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‘O compo humano, involucro
femporaric da alma imortal, é um
templo onde a centelha divina se
entroniza. A ginastica é um meio de
embelezar esse femplo, de modo
que Deus se encontre bem dentro
dele” (Plaldo).



Dedico este trabalho as
pessoas mais importantes da
minha vida, meus pais.

Amo vocés!!
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RESUMO

A finalidade desse trabalho & analisar como a Educagao Fisica, com seu imenso
leque de possibilidades, pode estar inserida na vida das muiheres que
atravessam o periodo do climatério, e buscar resultados que comprovem a pratica
adequada de qualquer atividade fisica, como um metodo preventivo @ amenizador
de alguns sintomas ocorridos por altera¢gdes organicas deste periodo. Pretende-
se, neste trabalho, enfocar a mulher climatérica como um ser integral e individual,
que atravessa uma fase da vida cheia de incertezas, temores e inumeros
sintomas, e demonstrar que a atividade fisica pode minimizar tais sintomas,
mefthorando sua qualidade de vida, fazendo com que ela tenha condigbes de

demonstrar a todos, a sabedoria e as vantagens da maturidade.
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7. Introducdo



Atualmente, vivencia-se um fenémeno relativamente novo: o aumento
progressivo da expectativa de vida. Diversas pesquisas comprovam que, desde a
virada do século até 1980, a expectativa de vida da populacédo brasileira passou
de 33,7 a 63,5 anos. Avalia-se um aumento de 57% para a populagdo mundial
acima de 60 anos no periodo de 1980 a 2000, e de 69% para a populacao acima
de 80 anos nesse periodo. Estima-se gue no ano de 2020, o brasileiro vivera em
média 72 anos.

Outras pesquisas também demonstram que, em 1990, ao redor de 467
milhées de mulheres no mundo tinham mais de 50 anos, e estima-se que por
volta do ano 2030, elas serdo cerca de 1,2 bilhdes (ZABAGLIA, 1996).

Conclui-se com esta mudanga, que boa parte das mulheres passaréo a
viver um terco de suas vidas na fase da pds-menopausa.

Diante disso, faz-se de suma importancia a prevencdo a longo prazo das
consequéncias danosas de algumas doencgas decorrentes do climatério e da

menopausa.

Neste trabalho, discursaremos sobre uma abordagem antropoldgica entre o
corpo feminino, a menopausa & o0 envelhecimento, faremos uma revisao
bibliografica sobre as caracteristicas bio-psico-sociais presentes no climatério,
indicando as modificagbes do corpo em relacdo ao funcionamento hormonal,
sexual, emocional, sistema locomotor e cardiovascular € também mencionaremos
como a atividade fisica, ndo incluindo o alto rendimento esportivo, pode
proporcionar uma melhor qualidade de vida as mulheres climatéricas.

Para finalizar, analisaremos os dados coletados através de uma pesquisa
de campo com 40 mulheres dos 40 aos 60 anos, praticantes ou ndo de alguma

atividade fisica, nas cidades de Sdo Pauio € Campinas.



1.1. Abordagem Antropoldgica

Dentre as indmeras maneiras que um corpo feminino pode ser visto...

Atualmente, observamos que tanto 0os homens quanto as mulheres n&o
conhecem o préprio corpo, tém a habilidade consertar o aparelho de radio ou de
televisdo, mas na hora de ftratar de seu corpo tém inUmeras dificuldades,
limitacdes e sdo rodeados de preconceitos (PINOTTI, 1998).

Dissertar sohre o corpo feminine ndo esta sendo uma tarefa simpies,
principalmente, diante de tantos livros, teses, revistas cientificas e folhetos que
encontram-se espalhados em minha mesa neste momento. Chego a perder-me
em fantasias e realidades presentes na histéria da mulher ao longo dos anos.

Contudo, essa histéria ndo pode ser considerada como auténtica, ja que
ndo foi escrita por ela mesma, com seus sentimentos e emogdes. Perdeu-se em
lacunas e até hoje, a mulher ainda sofre as consequéncias de tantos anos de
repressdo. Busca sua identidade sendo mae, esposa, trabalhadora, eletricista,
técnica... e se ndo bastasse, ainda procura ser sedutora, bem humorada e com os

padrdes corporais de acordo com o estabelecido por sua cultura,

“Afé hoje, ninguém sabe exatamente o gque é ser muther.
Né&o basta ter olhos bonitos, cabeilos compridos e se chamar
Maria. Ser mulher € mais complicado, é preciso tempo e
paciéncia para saber o que ¢ isso. Com frequéncia, elas
mesmas se desconhecem, olham para 0 espelho e se
sentem feias, estranhas e diferentes. Pode ocorrer também,
que o simples sorriso de um desconhecido thes entregue,
como por encanto, a nitida e luminosa sensagdo de ser
muther” (GOLDIN, COSLOVSKY, MARTINS, 1994, p.7).



Numa tentativa de facilitar essa pesquisa, comegarei pelo Génesis, ou
melhor, pela concepgdc biblica crista tédo enraizada em nossa cultura e que
denomina, desde os primdrdios, a muiher como um ser inferior ao homem e muito

tendenciosa aos prazeres e fraquezas da carne:

“Deus disse a mulher: ndo comereis do fruto da arvore que
esta no meio do jardim, nem nele tocareis, para que néo
morrais. E vendo a mulher, que aquela arvore era boa para
se comer, agradavel aos olhos e desejavel para dar
entendimento, tomou do seu fruto e comeu, e deu também a
seu marido, gue comeu com efa. E Deus entdo disse a
muther; multiplicarei grandemenfe a ftua dor, a {tua
conceigdo, com dor teras fithos, e o feu desejo sera para o
teu marido e ele te dominard” (BIBLIA, GENESIS, cap. 3,
versos 3, 6 e 16).

Entretanto, no decorrer da histéria humana, observamos que a mulher
permaneceu, por um longo perfodo, estigmatizada pelo preconceito e pela
marginalizagao. Segundo PINOTTI (1998), a sociedade via a mulher como uma
cidadd de segunda classe, com indmeros deveres e obrigagbes, mas
pouqguissimos direitos e quase nenhum apoio para realizar os encargos que lhe
eram atribuidos. Durante muitos anos, os valores da sociedade permaneceram
baseados exclusivamente nas atividades masculinas ou melhor, em principios
que julgavam o corpo feminino como sendo: um corpo submisso, explorado,
passivo enfim como se ouve, um corpo-objeto de cama e mesa (ROMERO, 1995).
E ndo obstante, o fato de poder gerar filhos, ainda entitulou-a como o sexo fragil e

indefeso da historia.



Foi a partir dos anos 60, com o emprego da pilula anticoncepcional que a
mulher passou a ter um pouco mais de controle sobre sua sexualidade, decidindo
sobre seu desejo de engravidar ou ndo. Com issc, comegou a ser mais valorizada
e respeitada, e seus direitos comegavam a tomar forma (ROMERO, 1995).

GUERIOS (1974, p.6) cita gue a pioneira da educacdo feminina dos EUA —
Mary Lyon — em 1825 disse: “Reflitam, estejam onde estiverem e fagcam-se
respeitar ... Educai as multheres que os homens serdo educados”. Na verdade,
muitos anos antes da “libertagdo” da mulher, ja existia a conscientizagac da sua
importdncia na sociedade. Porém, demorou muito tempo para que ela
conseguisse seus direitos e sua igualdade perante os homens.

“A cadéncia do desenvolvimento de um povo é diretamente proporcional a
cadéncia do desenvolvimento da mulher’ (GUERIOS, 1974, p.6) pois, entre outros
fatores, ela possui milhares de ovulos que sdo potencialmente necessarios para

assegurar a subsisténcia inteira da humanidade.

“... mulher de fases...” (RAIMUNDOS, 1999)

“E no entanto, o que diferencia a muther do homem, ndo é
nada que a possa levar a sentir-se inferior a ele, mas bem
pelo contrario, 0 que lhe permite afirmar-se ac lado dele,
porque se trata de um fato extraordinariamente importante e
rico de consequéncias: o ritmo natural de sua vida, tanto
fisiologica quanto psiquica. A vida da ml;!her conforma-se
nisso, a um fitmo secrefo, que a encerram num ciclo que
incessantemente recomega e incessantemente volta a
chegar ao seu tempo e no qual fodo o seu ser, com todas as
suas manifestagfes, se sente harmoniosamente embalado”
(DUBY, PERROT, [19947?] p.610).



Segundo PINOTTI (1998), é importante que a mulher conhec¢a o seu corpo
e também as diferentes fases de sua vida, a fim de que possa entender melhor as
transformacdes fisicas e psicologicas, que devem-se a uma maior ou menor
secrecdo de hormdnios e a um maior ou menor desenvolvimento dos seus

orgéaos.

E por falar em menopausa...

A menopausa € um problema moderno e até a virada do século XX,
essa terminologia néo existia. A expectativa de vida para as mulheres
antepassadas era de 40 anos, dessa forma, aos 30 ja eram consideradas velhas.
Na época do Impéric Romano, a situacao era pior: alcangavam o seu apogeu aos
25 e aos 30 anos era raro ainda estarem vivas. O medo de envelhecer, de perder
a sexualidade e de morrer sao as preccupagtes mais comuns da mulher na
menopausa. Ha quem afirme que os problemas corporais sdo frutos dessas
fantasias. As pesquisas comprovam que as mulheres de baixa renda (faveladas,
empregadas domésticas, etc) raramente se queixam dos famosos suores
repentinos, de modificagbes na textura da pele ou de outros sintomas. Quanto
mais alta & a classe social a que pertence a mulher, mais problemas com a
menopausa ela tem. A luta pela sobrevivéncia e a vida dura mantém a mulher
ocupada, sem tempo para deprimir-se pela perda da juventude. A menopausa &
caracteristica do animal racional — o homem — ou para sermos mais exatos, da
mulher. isto reforcaria a tese de que certos sintomas tém origem psicolégica. O
conceito de menopausa também depende da cultura. Em certas sociedades
primitivas, o fim da menstruagdo € um marco valorizador para a mulher. Significa

que ela perdeu as ultimas caracteristicas femininas e esta pronta para juntar-se



ao mundo dos homens, podendo participar de cagadas e jogos exclusivamente
masculinos (GOLDIN, COSLOVSKY, MARTINS, 1994).

A menopausa nas mulheres indianas da casta Rajput, grandes
latifundiarias, & um evento assumido de modo positivo € muito desejado (HALBE,
1982).

Para CONFORT ([19--]), os homens ndo enfrentam a crise da menopausa
como as mulheres, mas por volta dos 40 e 50 anos sentem-se forgados a
questionar sohre todas as metas que se propuseram a atingir. A essa possivel
“crise” de identidade masculina, da-se o nome de andropausa. Entretanto, esse
termo carece de fundamentos bioldégicos, ndo possuindo validade como
expressdo cientifica, pois ndo sdo apresentadas alteragbes hormonais
significativas como nas mulheres.

. Atualmente, a indastria da beleza vem especificando-se com muita rapidez

!
L—

e eﬁciéhcia, buscando produtos e servigos que prolonguem a juventude. Com
isso, muitas mulheres deixam de aceitar o climatério, a menopausa e ©
envelhecimento como ocorréncias naturais ao longo da vidah._ 1-’]

Segundo GOLDIN, COSLOVSKY, MARTINS (1994), na menopausa a
mulher tem duas opgdes: retira-se do mundo e continua jovem apenas nas suas
lembrancgas ou segue viva e confiante, passando a aceitar e administrar sua nova
vida. Mas, para que ela consiga realmente pensar e agir de acordc com a
segunda opgao, & importante que tenha o apoic e a compreensao do parceiro
pois, segundo PINOTTI (1998) o homem, enquanto companheiro da mulher,

precisa conhecé-la um pouco mais, a fim de colaborar para que ela tenha

plenitude na sua salde e na vida sexual.



Na perspectiva do envelhecimento...

“Saber envelthecer constitui a principal tarefa de um homem
sabio e uma das mais arduas efapas da sublime arte de
viver” (HENRI FREDERIC AMIEL).

CONFORT ([19--]) define a meia-idade como a “primavera da vida”, época
em que as pessoas realizam planos e desfrutam de prazeres antes impossiveis,
em virtude da falta de dinheiro, experiéncia e conhecimento. Também compara o
envelhecimento com a adolescéncia, pelo fato das duas fases implicarem em luta
contra a possivel crise de identidade, preparatoria para uma outra fase da vida.

O envelhecimento € um processo gradual € ndo acontece de um momento
para o outro. Muitas mulheres temem passar por esse processo pois, associam-
no com a perda da consciéncia, muitc ameagada pelas doengas degenerativas da
velhice e que acarretam a perda das capacidades de deliberacdo e de assumir
responsabilidades, levando a sua marginalizagcdo (MAIA, 1997).

O preconceito e o descaso publico que assolam o atendimento médico no
pais, marginalizam o corpo envelhecido e contribuem para o aumento da
diferenciagéo entre corpo velho e corpo idoso.

Normalmente, o corpo velho associado a pobreza & caracterizado como
deteriorado, ausente de capacidades e habilidades, seu rendimento ndo ¢
considerado aceitédvel e é desprovido de atendimento médico. Em contrapartida, o
corpo idoso relacionado a riqueza, apresenta acumulo de saberes, 0 seu corpo
possivel toma lugar do corpo jovem e possui toda a assisténcia médica que puder

pagar.



Por outro lado, o que tem causado uma grande preocupacgdo as mulheres,
nao é somente ¢ medo de envelhecer, mas o de néo ser aceita pelos outros e as
vezes, por si mesma. Observa-se que a partir dos 40 anos, muitas delas néo
aceitam ser chamadas de senhoras e nem que subestimem suas for¢as e
vitalidades cedendo-lhes lugares em Onibus € bancos.

Mas o que a mulher precisa compreender é que: se ndo se interessar pelo
proprio corpo, ninguém vai se interessar por ela. Infelizmente, a mulher tem como
prioridade principal a crianga, seus filhos, depois vem a prioridade pelo marido e
por ultimo ela (PINOTTI, 1998). Se a saude da mulher nédo estiver boa, ela n&o

poderé cuidar dos filhos, nem do marido.

“A beleza esta na forma, a estélica é aparéncia que seduz o
ofhar do outro e imprime nesse othar uma nova suavidade.

2

Ao padronizar 0 COIpo, negamos a singularidade do detalhe
(ROMERQ, 1995, p.131).

Se as mulheres soubessem os verdadeiros designios e fatores da velhice,
certamente a maior parte delas teria se preparado para a 2° fase de sua vida
assumindo posturas de ordem econdmica, educacional e psicolégica bem
diferentes; culminando para uma velhice em que o intelecto, a sexualidade e a
vitalidade permanecessem intactos (CONFORT, [19--]).

As mulheres precisam ter uma visdo mais realista do conteido e do
significado do envelhecimento, pois assim estarfo evitando o suplicio de uma
velhice infeliz, que muitas vezes e confundida com a propra crise da
adolescéncia, repleta de incertezas, insegurancas e sentimentos de rejeigao e

inutilidade (CONFORT, [19--]).
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1.2. Aspectos Bio-Psico-Social do Climatério

O que é climatério?

“Talvez a lua também tenha afterado nosso juizo. Lua de
boleros, lua de mel, lua de lunaticos e agora lua de muilher.
Ela sabe, na menopausa, que € mais bela e mais jovem do

que aquifo que esta vendo, e que 0 espelho — como a iua

»

refletida no lago — € pura miragem, SO diz mentiras
(GOLDIN, COSLOVSKY, MARTINS, 1994, p.8).

A palavra climatério origina-se do grego kfimater, que significa ponto critico
da vida humana, é o periodo da vida da mulher situado entre @a menacme e a
senectude (GIORDANO, 1998). A senectude caracteriza-se fundamentalmente
pela atrofia generalizada de 6rgéos e tecidos, em grau bastante variavel entre os
individuos e no préprio individuo (HALBE, 1982).

Ja para BASTOS (1978), o climatério é o periodo da evolucao genital
feminina situado entre a maturidade sexual e a senilidade funcional. Segundo
HALBE (1982), o climatério é o periodo de declinio fisiolégico da fungdo ovariana,
com aumento da incidéncia dos ciclos anovulatorios com fase Iitea inadequada,
podendo ser a fase estrogénea mais ou menos normal; enquanto que a fase pos-
menopausa € marcada pelos fendmenos causados pela progressiva insuficiéncia
estrogénica e finalizada com a exclusdo dos ovarios. Compreende a fase de
envelhecimento da mulher que é marcada pela transi¢é&o do estagio reprodutor da

vida ao estagio ndo reprodutor. Podendo também ser considerada um fenémeno

bio-psico-social.
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GIORDANO (1998) relata que o climatério abrange, aproximadamente, dos
45 aos 60 anos de idade. Esses dados sao discordantes de BASTOS (1978) que
relata que n&o é possivel delimitar, com precisdo, o periodo de duragac do
climatério, pois a partir dos 40 anos a mulher comega a apresentar disturbios
menstruais, que sdo detectados pela falta de menstruagéo ou por hemorragias,
que indicam o inicio de uma nova fase. Ja para RIBEIRO (1981) o que também
dificulta essa delimitagdo, & o fato de que aquelas mulheres que tém melhor
qualidade de vida e equilibrio de seu corpo, tendem a envelhecer mais tarde;
prorrogando dessa forma a fase do climatério.

Para GIORDANO (1998), o climatérioc € um fendmeno préprio da espécie
humana e de algumas espécies de primatas. Acredita-se que os animais ndo tém
climatério porque morrem antes de alcanga-lo, a morte estaria relacionada com a
perda dos dentes e impossibilidade de ingerir alimentos de modo adequado.
JEFFCOATE (1979) relata que a ovulagdo e a fertilidade nos animais inferiores,
continuam até a idade avancada e também que 10% dos homens apresentam
climatério, mas que segundo ele ocorreria em idade mais avangada do que nas
mulheres.

No mundo animal, as macacas, apesar de idosas e grisalhas, continuam
apresentando ovulagdes e menstruagdes, a tal ponto, que se afirmam néo haver
menopausa nesses animais. Entre as espécies, a macaca Rhesus que vive 30
anos, gasta somente 10% do seu tempo total de vida na fase senil nao
reprodutora, ao passo que na mulher que tem uma expectativa de vida por volta
de 75 anos, essa fase consome 33% do tempo, entre climatério e senectude

(HALBE, 1982).



A fase do climatério pode ser dividida em: climatério compensado, quando
nao observa-se nenhum sintoma; e climatério descompensado (também chamado
de sindrome do climatério, moléstia menopausal e sindrome menopausal),
quando ha sintomas (HALBE, 1982).

O tratamento do climatério compensado baseia-se em duas medidas
fundamentais:

- discussdo do significado fisico € psico-social do climatério. a educagéo sexual e
a explicagido dos principais sintomas ocorridos no climaterio, como forma de
esclarecé-la e prepara-la para os possiveis problemas.

- medidas higieno-dietéticas. alimentacdo a base de dietas hipocaloricas e
hipogordurosas, complementadas por vitaminas e sais minerais; e pratica de
atividades fisicas com o objetivo de preencher o tempo ocioso de forma util e
saudavel, a fim de estimular o aparecimento de novas perspectivas de vida. A
boa alimentagdo e os exercicios fisicos ajudam a manter o peso corporal normal,
que no climatério tende a aumentar e também a reforcar o trofismo dOsteo-

musculo-articuiar (HALBE, 1982).

Amenorréia...é a chegada a menopausa.

“A menopausa marca um crescimenio e todo crescimento é
doloroso. As dores do crescimento afetam jovens e velhos,
porém os vethos sdo mais sabios e experientes. Podem, por
isso, aproveitar suas dores para aprenderem algo mais
sobre si mesmos, coisa que 0s jovens raramente fazem”
(GOLDIN, COSLOVSKY, MARTINS, 1994, p.17).



O termo menopausa deriva do grego “mens” que significa més e “pausis”,
parada: o fim dos fluxos menstfuais (ZABAGLIA, 1996).

A menopausa é um fendémeno situado dentro do climatério e para facilitar o
estudo e a compreensdo, trataremos os tépicos como referentes somente ao
climaterioc e nado especificos a menopausa, j& que encontra-se embutida no
mesmo.

O surgimento da menopausa determina o inicio de um periodo de
mudangas sociais, psicolégicas e fisiolégicas, sendo gque culturalmente vém
carregado de estigmas, que dificultam a compreensao do corpo em relagéo ao
proprio corpo e do corpo no espago, e que consequentemente pioram a qualidade

de vida.

A menopausa pode ocorrer de trés formas: precoce, quando ocorre antes .

o

P

dos 40 anos; natural, ocorre fisiologicamente entre 45 e 52 anos e tardia, apés os |
55 anos. Levando-se em conta, influéncias individuais, raciais, ambientais, :
hereditarias e nutricionais (GIORDANO, 1998).

Para SPEROFF, GLASS, KASE (1980), a menopausa precoce é&
ocasionada por castragdo cirdrgica ou por radia¢do, caracterizada pela perda
estrogénica abrupta, e consequentemente, rica em sintomas. Se a perda
estrogénica for lenta, as reacGes vasomotoras serdo minimas. A menopausa
tardia € ocasionada pela resisténcia geral ao envelhecimento dos tecidos-alvo,

pelo estado geral d'e salde, pela qualidade da dieta, pelo nivel de atividade e pela

quantidade de estrégenc produzido pelas vias ndo endocrinas periféricas.

A menopausa € caracterizada pela falta de menstruagdes por 12 meses.”

Nesse periodo, ha uma queda acentuada do funcionamento ovariano e

consequentemente, diminuicdo na producdo dos hormdnios estrogeno e
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progesterona. Com isso, ha uma modificagdo nas caracteristicas femininas, como
por exemplo, a voz torna-se um pouco masculinizada, diminui a lubrificagéo
vaginal, o brilho dos olhos, os ombros tornam-se achatados, a cintura aumenta e
pode haver um ligeiro crescimento de pélos na face (JEFFCOATE, 1979;
PINOTTI, 1998). Essas alteragdes acabam confundindo menopausa com velhice
e incapacidade sexual, quando na verdade é apenas um fendmeno natural da
vida.

A menopausa também pode ser considerada como uma forma de protecéo
a mulher para que nédo se reproduza depois de um certo periodo, pois seus
ovarios e ovulos estdo envelhecidos e seu corpo pode ndo ter elasticidade

suficiente para poder gerar um filho (PINOTTI, 1998).

1.3. Fisiologia do Clinsatério

Uma breve histéria...

Segundo GOLDIN, COSLOVSKY, MARTINS (1994), os ovarios sao
glandulas sexuais femininas que produzem &évulos ¢ horménios sexuais. Esses
hormonios ficam “adormecidos” dentro de nés até a época da puberdade, e a
partir dai comegam a dar as caracteristicas femininas a mulher e a capacidade de
reproducdo. A mulher nasce com cerca de 400 ovulos, que ficam estocados nos
ovarios € sao expelidos um de cada vez e uma vez por més, na tentativa de
serem fecundados.

O atero € um Orgac oco e feito de masculos, com enorme capacidade de

expansao. Na hora do parto, os misculos se contraem facilitando o nascimento



do bebé. E preparado, pelos horménios uma vez por més, com o objetivo de gerar
uma nova vida. Sua irrigacdo forma um ninho aconchegante para o évulo. Se for
fecundado, o ovulo aloja-se ali e prossegue seu desenvolvimento até o
nascimento do bebé Quando ndo, a camada se desfaz e & expelida como
menstruagdo. Ou seja, os horménios preparam uma festa, enfeitam o saldo e
incentivam carinhosamente o o6vulo a esperar seu pretendente — o
espermatozdide. Quando o ilustre convidado é barrado na entrada por um
diafragma ou uma camisinha, ou simplesmente se extravia, um cartdo vermelho
anuncia que a festa foi cancelada. E justamente ai que ocorre a menstruagio.
Quando o pretendente € recebido pelo dvulo, a festa acontece de modo
fulgurante. A unido de ovulo, espermatozéide e hormodnios produz um final feliz
gue & o inicio da vida. As glandulas sexuais dao prosseguimento a celebracio.
Novos hormdnios ser@o necessarios para assegurar a manutencio das condigdes
do Utero até que o bebé nasga. Depois do nascimento, a historia continuara se
repetindo sempre, com a esperanga de que novos bebés povoem a Terra.

Até que chega o dia em que o estoque acaba ou vence seu “certificado de
validade”. E entdo os ovarios dao por encerrado ¢ expediente e adormecem para
sempre. Com isso, termina a época de fertilidade na vida da mulher, e ela para de

menstruar, estabelecendo-se a menopausa.

Estudo das fungdes orgénicas no periodo do climatério

Os ovérios tém como responsabilidades fisiolégicas, a liberagao periddica
de ovulos e a produgéo dos hormodnios esterdides, estradiol e progesterona.
Ambas as atividades relacionam-se no processo continuo repetitivo de maturagéo

folicular, ovulacdo, formagdo e regressdo do corpo luteo. Os ovarios séo
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envolucros que contem: foliculo, corpo liteo e estrona (SPEROFF, GLASS,
KASE, 1980).

O principal horménio feminino é o estrégeno que, a partir da adolescéncia,
favorece o crescimento dos seios, a produgéo de évulos e a mensfruacdo. Até os
quarenta anos, sua produ¢do mantém-se constante, mas o inicio do climatério
anuncia o seu decréscimo (BASTOS, 1978; HALBE, 1982; LUDUVIG, 1996).

Para GUNTHER, KOHLRAUSCH, TEIRICH-LEUBE (1988), a regressao ou
o término da produgdo de progesterona (depois que a ovulagdo cessa) associada
a queda da produgéo de estrogeno sdo os fatores responsaveis pelos sintomas

da menopausa.

1.4. Sintomatologia do Climatério

No inicio do climatério, os ovarios apresentam corpos liteos insuficientes,
que indicam seu desaparecimento. Se a mulher ainda apresentar menstruacéo,
seus ciclos serao anovulatorios. A esterilidade é estabelecida e a maturagéo
folicular é inconstante e desaparece no final do climatério (BASTOS, 1978).

Segundo RIBEIRQ (1981), a faléncia ovariana, com excragao de estréogeno
diminuida e 0 aumento da produgao das gonadotrofinas, que tentam equilibrar a
inatividade das génadas, provocam os sintomas patologicos verificados na pré e
na pés-menopausa. O hipoestrogenismo pode causar secura, palidez e perda do
enrugamento das paredes da vagina (GIORDANQO, 1988).

Para RIBEIRO (1981), a menopausa encontra-se mais acentuada em seus

sintomas, nas mulheres com niveis sécio-econdmicos mais elevados. O problema
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torna-se mais psico-emociomal do que somatico, pois a mulher com menos
recursos financeiros, néo tém tempo para preocupar-se com menopausa. O que
nao quer dizer, que essas ndo possam apresentar os sintomas da mesma.

A forma de se encarar esse periodo da vida & diferenciada em algumas
culturas. As mulheres da india e Arabia anseiam pela chegada da menopausa,
pois estarao livres de varias proibicSes por estarem menstruando. Nesses grupos,
nao ha relatos de sintomas climatéricos. A sindrome do climatério foi
recentemente descrita no Japao como a doenga da modernidade, doenga do luxo,
afetando as mulheres que dispéem de muito tempo para procurarem médicos,
apresentando queixas irrelevantes. Segundo esses articulistas, se tais muiheres
ocupassem propriamenie o tempo, tais eventos ndoc seriam manifestos
(GIORDANO, 1998).

De acordo com o autor, mesmo as mulheres que aparentemente tdm um
climatério sem complicagtes, ndo estio livres das consequéncias imediatas ou
tardias. As modificag0es metabdlicas e dsseas podem assumir carater patologico.
Por isso, faz-se necessario executar um trabalho que previna os possiveis
sintomas indesejaveis, como também que minimize os apresentados.

A sintomatologia do climatério segundo aiguns autores (DE LUCA, 1981,
HALBE, 1982) pode ser dividada em:
< fator gonadal: alteragbes do sistema nervoso autdnomo, decréscimo da

atividade ovariana (distarbios do ciclo menstrual) seguido de
deficiéncia hormonal (ondas de calor, sudorese, alteracdes

metabdlicas de alguns 6rgaos...)



< fator sdcio-cultural: tradigdo e press&o social como pontos fundamentais na
adaptagao da mulher a nova fase e em relagdo ao
sentimento de feminilidade.
= fator psicolégico: aceitagio do proprio corpo e das tensbes dependem da
estrutura e do carater da mulher, dores de cabecga, insonia,
fadiga, depresséo e alteracbes comportamentais.
= fator metabélico: vaginite, atrofia da pele e das mamas, osteoporose,
arteriosclerose e etc.
Segundo FORTI (1999), as doengas cardiovasculares representam o

principal problema para as mulheres que atravessam o periodo do climatério e da

meneopausa. Uma em cada nove mulheres, que encontram-se nessa fase, possui -

algum tipo de doenca cardiovascular. O avangar da idade e a diminuigdo na

produgdo de estrogeno e do metabolismo, favorecem o acimulo de lipides nas
paredes arteriais, assim como, 0 aumento da produ¢do de colédgeno presente
nesse periodo, provoca o aumento da rigidez das paredes dos vasos.

As mulheres na fase do climatéric € da menopausa apresentam alguns
sintomas:

Fogachos ou ondas de calor

Segundo FREDERICKSON, WILKINS-HAUG (1993), 80 a 90% das
mulheres menopausicas sentem as ondas de calor. Em algumas mulheres, os
fogachos s&o incomuns e podem durar apenas poucos meses. Em oufras, as
ondas duram dias e noites simultaneos e incapacitam-nas de exercerem suas
atividades cotidianas.

E a alteracdo mais tipica presente na menopausa, consiste na ruborizagdo

do tronco e da face, na sensagao subjetiva de calor, e & habitualmente seguida de
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transpiragéo Tem duragéo aproximada de 15 a 60 segundos, chegando a repetir-
se até 30 vezes ao dia, e tende a diminuir com os anos (GIORDANQ, 1998).

Os fogachos sdo manifestagbes da instabilidade vasomotora
desencadeados particularmente pela excitabilidade, nervosismo e atmosfera
quente. A vasodilatacdo é acompanhada pela vasoconstricdo de modo que apos
os fogachos, surgem os arrepios e tremores de frio (JEFFCOATE, 1979).

Alguns habitos devem ser evitados quando os fogachos encontram-se
muito intensos: alcool, café, banhos quentes, alimentos muito condimentados e

sentar-se junto a lareira (JEFFCOATE, 1979).

Doencas cardiovasculares

PINOTTI (1998) relata que a mulher tem de oito a nove vezes menos
chances de doengas cardiacas em relagdo ao homem antes da menopausa, e
passa a ter riscos iguais depois. Nesta fase, as multheres perdem a protegdo do
horménio e as gorduras tendem a acumular-se com mais facilidade nos vasos
sanguineos podendo causar problemas cardiacos (arteriosclerose). De acordo
com LUDUVIG (1996), as doencas cardiovasculares nas mulheres climatericas
matam mais do que acidentes de transito, todos os tipos de cancer do aparelho
genital, sobretudo de mama e colo de utero, e até das fraturas consequentes da
osteoporose. GIORDANO (1998) afirma que 40% das mulheres acima de 50
anos, apresentam niveis altos de colesterol, e recomenda uma dieta com menos
calorias, menos gorduras e a pratica regular de atividade fisica, para que 0s

problemas possam ser prevenidos ou amenizados e as mudancas fisicas

recuperadas.
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Tabela 1.1. Pacientes de risco para doenga cardiovascular (GIORDANO, 1998,

D.256).

Fumantes

Histonia prévia de doenga cardiovascular

Hipertensas

Historia de dor toracica

Tolerancia elevada a glicose e diabetes

Baixo nivel sécio-econdmico

Dislipidemias

Hipercoagulabilidade sangiiinea

Hiperandrogenismo

Uso crénico de corticosterdides

idade avancada

Vida sedentaria

Obesidade

Qoforectomia bilateral na pré-menopausa

Relacao cintura-quadril maior que 0,85

Faléncia ovariana prematura.

Histéria familiar de doenca cardiaca

QObesidade

Devido ao desequilibrio hormonal sofrido durante o periodo do climatério,

muitas mulheres sofrem modificacdes na forma de seu corpo e na sua aparéncia.

A mulher, mesmo magra, pode acumular gorduras perdendo a cintura. Essas, por

sua vez, tem um efeito negativo no corpo feminino pois produzem substancias

cancerigenas para 0s seios. A cintura pode chegar a tornar-se maior do que o0s

quadris, consegquentemente aumentando-se o risco de cancer (AYALA, 1994).

A obesidade & um fator muito importante pois, com o envelhecimento

tende-se a praticar menos atividade fisica @ a aumentar a ingestao de alimentos.

Consequentemente, ha o aumento do peso corporal. Para GIORDANQ (1998), a

obesidade tende a ser tanto mais evidente quanto melhor a situagdo econdmica

da paciente e menor a atividade fisica.
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Nota-se que, algumas mulheres aumentam o peso corporal durante o
periodo de reposicdo hormonal. Na verdade, os hormdnios ndo engordam, mas
as mulheres por sentirem-se bem com as ac¢do dos mesmos, passam a comer
melthor, consequentemente engordam. A muiher entdo, deve controlar a
quantidade de comida ingerida e fazer exercicios fisicos (PINOTTI, 1998).

Muitas vezes a gordura ndo € consequéncia de distirbios glandulares, mas
da falta de atividade fisica e da vida sedentaria que a muiher leva. E, para a
sociedade em que vivemos, nada mais comprometedor para a beleza feminina do
que as gordura que se acumulam pelo corpo (NOGUEIRA, 1971).

Na menopausa, algumas mulheres engordam para reviverem o momento
feliz da gestagdo. Ao invés de ocuparem suas barrigas com bebés, ocupam com
gorduras, com o intuito de sentirem-se um pouco gravidas. Um outro ponto e
fundamental pretexto para se deixarem engordar é o fato de encararem a
menopausa como o fim da vida erética. Quando isso acontece, ndo ha sentido em
preservar um corpo que homem algum ira aproveitar. Comer passa a ser 0 novo
prazer, que vem ocupar o lugar do sexo. Ha também mulheres que sao capazes
de engordar sé para recuperarem o controle de seu corpo. Assim, perdem a

beleza mas ganham o poder de decidir sobre si mesmas (GOLDIN, COSLOVSKY,

MARTINS, 1894).

Hirsutismo

Caracterizado pelo excesso de pélos faciais e corporais. Associa-se com a
perda da fungao menstrual ciclica. Primeiramente, ha o aumento dos niveis de
androgenos (testosterona), que produzem um estimulo inicial de crescimento dos

pélos, e depois agem de maneira a sustentar um crescimento continuo. Os



ovarios anovulatérios sdo geralmente a origem desses androgenos. Enquanto
iss0, 08 estrogenos atuam em sentido oposto, atrasando o inicio e a velocidade
de crescimento e conduzindo a formagcdo de pélos mais finos e menos

pigmentados (SPEROFF, GLASS, KASE, 1980).

Osteoporose

A osteoporose ndo € uma doenga, é um processo degenerativo e
silencioso. Para FREDERICKSON, WILKINS-HAUG (1983), a osteoporose ¢ a
diminuicdo da quantidade de estrutura 0ssea, perda de fibras proteicas e de
calcio, que proporcionam aos 0ssos for¢a e resisténcia a fratura. Atinge cerca de
15 a 20% das mulheres, em geral brancas de pele e olhos claros, que nao
praticam atividade fisica, que fumam e que tém alimentacdo desbalanceada
(LUDUVIG, 1996).

Para SPEROFF, GLASS, KASE (1980), aproximadamente 25% das
mulheres de cor branca e com mais de 60 anos de idade, tém fraturas por
compresséo espinal (5 vezes mais frequentes do que em homens), devido a
osteoporose. As mulheres negras possuem maior quantidade de tecido dsseo e
nelas raramente, a osteoporose se desenvolve. A osteoporose engloba 80% de
todas as fraturas do quadril, e 17% das mutheres com esse tipo de fratura morrem
dentro de 3 meses.

Durante o climatério, os ossos ficam mais porosos e frageis, o que leva ao
encurvamento da coluna (a chamada “corcunda da viuva’) e ao aumento do risco
de fraturas, principalmente nos quadris (FOLHETO DA BIOGALENICA, 1996). E

perfeitamente normal perder 0,5% de massa 6ssea por ano, o que significa 10%



apos vinte anos, mas com taxas maiores, 0s 0ssos certamente apresentaram
consequéncias tragicas, podendo levar & morte (LUDUVIG, 1996).

Segundo HALBE (1982), os ossos da coluna e da pelve sdo os mais
atingidos pela osteoporose, o cranio quase nunca sofre consequéncias. Em
relagéo a coluna, observa-se principalmente, dor lombar, diminuicdo da altura e
cifose.

Os horménios sexuais também atuam na constituicdo do esqueleto. A
escassez deles pode levar 0s ossos a perderem sua consisténcia e,
consequentemente, tornarem-se frageis (GOLDIN, COSLOVSKY, MARTINS,
1994).

Segundo PINOTTI (1998), um terco das mulheres desenvolvem “
osteoporose depois da menopausa. Para isso, além da reposi¢cdo hormonal (que |
fixa o célcio nos 0ssos), se necessario as mulheres precisam ter uma boa
alimentacao (vegetais verde-escuros, alguns peixes, leite e seus derivados) para
gue haja calcio suficiente na corrente sangilinea, tomar um pouco de sol (os raios
solares ativam a vitamina D que ajuda a fixar o calcio nos ossos) e fazer
exercicios fisicos para fortificar os ossos. E necessario também, o exame
esporadico da densitometria ¢ssea.

E comum no climatério o aumento dos niveis plasmaticos e urinarios de .
calcio e potassio, pois € prioridade do organismo manter 0s niveis sanguineos de
calcio dentro dos limites constantes, sempre que as concentragdes plasmaticas
exigirem, o calcio sera retirado do osso, resultando em uma deterioragdo da

qualidade Ossea, podendo ser este a causa ou efeito da ostecporose

(JEFFCOATE, 1979; PAIVA, 1997).
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‘A medida isolada mais importante para minimizar o
ritmo de osteoporose, em milheres pés-menopausicas, € a
suplementagdo do estrogeno. Os exercicios requlares que
suportam peso, a suplementag¢do de calcio, a eliminagdo do
fabagismo, a moderag¢éo na ingestdo de cafeina e de élcool
sdo medidas que ajudam a refardar a osteoporose”
(FREDERICKSON, WILKINS-HAUG, 1993, p.126).

As dores Osseas, articulares e musculares podem relacionar-se com
fenbmenos de envelhecimenio e de atrofia, agravados pela diminuigcdo da

atividade fisica, embora possam dever-se a osteoporose (HALBE, 1982).

Aparelho urinério

A uretra distal é sensivel as variagfes fisioldgicas do estrogénio, por isso
algumas mulheres com deficiéncia estrogénica podem apresentar atrofia uretral
com estreitamento. Por consequéncia, temos o aumento do volume residual e da
incidéncia de infeccio urinaria com sintomas de polaciuria, disdria e incontinéncia

urinaria de esforgo (HALBE, 1982).

Vaginite

O baixo nivel de estrégeno, préprio do climaterio, pode provocar alteragoes
no epitélio de revestimento da vagina. Com isso, ocorre a diminuigao da acidez
vaginal e a capacidade de defesa do ¢rgao, que fica exposto a infecgéo por

agentes patogénicos (BASTOS, 1978).
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Sangramentos anovulatorios

Caracterizados pela naoc ovulacdo, tém como consequéncias:
menstruacdes irregulares, hirsutismo, ovario policistico e amenorréia. A
anovulacdo crfnica manifesta a infertiidade e um grande risco de
desenvolvimento de carcinoma do endomeirio e da mama. Causados
principalmente, por um defeito no eixo central hipotalamico-pituitario, fungéo
anormal no interior do proprio ovario e anormalidade nos sinais de
retroalimentacédo (retroalimentagdo negativa: quando ocorre insuficiéncia dentro
do sistema, ou seja quando o nivel de um determinado horménio néo é suficiente

para controlar a resposta de um outro horménio a um determinado estimulo)

(SPEROFF, GLASS, KASE, 1980).

Pele

Em virtude do aumento da idade média de vida das mulheres, as
alteragbes da pele vem possuindo um papel significativo, pois refletem as
condicdes de salde, idade e beleza. O aparecimento das primeiras rugas torna-
se a conscientizacdo do avancar da idade, que pode deprimir e prejudicar a
gualidade de vida.

Apds a menopausa, ha redugdo de espessura da epiderme. A pele perde a
elasticidade e, com a diminuigdo da espessura, surgem as rugas mais evidentes
na face. Aparecem manchas hipocrdmicas, melanoses em areas expostas ao sol
e sardas (GIORDANO, 1998).

Apobs a perda de estroégenos, a epiderme torna-se mais delgada e o namero

de mitoses diminui (SPEROFF, GLASS, KASE, 1980).
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Assim como, a excessiva reten¢ao de liquidos acaba e ha acentuada
desidratacéo da pele, acompanhada por uma reducéo na sintese de vitaminas A e
E. A pele perde o vigo e torna-se enrugada e flacida, devido a rapida perda de
colageno (AYALA, 1994).

Esses sintomas acabam gerando algumas modificacbes no seu estado
psico-social.

O modo como a mulher atravessou as etapas de sua vida (adolescéncia,
maturidade, maternidade, etc) é fator determinante do modo como vai encarar ¢
climatério. HALBE (1982) relata que uma mulher emocionalmente equilibrada e
adaptada ao climatério, ndo sofra as perturbagdes psicogénicas caracteristicas
desse periodo. Mas ressalva que, as consequéncias trazidas pela deficiéncia
estrogénica, como por exemplo a atrofia genital e as ondas de calor acentuadas,
podem acabar influenciando o estado emocional da mulher.

O climatério € uma fase de transformacéo biologica que, como qualquer
outra mudanca, necessita de adaptagédo. E quanto maior for o processo ativo da
mulher, em relacdo a essa nova fase, melhor sera sua adaptacao.

Os fatores responsaveis por essa transformacgéo sdo inimeros e dificeis de
serem definidos, mas os de maior relevancia podem ser caracterizados como
somaticos, psicolégicos, sécio-culturais, enddcrinos e ambientais.

Certamente, o aspecto principal € o auto-conceito, que possibilita as
mulheres ultrapassarem essa fase com segurancga e prestigio ou com frustragéo e
desanimo. Muitas s&o cercadas por perguntas, como por exemplo: O que farei
agora? Quem realmente sou? Serei necessaria? Serei muito velha para enfrentar
novos desafios e perspectivas? Além desses, outros problemas também cercam a

mulher climatérica, entre eles os efeitos da adaptacido do uso da terapia de
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reposicdo hormonal, a nutricdo, a educagdo sexual que tiveram ao longo de suas
vidas, a influéncia da menopausa nas relagdes sexuais e 0s problemas
especificos da mulher s, entre elas solteiras, divorciadas e vilvas (HALBE,
1982).

Muitas vezes o sofrimento vem da sua negacao. Todo o fim implica um
recomeco e quando ndo ha fim, o que atrasa & o comego (GOLDIN,
COSLOVSKY, MARTINS, 1994).

De acordo com muitos autores, algumas mulheres durante o climatério,
passam por momentos dificeis de incompreensao e muita ansiedade, chegando a
perder o equilibrio de seu corpo e seu comportamento. Associam a incapacidade
reprodutiva ao desaparecimento da beleza fisica e da juventude. Temem a
insanidade, perda da feminilidade, obesidade, perda da afeigdo conjugal e
algumas associam a menopausa com o aparecimento do céncer. Talvez isso seja
culpa da prépria sociedade ocidental que valoriza a juventude e discrimina a

velhice.

“Se ela tiver desenvolvido as potencialidades, as
manifestacbes depressivas, porventura presentes, serdo
despreziveis. Se por outro lado, a mulher ficou como se diz
vulgarmente “a janela e deixou a vida passar’, ela podera ter
crises existenciais. Admite-s¢ que a maioria das mulheres
consegue superar os conflitos, descobrindo novos valores e
qualidades pessoais que ndo fiveram no passado
oportunidade de expansdo: maior participagao no trabalho,
cultivo de artes, leitura de bons livros, atividades sociais e
religiosas poderdo ocupar o dia, 0 més, 0s anos da mulher
no climatério” (GIORDANQO, 1998, p.257}.
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Algumas muiheres associam menopausa com perda e acabam tornando-se
vitimas de um engano, quando a transformam numa tragédia ou num alibi, para
manifestar outros problemas de sua vida que a estdo perturbando. Quando uma
mulher tem dificuldades com seu marido, trabalhc e filhos, tem maior
possibilidade de “sofrer de menopausa”, ou seja, de desenvolver os sintomas e
considera-ta como uma doeng¢a (GOLDIN, COSLOVSKY, MARTINS, 1994).

Algumas mulheres dizem que tém insdnia durante a menopausa. A insdnia
estd presente na depresséo. Quando a mulher sente-se deprimida por néo
entender a nova fase que esta atravessando, perde muito tempo pensando nesse
assunto, e geralmente usa a insénia para refletir (GOLDIN, COSLOVSKY,
MARTINS, 1994).

A depresséo nao pode ser considerada um sintoma tipico do climatério. Na
verdade, o climatério é apenas um fator desencadeante as mulheres que
possuem uma base de disturbio mental ou familiar. Algumas também apresentam
excitabilidade, nervosismo, irritabilidade, incapacidade de concentrar-se,

cefaléias, vertigens e ruidos na cabeca (JEFFCOATE, 1979).

1.5. Terapia de Reposicao Hormonal

Até pouco tempo, a muther ndo possuia recursos para enfrentar a ifritagao,
o mau-humor, a secura vaginal e as ondas de calor entre outros sintomas do
climatério. Na década de 60, entretanto a situacao comegou a mudar, quando os

cientistas iniciaram o uso da suplementacdo com estrégeno artificial nas mulheres
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climatéricas, que passariam a nédo sentir 0os incémodos e a prevenir os males
caracteristicos desse periodo (LUDUVIG, 1996).

Para GOLDIN, COSLOVSKY, MARTINS (1994), os horménios sintéticos
nao devem ser vistos como incdmodos na vida da mulher, assim como os
antibidticos, que s&o obrigatérios e que muitas vezes trazem terriveis efeitos
colaterais. Na verdade, os horménios devem ser utilizados como uma opgéo para
que a mulher livre-se dos sintomas desagradaveis e de alguns riscos que possam
ameagcar sua saude, durante o climatério.

Alravés da reposicdo hormonal, a muther pode optar por continuar
menstruando ou ndo. Os hormoénios podem ser administrados por via oral, injecao
ou por meio de adesivos colocados na pele. E ainda, podem ter o acréscimo ou
ndo de progesterona (PINOTTI, 1998).

Ha mais de dez anos, quando teve inicio o uso da terapia de reposicao
hormonal, observou-se 0o aumento de trés a quatro vezes a incidéncia de cancer
de colo de utero. Entretanto, varios estudos comprovaram que quando se
adiciona ao estrégeno uma quantidade minima de pregesterona, pelo menos uma
semana por més, o risco de cancer de Gtero deixa de existir (PINOTTI, 1998).

Verifica-se em todos os estudos, que ¢ indiscutivel o efeito benéfico do
tratamento de reposi¢do hormonal. A terapéutica contribui para a preservagéo da
massa 0ssea, diminuigéo de riscos de doengas cardiovasculares e supressdo de
sintomas relacionados com a perda da atividade ovariana (GIORDANO, 1998).
Também acredita-se na interrupgao da terapéutica a cada 6—12 meses, para que
se possa determinar a necessidade de um novo tratamento.

Segundo PINOTTI (1998), as mulheres que fazem uso da terapia de

reposicao homonal tém trés vezes menos risco de adquirirem cancer de (tero do
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que aquelas que nao fazem. Como também o risco de sofrerem doencas
cardiovasculares &€ menor para as mulheres que fazem uso da terapia. E além
disso, o horménio estrégeno previne a osteoporose. A auséncia do estrogeno
causa 0 aumento da reabsorgéo 6ssea sob a acdo do paratormbnio, razéo pela
qual, utiliza-se a reposicdo do estrogeno no tratamento da osteoporose (HALBE,
1982).

Segundo varios autores, a incidéncia de céncer de mama é maior nas
mulheres que fizeram uso da terapia de reposigdo hormonal por um periodo
superior a oito anos. Ainda existem davidas quanto ao risco-beneficio do uso da
terapia, indica-se portanto, a avaliacéo clinica geral da muiher antes e durante o
tratamento.

Os horménios influenciam na taxa de colesterol no sangue, impedindo que
as gorduras se fixem nas paredes dos vasos. A queda da produgdo desses
hormonios provoca o aumento do risco de entupimento das artérias,
consequentemente, um passo para a arteriosclerose. De acordo com LUDUVIG
(1996), o uso dos hormdnios melhoraria a fragdo do colesterol bom (HDL) e
reduziria a do ruim (LDL). Porém, sabe-se hoje, que a acdo fundamental do
estrogeno ocorre na dilatagdo dos vasos sanguineos, evitando a contragéo que,
associada as placas de gordura, podem ser fatais.

Os hormdnios também tém influéncia sob 0s musculos da bexiga, que se
ndo tiverem contracdo suficiente, podem causar incontinéncia urinaria (GOLDIN,
COSLOVSKY, MARTINS, 1994). A hormonioterapia aumenta a gordura
subcutanea e a retengéo de agua, conservando assim, a pele hidratada e jovem

por mais tempo; possibilita a reducdo da atrofia vaginal, mantendo o orgao

lubrificado e propensc ao aumento do prazer sexual; ajuda no fortalecimento do
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maxilar, preservandc a arcada dentaria; e pode prevenir e amenizar os estagios

inicias do Mal de Alzheimer (doenca degenerativa cerebral) (LUDUVIG, 1996).

SPEROFF, GLASS, KASE (1980) relatam as vantagens da terapia
estrogénica:

- controle de rea¢des vasomotoras (calor e sudorese).

- reducao de reagbes emocionais no climatério (ansiedade, depressao, alteragbes
de humor, insdnia, irritabilidade, cefaléia, ansiedade, polacilria — emissdo
freqliente de urina).

- reducdo na incidéncia de fraturas e preven¢ao a osteoporose.

- prevengao a doenga cardiaca coronariana.

- reversao da atrofia epidérmica.

Em relagdo a sexualidade, PINOTTI (1998) diz que a reposi¢ao hormonal e
as pomadas de horménios femininos, fazem com que a vagina continue
lubrificada normalmente.

Com a hormonioterapia, recomenda-se dieta pobre em gorduras e a pratica

de exercicios fisicos (GIORDANO, 1998).

“A diferenca da qualidade de vida entre as mulheres que
usam e ndo usam a repasigdo hormonal ¢ muito grande e
cabe a classe médica e ao sistema de saude oferecer a
fodas as mulheres, independentemente do poder aquisitivo,
essa possibilidade, desde que elas queiram e possam

receber a reposigdo hormonal” (PINOTTI, 1998, p.105).

A reposicdo hormonal trouxe as pioneiras usudrias da pilula
anticoncepcional nos anos 60 e as suas seguidoras, a resolugdo dos tragicos

sintomas trazidos pelo climatério. Nao € de se admirar portanto, que na virada do
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milénio, os consultérios dos cirurgides plasticos e as academias de ginastica
sejam invadidas pelas mulheres com mais de 40 anos, assim como haja um
crescimento ainda maior da milionaria industria dos cosméticos (LUDUVIG, 1996).

Segundo HALBE (1982), a reposigdo hormonal també&n é importante
quando observa-se que, os aumentos de lipo-proteinas de densidade muito baixa
(LDMB) efou de densidade baixa (LDB) relacionam-se ao aumento da incidéncia
de doenca cardiovascular isquémica, enquanto que, a lipo-proteina de densidade
alta (LDA) ocasiona o efeito oposto. Portanto, as concentragées dessas lipo-
proteinas dependem da dose e natureza dos estrégenos, gue podem ser

adquiridos através da reposi¢do hormonal.

1.6. Sexualidade e Climatério

Segundo JONES, WENTZ, BURNETT (1990), a sexualidade assim como
os aspectos fisicos, também sofre os efeitos do envelhecimento. A resposta fisica
dos individuos modifica-se com 0g anos, gerando diferengas na intensidade e na
gualidade da resposta sexual. O processo de envelhecimento e a adaptacdo a
essas respostas podem intensificar a sexualidade ou produzir uma disfuncéo
sexual no individuo. As mulheres costumam alcangar o maximo de suas
respostas no final dos 30 e inicio dos 40 anos, com mais rapidez e intensidade, o

que denota uma maior seguranga e confiabilidade.

Muitos autores referem-seé a sexualidade no climatério, como uma
consequéncia do significado que a mulher manteve ao longo de sua vida. Se

possuia um relacionamento sexual instavel, este pode piorar neste periodo, pois
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ocorre uma diminui¢do da elasticidade da pele das mamas, da vagina e também
da lubrificac&o vaginal.

Na verdade, o0 sexo vai depender muito mais do relacionamento amoroso
do casal do que da intensidade dos sintomas fisicos. A mulher ndo deixa de ter
apetite sexual depois da menopausa. Muito pelo contrario, pode até sentir-se mais
liberada, por ndo correr o risco de engravidar e nao ter o incémodo da
menstruagdo; como também, pode aumentar seu apetite sexual em fungio dos
horménios masculinos que secreta depois da menopausa. A qualidade do
relacionamento sexual fica mais estavel e se aprimora com o passar dos anos. O
companheirismo, a doag¢do e a maior intimidade tornam-se sinénimo de
sexualidade. Ndo ha mais lugar para a paixdo, a inexperiéncia € a pressa.
Segundo GIORDANC (1998), a atividade sexual como as demais, pressupée
aprendizado e aperfeicoamento.

De acordo com GIORDANO (1998), a sexualidade se extinguird com a
morte, e ndo com a idade.

Calcula-se que, na Bretanha, 75% dos casais com 60 anos ainda praticam
regularmente a atividade sexual. A vida sexual s6 diminui gradualmente como
parte do processo de envelhecimento de ambos os parceiros (JEFFCOATE,
1979).

Segundo HITE (1979), ha mulheres que sentem uma diminui¢do no desejo
sexual, enquanto outras um aumento do apetite erdtico durante a menopausa.
Teoricamente, a libido deveria crescer neste periodo, pois a agac do andrégeno
da mulher nao & afetada. E muitas, procedem assim, principaimente as que nao

sdo deprimidas € encontram parceiros compativeis. Um outro motivo para o



34

aumento da capacidade sexual seria 6 maior & mais complexo sistema de veias
(varicoses), que se desenvolve na area genital com o envelhecimento.

Na menopausa, termina a capacidade de reprodugdo e pode haver
diminuiggo da lubrificagdo vaginal, mas certamente cresce a excita¢ao sexual e
sua capacidade para o orgasmo. Esta fase estd relacionada apenas com os
orgados reprodutores, enquanto que a sexualidade e a capacidade de
experimentar prazer sexual sao atributos que duram a vida toda (HITE, 1979).

De acordo com JONES, WENTZ, BURNETT (1990), o estado conjugal é
um outro fator que interfere na atividade sexual de mulheres mais velhas. Muitas
muiheres “satisfazem” seus parceiros € esquacem da propria necessidade sexual.
A masturbagéo ainda € um assunto pouco abordado por essas mulheres, talvez
pela prépria criagdo. Entretanto, estes autores relatam que 25% das mulheres
com 70 anos de idade ainda se masturbam.

Contudo, ha mulheres mais velhas que nao preferem ser sexualmente
ativas, muitas vezes por causa de alguns medicamentos que afetam a libido, ou
por doengas artriticas e modificagbes esqueléticas que possam limitar as
posicbes sexuais ou até mesmo, por medo da relagdo sexual trazer
consequéncias adversas a cardiacos(as) e hipertensos(as). A educagao a
respeito das modificagbes sexuais que ocorrem com o envelhecimento e
principalmente com a chegada do climatério, podem tranquilizar e trazer maior
seguranga ¢ confianga as mulheres que comecam a experimentar essas

alteragdes fisiolbégicas. As mulheres precisam compreender também que a

necessidade de maior estimulo para a eregéo do homem mais velho, n&o significa
falta de desejo ou diminui¢ao da feminilidade da mulher, pois o periodo refratario

do homem depois dos 40 anos comega a alongar-se e a for¢a da ejaculagéo
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diminui de forma significativa. Assim como, o aumento da demanda sexual da
mulher mais velha ndo deve ser ameacador para o homem. Essas modificagdes
relacionadas com a idade devem ser discutidas e compreendidas, a fim de
produzir adaptagdo no relacionamento sexual com muito mais colaboragdo e

prazer (JONES, WENTZ, BURNETT, 1990).

1.7. Atividade Fisica e Menopausa

Atualmente, a educacg#o fisica € um componente integrante da concepcéo
atual de educacéo como um processo unitario. E sendo uma ciéncia da educacéo,
tem o dever de formar, desenvolver, preparar e educar o individuo “como um
todo” (ser bio-psico-social) desde a infancia até a velhice, fornecendo-lhes meios
para enfrentar da melhor forma possivel todas as necessidades e constantes
mudancas da vida (GUERIOS, 1974).

Para FISCHER ({19877]), a atividade fisica aumenta a resisténcia fisicae a
capacidade pulmonar, com isso aumenta-se também a atividade dos anticorpos e
a capacidade de resisténcia do organismo contra agentes estranhos.

A atividade fisica nos afazeres caseiros e na profissdo tendem a diminuir a
partir dos 40 anos, eliminando estimulos importantes para a circulagdo e o
metabolismo. Apesar dos sintomas da menopausa serem basicamente devido ao
desequilibrio hormonal, elas aumentam muito com a falta de atividade. O éxito do
tratamento por meio de exercicios comprova a importancia da atividade fisica

para a manuten¢do e melhora do metabolismo (GUNTHER, KOHLRAUSCH,

TEIRICH-LEUBE, 1988).
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O fundamental é que a muther deseje ser feliz climatério e na menopausa,
buscando dentro dela a forga que necessita para superar as “possiveis” barreiras
que encontram-se nesta fase da vida. E além disso, também precisa contar com o
apoio da familia e de profissionais competentes, que tenham senso de andlise
para ajuda-la a atravessar este periodo, pois € um processo fisiolégico que

necessita a adaptacéo do corpo as novas condigdes.

‘Deve-se mostrar @ mulher que a auto imagem néo
esta unicamente alicergada na fungdo reprodutora, mas
baseada no ser humano, com todos os valores possuidos. A
possivel crise do climatério pode ser entendida como
oportunidade de crescimento” (GIORDANQO, 1998, p.246).

Os anos ditos de declinio poderao ser de ascens&@o, se a mulher
preocupar-se em fazer novos planos e compreender que cada faixa etaria possui
caracteristicas e belezas ndo encontradas nas demais. Segundo SPEROFF,
GLASS, KASE (1980), ninguém pode esperar ficar jovem para sempre. A mulher
climatérica precisa estar ciente das modificagdes de seu corpo e praticar
atividades fisicas que a tornem mais seguras no aspecto emocional, sexual e
fisico.

Torna-se de grande importancia a pratica de exercicios fisicos neste
periodo da vida, a fim de manter o sistema osteoarticular, muscular,
cardiovascular, respiratério e metabdlico em atividade. Lembrando que o0s
exercicios deverao ser adaptados a capacidade fisica individual de cada mulher
(FORTI, 1999).

Para GUNTHER, KOHLRAUSCH, TEIRICH-LEUBE (1988), as doencgas

chamadas “da civilizagao” causam perturba¢des que levam ao stress e originam
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distirbios gerais nos mecanismos neurosecretdrio, neuromuscular e
neurohumoral, como por exemplo: tensdo constante, vida agitada e cargas
psiquicas. Nas mulheres, essas perturbagdes manifestam-se sobretudo nos
Orgaos genitais, quadril, articulagéo sacro-iliaca e coluna lombar. Para isso,
recomenda-se como forma de tratamento e principalmente de prevencgao a pratica
da atividade fisica. Os exercicios aquaticos sdo muito importantes para esses
tipos de perturbagbes, uma vez que reagem muito bem sob a agdo de
movimentos descontraturantes dentro da agua.

O éxito terapéutico nem sempre é alcangado, principalmente tratando-se
da iritabilidade, depresséo, melancolia, choro, medo, pavor, entre outros
(RIBEIRO, 1981). Diante disso, deve-se utilizar as inUmeras “possibilidades” da
educacao fisica como uma oportunidade a mulher de conhecer a si mesma, suas
inquietacdes, medos, frustragdes, etc, proporcionando atividades que promovam
sua recuperacao e bem-estar.

Alguns problemas circulatdrios, digestivos e respiratérios podem ser
combatidos através de exercicios fisicos apropriados. A atividade fisica também
proporciona as articulagdes e ao organismo em geral, vigor € mobilidade, que
fornecem a mulher maior elegancia e graciosidade nos gestos (FISCHER,
[19877]). Assim como potencializa alguns parémetros biloldgicos como: débito
cardiaco, frequéncia cardiaca, pressao arterial, padrdo respiratorio, ritmo de
metabolismo basal, massa muscular, velocidade de conducdo nervosa, entre
outros (FORTI, 1999).

Antigamente, a beleza para os gregos era considerada uma religiao, que

tinha como santuario os “gymnasium’, onde eram vividos o aperfeicoamento da
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agilidade e da beleza dos corpos. Os gregos massageavam a pele com dleos
tonificantes e praticavam esponrtes salutares (FISCHER, [19877?]).

GUERIOS (1974) enumera uma lista dos beneficios que a educago fisica
pode proporcionar a todos os individuos, independente da faixa etaria, sexo,
condicao financeira e corporal:

- oportunidade para o perfeito equilibrio orgénico, possibilitando o alcance de um
estado de salde satisfatorio.

- oportunidade para o desenvolvimento mental e equilibrio emocional.

- oportunidade para prevenir e remediar atitudes viciosas ou defeitos corporais
corrigivels.

- oportunidade para a aquisi¢do de habitos higiénicos ou educar para a saude.

- oportunidade de desenvolvimento de atitudes sociais desejaveis, de qualidade
de carater e ideal de conduta.

- oportunidade de despertar o interesse pelo exercicio fisico @ a compreenséo de
sua necessidade.

- oportunidade de desenvolvimento da capacidade de seguranca na execucéo das
atividades.

- oportunidade de desenvolvimento do sentido muscular.

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

- oportunidade de desenvolvimento da atengdo, raciocinio e espirito de iniciativa,

além da for¢a de vontade.

- oportunidade de adquirir habilidades que Ihes serao eficientes no bom uso das
horas de lazer e em etapas posteriores da vida.

- oportunidade para a sociabilidade e a criatividade.
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- oportunidade de desenvolvimento da lideranga e do espirito de civismo e
patridtico.

- oportunidade de aprendizagem dos valores morais e espirituais.

Para GUNTHER, KOHLRAUSCH, TEIRICH-LEUBE (1988), a atividade
fisica é quase sempre o tratamento mais indicado para problemas circulatérios e
metaboblicos, levando em consideragao os dados fisiopatolégicos da menopausa,
como desmotivacdo para fazer os exercicios e dificuldades reumaticas para se
movimentar que acabam provocando o medo de sofrer qualquer tipo de dor ou
incomodo. Deve-se insistir particularmente neste ponto, para gue a muther ndo se
sinta desanimada e resolva interromper as atividades, incorporando a terrivel
sensacdo de envelhecer e consequentemente de tornar-se impotente diante de
qualquer atividade. Os exercicios devem ser expressivos, graciosos e
harmoniosos a fim de que salientem-se na mulher, a saude, a beleza e a alegria

de viver (GUERIOS, 1974).

“O Movimento & fonfe de vida, o ritmo é fonte de beleza;
com 0 primeiro o corpo adquire satde, resisténcia, destreza
e vitalidade; com 0 segundo ele conquista a harmonia das
formas, a graca da atitude, a olimpica beleza dos gestos
graciosos e se desenvolve denfro das mais rigorosas
proporgoes” (NOGUEIRA, 1971, p.74).

Segundo LUDUVIG (1996), a solu¢do para o climatério pode nao estar
somente nos medicamentos. A acupuntura, a medicina chinesa, o tai-chi e a yoga
estdo sendo utilizados como métodos complementares de tratamento. As
posturas tradicionais & os exercicios de respiracdo aumentam a irrigagdo

sangliinea das glandulas envolvidas na menopausa (hipdfise, tiredide,
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paratiredide, ovarios e supra-renais) 0 que estimularia o equilibric hormonal da
muther. Além do mais, essas atividades relaxam e proporcionam confiangca para
enfrentar os “altos e baixos” desse periodo.

Algumas atividades podem ajudar a mulher a manter-se saudavel e feliz,
como por exemplo: a ginastica, que enrijece a musculatura e modela o corpo,
tornando-o mais atraente; a natagédo, que além de tonificar os musculos também
aumenta a capacidade respiratoria; a dancga, que promove flexibilidade,
alongamento e graciosidade; o andar de bicicleta, que estimula principalmente os
musculos da barriga e das pernas; a ginastica facial, que estimula os musculos da
face e previne as rugas (GOLDIN, COSLOVSKY, MARTINS, 1994).

Para GUERIOS (1974), os exercicios de equilibrio (que se executam num
reduzido ponto de apoio) trazem grandes beneficios as mulheres pois, exercitam
e aperfeicoam o controle neuromuscular, o sentido de equilibrio, o autodominio,
aumentarn a autoconfianca, aperfeicoam a serenidade (desenvolvem a
coordenacdo nervosa) e contribuem para melhorar a flexibilidade. Enquanto que,
0s exercicios de relaxamento sdo importantes para prevenir a fadiga, repousar os
musculos fatigados, proporcionar maior amplitude a respiragdo e a circulagio,
controlar o sistema neuromuscular, corrigir 08 maus habitos da respiracdo e
diminuir a excitabilidade nervosa ou tensao muscular.

NOGUEIRA (1971) enfatiza a agilidade como criagéo, vida e saude, que
proporciona maior elegéncia aos movimentos € mais harmonia ao corpo; contribui
para o equilibrio dos drgéos; e também fornece & mulher a sensagéo de leveza,

caracteristica da espiritualidade.

E importante também, que o marido tenha conhecimento do significado da

menopausa e de seus sintomas, assim como, da necessidade de possuir maior
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tolerdncia e compreens&o. Tudo deve ser feito para que os sintomas sejam

aliviados e as mulheres possam transmitir sua experiéncia de vida, cumprindo da

melhor maneira seu papel social, materno e conjugal enguanto viverem,
independente da idade cronoldgica.

O FOLHETO DA BIOGALENICA (19986) cita algumas recomendagdes no
periodo do climatério:

- beber bastante agua, principalmente apo6s exercicios fisicos.

- adotar uma dieta rica em calcio, ingerindo laticinios e vegetais verdes.

- usar roupas leves e procure ambiente frescos e ventilados.

- fazer refeigbes mais freqiientes e mais leves.

- praticar exercicios leves regularmente; as caminhadas, a natagéo e a danga
ajudam a fortalecer masculos e 0ssos.

- evitar o fumo e o alcool em excesso.

GUNTHER, KOHLRAUSCH, TEIRICH-LEUBE (1988) dividiram os
exercicios fisicos para o tratamento da menopausa em dois grupos:
| Grupo:

- movimento da bacia para atuar sobre a coluna lombar e misculos do abdémen,
quadril e costas.

- exercicios do térax e do ombro para atuar scbre a coluna dorsal, melhorando os
movimentos respiratérios e relaxando os musculos contraidos da nuca e do
ombro.

- movimentos em grande amplitude das articulagbes das pernas e dos pés para

relaxar os musculos contraidos e auxiliar a corrente venosa e linfatica.
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I Grupo:

- massagem do tecido conjuntivo: pingar o tecido com a ponta dos dedos. Esse
tipo de massagem ja comprovou seu mérito sobretudo nos distarbios noturnos
como parestesias das méos e dos pés, dores na regido occipital, cdibras nos pés
e nas panturrilhas e também quando ha rigidez no sacro ac acordar.

- vibragdes e aplicac¢des de sacudidelas; entre outros.

GUERIOS (1974) cita que 0s jogos sao excelentes atividades para firmar
os tracos fundamentais do carater; desenvolver e aperfeicoar qualidades fisicas,
psiguicas, morais, intelectuais, ritmicas, sociais e de lideranca; estabelecer
principios que desenvolvam habitos saudaveis e favorecer a auto-expressdo e a
criatividade.

Atualmente, as pesquisas demonstram que a pratica da atividade fisica até
a idade avangada, mantem o funcionamento do organismo em alto nivel, assim
como exercicios de alta intensidade podem ser executados com éxito, desde que
sejam tomadas as devidas precaugbes com a aplicagdo de exames meédicos e
avaliagdes fisica (GUERIOS, 1974).

A mé alimentacdo decorrente da falta de instru¢éo, tempo, opgdes e
condicdes financeiras; a vida estressante e © sedentarismo tdo enraizados em
nossa sociedade capitalista tecnoldgica, causam efejtos acumulativos e
desastrosos ao organismo, mas que podem ser prevenidos ou amenizados com
um modo de vida que inclua a pratica regular de atividade fisica, englobando
exercicios fisicos, atividades recreativas, danca, musica e qualquer outro
movimento do corpo que proporcione prazer, motivagéo, auto-conhecimento e

bem-estar.



Diversas pesquisas demonstram que os individuos que praticam algum tipo
de exercicio fisico, tém um risco duas a frés vezes menor de infartar, do que as
pessoas sedentarias. Este fato decorre de que, a pratica regular pode reduzir a
presséo arterial e o peso corporal e consequentemente, o nivel de gordura no
sangue, normalizar os mecanismos de coagulacdo sanguinea, reduzindo as
possibilidades de formagao de coagulos na superficie das coronarias, entre outros
beneficios.

Segundo relatam KATCH, MCARDLE (1990), exercitar-se regularmente
pode conservar e retardar a perda de massa éssea, livrando o individuo dos
efeitos nocivos da osteoporose, como também, melhorar a forga muscular,
composigéo corporal, flexibilidade articular (o enrijecimento das articulagdes €,
geralmente, resultado da inatividade e nao da artrite), capacidade aerdbica e
fungGes neurais e pulmonares. Além disso, o exercicio regular contrabalanga os
efeitos do fumo, do excesso de peso e pode reduzir em 50% a possibilidade de
morte as pessoas com hipertenséo.

A figura 1.1 mostra as porcentagens das fungdes fisioldgicas: forga
muscular, flexibilidade, sistema nervoso, funcOes cardiovasculares, peso e
gordura corporal em relagdo a idade. Observa-se um rapido aumento dessas
fungbes organicas até os 20, 30 anos de idade, a partir dai ocorre um deciinio
gradual da capacidade funcional. No entanto, a importancia maior estd no fato de
um individuo ativo de 80 anos poder alcangar um nivel funcional correspondente a
um sedentario de 30 anos, se tiver uma vida saudavel (KATCH, MCARDLE, ’

1990).
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Figura 1.1. Porcentagem das fungdes fisioldgicas gerais em fungao da idade,

(modificado de KATCH, MCARDLE (1990, p. 270).

Diante destas constatacbes, podemos inferir a grande importancia da
atividade fisica em qualquer idade, sexo e periodo da vida, contanto que sejam
propostos exercicios compativeis com a capacidade e bagagem cultural de cada

individuo.



9, Oé)je Hvo
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Os objetivos deste trabalho foram investigar o grau de importancia da
atividade fisica na vida das mulheres que atravessam o periodo do climatério e da
menopausa e também, o nivel de esclarecimento destas mulheres sobre este

periodo de suas vidas.



3. Matewriais e Métodos



3.1. Individuos Estudados

¢ 40 mulheres com faixa etéria entre 40 e 60 anos sendo:
- 10 do Grupo da Terceira Idade Cora Coralina, Sao Paulo.
- 10 do Parque Estadual Horto Florestal, Sac Paulo.

- 10 do Parque Municipal Taquaral, Campinas.

- 10 da Rua lcamaqua, Sao Paulo.
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Tabela 3.1. Distribuicéo por faixa etaria das mulheres analisadas nesta pesquisa.

NUMERO DE |FAIXA ETARIA
MULHERES
12 40 — 45 anos
9 46 — 50 anos
11 51 -55anos
8 56 — 60 anos

3.2. Materiais

» Roteiro de questdes que foram aplicadas nas mulheres:
Questionario

Nome:

idade: Estado civil: Numero de fithos:

1- Vocé pratica alguma atividade fisica? Qual?
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2- A quanto tempo pratica? Com que freqiéncia semanal?

3- O que a levou a pratica dessa(s) atividades(s)?
a} iniciativa propria
b} orientacdo médica
C) amigos e parentes

4- O que influenciou-a para a escolha dessa(s) determinada(s) atividade(s)?

5- Qual o principal motivo que a faz praticar essa(s) atividade(s)?
a) retardar o envethecimento e prevenir os sintomas da menopausa
b) manter a forma fisica e a beleza
¢) melhorar o estado geral de salde
6- Quais os beneficios que a atividade fisica trouxe a vocé? Porqué?
a) melhora no estado geral de satde

b} maior disposicao para outras atividades

7- Quais os aspectos que mais sofreram mudancas a partir dos 40 anos?
a) fisico
b) psicologico / emocional
¢) conjugal / sexual

8- Vocé entrou na menopausa? Com guantos anos?
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9- Cite os principais pontos positivos e negativos que encontrou com a chegada

da menopausa?

10- Teve alguma orientagdo sobre o significado e os sintomas do climatério

{(menopausa)? E sobre os métodos gue previnem e amenizam tais sintomas?

11- Qual a principal influéncia da familia nesta fase?

12- Faz uso da terapia de reposicio hormonal ? Porqué?

13- A partir dos 40 anos, o que mudou em relagéo a sexualidade?
a) aumento do apetite sexual
b) diminuigéo do apetite sexual

¢) nao houve mudanca
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3.3. Metodologia

A pesquisa de campo desenvolveu-se através da aplicacdo de um
questionario em 40 mulheres escolhidas aleatoriamente, de quatro lugares
distintos nas cidades de Campinas e S&o Paulo.

Em S&o Paulo, os locais escolhidos para a aplicagdo do questionario
foram: o Grupo da Terceira Idade Cora Coralina, 0 Parque Estadual Horto
Florestal & a Rua Icamaqué, e em Campinas, foi 0 Parque Municipal Taquaral.

O Grupo da Terceira ldade Cora Coralina, localiza-se no bairro Tremembé
da Zona Norte. Composto por mulheres a partir dos 50 anos de idade, o grupo
reuni-se uma vez por semana para executar uma das atividades: bingo, viagem,
artesanato, cha beneficente, yoga, coral e bazar da pechincha. Sendo as aulas de
yoga ministradas por profissionais especiaiizados.

O Parque Estadual Horto Florestal localiza-se no bairro Horto da Zona
Norte & frequentado por pessoas de todas as idades, como também dos bairros
proximos. As principais atividades sao a caminhada e a corrida em volta dos lagos
e nas frilhas. O Parque também oferece pedalinhos, visita ac Museu da Madeira
“Otavio Vechi”, localizado no proprio parque e também alguns shows.

A Rua lcamaqua localiza-se no bairro Horto da Zona Norte foi escolhida
para a pesquisa pelo fato da grande maioria de suas moradoras serem casadas,
com mais de 40 anos de idade, e ndo possuirem um vinculo direto com a
atividade fisica, como as encontradas nos demais locais da pesquisa.

O Parque Municipal Taquaral localiza-se no bairro Taquaral, area nobre de

Campinas, sendo o mais famoso parque da regido, € frequentado por pessoas de
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todas as idades, sendo a maioria pertencente a classe media-aita. As principais
atividades sdo a caminhada e a corrida ac redor da Lagoa.

O tempo de duracgao da aplicacdo do questionario foi de aproximadamente
dez minutos. Anteriormente, foram esclarecidos as mulheres os objetivos da
pesquisa e as dlvidas que apresentaram-se, salientandc sobre o absoluto sigilo

em relagao a suas identidades.



4., Andlise dos Resultados
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Analisando a questao 1, referente a pratica de algum tipo de atividade
fisica (excluindo os afazeres domésticos), os resultados podem ser visualizados

na Figura 4.1.

Opraticantes

@nao praticantes

090%

Figura 4.1. Porcentagem de mulheres praticantes ou néo de atividade fisica.

Em relacdo a qual atividade fisica € mais praticada pelas mulheres
(questao 1), a Figura 4.2 nos mostra que a caminhada € a atividade fisica mais
executada nestes grupos. Os resultados obtidos eram esperados, visto que os
questionarios foram aplicados em locais que enfatizavam a pratica da caminhada

e da yoga. Vale ressalvar que algumas delas praticavam mais de uma atividade.

[caminhada
Eyoga
Ohidroginastica
Hginastica
Ecorrida

Figura 4.2. Atividades fisicas mais praticadas pelas mulheres.
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Analisando a questao 2, referente ao tempo de pratica da atividade fisica.
Observamos que 50% das mulheres ativas praticavam atividade fisica a pelo

menos 5 anos (Figura 4.3).

[Omenos de um ano
Hentre 1 e 5 anos
[Omais de 5 anos
Hvida toda

017

Figura 4.3. Tempo de participagao nas diferentes atividades fisicas.

Em relacdo também a questao 2, sobre quantos dias na semana essas
mulheres praticavam atividade fisica, dentre as 36 ativas, observamos que
aproximadamente 44% das mulheres praticam mais que 5 sessdes semanais e
56% praticam menos que 4 sessdes semanais, conforme podemos visualizar na

Figura 4 .4.

[Otodos os dias

@ 5x por semana
[O4x por semana
[ 3x por semana
B 2x por semana

Figura 4.4. Frequéncia de participagao em programas de atividades fisicas.



Quando analisamos a questao 3, referente aos fatores que as levaram a
pratica da atividade fisica, observamos entre a maioria das mulheres uma
preocupacao com a saude e a orientagcdo médica como fator, muitas vezes,

determinante para o inicio da pratica de atividades fisicas (Figura 4.5).

Corientacdo médica
@influéncia amigos

Oiniciativa propria

022

Figura 4.5. Fatores que interferiram na procura por uma atividade fisica.

Em relacdo a questao 4, referente a influéncia na escolha para
determinada atividade fisica, as mulheres ativas escolheram a caminhada e a
corrida, pois podem ser praticadas a qualquer hora do dia, sdo gratuitas, os
parques encontram-se préximos as suas residéncias, possuem a vantagem de
estarem em contato com a natureza e nao precisam de qualquer tipo de
habilidade para praticarem. O grupo da Terceira Idade diz que a yoga traz
tranquilidade e equilibrio a vida, e também o fato de estarem executando todas as
outras atividades em grupo traz as mulheres alegria, amizade, companheirismo e

socializacao.

Quando questionadas a respeito de qual o principal motivo que as fez

praticar essas atividades (questdao 5), observamos que mais de 50% das
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mulheres ativas praticam algum tipo de atividade fisica com o intuito de melhorar

o estado geral de saude, conforme podemos visualizar na Figura 4.6.

Omelhorar a saide

Hretardar o envelhecimento
Omanter a forma e a beleza

Figura 4.6. Principal motivo da procura de um programa de atividades fisicas.

Em relacao a questao 6, dos beneficios que a atividade fisica trouxe ao seu
dia-a-dia, das 36 mulheres ativas, 24 relataram melhora do estado geral de
saude, principalmente, o fato de terem emagrecido, da maior eficiéncia no
funcionamento dos sistemas respiratorio, digestivo e circulatério, como também, a
melhora de dores musculares, da postura e a diminuicao das tensdes. Também
relataram uma maior disposi¢ao para outras atividades diarias, algumas mulheres
constataram que ficaram mais alegres, com maior entusiasmo pela vida, por
sentirem-se mais jovens, com a pele mais vibrante e a memoria com melhores

resultados (Figura 4.7).

O melhora do estado
geral de sadde

B maior disposigéo para
outras atividades

Figura 4.7. Analise da questao dos beneficios da pratica de atividades fisicas.



Quando questionadas a respeito de quais foram os aspectos que mais
sofreram mudangas a partir dos 40 anos (questdo 7), observamos que quase 50%
apontaram a op¢ao conjugal/sexual. Muitas ainda ressalvam que ndo possuem
mais “paciéncia para aturar’ seus maridos e que a vida conjugal tornou-se

monotona e rotineira (Figura 4.8).

[Clconjugalisexual
Wfisico
[ psicolog icalemoci anal

Figura 4.8. Aspectos modificados a partir dos 40 anos.

Quanto a questao 8, em relagdo a ndo terem mais menstruagoes (ja terem
entrado na menopausa) e com quantos anos, verificamos que 24 mulheres ja
estdo na menopausa, relatando que entraram nesta fase, com uma média de 47
anos. As outras mulheres responderam que estao na fase do climateério, conforme

podemos visualizar na Figura 4.9.

Dmenopausa
Bclimalério

Figura 4.9. Relacao de mulheres que estéo na fase do climatério e da

menopausa.



Analisando a questao 9, quanto aos principais pontos positivos e negativos
encontrados com a chegada da menopausa, todas foram unanimes ao
responderem sobre a auséncia do incémodo da menstruagédo e da preocupacao
de engravidar, tendo esses fatores como pontos positivos. Ja em relagdo aos
fogachos, a sudorese, as cefaléias, as depressdes e as palpitacoes elas citaram

como fatores negativos da menopausa e do climatério.

Em relacao a questao 10, sobre as orientagdes recebidas nesta fase da
vida, a maioria das mulheres nao tiveram nenhuma orientacao satisfatoria a
respeito desta fase, como também pouca informacdao sobre os meétodos que

podem prevenir € amenizar os terriveis sintomas da menopausa e do climatério.

Quando questionadas a respeito da influéncia da familia (questao 11), elas
responderam que a falta de compreensao do marido e dos filhos diante de suas
cefaléias e depressoes, € o principal fator negativo que as mulheres encontraram
em relacao a familia. Também relataram que a familia nao possui
esclarecimentos sobre as mudancas que ocorrem com a mulher no periodo da
menopausa, e que isso acaba agravando o quadro clinico, pois sente-se sozinha

e desamparada para enfrentar essa nova fase.

Analisando a questao 12, sobre a terapia de reposi¢do hormonal (Figura
4.10), das 40 mulheres entrevistadas, observamos que 70% das mulheres fazem
uso da terapia de reposicao hormonal (TRH), porque desejam evitar a

osteoporose e 0s problemas cardiacos, enquanto que as que nao fazem uso da
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TRH, receiam que através da reposicao possam vir a ter problemas de cancer e

obesidade.

Busama TRH
B nao usam a TRH

——

Figura 4.10. Numero de mulheres que usam ou nao a Terapia de Reposicao

Hormonal.

Em relacéo a questao 13, se houve alguma mudanga a partir dos 40 anos
em relagao a sexualidade, a maioria das mulheres respondeu que nao houve
mudancas no seu apetite sexual, consideram-se muito mais experientes e
desinibidas para o sexo do que em épocas anteriores. Mas por outro lado,
queixam-se da falta de estimulo, da procura e da compreensao por parte do
marido, em relagdo a necessidade nos dias de hoje da utilizagao de preservativo.
Juntamente com essa problematica conjugal/sexual, somam-se problemas
familiares e financeiros, dentre outros. Segundo as voluntarias entrevistadas,

estes sao alguns dos fatores que as fazem refletir como sendo o aspecto que

mais sofreu mudangas a partir dos 40 anos.



5, Consideracées Finais
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Para analisarmos como a educagéo fisica esta envolvida na vida da mulher
que atravessa o periodo do climatério € da menopausa, precisamos primeiro,
observar a cultura em que essa mulher esta inserida, analisando as fases de sua
vida, o significado e os sintomas do climatério, para entadc podermos relaciona-los
com a pratica da atividade fisica.

Diante desses fatos observamos que:

O A maioria da mulheres entrevistadas estdo conscientizando-se cada vez mais
da importancia da pratica da atividade fisica. Apesar delas terem iniciado por
recomendacdo médica, ja consideram que a pratica regular de atividades
fisicas pode ser um método para viverem melhor. Desta forma, parece que faz
algum tempo que os beneficios da atividade fisica tornaram essas mulheres
adeptas a sua pratica.

3 A preocupagio com a satde é o principal motivo da pratica da atividade fisica.
Algumas mulheres disseram que comegaram a praticar atividade fisica pois
perceberam, apds a mencpausa, o aumento do peso e das dores pelo corpo.

O A melhora geral da salde e a maior disposicdo para outras atividades foram os
principais pontos citados pelas entrevistadas, a respeito dos beneficios da
atividade fisica. A maioria infere que com a pratica, sentem-se mais alegres,
dispostas, menos suscetiveis a doengas e mais tranquilas.

3 Em relagdo a influéncia de outras pessoas a pratica das atividades,
observamos que uma boa parte das mulheres, ainda dependem do incentivo de
oufras pessoas para praticarem seus exercicios, sejJam amigos, parentes ou
orientagdo médica.

O Dentre as atividades, a maior opgao foi pela caminhada, pois esta nao possui o

compromisso de horarios € nem mensalidade.
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O O aspecto conjugal/sexual foi 0 que ocorreu maior modificagao, em virtude do
desgaste e da rotina que assolam os anos de casamento. Muitas queixam-se
que seus maridos nédo as procuram sexualmente com a mesma assiduidade
que antes, e que quando isso ocorre, eles ndo tém a preocupacgio com as
caricias preliminares como antigamente.

0 Sem duvida, os pontos positivos e negativos assinalados pelas muiheres, em
relacao a menopausa, eram esperados, de acordo com a revisao bibliografica.

3 A grande maioria das mulheres entrevistadas afirmou nao saberem exatamente
o significado do climatério, algumas até desconhecem o termo. Observa-se que
a falta de informag¢éo & uma caracteristica que se destaca nesta pesquisa, pois
as mulheres ndo t&m consciéncia dos sintomas do climatério e dos métodos
que podem preveni-los e ameniza-los. Alegaram que os médicos dao
explicagoes confusas e muito superficiais sobre as mudancas corporais,
comportamentais e hormonais.

(3 Em relacdo a familia, notou-se uma certa caréncia das mulheres em maior
compreensao ¢ tolerancia por parte dos filhos e do marido, que ndo conhecem
e entendem as suas modificagbes e necessidades nesta nova fase.
Observamos também, que o medo de engordar e desenvolver o cancer através
do uso da terapia de reposic&o hormonal, € uma grande barreira que as
impede de realizarem essa reposicao.

Diante destas consideragfes, concluimos que assim como a midia, as
orientagdes médicas também tém conseguido fazer com que as muiheres
climatéricas conscientizem-se de que, a pratica da atividade fisica é muito

importante para a melhora da condi¢&o fisica, principalmente da satde.
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Portanto, parece caber aos profissionais da area da salde, incluindo os da
educacdo fisica, atender essa populacéo carente de informacdes e atividades,
proporcionando-lhes maiores opcdes de atividades que poderao levar a melhora
da qualidade e da perspectiva de vida.

Atividades fisicas reguiares e bem orientadas podem proporcionar as
muiheres que estdo entrando na menopausa, um envelhecimento mais saudavel

e feliz, ampliando a consciéncia sobre as suas especificas possibilidades e

hecessidades.
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(Civita, 1971, Paciornik, 1985)

Androstenediona: esteréide androgénico.

Corpo lateo; massa celular, de funcdo endocrina, que se forma nos
ovarios apds a ovulacéo, a partir dos restos do foliculo De Graaf, pela proliferagéo
das células granulosas e actimulo de lipideos gue lhe ddo a cor caracteristica. O
corpo [Uteo menstrual é transitério, e funciona como glandula endécrina durante a
segunda metade do ciclo menstrual, quando o 6vulo liberado néo foi fecundado.
Secretando progesterona, favorece a proliferagdo da mucosa antes da proxima
menstruagao.

Esteroides: substancias de um grupo ¢om estrutura quimica semelhants,
que inclui alguns horménios naturais (como o estrégeno ovariano, a testosterona
dos testiculos e algumas drogas, como a digitalina). Em geral, quando falam de
esterdides, os médicos se referem a corticosterdides (esterdides produzidos pela
cortex da supra-renal). O cortex da supra-renal produz 3 tipos basicos de
corticosteroides: os glicocorticoides, 0s mineralocorticdides e os andrégenos. Os
glicocorticoides, dos quais o mais importante é o cortical (hidrocortisona),
exercem acdo antiinflamatéria, entre outros efeitos. Os mineralocorticoides
desempenham papel vital no equilibrio quimico do corpo; entre os mais
importantes figura a aldosterona, que regula o fluxo de urina € a excrecéo de sais.
Os andrégenos sao horménios sexuais que afetam as caracteristicas secundarias
e 0 desenvolvimento de ossos e muisculos.

Estradiol: ester6ide estrogénico. Existe sob 2 formas: alfa e beta; esta
ultima é considerada como o hormdnio segregado normalmente. Também
denominado diidrofoliculina.

Estriol: esterbide estrogénico encontrado na urina das mulheres gravidas.
Utilizado no tratamento da insuficiéncia estrogena. '

Estrogenos: sdo horménios femininos de certo grupo. Durante a primeira
metade do ciclo menstrual, os estrogenos sao produzidos pelos ovarios; sob sua
influéncia, o forro interno do Gtero se prepara para a fixagdo do ovo fecundado.
Na realidade, os estrogenos sdo produzidos também na segunda metade do ciclo
(depois da ovulagéo), mas a primeira influéncia neste periodo é exercida por outro
hormdnio, a progesterona. Os estrégenos comegam a ser secretados em

quantidade consideravel algum tempo depois da puberdade. Como resultado de
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sua ac¢éo é que comegam a operar-se transformages no corpo da menina a partir
dos 10 anos em média. A primeira dessas alteragcbes é a proeminéncia
aumentada dos mamilos. Subseqilentemente, vai ocorrer deposigac de gordura e
crescimento do tecido glandular mamario. Os estrégencs também estimulam
aumento de peso e estatura, alteragbes na forma do esqueleto da pélvis,
crescimento de pélos pubianos e axilares. Pouco depois, ainda sob sua influéncia,
os mamilos e as auréolas (disco que circunda os mamilos) se tornam mais
pigmentados, ao mesmo tempo, processam-se nos Orgdos internos
transformac6es que culminam com a primeira menstruacao. Quando chegada a
menopausa, entre os 40 e 50 anos, a producgdo de estrégenos declina e disso
resultam processos regressivos nos 6rgaos genitais. Mas o prazer sexual nao é
afetado, ja que os estrdégenos parecem nao interferir nisso. Ha muitos estrégenos,
entre eles o estradicl, 0 estrona e ¢ estriol.

Estrona: esterdide estrogénico, cristalino, branco, produto de oxidagac do
estradiol, encontrado no ovaric e na urina de mulher gravida.

Foliculo: um ovario que parou na profase da meiose, evoluindo por uma
camada Gnica de pré-granulosa (epitelial primitiva) e uma matriz exterior menos
organizada de células mesenquimatosas (as celulas pre-tecais).

Glandulas endocrinas: sdo as que liberam diretamente na correnie
sangllinea os mensageiros quimicos chamados horménios. As mais importantes
s80 a hipofise, a tiredide, as paratiredides, o pancreas, as supra-renais e as
gonadas (glandulas sexuais). A hipofise tem sido chamada a “regente da
orquestra glandular” por regular o funcionamento de outras glandulas enddcrinas.
0Os hormbnios hipofisiarios estimulam as outras glandulas a liberar suas
secrectes. Na maioria dos casos, existe um controle retroativo; a producao dos
hormonios das glandulas subordinadas vai atuar sobre a hipofise e determinar a
regulagem de suas secregdes. O horménio tireotrofico, por exemplo, é secretado
pela hipéfise para estimular a tireéide na producdo de ftiroxina. A tiroxina é
essencial para o crescimento normal e também acelera o metabolismo e a
producdo de energia. Uma pessoa com excesso de tiroxina no sangue acaba
perdendo peso, apresentando ritmo cardiaco acelerado € movimentos nervosos.
Para evitar a super produgdo acima de certo nivel, a tiroxina atua sobre a hipofise,

que entdo diminui a produgdo do horménio tireotréfico. Mas se o nivel de tiroxina
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no sangue cair abaixo de certo limite, a hipofise passa a liberar mais horménio
tireotrofico, para restabelecer o equilibric. Mecanismos retroativos semelhantes
regulam a produgao dos importantes esterdides das supra-renais, dos horménios
sexuais e, de modo mais complexo e obscuro, da insulina. Pacientes diabéticos
produzem pouca insulina.

Hipofise: pequeno 0rgao situado na sela turcica, ligado ao hipotalamo pela
haste pituitaria. A hipofise é composta por 2 Ilobos principais: o anterior (ou
adenoipéfise) de estrutura glandular; e posterior (ou neuroipéfise) de estrutura
nervosa. Produz numerosos e importantes horménios, que regulam o perfeito
funcionamento da tiredide, gbénadas, cortex supra-renal e outras glandulas de
secrecdo interna. Sindnimo.: gléndula pituitaria. No grupo dos hormdnios
hipofisiarios incluem-se o0 ADH (horménio antidiurético) que quando escasseia
leva a um distdrbio chamado diabetes insipida. Outro importante horménio é a
ocitocina, que estimula as contracées uterinas e a secre¢do de leite pelas
glandulas mamarias. A parte anterior da hipdfise produz entre outros: o horménio

de crescimento, que estimula o desenvolvimento corporec de criangas e

adolescentes; o0 ACTH (hormdnio adrenocorticotrofico — que desempenha papel
vital sobre as glandulas supra-renais, para que produzam esterdides, entre eles a
cortisona; o TSH (hormédnio tireotréfico — que provoca a formacao e a liberacao de
tiroxina, hormdnio da glandula tiredide); o ESH (hormdnio foliculo-estimutante) e o
LH (hormdnio luteinizante), sendo que esses dois dltimos estimulam os ovarios
durante os diferentes estagios do ciclo menstrual e que, provaveimente, também
exercem efeitos sobre as glanduias sexuais masculinas.

Hipotalamo: porgao do diencéfalo que forma o assoalho e parte da parede
lateral do 3° ventriculo. Compreende o quiasma dptico, os corpos mamilares, 0
tuber cinéreo, o infundibulo e a hip6fise. Relaciona-se com func¢des viscerais.

Ovarios: sao glandulas sexuais femininas e, no embnao, eles provém do
mesmo tecido que da origem as glandulas sexuais masculinas, os testiculos. A
muiher possui dois ovarios situados perto do utero e um de cada lado. Cada um
deles se figa ao Gtero por um tubo chamado Trompa de Faldpio, que conduz os
dvulos para o Utero. Cada ovario mede aproximadamente 3 cm de comprimento
por 1,5 cm de largura. A superficie de cada aparece enrugada e cinza-rosada. Ha

milhares de 6vulos em cada ovario, dos quais apenas pequena porgao chegara a
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ser liberada durante a vida da mulher. O 6vulo amadurece e migra para a
superficie do ovario durante cada ciclo menstrual. Na superficie, torna-se uma
protuberancia que vai afinando como a parede de uma bolha, até romper-se e
liberar o dévulo, que pouco depois sera recolhido pela Trompa de Faldpio. E,
pouco a pouco, sera impelido pelo interior da Trompa até chegar ac Gtero. Os
ovarios sdo importantes fontes de hormbnios, inclusive o grupo chamado
estrogeno. Por acdo dos estrogenos € que a mulher adquire caracteristicas
sexuais como a das mamas. Produz também progesterona. Os ovarios séo
estimulados por acao da hipdfise.

Ovulo: célula germinativa feminina contida no Foliculo de Graaf. Antes da
maturidade, ainda no interior do ovario, o 6vulo € chamado de oocito.

Progesterona: € um horménio feminino, produzido pelas glandulas
adrenais, pela placenta (apds o nascimento) e pelos ovarios. Nos ovarios, € o
corpo luteo que supre a fonte de progesterona. Apdés um évulo ser liberado do
ovario, no meio do ciclo menstrual, esse corpo Iiteo permanece no lugar que o
ovulo previamente ocupava. Durante a segunda metade do més, é estimulado
pela hipdfise para produzir progesterona. A producao de progesterona aumenta
durante a ultima parte do més, e sob a influéncia do hormdnio, a parede do Utero
passa por uma mudan¢a {chamada reacidc decidual) que € a forma mais
apropriada para o recebimento ou nutrigio do ovo. Se um oévulo fertilizado se fixa
nessa parede, essa reacido decidual persiste; se ndo, a parede quebra-se e a
menstruacdo ocorre. Acredita-se que sua ocorréncia esteja associada com uma
queda no nivel de progesterona e estrogénio. Se a gravidez continua, o nivel de
progesterona (a maioria proveniente da placenta) permanece alto até depois do
parto.

Testosterona: hormdnio sexual masculino produzido pelos testiculos.
Usado no tratamento de uma alteragado rara, o hipogonadismo (pouca atividade

testicular).
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