a atrasar ou adiantaritathdo com a cessagao completa das
menstruacdes, sendo esta fase caracterizada esleete caréncia estrogénica e também

pelos fendmenos do envelhecimento.

3.5.3 - PGs-menopausa
A pOs-menopausa representa 0s anos que se suceadi@maamenstruacao, indicando

0S riscos a saude que estdo associados a essdoperdono, por exemplo, uma maior



incidéncia de doencas cronicas, degenerativas iétaeties. Dessas doencas destacamos as
cardiovasculares, a osteoporose e a deméncia pt#gquseu desenvolvimento associado a
longos periodos de deficiéncia estrogénica. A pésapausa esta associada as perdas que o
envelhecimento pode acarretar, como também é fecatehcdo dos programas dirigidos a
saude da mulher. Considerando 0 aumento da expacti vida, podemos dizer que as
mulheres das sociedades ocidentais passardo umderguas vidas na pés-menopausa, fato
que reforca o climatério como um periodo na vida aalheres que deve ser dedicado a

prevencao de doencas e a promocéao da saude mésteh€ ALDRIGHI et al., 2000).

3.5.4 - Climatério: Mais uma fase na vida da mulher

Na vida da mulher ha marcos concretos e objetivessipnalizam diferentes fases, tais
como a menarca, a gestacao ou a ultima menstruagéaepisodios marcantes para seu corpo
e sua histéria de vida, que em cada cultura receigmificado diverso. A menstruacao e a
menopausa sdo fendbmenos naturais da fisiologianfieane por longo tempo foram tratados
como incobmodo® vistos como doenca. Ainda nos dias de hoje haidéia presente que
associa feminilidade aos aspectos da fertilidada giventude. A discriminagdo de género,
que interfere nas rela¢des sociais e culturaise fazkr com que as mulheres no climatério e
especialmente ap0s a menopausa venham a se getimpetentes e incapazes de
desempenhar normalmente suas atividades ou empreemde em novos projetos de vida
(BRASIL, 2008).

E importante assegurar que, apesar de algumas wgzesentar dificuldades, o
climatério € um periodo importante e inevitavel vida, devendo ser encarado como um
processo natural, e ndo como doenca. As vezesedoi@do como uma passagem silenciosa
(sem queixas); outras vezes, essa fase pode sdp rexpressiva, acompanhada de

sintomatologia que gera alteracdes na rotina, mageral, € uma fase com perdas e ganhos,



altos e baixos, novas liberdades, novas limitaghgmssibilidades para as mulheres. Na
atencdo a sua saude precisam ser oferecidas irfoesadetalhadas sobre as variadas facetas
dessa nova etapa da vida, encorajando a mulheréaavicom mais energia, coragem e a
aprender os limites e oportunidades do processoerdeslhecimento, abrangendo as

transformacdes que ocorrem durante esse periodo.

3.6 - Atividade Fisica ha menopausa

A prética regular de exercicio fisico resulta emtasubeneficios para o organismo,
melhorando a capacidade cardiovascular e respaafomovendo o ganho de massa 6ssea,
a diminuicao da pressao arterial em hipertensasllora na tolerancia a glicose e na acao da
insulina. Portanto, as mulheres devem ser enc@sjadealizar atividade fisica regularmente.
(BRASIL, 2008).

O exercicio escolhido pela mulher no climatérioadser agradavel, acessivel e facil
de fazer, contribuindo assim para seu bem-estatp-emtima e regularidade. Sao
recomendadas atividades de variadas naturezasp-dangtioridade aos exercicios aerobicos
(caminhada, natacéo, hidroginéstica) e a musculaigule que devidamente orientados por
profissionais da area. Estes podem ser exercicmgrgmados (em academias, clubes ou
parques) ou ainda em atividades de lazer (danghnggem, jogos ao ar livre, brincadeiras
com criangas, andar de bicicleta ou mesmo passeaocanimal de estimagdo) precisam ser
estimulados. (OMS, 2004)

A atividade fisica tem um efeito benéfico significa sobre os sintomas da
menopausa, assim como sobre os sintomas pré-nmanstExercicios regulares reduzem os
niveis de HFE (hormonio foliculo-estimulante) e Khorménio luteinizante), ambos sao
hormonios que medidos podemos diagnosticar a masapatenuando, dessa forma, alguns

dos sintomas da menopausa. A atividade fisica atames taxas de endorfinas naturais,



substancias semelhantes as opiaceas, produzidasc@ebro, que podem ter um efeito
benéfico sobre os sintomas da menopausa e dosestteANDAU et al., 1998).

Coope (1996) refere que o exercicio fisico, o trale respiracdo e outras estratégias
psicolégicas podem ser eficazes na reducdo dositafnentos. O autor destaca uma
investigacao realizada na Suécia que concluiu qubares (com idades compreendidas entre
0os 52 e os 54 anos) que faziam exercicio fisicoifestavam com menor frequencia
afrontamentos (22%) do que as participantes quéaziam exercicio (44%).

McKee e Warber (2005) realcam igualmente que acarate exercicio fisico tem
vindo a provar-se eficaz na reducéo dos afrontamsent

De uma forma mais genérica € ainda referido neatitea que a atividade fisica se
relaciona com a reducdo dos sintomas do climatérioom o aumento do bem-estar
psicolégico (ELAVSKY & MCAULEY, 2005).

A atividade fisica é associada com saude fisidapldgjica e social e tem um impacto
positivo na qualidade de vida relacionada a saude.

Villaverde, et. al. (2006) num estudo tipo casotaua, ao examinarem os efeitos da
atividade fisica na qualidade de vida de 48 mukherem idade entre 55 e 72 anos,
menopausadas, os autores identificaram que o gulpoetido a exercicios fisicos adequados
para idade e estado de saude, durante 12 mesgantimelhora significante na qualidade de
vida, assim como apresentaram reducédo de 50 pab& 3¥e mulheres com pontuagdo do
indice menopausal de Kupperman maior que 35 pofitosiparando o grupo submetido a
exercicios com o sedentario, identificaram tambémdecréscimo da severidade de sintomas
menopausais (58,3 contra 66,7%, respectivamente).

Estudo envolvendo 133 mulheres com idade de 44 an66, submetidas a atividade
fisica durante 12 meses, concluiu que, além de orelda percepcdo de severidade dos

sintomas menopausais, 0 sentimento de vigor fisiita positivamente na sensacgéo



psicolégica de bem-estar, na vitalidade, na salelgahe nos aspectos emocionais, embora
essa relacéo possa ser mediada por outros fatgtesvVSKY & MCAULEY, 2005)

Segundo o Journal of Advanced Nursing (2006), peadores da Universidade de
Granada, Espanha, descobriram que o numero de mesilkefrendo de sintomas graves na
menopausa caiu em 1/4 depois de participarem degragnama de exercicios supervisionado,
enguanto que os problemas aumentaram entre asrasiliige ndo se exercitaram.

Como forma de atenuar os sintomas ocasionadosEriapausa podemos indicar a
pratica de atividades e/ou exercicios fisicos, @oiadocdo de um estilo de vida ativo
proporciona uma consciéncia corporal da capacigaiigdual, com implicacdes expressivas
na qualidade e na expectativa de vida das pesBoasfim a atividade fisica melhora a

imagem corporal, aumentando a auto-estima fem{HE&RIANI, 2001)

3.7 - Imagem corporal

A imagem corporal é o objeto de estudos de diverszas que contribuem com novos
elementos para esclarecimento cada vez maior tksbeneno individual e observado em
primeira pessoa, esta afirmacao esta baseadaoeititins estudos em Cash e Pruzinsky (1999)
autores de estudos da imagem corporal.

Conforme Turtelli (2003), a atividade fisica, sa@dadaptacdo, mais especificamente
na linha de imagem corporal, encontrada na Unidade Federal de Campinas, ha uma
enorme relacdo entre as qualidades do movimenttri¢ade) e a imagem corporal, o que
resultou de sua vasta pesquisa bibliografica.

Cash (1993) afirma que a imagem corporal refera-sxperiéncia psicologica de
alguém sobre a aparéncia e o funcionamento dospa.c

De uma forma geral, os estudos sobre imagem cdrpp@ntam para prejuizos
relacionados a insatisfacéo, depreciacdo, distagcAreocupacdo coma auto-imagem, todos

eles sendo fortemente influenciados por fatoresosadturais (CASH, 1993; DEMAREST



&LANGER, 1996; GITTELSON, et al, 1996). Alguns args, entre eles Foster, et al. (1997),
Leonhard e Barry (1998) fazem mencédo a Teoria dec@eéentamento Normativo, que
sustenta a idéia de que a insatisfacdo com o pramipo parece estar relacionada as

exigéncias sociais e culturais de aparéncia.

Quadro 2 - Conceitos de Imagem Corporal: Puga Barf2003a)

Autor Ano Conceito de Imagem Corporal
E o conceito de uma pessoa sobre seu corpo, oteuabidg
formado pelas interagdes de combinagdes percepuiassstinddg
Gorman 1965 ot . .
em todo presente e passado de experiéncias seémseria
combinacdes de todas as experiéncias e memdarias.
A Imagem Corporal mais definida é consciente e meate uma
Wahba 1982 melhor apropriagdo do corpo, € indispensavel acessp de
formacéo da identidade.
Refere-se ao corpo como uma experiéncia psicol@jiteco de
McCrea, . . . ; o .
, sentimentos, atitudes individuais em direcdo a gpno,
Summerfiell 1982 N AT e
concerne as experiéncias individuais e subjetigas $eu corpo e
d e Rosen N . ~ :
a maneira pela qual estdo organizadas.
Uma experiéncia individual permeada por sentimentos
Cash e 1990 determinada também socialmente com experiénciasfiras,
Pruzinsky influenciam o processo de informagdes que sdo@dessa cada
momento, sendo multifacetadas.
Fallon in . ,
Cash e 1990 E o0 modo com que as pessoas percebem e, igualnoemtedo
Pruzinsky gue pensam do que véem.
Bernstein )
citado por 1990 E um fenbmeno biopsicossocial que engloba a vis&onds
Cash e mesmos
Pruzinsky
Craig, , : ) f
Estendem o conceito a dois pontos: 1) superfiompcimento e
Caterson : ) . - - [
citados por 1995 figura postural do corpo; 2) atitudes, emocgOes agdes dos
P individuos em relacao a seus corpos.
Anaruma
E a representacdo mental do corpo do individuo.
Schilder 1999 E 0 nosso corpo representado na nossa mente.
E a figurac&o de nosso corpo em nossa mente.
Somos nos mesmos relacionando-nos com o mundo easpm
pessoas numa unidade corporal e, construindo, assaia nova
Barros 2001 imagem a cada momento.
Simboliza nosso ser
Tavares 2001 E uma experiéncia em primeira pessoa, uma expéiéngito
especial, no sentido em que 0 objeto correspondesao eu,




dentro de aspectos conscientes e inconscientes.

A Imagem Corporal € totalmente vinculada a mintemtidade ¢
a minha experiéncia existencial.

Como se pode notar trata-se de um conceito ampie, eqvolve varios aspectos
pertinentes ao tema. Por isso, se encaixa melhamesndefinicdo satisfatoria, ja que imagem
corporal abrange os processos fisioldgicos, psigodd e sociais, num intercambio continuo
entre eles. E uma experiéncia que vivemos a castani®@ e nunca é verdadeiramente
unilateral. Ela busca a diversidade de seus aspextemaranha-se as imagens alheias.
Transforma as relacdes externas com o mundo engfdrenada por elas. Reflete sua mais
profunda intimidade, expondo, assim, sua face. #gr@a-se como a parte mais consistente de
nosso interior mostrando-se ao mundo. Simboliz& todhosso ser, apesar de nunca ser
completa e esconder mistérios numa dimenséo paahdox

Sua construcao envolve a possibilidade de interéesésobre a prépria auto-imagem
de cada um, uma vez que ela, a imagem corporak fi&a. Olivier (1995) cita que o corpo e
sua utilizacdo passam por um processo de aprewdizagnstrutor de habitog imagem
corporal € definida, entédo, a partir das interfei@n sociais que sofremos e dos habitos que

criamos, moldando nosso aspecto de existir congs serporais.

3.7.1 -Resultados de outros trabalhos de pesquisane imagem corporal, envelhecimento
e atividade fisica realizados no PIFPS-U3IA-FEF-UFN

. Imagem corporal: atitudes, memdrias, associacOesreacas através de
fotografias de académicos da 32 idade adulta ngadee’0 anos, PIBIC 2007/08 (GARCIA,
AUGUSTINHO & PUGA BARBOSA, 2008):

- Académicas da 3?2 idade adulta maiores de 70 @grosnstraram imagem corporal
equilibrada da reelaboracdo positiva de fotos agdoda vida entre memorias, crencgas,

atitudes e associacfes. A partir das fotografiasupsitos resgataram historias de vidas,



anicas, vividas e retratadas em algum momento, algles, mesmo com a visao debilitada
pela idade descreviam detalhes das roupas, lugeespas, enfim a sua experiéncia.

. A influéncia educativa nos processos de construdao identidade de
gerontobailarinas da universidade da 3 idade adlddistrado em Educacdo FACED-UFAM,
2008 (MOTA, 2008):

- A danca gerontoldgica pode influenciar a comstoude uma nova identidade no
processo de envelhecimento. Influenciou o compatammais extrovertido, mais decidido,
participativo, bem de acordo com o que significee#fmrecimento saudavel.

- Houve modificagbes com a entrada no PIFPS-U3idaes ainda no grupo de danca.

- Um processo educacional planejado e implemenpade influenciar na identidade
no envelhecimento feminino de gerontobailarinas.

- O publico assistente de dancas fica surpressointdo com a presenca sincronizada
no palco, pela postura, pela técnica e equiliba®gkrontobailarinas.

e A dindmica cultural de 10 anos da pratica de espagerontoldgicos de académicos
da 32 idade adulta — UFAM. Mestrado em Educacdo HAUFAM, 2008. (AMARAL,
2008):

- Esta pesquisa mostrou que houve mudancas nanidm&ultural desses académicos
atraveés da pratica esportiva, onde a familia, oislvbos e a sociedade passaram a enxergar as
transformacdes ocorridas em 10 anos.

* Perspectiva em 12 e 32 pessoa de casais de acadg&mai®? idade adulta da UFAM,
PIBIC 2006/07, (CABRAL & PUGA BARBOSA, 2007).

- Houve pouca diferengca entre os géneros. Amboses®s consideraram seus
parceiros positivamente, avaliando ter aprendidatasucoisas ao longo da convivéncia,
admitem que seus companheiros tenham defeitos, ntante, conseguem conviver

harmonicamente.



- Em relacdo a percepcao organica e pessoal qaeuradem do seu parceiro, todos
declaram positivamente, no entanto, as mulheresem@iaaam descrever melhor como seus
companheiros, positivamente, estejam se sentindotu@o em ambos 0s sexos ou mesmo
declaram ndo saber ou ndo prestar atencao, demruhstum desinteresse em relacédo ao seu
parceiro.

* Avaliacdo da Catexe Corporal de académicas da &feicdulta, Doutorado em
Educacao Fisica, FEF-UNICAMP (PUGA BARBOSA, 2003a).

- A imagem corporal relativa aos graus de satisfagdnsatisfacdo com partes e
fungbes corporais entre académicas 32 idade adaltaFAM foi positiva na maioria dos
sujeitos de ambos o0s sexos, demonstrando assoeiaiggdmagem corporal e atividade fisica
independente do tempo no programa, disciplinasadass doencas portadas, a Unica
diferenca encontrada foi para os sexos, onde ogm®IA0 mais satisfeitos que as mulheres

independentes das faixas etarias.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta sequéncia serdo apresentados 0s resultadoedie mais quantitativo, para
favorecer as andlises qualitativas.
4.1 Resultados da imagem corporal utilizando a Eslmde Auto-Percepcdo do Bem-
Estar - PAAF - GREPEFI, USP.

A escala apresentou vinte e nove itens, sendeaple item foi avaliado seguindo uma
escala de trés pontos:

(A) néo sinto isto — 2 pontos
(B) sinto isto de vez em quando — 1 ponto
(C) sinto isto sempre — 0 ponto

Neste instrumento optamos primeiramente em taleudgaresentar os itens que menos
preocupam as pesquisadas e aqueles que mais meo¢@uadros 3 e 4).Desta forma
estaremos visualizando de forma separadamente d@ssss antes de apresentarmos o

resultado final (Quadro 4).

Quadro 3 - Itens que menos preocupam

N° ITENS A B C

(®) (%) (f) (%) (f) (%)
1 | Medo de ficar sozinha 15 71,43 5 23,81 1 4,76
4 | Medo de sair sozinha 1B 85,71 3 14,29 ( 0
10 | Depressao 12 57,14 8 38,1 1 4,76
11 | Dificuldade para me acalmar 17 80,9% 3 14,29 1 , 76 4
12 | Insatisfagdo com a vida 15 71,43 6 28,57 D 0
13 | Sentir que tudo exige muito esfor¢go 12 57,14 9 2,8a 0 0
14 | Vergonha da aparéncia 18 85,71 3 14,29 0 0
16 Desistir facilmente das coisas 15 71,43 5 23,81 1 4,76
17 | Sentir que n&o vale a pena 12 57,14 9 42|86 0 (
18 | Solidao 17 80,95 4 19,05 0 0
19 | Desvalorizagdo de si proprio 17 80,9% a 19,05 0 0
20 | Perda do controle da proépria vida 18 85,71 3 294 0 0
21 | Panico 17 80,95 4 19,05 0 0
24 | Pena de si mesmo 19 90,44 il 4,76 L 4,76




25 | Infelicidade 17 80,95 3 14,29 1 4,76

W
(6]

26 | Perda da independéncia 15 71,4 23,81 1 4,76

27 | Perda da autoconfianca 14 66,67 7 33,83 0 0

Os itens que menos incomodam, sdo por nés condaer@voraveis a imagem
corporal nesta fase de transi¢éo do ciclo vitalé@aenenopausa, entre este podemos observar
com maiores indices percentuais positivos: penaidmesmo (90,48% das pesquisadas
disseram n&o sentir isto), medo de sair sozinha/18b ndo sentem isto) e vergonha da
aparéncia (85,71% nao sentem isto). Estes podeatsetuados de forma negativa nesta fase
da vida conforme Genazzani, Schneider, Panay, &mlj 2006; Obermeyer, Schulein, Hajji,

& Azelmat, 2002; Obermeyer, Reynolds, Price, & Atanan, 2004; Obermeyer, Reher, Alcala,
& Price, 2005; Pinkerton & Zion, 2006, porém nessaostra esses sintomas foram ditos
como pouco incOmodos.

Verificamos a partir do Quadro 3, que as sujeimpesquisa na fase da menopausa
praticantes da atividade fisica superam desafiaordinuam tendo a sua autonomia e
independéncia, mostrando-se capazes de enfredénidir a sua vida de maneira prazerosa e
confiante. O fato de essas mulheres estarem imdwgdh um programa de atividade fisica
contribui nesse resultado, pois a pratica de atdedfisica aumenta a auto-estima, sobretudo
guando praticada em grupo, além de esta associatia anaior expectativa de vida. Também
ajuda a dar maior sensacao de capacidade fisieduzir o estresse. Estes aspectos estdo
relacionados a uma imagem corporal equilibrada énfase no libidinal (comportamental e
social).

No Quadro 4, apresentaremos também os itens déaEsc@uto-Percepcdo do Bem-
Estar que mais preocupam a amostra, nele obserngueass pontos mais assinalados séo B e
A, sinto de vez em quando e sinto sempre, res@sénte, mostrando realmente que esses
itens incomodam essas mulheres.

Quadro 4 - ltens que mais preocupam



N° ITENS A B C
(f) (%) (f) (%) (f) (%)

2 | Medo de ter fraturas 9 42,86 9 42,86 3 14,29
3 | Medo de cair 6 28,57 12 57,14 3 14,29
5 Medo de estar doente_numa épaca 10 47.62 10 47,62 1 4.76

que poderia estar curtindo
6 | Sentir nervoso 5 23,81 13 61,9 3 14,29
7 | Mau humor 10 47,62 11 52,38 0 0
8 | Irritacdo 5 23,81 14 66,67 2 9,52
9 | Impaciéncia 7 33,33 12 57,14 2 9,52
15 | Frustragéo 9 42,86 11 52,38 ] 4,76
22 | Preocupacao com doencas D 47,62 10 47,62 1 4,76
23 | Inquietacao 10 47,62 10 47,62 ] 4,76
28 | Perda da concentracéo 42,86 12 57,14 0 D
29 | Perda da memoria 8 38,1 10 47,62 3 14,29

Constatamos com o Quadro 4, a preocupacdo desdasresufrente as quedas,

fraturas e doencas, o que € normal nessa idade tend vista que o0 processo do
envelhecimento surge, a medida que envelhecemanpértante reduzir as chances de
acidentes, pois o risco de fratura éssea é maemadpio tecido ésseo se torna menos denso e,
portanto, menos resistente. A imagem corporal nzedsao fisiolégica foi mais evidente,
juntamente com a comportamental.

Os itens que mais se destacaram negativamenta:fora

Medo de cair, onde 14,29% das pesquisadas apontaatin isto sempre; 57,14%
sentem de vez em quando e 28,57% ndo sentem stodistribuicdo foi equilibrada, porém
além de existir mulheres que sentem medo de caipree ainda ha uma consideravel
porcentagem que sente de vez em quando. Isso eealgeido ao risco da osteoporose que é
uma doenca caracterizada por diminuicdo da masseads por pequenas alteracdes na
estrutura do tecido 0sseo, com consequente aumdatdragilidade 6ssea e maior
possibilidade de fraturas mediante quedas.

No item Sentir nervoso, 14,29%, sentem isto semPie9%, sentem de vez em

quando e 23,81% né&o sentem isto. Um dos sintomapagem instalar-se em consequéncia



da menopausa € 0 nervosismo; dessa forma, se seosismo estiver relacionado ao
hipoestrogenismo, ele pode ser eliminado ou atenusmin a Terapia de Reposi¢ao
Hormonal. Isso pode ser explicado de diversas mas)emas talvez a mais facilmente
compreendida seja que, em funcdo do aparecimerdivelesos sintomas desagradaveis como
as ondas de calor, insbnia, etc., a mulher menag@@asaba por sentir-se irritada. Com a
remissdo/alivio desses sintomas, seu nervosisrderéggrevidentemente, a diminuir.

Irritacdo, 9,52% sente isto sempre; 66,67% sentemed em quando e 23,81% néao
sentem isto.

A seguir apresentaremos no Quadro 5 o escoredma@scala de Auto-Percepc¢ao do
Bem-Estar, onde a pontuacdo maxima poderia chef@rpontos e a minima 0 ponto, onde
quanto mais alto o escore, mais positiva sera aepeéo do bem-estar das sujeitas da

pesquisa.

Quadro 5: Escore final da Escala de Auto-Percedod®em-Estar

ESCORE FINAL | () (%)
54 1 4,769
53 1 4,769
52 2 9,529
51 1 4,769
50 1 4,769
49 3 14,299
47 1 4,769
45 3 14,299
43 1 4,769
41 1 4,769
40 3 14,299
39 1 4,769
33 1 4,769
28 1 4,769
TOTAL 21 99,99%

De acordo com o Quadro a cima nenhuma mulher ol#egventuacdo maxima (58
pontos), a maior pontuacdo, portanto, foi de 54tgmique equivale a 93,10% do total do

escore e apenas uma sujeita da amostra obtevetaap@do minima de 28 pontos o que



representa menos da metade do percentual do eswaie(48,27%), porém as demais
obtiveram um escore positivo favorecendo na meédial4i64, o que comprova que essas
mulheres percebem seu Bem-Estar possuindo assimagem corporal equilibrada. O
detalhamento do escore individual pode ser vistdpéndice E.

Constatamos ao analisar o escore final que a #&sedgssas mulheres em um
programa de atividade fisica confere com variasditiras, as que referem associacao positiva
entre imagem corporal e atividade fisica, apesastiErem em um momento de transicao de

suas vidas que é a menopausa.

4.2 Resultados utilizando o Modelo da avaliacdo deapacidade fisica percebida - CFP
(RYCKMAN et al, 1982, Apéndices B)

O instrumento apresentou 10 itens, cada itemfaliado segundo uma escala de 5
pontos, variando de 1 (discordo totalmente) a Bidomlo totalmente). O escore final pode
abranger de 10 a 50 pontos, com valores mais alevadicando a auto-percepcao positiva.

O Gréfico 1 inquire se a amostra possui reflexaelkextes frente a situagbes que se

colocam para elas. Vejamos:

Grafico 1 - Tenho reflexos excelentes (reacdesle)i

6,
5
3,
2
1,
0 T T T T

1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos

Sujeitos
IS




Observando o Grafico 1, vimos que a maioria datheneis concorda (33,33%) e
concorda totalmente (28,57%) que possuem reflexoslentes (reacfes rapidas). Nenhuma
delas disse discordar totalmente dessa afirmaéisae resultado deve-se pelo fato delas
estarem constantemente praticando atividade fisica.

Montagiro (1993) citado por Okuma (1998) afirma guenvelhecimento traz consigo
uma série de modificacbes no organismo humano,isteng nervoso ocorre reducdo do
débito sanguineo cerebral diminuindo o consumoxigénio para o cérebro. O niumero de
neurénios cerebral diminui, com isso ocorre dingéaide reflexos, de equilibrio e a perda da
memoria imediata que causara esquecimentos. Teddesa a diminuicdo da velocidade de
conducao nervosa tornando essas mulheres mais,leota prejuizo da sensibilidade e na
resposta motora dos estimulos.

Porém, as atividades fisicas regulares ofereciddIlRPS-U3IA vém sendo utilizadas
como alternativa minimizadora dos efeitos do era@thento da mulher na menopausa como
um meio de promoc¢do da saude, possibilitando assinormalizacdo, a manutencdo e
autonomia das mesmas, deixando-as com as capaifiatas ativas e com a imagem
corporal positiva.

O proximo grafico mostra a relacdo da agilidade ebardagem do movimento

realizados pelas mulheres da amostra.

Grafico 2 - Nao sou agil / ndo fagco movimentos tumi
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No Grafico 2, 10 (47,62%) e 5 (23,81%) das mulha&lissordaram e discordaram
totalmente, respectivamente, da afirmativa, modtrgrossuir agilidade e fazer movimentos
bonitos. Mostrando agilidade e suavidade em sewsmeotos.

O Grafico 3 apresenta os resultados para o item fidew é bastante forte. Veremos

se mediante a atividade fisica desenvolvida, amaaias mulheres percebe-se fortes.

Grafico 3 - Meu fisico é bastante forte
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Analisando o Grafico 3 observamos que a maioria dailheres pesquisadas
percebem-se fortes, onde 8 (38,10%) delas dissewanordar totalmente com a afirmativa, 6
(28,57%) concordaram, 5 (23,81%) concordaram pdareide e apenas 2 sujeitas da pesquisa
discordaram que tinham o fisico bastante forte,trando-se capazes de realizar atividades
que envolvem o uso da forga.

Segundo Simdes (1998), com o envelhecimento, osutusstendem a perder forca e
massa muscular, em torno de 10% a 20%, diminuinéficééncia em sua capacidade de
executar algum trabalho. Entretanto, eles permame&re boas condi¢cdes até uma idade bem
avancada; sO ocorrerd degeneracdo se houver defici@e nutricdo, circulagdo ou falta de

uso.



O padréo geral da idade adulta para a forca muséutapresentado por um pico
maximo de forca por volta dos 24 a 30 anos de idadea estabilizacdo até aproximadamente
0s 40 anos de idade e um declinio gradual até epastamente 70 anos de idade, seguido por
um declinio de forca muito maior nos anos que sedam. Dados transversais indicam uma
perda aproximada de 20% na forca por volta dom68 de idade e uma perda de forca mais
drastica de 40% entre 70 e 80 anos de idade. Dadgsudinais parecem apoiar a perda de
forca durante a velhice, porém indicam que dedini® forca significativos ndo se
manifestam até o inicio da velhice, e ndo no fo@almeia idade que € quando ocorre a
menopausa (GALLAHUE; OZMUN, 2003).

Quando perguntadas se conseguem correr rapidge hon equilibrio nas respostas,
sendo natural visto que nem todas as pesquisadem fatividade envolvendo a corrida

propriamente dita.

Grafico 4 - Nao consigo correr rapido
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O gréfico 4 apresentou equilibrio em trés ponto2 €14), onde 5 mulheres (23,81%)
negam totalmente a afirmacéo; 5 mulheres (23,8b¥hgerte negam a afirmacéo; 5 (23,81%)
concordam; 4 delas (19,05%) concordaram parciaknen? (9,52%) concordam totalmente
gue ndo conseguem correr rapido. Sendo assim, psddizer que 0s numeros prevalecem

no lado negativo do gréfico, pois a maioria dasitag discordam que ndo conseguem correr



rapido. Isso se deve ao fato de que no periodoetepausa ocorrem alteracdes fisiologicas
que podem diminuir a capacidade funcional, comptent® a saude e qualidade de vida da
mulher.

O sistema musculo-esquelético tem um declinio déng@a muscular, ndo sé pelo
avanco da idade, mas pela falta de atividade fimoshém (FARO JR.; LOURENCO;
BARROS NETO, 1996; MATSUDO; MATSUDO, 1992; SKINNER991; citados por
TAKAHASHI, 2003).

Alguns estudos tém vindo a demonstrar correlacdgsifisativas entre a forca
muscular, (particularmente a forca de extensamelh@), e a velocidade da marcha, a subida
de degraus e outras atividades diarias, ou segeaxna relacédo estreita entre forca muscular
e mobilidade.

No item 5, verificamos a seguranca dessas mulheoceperiodo da menopausa, para

lidar com tranquilidade quando confrontado com & testes.

Gréfico 5 - Ndo me sinto no controle da situagdango faco testes envolvendo habilidades
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O gréfico 5, mostra que 8 (38,10%) das pesquisddasrdaram totalmente com a

afirmacao, 4 (19,05%) discordaram, 2 (9,52%) coex@m parcialmente, 6 (28,57%)



concordaram e apenas 1 (4,76%) disse ndo se sertontrole da situacdo quando faz testes
envolvendo habilidades fisicas.

A maioria discorda da afirmativa, mostrando-se segjyjuando confrontadas com
situacOes que envolvam suas habilidades fisicas.

Mulheres de meia-idade praticantes de atividadecafisgém caracteristicas de
personalidade mais positivas do que as nao prétgads pessoas que sempre fizeram
atividade fisica mostram-se mais confiantes e emnafinente mais seguras. Individuos
fisicamente ativos tendem a ter melhor saude e faeikdade para lidar com situacdes de
estresse, tensdo e atitudes mais positivas pamabaliio, reforcando a correlacao forte que
existe entre satisfacdo na vida e atividade fisica.

Véarios aspectos do dominio motor influenciam osadest psicolégicos e as
caracteristicas sociais do individuo adulto e iddspossibilidade de a pessoa ter uma vida
fisicamente ativa, ser capaz de realizar as atiésglala vida diaria e exercitar-se séo fatores
que podem ter efeitos positivos sobre o que eleessabre sua auto-avaliacdo e sobre como
0s outros a véem (GALLAHUE; OZMUN, 2003).

O item 6 foi o que apresentou mais concordanciaaioi@l, mostrando que a

percepcdo desse grupo é clara.

Grafico 6 - Eu tenho musculatura flacida (muscuhoes)

4,
2,
0 B | [

Sujeitos

1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos




No grafico 6, temos 5 (23,81%) das mulheres modtrae totalmente contrarias a
afirmacédo, 1 (4,76%) discordando a penas, 9 (428&%tmando parcialmente que
apresentam musculatura flacida, 5 (23,81%) conoomacom a afirmacdo e 1 (4,76%)
concordando totalmente em ter musculos moles.

Este item apresentou mais concordancia imparcig@8642, mostrando que apesar
dessas mulheres estarem inseridas em um programiividede fisica a percepcao que elas
tem sobre o seu fisico na meia-idade e na faseedapausa é bem clara e definida quando se
trata da aparéncia fisica. Elas percebem que sassuins ja ndo estdo tao tonificados, por
isso ndo concordam e nem discordam quando indagades musculatura flacida.

O Grafico 7 mostra o quanto é prazeroso a pragcanda atividade fisica para essas

mulheres nesse periodo da menopausa.

Grafico 7 - Nao me orgulho de minhas habilidadg®das
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Observamos no Grafico 7, que a maioria (52,38%) msjuisadas afirmaram se
orgulhar de suas habilidades esportivas, isso ecemielo fato delas estarem incluidas em um
programa que também visa a pratica esportiva gadmita, e por estarem constantemente
praticando uma modalidade esportiva é natural guedesempenho tende a melhorar e com

isso elas se orgulham cada vez mais dessas hdbgi@gportivas adquiridas.



No item 8, Minha rapidez me livrou de momentos demdaveis percebemos o
quanto a atividade fisica pode mudar a vida dideiauma pessoa, tornando-as capazes de

vencer situacdes impostas a elas da forma maisssegonsciente.

Gréfico 8 - Minha rapidez me liviou de momentosageadaveis
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No Gréafico 8, observamos que 12 (57,14%) das tasjala pesquisa mostraram
concordar completamente com a afirmativa, concardpee a atividade fisica nessa fase da
vida da mulher contribui com o aumento e a mandi@ule sua capacidade funcional fazendo
com que suas agOes do dia-a-dia sejam realizadas rapidez evitando muitas vezes
acidentes, como por exemplo, no transito ao atsavesna rua.

O item 9 refere-se a forca de preensdo manualégeetremamente importante na
realizacdo de atividades como segurar objetoszartium corrim&o ou apoios em 0Onibus,

realizar trabalhos domésticos, enfim manter asstaeatividades diarias com autonomia

Grafico 9 - Eu agarro firme (seguro, pego)

18
16
14 ~
12
10 +

8

6

Sujeitos

onN b
!

1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos




Verificamos no Gréfico 9, que a grande maiorig {986) concorda totalmente com a
afirmacédo, mostrando claramente que seus nivebrgda fle preensdo manual encontram-se
muito bem. Assim o treinamento de forca corretamgmescrito e orientado desempenha
importante papel na prevencdo, conservacao, e estfp da capacidade funcional dos

individuos, repercutindo positivamente em sua dadk de vida.

Grafico 10 - Devido a minha agilidade, sou capatader coisas que muitos ndo conseguem

(rapidez, eficiéncia, esperteza)
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Observando o Grafico 10, vimos que a maioria dgsitas da pesquisa (61,9%)
concordou totalmente com a afirmacdo, mostrandcoduabito de praticar atividade fisica na
menopausa proporciona a elas o prazer de viveperaudesafios diarios. Ao contrario
daquelas que nado praticam qualquer forma de praspartiva, as pesquisadas sabem que
com a agilidade adquirida com a vida ativa os desahpostos a sociedade séo vencidos de
forma mais ameno.

O escore final esta apresentado no Grafico 11yvgtieu entre 23 e 39 pontos, onde

as maiores pontuacao foi no 36 pontos.



Grafico 11 — Escore final do Modelo de AvaliacddG#gacidade Fisica percebida
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Contatamos ao analisar o escore final que a insedgd mulher no periodo da
menopausa em um programa de atividade fisica, daz que a imagem corporal dessas
mulheres fique positiva, levando-as a perceberenfiseamente capazes e aptas a
desenvolver atividades que venham a realizar dmemée, sentindo-se valorizadas e

motivadas.

4.3 - Utilizando a entrevista
A entrevista foi formada por 6 questdes e a paldis respostas mais apontadas

formaram as subcategorias, como veremos a seg@uadro 8:

Quadro 6: Perspectivas sobre menopausa encont@adpartir da entrevista com as

académicas do PIFPS-U3IA.



Categorias Subcategorias

4.3.1. Identificou estar na menopausa Calor L
Amenorréia
4.3.2. Sensac0es bioldgicas da menopau]ggreS :
essecamento vaginal
4.3.3. Sensac0es psicoldgicas da Depressao
menopausa Irritacdo
4.3.4 Sensacdes sociais da menopausa Rela¢ao mando

Pensava que seria pior

4.3.5. Realidade da menopausa : :
Nunca parei para pensar em como seria

Mudanca na pele

4.3.6. Corpo na menopausa Aumento do peso

4.3.1 - Identificou estar na menopausa
A primeira categoria foi Como identificou esta n&nopausa, onde obtivemos as
seguintes subcategorias: calor e amenorréia.

Calor destacado nesta afirmacéo:

Senti somente os calores, que séo definitivos meesesso, porque até hoje eu sinto, vem quandguae nao
tem hora e geralmente é rapido, mas tem dia queestemais intenso. (S10)

Depois do fim das menstruagbes os calores sdontsTss mais frequentes nesse
periodo.

As ondas de calor sdo queixas comuns referidas np@iheres menopausica.
Conceitualmente, séo definidas como periodos t@ies de intenso calor na parte superior
do corpo, bracos e face, seguidos de vermelhidgmeldae sudorese. Sdo acompanhadas de
palpitacdes e de sensacdo de ansiedade. As ondadoddrequentemente determinam um
impacto negativo na qualidade de vida, relacionsseda alteracées do sono com consequente
fadiga, irritabilidade, desconforto fisico e prohkes no trabalho (OLDENHAVE, 1993).

Segundo a revista ISTOE (2002) os calores e ss@@®s sintomas mais comuns da
menopausa e afetam 75% das mulheres. Nos estagi@ssi da menopausa, os fogachos e
suores podem ocorrer somente na semana anterioenatnnacdo, quando 0s niveis de
estrogénio naturalmente caem. Eventualmente, agsnéle estrogénio flutuam ao longo do

ciclo e os fogachos acontecem a qualquer momento.



Algumas mulheres sentem quando o fogacho estéeprastomecar, geralmente com
uma sensacdo de aumento de pressdo na cabeca. Ufios pminutos o rubor sobe
rapidamente para cabeca e pescoco, espalhandsepros e peito, geralmente causando
um grande desconforto e constrangimento. Os rulggesimente duram alguns segundos,
mas podem persistir por cerca de 15 minutos, meese varias vezes durante o dia.

Amenorréia situacdo presente em quase todas pesquisadas

Durante a fase da transicdo menopausal, os cidostnuais apresentam variacdes na

regularidade e nas caracteristicas do fluxo, cdinoa S3:

Identifiquei a partir do momento que a minha mamsfo comegou a vir com pouco fluxo e as vezemmuit
ficou irregular e depois parou.

Inicialmente pode ocorrer uma tendéncia ao encemn#ongradativo da periodicidade,
devido a maturacdo folicular acelerada e consequewtlacdo precoce, 0 que pode ser
seguido por uma fase latea com baixa produgcdo dgepterona e instalagdo de ciclos
polimenorréicos, com fluxo diminuido ou aumentado.

Quando a mulher passa por mudancas hormonais depmesa qualquer forma de
sangramento uterino é possivel, desde menstrugdese curtas a periodos que ocorrem de
trés a trés meses ou mais (GREER, 1997).

E provavel que mulheres que ndo ficam menstuadeantduseis meses ou mais
estejam certas de ter atingido a menopausa. Seepeon sangramento ap0s esse periodo,

serdo obrigadas a reconsiderar a idéia.

4.3.2 - Sensacgdes bioldgicas da menopausa
A segunda categoria foi Sensacfes bioldgicas deopaeisa, onde obtivemos as
seguintes subcategorias: Dores e Ressecament@lagin

Doresdestacada nesta afirmagao:

Senti muita dor em todo o corpo, na cabeca querhia desde mais nova, mas piorou. (S6)



Dores de cabeca - A flutuacéo dos niveis hormagiava a enxaqueca e outras dores
de cabeca em mulheres suscetiveis. Muitas mulhetas uma relacao entre dor de cabeca e
o ciclo mensal, especialmente cinco a dez anos d@atenenopausa. Sintomas pré-menstruais
ficam mais proeminentes nessa época e as doregbdeacpodem piorar durante a semana
pré-menstruais. As dores de cabeca geralmente masihquando as flutuacées hormonais
acalmam, mas seu meédico ou especialista em cefald@oferecer um tratamento especifico
Se necessario.

Dor articular ou muscular - Pulsos, joelhos e gdleaes doloridos e dor lombar sdo
outras queixas comuns-sintomas que podem ser atidhsicom artrite.

O outro item foi oRessecamento vaginajueixa muito comum nesta fase, explicado
fisiologicamente pela acdo hormonal do estrogénio.

O estrogénio mantém a vagina e os 0rgaos sexuaslaglos, portanto a secura
torna-se um problema quando os niveis de estroggsm. O ato sexual torna-se doloroso e

incomodo e o risco de infeccdo urinaria aumenta&afirma S15:
Além do ressecamento da pele tem também o ressetcavaginal que me incomoda muito

O ressecamento vaginal, explicado fisiologicam@atia diminuicdo significativa do
estrogénio, apresenta-se como caracteristico rasag@es sexuais evidenciadas pelas
mulheres deste estudo (NORTHRUP, 2004).

A literatura confirma as falas das mulheres, aonaf que a falta da lubrificacéo
vaginal incomoda bastante. A penetracdo em umal&atfio lubrificada pode ser dolorosa,
afetando psicologicamente a dupla: a mulher, comtong@ dor, pode fugir da relagéo sexual
e o0 homem, com medo de machuca-la, pode retrditeste contexto, faz-se necessaria uma

maior compreensao e diadlogo conjugal (ALMEIDA, 2P03

4.3.3 - Sensac0es psicologicas da menopausa



A terceira categoria foi Sensacfes psicolégicasndaopausa, onde obtivemos as
seguintes subcategorias: depressao e irritacao.

A depressaoque ocorre ha menopausa nao é causada somenigupdi dos niveis
de estrogénio. A menopausa marca um momento nadeidaulher que pode ser dificil por
varios motivos - os filhos vdo embora de casa, aqtadoria, dificuldades conjugais, doenca
ou morte de parentes. Essas mudancas tém seuopodsto, mas a maioria das mulheres
consegue encontrar o caminho para lidar com eaJE, 2002).

Varios autores referem que uma percentagem sigtifec(que pode ir até metade) de
mulheres pode experimentar, durante os anos da& e&rs-menopausa, sintomas depressivos
(WASILEWSKI, 2004).

Destacamos o significativo depoimento:

Eu tive problema de depresséo e foi no PIFPS queneontrei a minha salde através de uma amiga, €&u m
sentia triste, ndo tinha vontade de fazeada foi ai que essa minha amiga me viu desse jeit@® me
reconheceu, pois eu era alegre, mas isso foi poeguentrei na menopausa e meu marido havia faleeitela

(a amiga) disse para eu aparecer aqui na Ufam echei incrivel isso aqui. Hoje eu sou uma mulhéraat
mais alegre, valeu a pena esta aqui. Hoje eu indid®lFPS para as minhas colegas. Tem tantas cdisas
aqui nos dangamos, caminhamos, nadamos, tanta.{&i%8)

A mudanca de idade €, muitas vezes, uma profundiamga de vida, que suscita
vivéncias depressivas, exigindo um trabalho de tadap e elaboracdo que conduza a uma
nova organizagédo. De acordo com o estudo de MaeKimcKinlay e Brambilla (1987),
para a maioria das mulheres o aumento de depreas&@nopausa esta associado com essas
multiplas fontes dstresssocial, mais do que com fatores biolégicos.

Um pouco anterior ao nivel de depressao uma itistatdée de humor denominada

irritacéo, ilustrada com o seguinte depoimento:

Eu fiquei nervosa, irritada, mas néo foi nada deitmgrave a ponto de recorrer ao psicélogo, foi gageiro.
(S13)

4.3.4 - Sensag0Oes sociais da menopausa



A Quarta categoria foi Sensacdes sociais da mesapamde obtivemos a seguinte
subcategoriaRelacdo com o marido

A literatura aponta que a falta de compreensa@ entasal é identificada pela mulher
como uma agravante na vivéncia da sexualidade.t@tarse também que, além do sexo em
si, elas desejam manifestar amor pelo companheisperam dele demonstracdes de carinho,
entendendo que o fato de externarem e compartithase emocdes e sentimentos tende a

solidificar a relacéo conjugal (GOZZO, 2000).

A relagcdo com o meu marido ficou complicada no dizerespeito ao sexo porque ele ndo me ajuda, eu na
sinto vontade porque déi, mas ele ndo entende. (S3)

Para Hardy, et. al. (1995) faz-se necessaria umiar ntempreensao e dialogo
conjugal. Se o relacionamento a dois ja ndo era, lmamegando antigos problemas mal
resolvidos, o climatério pode ser um momento ddos&o da faléncia, por potencializar
dificuldades. Entretanto, se o casal cultivar untitude de enfrentar juntos todos os
problemas e limitacdes da vida, estes, decorrel@esa transicdo, poderdo ser superados com

maior tranquilidade por ele.

4.3.5 - Realidade da menopausa

A Quinta categoria foi Sensac¢fes sociais da memsapaunde obtivemos as seguintes
subcategorias: Pensava que seria pior e Nuncapgsaeepensar em como seria

Deeks e McCabe (2004) destacam estudos que eladergue muitas mulheres
sentem alivio com a cessacdo das menstruacdestaddde da preocupagdo com a
contracepcdo e com gravidez nao desejada.

Pensava que seria pioteve como destaque o depoimento:

Eu tinha uma impresséo ruim da menopausa porquanhanmae, por exemplo, ficou muito doente e eugyens
qgue a minha seria dificil assim, eu costumava oasipessoas falar coisas ruins a respeito. Comgyw teve
nada disso, foi uma fase tranquila. Eu me preparpaea esse momento, e nem soube quando ele ch&gou,
soube por que foi embora a menstruacéo. (S13)



Neste ambito, Berger e Forster (2001) referemwperupo de mulheres australianas
quando inquiridas sobre a experiéncia de menopsasgEiam-na a um estado de bem-estar;
de acordo com Betti et al. apud. Pimenta et. 8072 pode-se ainda verificar, durante este
processo de transicdo, mudancas nos interessamzedas mulheres e descoberta de novos
interesses.

Nunca parei para pensar em como serigeve como destaque o depoimento

Eu nunca tive tempo pra pensar em como seria a aninénopausa, pois tinha varios problemas, como pais
idosos para cuidar. (S2)

Segundo a Revista EPOCA (2008) problemas que a mulher de meia-idade sofre
como a saida dos filhos de casa, cuidar dos pastelm os projetos que ndo foram
terminados, as frustracbes ndo superadas, assfagégs que persistem sdo 0s principais
fatores para a mulher ensaiar uma mudanca em giérexa. Com todos esses problemas ela
muitas vezes nao pensa que 0 Seu corpo esta pagzanchudancas significativas, como a

chegada da menopausa. Quando percebe, ja estécaulu.

4.3.6 - Corpo na menopausa
A sexta categoria foi Corpo na menopausa, ondeverhts as seguintes

subcategorias: Mudanca na pele e Aumento do peso.

Para muitas mulheres, uma das partes mais perardsada meia-idade € ver a pele
comecar a ficar flacida, seca e enrugada. O estimg@antem a pele hidratada e estimula o
crescimento do cabelo. Portanto, o apogeu ocorggawadez, quando o estrogénio chega aos
niveis mais altos. Sem estrogénio, a pele torneesa, perdendo a elasticidade, tornando as

rugas mais proeminentes (ISTOE, 2002).

Relato demudanca na pele



Notei diferenga na minha pele ela esta ficando ressecagla, estou até fazendo tratamento com o
dermatologista. (S19)

As mudancas sdo complexas e nao bem compreenddagnte a menopausa a
camada de colageno da pele fica visivelmente ma&s € seca com a queda dos niveis
hormonais (GREER, 1994).

Relato deAumento do peso:
Eu era bem magrinha e engordei (S11)

Reducgéo de atividade, geralmente resultante demuanga de estilo de vida, mas
também por problemas nas articulagbes, combinadma reducdo do metabolismo que
ocorre com a idade, sdo fatores que levam ao gémlpeso. Alteracdes hormonais também
participam, uma vez que o estrogénio é respongielformato do corpo da mulher; sendo
assim, o peso se acumula mais em torno do estéapgigoa menopausa (ISTOE, 2002).

Embora exista uma idéia generalizada que a mulleropausica tem tendéncia a
aumentar de peso, tal ndo parece depender da icasstmgénica. O aumento de peso em
mulheres na menopausa parece estar relacionads m@namente, com alteracdes
fisiologicas e comportamentais associadas ao essietlento, do que com a privacédo

estrogénica (SILVA & SILVA, 1999).

5 - CONCLUSAO



Concluimos que a imagem corporal das académica&$.ddade adulta encontra-se
positiva. De fato, durante a fase da menopausaremnoprovavelmente mais mudancas
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais do emequalquer outro periodo da vida adulta da
mulher. Para além das mudancas relacionais, hdramsformacéo no sentimento do tempo e
um repensar dos aspectos negativos e positivosratsigdo para um estado novo e
desconhecido.

Para oferecer uma atencdo que busca o bem-estamulaeres na menopausa, €
preciso compreender a complexidade dessa faseimpacato para suas vidas, pois se trata de
uma fase de transicdo no processo do envelhecingrofrequentemente necessita de
algumas adaptacoes.

Percebemos que grande parte das mulheres entdag@stavelaram confusdo quanto
ao estar ou nao no periodo da menopausa.

Concluimos sobre a importancia da pratica de adedisica como forma de atenuar
0s sintomas da menopausa, na medida em que praporema sensacao de forca, controle,

satisfacdo com a vida e aumento da auto-estima.

REFERENCIAS



ADEKUNLE, A. Perceptions and Attitudes of Nigerian Women abouthe Menopause.
Journal of Obstetrics & Gynaecology, 20 (5), 2000.

ALDRIGHI, J.; HUEB, C.; ALDRIGHI, A.Climatério. Revista brasileira de medicina, vol.
57, edicdo especial, dezembro de 2000.

ALMEIDA, AB. Sexualidade no climatério. In: Almeid&B, organizadoraReavaliando o
climatério: enfoque atual e multidisciplinar. Porto Alegre: Ateneu, 2003.

AMARAL, S. A dindmica cultural de 10 anos da pratica de espogs gerontologicos de
académicos da 32 idade adultavestrado em Educacédo FACED-UFAM, 2008.

ANTUNES, S.; MARCELINO, O.; AGUIAR, T. Fisiopatologia da menopausaevista
Portuguesa de Clinica Geral, 2003.

ARAGO, J. Aspectos psicosociales de la senectu@ ARRETERO, M.; PALACIOS, J.; A.
MARCHESI (Comp.)Psicologia Evolutiva 3: Adolescencia, madurez y sectud. Madrid,
Alianza Editorial, 1995.

AVIS, N; MCKINLAY, S. A longitudinal analysis of women'’s attitudes toward he
menopause results from the Massachusetts Women'’s HealtbyStMaturitas, 13, 65-79.

BALTES, P.B.; WILLIS, S. L. Plasticity and Enhancent of Intelectual Functioning in Old
Age. In: CRAIK, F. I. M.; TREHUG, S.E. (EdsAging and Cognitive ProcessedNew
York, Plenum Press, 1982

BARDIN, L. Andlise de Conteudo Lisboa Portugal. 32 edicédo, 2004

BARROS, D.Estudo da imagem corporal da mulher: (ir) real x copo ideal. Dissertacao
de Mestrado FEF-UNICAMP, 2001.

BERGER, G.; FORSTER, FAn Australian study on the sociocultural context of
menopause directions for contemporary nursing practice. téamporary Nurse,2001.

BOSSMEYER, R Aspectos gerais do climatérioS&o Paulo Lemos editorial, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&aude. Departamento de A¢bes
Programaticas Estratégicddanual de Atencédo a Mulher no Climatério/Menopausd
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Sa¥efggrtamento de A¢cbes Programéticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do MinistérioSiide, 2008.

CABRAL, F. Perspectivas em 12 e 32 pessoa de casais de acadismda 32 idade adulta
da UFAM. PIBIC, 2008.

CAMBIAGHI, A. Instituto Paulista de Ginecologia, stetricia e medicina da reproducao.
Copyright, 2006.

CARRETERO, M.; PALACIOS, J.; MARCHESI, MAsicologia evolutiva 3: Adolescencia,
madurez y senectudMadrid, Alianza, 1995.



CASH, T.Body-image attitudes among obese enrollees in a cernial weight loss
program. Perceptual and Motor Skills, 1993

CASH, T.; PRUZINSKY, T.Body image: development, deviance and changsew York,
Guilford Press, 1990.

COLL, C.El concepto de desarrollo en psicologia evolutivaspectos epistemoldgicos.
Infancia y Aprendizaje. Vol. 7 , Madrid, 1979.

COLLINS &, A.; LANDGREN, B.Longitudinal research on the menopause
methodological chal- lengesActa Obstetricia et Gynecologica Scandi- navatf)2.

COOPE, JHormonal and non-hormonal interventions for menopawsal symptoms
Maturitas, 1996.

CRAIG; CATERSON citados por ANARUMA, Encontro com o corpo Um programa de
intervencao psicologica para atendimento de pessmagxcesso de peso, Campinas, FCM-
UNICAMP, tese de doutorado, 1995.

CUBAS, J.Memoria y envejecimiento:perspectivas contextuales como alternativa al
modelo deficitario. Santiago de Compostela, 1984.

DEEKS, A.; MCCABE, M.Well-being and menopausean investigation of purpose in life,
self-acceptance and social role in premenopausaimpnopausal and postmenopausal
women. Quality of Life Research, 2004.

DEMAREST, J.; LANGER, EPerception of body shape by underweight,average, dn
overweight men and womenPerceptual and Motor Skills, 1996.

DE LORENZI, D., et alFatores indicadores da sintomatologia climatéricaRev. Bras.
Ginecol. Obstet, 2005.

ELAVSKY, S.; MCAULEY, E.Physical activity, symptoms, esteem, and life sat&ction
during menopause Maturitas, 2005.

FALLON in CASH, T.; PRUZINSKY, T Body image: development, deviance and
change,New York, Guilford Press, 1990.

FERRARI, M.O envelhecer no BrasilO Mundo da Saude. Séo Paulo, 1999
FERRER, J.; RODRIGO, C.; HERNANDEZ, Pa Medicina del Trabajo y el Sindrome
Climatérico. Boletin Informativo de La Sociedad Asturiana de Med e Seguridad en el

Trabajo, 2000.

FERRIANI, R. Tratamento do climatétionedidas alternativas e estilo de vida. Reprod.
Clim. Supl., 2001

FOSTER, G., et aBody image in obese before, during, and after weiglhoss treatment
Health Psychology, 1997.



FREITAS, E., et alTratado de geriatria e gerontologia 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara,
2002.

. 2 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koo@46. 2

GADARA, J.; ALONSO, A.; FUERTES, J.; et. al. Menaséa y trantornos psicossomaticos.
Madrid: Cauce editorial, 1997.

GALLAHUE, D.; OZMUN, J.Compreendendo o desenvolvimento motor: bebés,
criangas, adolescentes e adulto$raducdo de Maria Aparecida Silva Pereira Araugjo. 22
ed. Sdo Paulo: Phorte, 2003.

GARCIA, K. Imagem corporal: atitudes, memorias, associacbesceencas através de
fotografias de académicos da 32 idade adulta mai@ele 70 anosPIBIC, 2008.

GENAZZANI, A.; et. al.The european menopause survey 200&vomen’s perceptions on
the menopause and postmenopausal hormone thergpgc@ogical Endocrinology. 2006.

GINSBURG, JWhat determines the age at the menopausé&titish Medical Journal, 302,
1991.

GITTELSON, J., et alBody image concepts differ by age and sex in arjibway-Cree
community in Canada Journal of Nutrition, 1996.

GORINCHTEYN, J.O Beneficio da Atividade Fisica na 32 Idades. 16, 1999

GORMAN, W.Body image and image of the brainSt Louis, Missouri, Warren H. Green
Inc., 1965.

GOUVEIA DA SILVA, M. Estudo comparativo sobre o desempenho em provas de
memoaria e atencao entre mulheres pré-menopausadasptimidas e ndo deprimidas.
Dissertacao de Mestrado n&o publicada. S&o Panlwetdidade de S&o Paulo. 1999.

GOZZzO T.; et. alSexualidade feminina: compreendendo o seu signifida. Rev Latino-
am Enfermagem. [periodico na Internet]. 2000 Julf&sesso em 2009 Junho 13]; 8(3): [14
p.] Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=5S010411692000000300012&Ing=en
&nrm=iso&tin g=pt

GREER, G. Mulher: Maturidade e mudancas. TradugdArchlaura Antezana ,et. al. Sao
Paulo: Augustus, 1994.

HAMMOND, C. Women’s concerns with hormone replacement theraphycompliance
issues. Fertility and Sterility, 1994.

HARDY, E.; ALVES, G.; OSIS, MSociologia do climatério Sdo Paulo: Roca; 1995.



LANDAU, C., et al.O livro completo da menopausaguia da boa saude da mulher. Rio de
Janeiro: José Olympio, 1998.

LEONHARD, M.; BARRY, N.Body image and obesityEffects ofgender and weight on
perceptual measures of body image. AddictiveBeirayiLl998.

LOPEZ, F.Menopausia, Climaterio y Envejecimiento Madrid: Ediciones Temas de Hoy,
1997.

MATSUDO, S.; MATSUDO, V.Exercicio, Densidade 6ssea e Osteoporofevista
Brasileira de Ortopedia, vol. 27, n. 10, 1992.

McCREA, C.; SUMMERFIELD, A.; ROSEN, BBody image: a selective review of existing
measurement techiniquesBritsh Journal of medical Psychology, 1982.

MCKEE, J.; WARBER, Sintegrative therapies for menopauseSouthern Medical Journal,
2005.

MEIRELLES, M. Atividade Fisica na Terceira Idade 22 ed. Rio de Janeiro: Sprint, 1999.
MISHARA, B.; RIEDEL, R..EI Proceso de envejecimientdVadrid, Morata, 1995.

MOTA, N. A influencia educativa nos processos de construcéa identidade de
gerontobailarinas da universidade da 3 idade adultaMestrado em Educagéo FACED-
UFAM, 2008.

NERI, A.; CACHIONI, M. Velhice bem-sucedida e educacd8&o Paulo: Papirus, 1999.
NEUGARTEN, B. (Eds.)Middle Age and Aging. Chicago, University of Chicago Press,
1968.

NIEMAN, D. Exercicio e saude. Como se prevenir de doeng¢as ugaro exercicio como
seu medicamentol. ed. Sdo Paulo: Manole, 1999.

NORTHRUP, CA sabedoria da menopausacurando e criando saude fisica e emocional.
Traducgédo por Marcello Borges. S&o Paulo: Gaia, 2004

OBERMEYER, C.; et. alMenopause in Morocco symptomatology and medical
management. Maturitas, 2002.

OBERMEYER, C.; et. alTherapeutic decisions for menopauseesults of the Dames
Project in central Massachusetts Menopause, 2004.

OBERMEYER, C.; et. alThe menopause in Spainresults of the Dames (Decisions at
Menopause) study. Maturitas, 2005.

OLIVIER, G.Um olhar sobre o esquema corporal, a imagem corpokaa consciéncia
corporal e a corporeidade Dissertacdao de Mestrado, Campinas, FaculdadeldesE&o
Fisica, Unicamp, 1995.



ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Investigaciones sobre la menopausia em los
anos noventa(Série de informes técnicos, n° 866). Ginebra, 1996

. Politica Nacional de Medicina Tradicion®egulamentacdo de Medicamentos
Fitotergpicos. (RDC 48, 16 mar. 2004/
ANVISA)

OTTO, E.Exercicios fisicos para a terceira idadeSao Paulo: Manole, 1987.

OKUMA, S.. O Idoso e a Atividade FisicaFundamentos e Pesquis&ao Paulo: Papirus,
1998.

PALACIOS, S.; MENENDEZ, CMenopausia y Calidad de vidaMadrid: Mirpal, 1989.

PELCASTRE, B.; GARRIDO, F. & LEON, Wlenopausia: representaciones sociales y
praticas. Salud Publica de México, 2001.

PEREZ, M.; LA ROSA, L.; DURAN, RFactores que influyen en la edad de la
menopausia natural Revista Cubana Endocrinol, 8 (3), 1996.

PIMENTA, F.; LEAL, I.; BRANCO, JMenopausa, a intrinseca de uma inevitabilidade
humana: uma reviséo da literatura.Analise psicologica. Lisboa, 2007.

PINKERTON, J.; ZION, AVasomotor symptoms in menopausevhere we've been and
where we’re going. Journal of Women'’s Health, 2006

PROUST, JMenopausa 100 perguntas e respostas. Traducéo de Stellad&4ao
Paulo:Larousse do Brasil, 2003.

PUGA BARBOSA, RAvaliacao da catexe corporal dos participantes dprograma de
educacao fisica gerontoldgica da Universidade Fea#rdo Amazonas 2003. Tese de
Doutorado, Faculdade de Educacao Fisica da UnilagfsiEstadual de Campinas, 2003a.

PUGA BARBOSA, R. Educac¢éo gerontologicaconstrucdo sistematicamente vivenciada e
desenvolvida, Manaus: EDUA, 2003b.

RAMOS, D.Viva a menopausa naturalmenteSao Paulo: Augustus, 1998.

REVISTA ISTOE - Guia da Saude Familiar - Volume-12/2002

RODRIGUES, L. et allnterag6es com os usuarios na unidade bésica de sa@iSchraiber,
L.B. (org.) Saude do Adulto. Programas e A¢des nigatle Basica. Sdo Paulo: Hucitec,
1996

SCHILDER, PA Imagem do corpq S&o Paulo, Martins Fontes, 1999.

SERRAO, C(Re)pensar o climatério feminino Anélise Psicoldgica. Escola Superior de
Educacao do Porto, Porto, Portugal, 2008.



SHARKEY, B.Condicionamento Fisico e Saudet.ed. Porto Alegre: ArtMed, 1998.
SHEEHY, G.Menopausa a passagem silenciosa. Rio de Janeiro: Rocc®. 199

SIMOES, ReginaCorporeidade e terceira idade: A marginalizacdo da@orpo idosq 32ed.
Piracicaba: UNIMEP, 1998. 131p.

SMELTZER, S.Tratado de enfermagem médico-cirurgica8? edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIAConsenso estratégias para a saude da
mulher na pés-menopausa2004.

SILVA, A. Sexualidade no climatério: Vivéncias e sentimentata mulher. Dissertacdo de
mestrado. Fortaleza: UFC, 2002.

SILVA D.; SILVA, J. Terapéutica hormonal de substituicdo na pratica ctiica. Lisboa:
Organon; 1999.

TAKAHASHI, S. Beneficios da Atividade Fisica na Melhor IdadeExtraido de Internet em
13 de fevereiro 2008 em http://www.efdeportes.cani®adigital-Buenos Aires-Ano 9-n°65
outubro de 2003.

TAVARES, M. in FERREIRA, E.; TOLOCKA, RAnais do | Simpésio Internacional
Danca em Cadeira de Rodg€Campinas, UNICAMP-ABRADECAR, 2001.

TURTELLI, L. S.Rela¢des entre imagem corporal e qualidades de mowento: uma
reflexdo a partir de uma pesquisa bibliograficasbitacdo de Mestrado. Faculdade de
Educacao Fisica de Universidade Estadual de Cam#0na3

VAISMAN, S. Mulheres e seus hormoniasuma forma de retardar o envelhecimento. Sao
Paulo: Mandacaru; 2001.

VILLAVERDE, C.; et. al.Quality of life of rural menopausal women in respose to a
customized exercise programme] Adv Nurs. 2006.

WAHBA, L. Consciéncia de si através da vivéncia corporal982. 297 f. il. Dissertacao
(mestrado) - Pontificia Universidade Catélica de Baulo, S&o Paulo, 1982.

WASILEWSKI, B. Homeopathic remedies as placebo alternativeserification on the
example of treatment of menopause-related vegetatid emotional disturbances. Science
and Engineering Ethics, 2004.

WHELAN, E.et al.Menstrual and reproductive characteristics and aget natural
menopause J. Epidemiol, 1990

WEINECK, J.Biologia do Esporte Editqra Manole Ltda. Sao Paulo, 2000.
APENDICE-A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS



FACULDADE DE EDUCACAO FISICA
NUCLEO DE ESTUDOS INTEGRADOS DO DESENVOLVIMENTO ADITO
PROPESP — DAP — PIBIC 2008/2009 — PIB-SA/0013/2008

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Projeto de pesquisa- Imagem corporal de académicas da 32 idade adultzenopausa
ResponséavelProf2.Dra. Rita Maria dos Santos Barbosa, adjlWHDFT-FEF-UFAM
Bolsista Inara Frota de Lima — Académica de Educ&¢sica — UFAM

Informacg@es sucintas

A gerontologia é relativamente nova, data do ségassado e ganha impulso para novas descobertas a
partir do momento em que consegue adeptos paras noesquisas. Esta pesquisa insere-se na
expectativa de estudar a imagem corporal ha mesapaossa participacdo baseada numas escalas,
questionarios e entrevistas sobre a menopausaiespostas que sejam honestas a fim de que possam
ser relacionadas com estudos do comportamento luri&oD revelaremos em hipotese alguma sua
participacdo durante a descricdo dos resultadasimAsomo a senhora terd todo de desistir de sua
participacdo, e tera uma coépia deste documento agsgnard espontaneamente. Com vossa

participacdo estaré auxiliando a ciéncia.

Consentimento pos-informacéo
Eu, portador da CI

ne. , concordo em participar dguiga Imagem corporal de académicas da 32

idade adulta na menopausa, respondendo pergurgasejserao feitas a este respeito.
Com este termo de consentimento estarei contribugada o desenvolvimento cientifico da
Gerontologia, sei que meu nome sera omitido quaadapresentacdo dos resultados e que qualquer

davida poderei contactar com a professora respehpéla pesquisa.

Assinatura da participante Data

Impressao do dedo
polegar direito
caso o responsavel
nao saiba escrever
seu nome
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Idade
Modelo da avaliacédo da capacidade fisica perc€QiBR) (Ryckman et al, 1982)

Como vocé avalia as suas capacidades fisicas? misponcordando ou discordando de
cada uma das frases abaixo:

1 2 3 4 5

Tenho reflexos excelentes (reacfes rapidas) discordo concordo
totalmente totalmente

~ L . o . . 1 2 3 4 5
N&o sou agil / ndo faco movimentos bonitos discordo concordo
totalmente totalmente

L 1 2 3 4 5

Meu fisico é bastante forte discordo concordo
totalmente totaimente

. . N 1 2 3 4 5
Nao consigo correr rapldo discordo concordo
totalmente totalmente

N&o me sinto no controle da situagéo quando fago| 1 2 3 4 S
testes envolvendo habilidades fisicas discordo concordo

10

totalmente totalmente

. i 1 2 3 4 5

Eu tenho musculatura flacida (masculos moles) discordo concordo
totalmente totalmente

. . . . 1 2 3 4 5
N&o me orgulho de minhas habilidades esportivas| discordo concordo
totalmente totalmente

, , . 1.1 2 3 4 5
Minha rapidez me livrou de momentos desagradavetsscordo concordo
totalmente totalmente

, 1 2 3 4 5

Eu agarro firme (seguro, pego) discordo concordo
totalmente totalmente

s 1 2 3 4 5

Devido a minha agilidade, sou capaz e fazer caojaas

. ~ . s AL iscordo concordo
muitos ndo conseguem (rapidez, eficiéncia, es@Iez . ente totalmente

APENDICE-C

Idade



Modelo da escala de auto-percepcao de bem-estekF PGREPEFI, USP

Esta escala destina-se a avaliar a percepcdo quéetemn do seu bem-estar. Por favor,
responda o questionario com maxima sinceridade. iBr responda marcando com Xma
letra que corresponde a como vocé vem se sentitidamente. Coloque a sua resposta no

quadrado ao lado de cada item. Seguindo a segu@ssficacao:

(1) néo sinto isto
(2) sinto isto de vez em quando

(3) sinto isto sempre

01 | Medo de ficar sozinha

02 | Medo de ter fraturas

03 | Medo de cair

04 | Medo de sair sozinha

05 | Medo de estar doente numa época que poderiecagiado a vida

06 | Sentir nervoso

07 | Mau humor

08 | Irritacdo

09 | Impaciéncia

10 | Depresséo

11 | Dificuldade para me acalmar

12 | Insatisfacdo com a vida

13 | Sentir que tudo exige muito esfor¢o

14 | Vergonha da aparéncia

15 | Frustragéo

16 | Desistir facilmente das coisas

17 | Sentir que ndo vale a pena

18 | Solidao

19 | Desvalorizacdo de si proprio

20 | Perda do controle da propria vida

21 | Panico

22 | Preocupacdo com doencas

23 | Inquietacdo

24 | Pena de si mesmo

25 | Infelicidade

26 | Perda da independéncia

27 | Perda da autoconfianca

28 | Perda da concentracao

29 | Perda da memoria




N

APENDICE - D

Escore individual da Escala de Auto-Percepgdo do Bem-Estar

Total

50
33
45

45

43

28
41

45

40

47

52

49

49

54
40
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40
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39

53

ITENS
9 1pP11)12|13|14|15(16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29

0

1| 1|0

2/ 2|1

1l 1|0

21 2| 2|2
0| 0| D|1
212|241
212|121
21 2|22

2

212|121
22|11
212|142
21 2| 2|2
21 2| 2|2
21 2| 2|2
21 2| 2|2
212|121
21 2|22
212|121

212|121

21 2| 2|2

0

[aN ]

[aN ]

£

£

8

7

2

0| O

2
2

21 3| 4] 5| 6

0| O
0| O

26(23|38(29|23|31|24(26|32(37|36(33{39|29|35|33(38|38({39|38|30|{30|39|37|37[35|30(26| 945

1

2
2

Amostra

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10
All
Al2
A13
Al4
A15
Al6
Al7
A18
A19
A20
A21
Total




APENDICE-E

Instrumento de levantamento

Projeto de pesquidenagem corporal de académiais 32 idade adulta na menopausa

Idade
Religiao Naligizde
Formacéo educacional RsHD

1) Como identificou estar na menopausa?

2) Que sensac0es biologicas pode descrever durante@ausa que passa?
3) Que sensacoes psicologicas pode descrever durargea@ausa que passa?
4) Que sensac0des sociais pode descrever durante pansaajue passa?

5) A menopausa esta sendo como pensava que fosse?

6) Nota diferenca em seu corpo?



APENDICE F

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Descricao glelulo|le|lal|le|a

Levantamento Bibliografico R R R R R R R
Contato com os sujeitos e adesao R IR |R|R|R
Levantamento dos dados R R R |R
Apresentacao e relatério parcial R R |R
Racionalizacdo dos dados R |R |R

Confeccao do relatério final

Elaboracéo do resumo e relatério final

Preparacao de apresentacao final para o

congresso
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O Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
aprovou, em reunifio ordindria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o
Projeto de Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°. 0024.0.115.000-08,
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NA MENOPAUSA”, tendo como Pesquisadora Responsavel Rita Maria dos Santos
Puga Barbosa.

Sala de Reunifio da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade
Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 16 de abril de 2008,
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