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RESUMO

O mercado da moda se caracteriza pela forte dinamicidade e pelo vertiginoso quadro de novas
tendeéncias. Somado a isso, o fortalecimento do poder critico do consumidor, devido ao facil
acesso as informacdes de moda e estilo oriundas do mundo inteiro, intensifica ainda mais as
questdes pertinentes a evolucdo do setor textil e de confeccio. Para tanto, algumas empresas
desse setor procuram na segmenta¢do de seus consumidores e usuarios a adequagiao necessaria
para o sucesso de seus produtos.

Na tentativa de se adequar aos novos habitos de consumo e experimenta¢ao do produto
de moda, lancam mao de linguagens simbolicas diferenciadas e atualizadas, além de recursos
tecnologicos avancados. Contudo, muitas vezes, as qualidades fisicas dos produtos de moda, em
especial do vestuario, podem gerar conflitos quanto a sua interpretagao e usabilidade, uma vez
que, durante sua fase de concepcao, os aspectos biopsicossociais de seus usuarios especificos nao
sao considerados.

No que se refere ao universo feminino, os aspectos fisicos e emocionais decorrentes do
processo de envelhecimento, mais especificamente climatério e menopausa, podem influenciar na
percep¢ao de usabilidade do vestuario. Considerando tal hipotese, o presente estudo propos
identificar se as variagdes biopsicossocials e as reconfiguracdes plasticas do corpo das mulheres
de meia idade (e os recursos que estes individuos utilizam para contornar os problemas
psicossociais) influenciam a percepcao de usabilidade do vestuario.

Para responder essa questao, foi elaborado e aplicado um questionario que considerou,
entre outros aspectos: a identifica¢ao dos individuos; suas caracteristicas fisicas e psicologicas; sua
percepcao quanto as alteragdoes biopsicossociais decorrentes do climatério-menopausa; sua
avaliacdo subjetiva quanto as caracteristicas fisicas, ergonomicas e estéticas dos produtos do
vestuario encontrados atualmente no mercado; e sua avaliagdio quanto a importancia do produto
de moda em sua reconfiguragiao corporea. Adicionalmente, o questionario também possibilitou a
verificagao dos aspectos subjetivos e emocionais vinculados aos fatores de aquisicio de produtos
do vestuario, evidenciando assim, percep¢Oes e expectativas do segmento em questdo com
relagio aos padroes de consumo de moda.

Pode-se verificar, por meio dos resultados alcancados, que tais alteracdes biopsicossociais
podem influenciar a percep¢ao das mulheres de meia idade quanto aos aspectos de usabilidade,
bem como sua avaliagio emocional e subjetiva com relacio ao vestuario. Palavras-chaves:

moda, usabilidade, design ergondémico, meia-idade.
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ABSTRACT

Strong dynamism and new trends characterize the fashion market. Added to this, the
strengthening of consumer critical perspective, due to the easy access to the arising fashion and
style information from around the world, further intensifies the issues related to the evolution of
textile and clothing sector. Therefore, some companies of the sector search through the
consumers and users segmentation the necessary adjustments to the success of their products.

In an attempt to adapt to the new habits of consumption and experimentation of the
fashion product, the companies and industries make use of differentiated and updated symbolic
languages, and advanced technological resources. However, often the physical qualities of fashion
products, especially clothing, can create conflict in relation to its interpretation e usability, once
during its conception fase, the biophysical aspects of its specific users are not considered.

As regards the female universe, the physical and emotional aspects of the aging process,
specifically menopause may influence the perception of clothing usability. Considering this
hypothesis, the present study aimed to identify whether the biopsychosocial variations and the
plastic reconfigurations of the body of middle-aged women (and resources that these individuals
use to deal with the psychosocial problems) influence the perception of clothing usability.

To answer this question, a questionnaire was designed and applied considering some
aspects such as: individual identification; physical and psychological characteristics; perception
about the psychosocial changes resulting from menopause; subjective assessment in regard the
physical, ergonomic and aesthetic characteristics of the clothing product currently found on the
market; and the assessment of the importance of fashion product in body reconfiguration.

It was observed, through the achieved results, that such biopsychosocial changes can
influence the perception of middle-aged women in regard of the aspects of usability, as well as
their emotional and subjective assessment regarding clothing. Keywords: fashion, usability,

ergonomic design, middle-aged.
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1. INTRODUCAO

A efemeridade e a concorréncia sio caracteristicas inerentes ao atual quadro
mercadolégico do setor de moda. Para se adequar a essa situagdao, as empresas desse setor
buscam aumentar sua produtividade por meio da ampliacao de seus segmentos de consumidores.
Consequentemente, lancam novos produtos, com linguagens simbolicas diferenciadas e
atualizadas, além de empregarem recursos tecnologicos avangados, bem como a equalizacao de

custos e, consecutivos, pregos.

Aspectos de usabilidade, como por exemplo, a vestibilidade de algumas pe¢as do
vestuario feminino intimo, sio normalmente questionados. Isso ocorre especialmente devido ao
descompromisso e a ma empregabilidade de elementos de modelagem (dimensionamentos, bojos,
algas, fechamentos, entre outros) e de referenciais estéticos e simbolicos (bordados, apliques,
tecidos, entre outros) caracteristicos a essa tipologia de produto. Essa situagao ¢ frequente,

principalmente quando a variavel ndo é o produto em si, mas sim o grupo de usuarios.

Esse caso é observado junto ao universo das mulheres que estao vivenciando os fatores
biopsicossociais consequentes das fases do climatério-menopausa, que aqui sera considerado
como “meia idade”, de acordo com Mori e Coelho (2004). Essas fases implicam em alteracdes no
ambito fisiologico, psicologico e social, que deveriam ser consideradas no desenvolvimento de

produtos de moda para esse segmento de usuarios.

Portanto, o presente estudo propde identificar se essas variaveis influenciam de modo
efetivo os aspectos de wusabilidade dos produtos de moda e, consequentemente, o
desenvolvimento de vestuarios adequados as mulheres de meia idade. Para responder essa
questdo, foi elaborado e aplicado um questionario que considerou, entre outros aspectos: a
identificacdo dos individuos; suas caracteristicas fisicas e psicologicas; sua percep¢ao quanto as
alteragdes biopsicossociais decorrentes do climatério-menopausa; sua avaliacio subjetiva quanto
as caracteristicas fisicas, ergonomicas e estéticas dos produtos do vestuario encontrados
atualmente no mercado; e sua avaliacdo quanto a importancia do produto de moda em sua
reconfiguragao corporea. Adicionalmente, o questionario também possibilitou a verificacio dos
aspectos subjetivos e emocionais vinculados aos fatores de aquisicio de produtos do vestuario,
evidenciando assim, percepcoes e expectativas do segmento em questao com relagao aos padroes

de consumo de moda.
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1.1 Justificativa

A relacio entre moda e corpo compreende sistemas multiplos de expressio e
identificagio os quais abrangem inumeras possibilidades de reconfigura¢io e manipulacao

corporea.

No que tange as mulheres da meia idade, as relagdes e praticas sociais inerentes a moda,
em especial o vestuario, podem conferir a elas ferramentas relevantes aos seus sentidos uma vez
que constituem meios fisicos capazes de (re)construir identidades afetadas pelas mudangas fisicas
e psicologicas decorrentes do avancar da idade. Além disso, o produto da moda se insere com
destaque dentre os produtos com forte significancia mercadoldgica, principalmente no que se

refere as praticas e habitos consumistas femininos.

Tendo isso em vista, surge a preocupagao acerca da adequagdao e da qualidade do
vestuario desenvolvido em especial para as mulheres da meia idade, uma vez que suas percepcoes
psicologicas e subjetivas bem como fisicas podem vir a influenciar significativamente nos
aspectos de usabilidade dos vestuarios. Dessa maneira, a identificagdo e o entendimento das
especificidades dessa parcela do universo feminino no que tange aos aspectos fisicos, estéticos e
de usabilidade da vestimenta ¢ importante para a assertividade no projeto do produto do

vestuario destinado a esses usuarios.
1.1.1 Questéo de pesquisa

Considerando o observado nas justificativas, a seguinte questao de pesquisa foi
estabelecida: os fatores biopsicossociais vivenciados pelas mulheres da meia idade influenciam na

percepcao de usabilidade do vestuario?

1.1.2 Hipdtese

Os fatores biopsicossociais decorrentes do envelhecimento feminino influenciam na

percepcao de usabilidade dos produtos de moda, mais especificamente o vestuario.
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1.2 Obijetivos

1.2.1 Objetivos Gerais:

Diante o exposto, constata-se que nao se conhece plenamente se as variacoes

fisiologicas e psicologicas, decorrentes da evolucao etaria feminina, influenciam na percep¢ao da

mulher quanto ao seu corpo e a usabilidade dos produtos de moda. Em um estudo preliminar,

Neves e Paschoarelli (2012) verificaram que ha uma relagao entre percepcao e evolucdo etaria,

junto ao publico em questao.

Nesse sentido, o presente estudo objetiva identificar se as variagdes biopsicossociais e as

reconfiguragdes plasticas do corpo feminino das mulheres de meia idade (e os recursos que estes

individuos utilizam para contornar os problemas psicossociais) influenciam a percepcao de

usabilidade do vestuario feminino.

1.2.2 Objetivos Especificos:

Destacam-se:

Estudar a importancia da moda (e seu produto) como fator determinante na
identificacido das mulheres de meia idade, assim como, compreender seus
clementos simbdlicos e figurativos que possibilitam a concretizagio de sua
personalidade;

Pesquisar sobre os problemas biopsicossociais inerentes a etapa do ciclo de vida
feminino, aqui considerando meia idade;

Compreender a importancia do produto da moda com relagdo a realidade bioldgica
da usuaria, uma vez que essa — a moda — pode promover elementos que
possibilitem a ameniza¢ido dos problemas e a satisfagdo da usuaria com relagao ao
seu “parecer” (sua imagem) frente a sociedade;

Discutir a importancia de se considerar conhecimentos ergonomicos e
antropométricos na elabora¢ao de um produto de moda que se adeque melhor as
necessidades das mulheres em questio; bem como investigar sobre a importancia
da modelagem no sucesso de um produto de moda;

Pesquisar e refletir sobre a importancia da conscientizac¢io de empresas do setor da
moda em se considerar os parametros levantados no presente estudo para a
elaboracdao de um produto de moda com mais qualidade e valor competitivo para o

mercado nacional e internacional.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Panorama do setor téxtil/confecgdo e padrdes de consumo feminino

O setor textil e de confecgdo se faz presente na historia do desenvolvimento da induastria
brasileira, mantendo boa representatividade dentro da economia nacional. Esse setor, que vem se
profissionalizando cada vez mais, destaca-se mundialmente pela criatividade, inovagao e podetio
produtivo. De acordo com Associacio Brasileira da Industria Textil e de Confeccio (ABIT,
2013), o Brasil possui uma das cadeias texteis mais completas do ocidente, a qual abrange desde a
producao de fibras até as confecgdes. A entidade também exalta que o setor representa o sexto
maior parque industrial do mundo, ocupando a quarta posicao entre os maiores produtores
mundiais de artigos de vestuario e a quinta posi¢do entre os maiores produtores de manufaturas

téxteis (2013).

Mesmo tendo participa¢ao pequena no comércio mundial, principalmente com relagao a
exportacdo, a producdo brasileira de téxteis e confeccionados cresceu 34% na ultima década
(ABIT, 2013). O mercado nacional é responsavel por 97,5% do consumo da produgao, e apenas
2,5% ¢ destina a exportagao (ABIT, 2013). O setor emprega cerca de 1,7 milhao de brasileiros, e
faturou US$ 56,7 bilhoes em 2012 (ABIT, 2013).

Ressalta-se, no entanto, que a producio fisica vem caindo nas empresas texteis e de
confecc¢ao nos ultimos dois anos. Paradoxalmente o varejo cresce em vendas mediante a entrada
de produtos importados (ABIT, 2013). De acordo com os relatérios, o consumo brasileiro de
vestuario importado aumentou 160% de 2008 a 2012 (ABIT, 2013). Esse panorama evidencia a
complexidade entre a concorréncia dos mercados na esfera internacional e a perda da

competitividade do produto brasileiro.

Contudo, o setor vem investindo cada vez mais, principalmente em relagio a
maquinarios, sendo que em 2012 o total aplicado foi de US$2,2 bilhdes (ABIT, 2013). Além
disso, medidas de defesa comercial e fiscal tomam for¢a objetivando o fortalecimento das

industrias por meio de agoes e politicas de aumento de competitividade.

Em meio a esse contexto, a ABIT e o Ministério do Desenvolvimento, Induastria e
Comércio Exterior (MDIC) realizaram a Pesquisa sobre Usos, Habitos e Costumes do
Consumidor Brasileiro de Vestuario (ABIT, 2011). O intuito foi o de mapear padroes de
consumo que pudessem facilitar o estabelecimento de estratégias competitivas. A pesquisa

abrangeu uma variedade de topicos, nos quais homens e mulheres foram questionados quanto a
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sua personalidade, seus habitos, suas atitudes e seus padroes de consumo vinculados ao produto

de moda.

Os resultados mostraram que 5,5% do total das despesas das familias brasileiras estao
vinculados ao consumo de produtos do vestuario, sendo que 37,2% dos entrevistados compram
pecas de vestuario/artigos de moda mais de uma vez por més. As mulheres e individuos da classe

A, naturalmente, sio os que adquirem com mais frequéncia estes produtos de moda.

As mulheres, com 84,6%, sio responsaveis pela escolha de pecas vestuario/artigos de
moda para elas mesmas e para membros da familia, fato esse que evidéncia o poderio feminino

quanto ao seu poder de compra e de persuasio.

Sendo a maioria da populagao no pais — cerca de 51,5% do total IBGE, 2012a) - as
mulheres estdo cada vez mais presentes no mercado de trabalho, o que, paulatinamente, confere a
elas maior dominio e participagao tanto nas decisdes individuais como nas de dentro de casa.
Segundo o Instituto Data Popular (ROCHA, 2012), nos ultimos 10 anos, a renda das brasileiras

cresceu 62% enquanto a dos homens subiu apenas 39%.

Com relagdo as faixas etarias participativas no total de mao-de-obra feminina
empregada, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, 2012b) fez um levantamento,
entre os anos de 2003 e 2011, que revelou que a participagdo das mulheres com mais de 50 anos
aumentou, enquanto as que possuem entre 25 e 49 anos teve uma leve queda. As porcentagens
mostram que em 2003, 15,6% do total de mulheres empregadas possuiam mais de 50 anos, e que
05,2% tinham entre 45 e 49 anos, sendo que esses numeros em 2011 apresentaram,

respectivamente, 20,9% e 63,9%.

Muito dessa tendéncia do aumento da participag¢ao feminina com mais de 50 anos no
mercado de trabalho esta ligada ao corrente fenomeno da inversao da piramide etaria do Brasil,
além de outros fatores sociais, biologicos e psicologicos. Nas tltimas décadas, pode-se perceber
um aumento no numero de individuos acima dos 50 anos no pais. Dados divulgados pelo IBGE
(2012b), comparando informagdes dos Censos realizados no ano de 1960 e no de 2010, apontam
que a expectativa de vida do brasileiro, entre outros fatores, como a diminui¢ao do indice de
natalidade, atuou sobre as porcentagens das fragdes etarias, o que refletiu na configuracio da
piramide. Segundo o comparativo, essa faixa populacional, que na década de 60 representavam

2,7% da populagao, passou a totalizar 7,4% cinquenta anos depois.

Percebe-se, assim, que o publico feminino possui relevante importancia tanto na esfera

social quanto na econémica do pais. O crescimento na participacio no mercado de trabalho
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confere as mulheres adultas e idosas maior independéncia financeira o que, vinculado ao fato de
serem grandes consumidoras, podera refletir positivamente no crescimento da demanda de
produtos de moda para esse nicho, e, consequentemente, trara beneficios ao setor textil e de

confeccionados do pais.

Nesse ambito, mediante a invasio de produtos importados — produtos de moda,
principalmente vindos do continente asiatico - e a consequente ameaga ao setor do vestuario
nacional, o desenvolvimento de produtos que prezem pela qualidade e pelo diferencial, que
oferecem elementos e configuracdes e satisfazem as necessidades e expectativas dessas usuarias,
torna-se ferramenta competitiva essencial para que o produto nacional se sobressaia sobre os

importados.
2.2 O processo de envelhecimento feminino

2.2.1 Sobre o ciclo reprodutivo feminino

A vida da mulher é marcada por fases biologicas que implicam em uma série de
alteracoes de naturezas diversas. Essas fases biologicas retratam o processo de desenvolvimento e
maturidade de seu aparelho reprodutor cuja evolugio corresponde as fases do periodo pré-natal,
da infancia, da adolescéncia, da menacme, do climatério e da senilidade (CUNHA, NETO,

HALBE, 2000).

A menacme constitui no periodo que a mulher atinge a maturidade e torna-se apta para
o fenomeno reprodutivo. Normalmente é marcada por ciclos menstruais regulares e pela
liberacao dos hormonios gonadotrépicos foliculo estimulantes (FSH) e luteinizante (LH) pela
hipofise e por secrecoes endocrinas do ovario (estrogenio, progesterona, andrégeno) (CUNHA,
NETO, HALBE, 2000; TOURRIS, HENRION, DELECOUR, 1979). Esses hormoénios
possuem grande importancia no equilibrio do eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano e na regulacio

da funcdo ovariana.

O FSH e o LH sio secretados pela hipofise apds estimulacio do hormonio
gonadotrofico (GnRH) produzido pelo hipotalamo. O FSH estimula o inicio da maturagao dos
foliculos ovarianos que correspondem a unidade funcional dos ovarios (FEBRASGO, 1995). A
cada ciclo menstrual (Figura 1), dezenas desses foliculos sofrem maturacdao, no entanto,
normalmente apenas um ou dois vao se transformar em um 6vulo maduro, pronto para ser
fertilizado, enquanto os demais se degeneram e sio reabsorvidos (TABORDA, GOMES, 20006).

A esse processo de desenvolvimento folicular se determinam as seguintes fases: foliculo primario,
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foliculo secundario, foliculo terciario, foliculo de De Graaf e foliculo atrésico (FREBASGO,

1995).

A matura¢ao do foliculo envolve o processo de multiplicagao de camadas de células
granulosas, que sao ricas em receptores de FSH, e de células da teca, que sdo ricas em receptores
de LH (FREBASGO, 1995; HOFFMAN et al., 2014; YOSHIZUMI, LIMA, 2007). A atua¢io
independente do FSH e do LH nestas células resulta na esteroidogénese ovariana a qual ¢é
responsavel pela secrecao de hormonios estrogenios, progesterona ¢ androgenio (FREBASGO,

1995; HOFFMAN et al., 2014).

Figura 1: Ciclo Menstrual — Ilustracdo simplificada

@ HIPOTALAMO ——®  HIPOFISE
) 4 libera
GnRH

que estimula

novo estimulo

. liberagdo de hormonio
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&2 liberagio de varios hormonios pelo ovario
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Fonte: Desenvolvido pelo priprio antor com base no pesquisado.

O colesterol é a matéria prima da esteroidogénese. Esse, a partit de mediacoes e
estimulos do LH, ¢é convertido pelas células teca em androgenos e testosterona, os quals sao
transportados as células da granulosa e utilizados como substratos na produ¢ao de estrona e
estradiol por meio da aromatizacio induzida pelo FSH (FREBASGO, 1995; HOFFMAN et al.,
2014; YOSHIZUMI, LIMA, 2007).
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Figura 2: Ciclo Menstrual — Fase folicular, Fase latea e Menstruagio
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Fonte: Adaptado de Engel, 2010a.
Sendo assim, os foliculos em desenvolvimento, principalmente quando atingem sua fase
de maturagdo e se transformam em corpo luteo, comegcam a liberar o estrogenio
(predominantemente estradiol), a partir de agbes sintetizadoras das células granulosas
(TABORDA, GOMES, 2006; HOFFMAN et al., 2014) (Figura 2). Esse hormonio, por sua vez,
atua sobre o revestimento uterino (endométrio), deixando-o mais espesso (TABORDA,
GOMES, 20006). A essa fase de maturacao dos foliculos, algumas literaturas a classificam como

fase folicular do ciclo ovariano e tem duracio variavel entre 10 a 14 dias (ENGEL, 2010a).

Quando ocorre a maturagio do foliculo, os niveis de estrogenio (estradiol, estriol e
estrona) no sangue atingem um pico que sinaliza a hipdfise a liberar o LH. Esse, junto com o
FSH, atua sobre o foliculo maduro e provoca a ovulagao e a liberagio do évulo maduro (corpo
lateo, corpo amarelo), bem como a producio do hormonio progesterona, através da luteinizacao
das células da granulosa no foliculo dominante, e da inibina. O aumento nos niveis de

progesterona, detectado 12-24 horas antes da ovulagdao, bem como a presenca do estrogenio irdo
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inibir a hipéfise, diminuindo a secre¢ao dos hormonios FSH e LH (TABORDA, GOMES, 2000;
ENGEL, 2010a).

Algumas literaturas dividem esse periodo em duas outras fases do ciclo ovariano: Fase
ovulatoria, que se inicia de 12 a 24 horas antes da ovulagao (luteinizagio); e por ultimo, a Fase
latea, que consiste no periodo em que o foliculo ovulatorio se converte em corpo lateo e se

estende até o aparecimento da menstruagao. A duracao dessa ultima fase normalmente é de 14

dias (TABORDA, GOMES, 2006).

Ao longo da evolucdo do ciclo menstrual, os hormonios ovarianos, principalmente o
estrogénio e a progesterona, preparam a parede uterina, o endométrio, para uma possivel
gestacao. O endométrio, no que lhe diz respeito, é sede de inumeras modificagdes que ocorrem
no decorrer do ciclo menstrual e, por isso, ¢ um exemplo de tecido que sofre processos
evolutivos e regressivos recorrentes do ciclo menstrual (ENGEL, 2010a). Seu principal papel ¢é
fornecer local adequado para a implantagao e nutri¢ao do blastocisto (estagio embrionario inicial).
A evolucio ciclica do endométrio di-se o nome de Ciclo Uterino, sendo esse divido em trés
fases: Endométrio Proliferativo, Endométrio Secretor e Endométrio Menstrual (ENGEL,

20104).

Sob o aspecto funcional, o endométrio possui duas camadas principais que recobrem
toda a parede uterina: camada basal, que contém estroma denso e nao sofre modificacoes
significativas durante o ciclo menstrual; e a camada funcional, que prolifera a cada ciclo menstrual
e descama parcialmente durante e menstruagio (HOFMANN et al., 2014). A camada basal
encontra-se abaixo da camada funcional e em contato direto com o miométrio, e serve de
reservatorio para a regeneracao da camada funcional apos a menstruacio (HOFMANN et al,,

2014).

A fase proliferativa ocorre em paralelo a fase folicular do ovario e caracteriza-se pelos
niveis circulantes crescentes de estrogénio e pelo crescimento mitotico progressivo da camada
funcional do endométrio (ENGEL, 2010a, HOFFMAN et al., 2014). Aproximadamente 48 a 72
horas apos a ovulagao, o aumento no nivel de secrecao de progesterona produzida pelo corpo
lateo produz modificagdes no aspecto histologico do endométrio, caracterizando assim, a fase

secretora do ciclo uterino. Esta fase encontra-se em paridade a fase latea do ciclo ovariano

(ENGEL, 2010a).

Na auséncia de implantacdo de 6vulo fecundado, o suporte hormonal cessa e ocorre a

desidratacao e a ruptura irregular do endométrio. Em paralelo, ocorre atrofia do corpo lateo que
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¢ invadido pela esclerose e se torna fibroso e gorduroso (corpus albicans). A esse processo de
eliminacao endometrial da-se o nome de menstruacao (ENGEL, 2010a; BARACAT et al, 2000;
TOURRIS, HENRION, DELECOUR, 1979).

O endométrio menstrual, entdo, se caracteriza por uma sequéncia de eventos que devido
a diminui¢ao dos niveis de hormonios ovarianos, em consequéncia da regressao do corpo lateo,
ocasionam reagoes vasomotoras, perda decidual e como ja salientado, a menstruacao (ENGEL,
2010a). A regressao do corpo luteo, por sua vez, implica no decréscimo da inibina que remove
sua influéncia supressora sobre a secrecao do FSH pela hipofise e essa, consequentemente, volta
a se elevar alguns dias antes da menstruacao. Além disso, o decréscimo do estradiol e da
progesterona permite um aumento nos estimulos de GnRH pelo hipotalamo, impulsionando
ainda mais a produciao de FSH (ENGEL, 2010a). Nesse sentido, um novo ciclo menstrual que

normalmente tem duracio de 28 dias.
2.2.2 Fases, conceitos e terminologias: discussées ao longo dos anos

O emprego do termo menopausa muitas vezes implica no conceito generalizado de uma
fase de transi¢do do ciclo biolégico feminino que envolve transformacoes psicofisioligicas inerentes
ao processo de envelhecimento da mulher. No entanto, pode-se dizer que a utilizagao
indiscriminada dessa terminologia nao esclarece substancialmente a complexidade evolutiva desse

periodo de grande transformacao.

Somado a isso, tem-se, ainda, as divergencias terminologicas utilizadas para a defini¢ao
dos estagios desse periodo biologico em estudos e pesquisas realizadas por todo mundo. Essas
diferencas, entre outros fatores, além de dificultarem as possiveis analises comparativas dos
resultados obtidos, corroboram com a ambiguidade e as incertezas quanto a compreensio desses

estagios.

A comunidade médica e cientifica que estuda esse universo vem tentando se orientar de
maneira mais cientifica e sistematica quanto as definicdes e conceitos que sao empregados para
compreensao e esclarecimento das fases e das sintomatologias pertinentes ao processo de
envelhecimento feminino. Nesse sentido, ao longo dos ultimos anos, varias recomendagoes e
adaptagdes foram sendo publicadas e difundidas na tentativa de elucidar tal processo e de

universalizar as nomenclaturas empregadas.

Em 1980, o Grupo Cientifico de Pesquisa em Menopausa da Organizacio Mundial da

Satde considerou que as publicagdes médicas ndo eram muitas claras quanto ao emprego das
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terminologias menopausa, pré-menopausa, perimenopausa e pos-menopausa (WHO/OMS,

1981). Por isso, recomendaram que fossem consideradas as seguintes defini¢des:
. Pré-menopansa: periodo fértil que antecede a menopausa;

. Perimenopausa: periodo imediatamente anterior a menopausa que se estende por no

minimo um ano apos este marco bioldgico;

. Mengpansa: trata-se do cessar permanente da menstruacao que resulta da perda da

capacidade folicular do ovario;

. Pds-menopansa: periodo que se inicia a partir da menopausa em periodo posterior a

12 de meses seguidos de amenorreia espontanea;

Com relagao a perimenopausa, a Organizacdo (WHO/OMS, 1981) indicou que se
tratava do periodo no qual as manifestacdes endocrinologicas, biologicas e clinicas comegavam,
indicando a aproximacao da menopausa. A esse periodo os especialistas também denominaram

climatério.

No entanto, em 1994, a WHO/OMS (WHO/OMS, 1996) reconheceu que, apesar de
suas recomendagoes, esses termos ainda ndao haviam sido consistentemente definidos e aplicados,
uma vez que varias pesquisas e publicagdes continuavam a usar uma variedade de defini¢des que
acabavam por dificultar as analises e comparagdes dos resultados publicados. A Organizacio
reiterou, entao, a maioria das defini¢des de 1980 e expandiu a relacdo entre os diferentes periodos

circunjacente a menopausa em publica¢ao ocorrida em 1996 (Figura 3).

No que se refere 2 menopausa, a WHO/OMS (WHO/OMS, 1996) considerou que essa
ocorre naturalmente com o ultimo ciclo menstrual, sendo sé reconhecida apos 12 meses
consecutivos de amenorreia. Salientou também que nao existe outro marcador biologico
adequado para tal evento, senao esse. Quanto a perimenopausa, a Organizagdo manteve as
mesmas defini¢des, porém, estabeleceu o periodo fixo de um ano apds a menopausa e
recomendou o abandono do termo climatério para evitar confusdes. Conjuntamente, sugeriu que
a expressao transicado menopausal fosse reservada para o periodo anterior ao dltimo ciclo
menstrual, quando a variabilidade da duracdo dos ciclos comega a aparecer e se instala no
decorrer dos meses. Reforcou também sua recomendacdo quanto ao uso do termo pré-
menopausa para se referir a todo periodo reprodutivo antes da menopausa, mesmo
reconhecendo a ambiguidade de seu sentido. O termo pos-menopausa continuou com as mesmas
definicdes devendo ser utilizado tanto em decorréncia da menopausa natural como da

menopausa induzida a qual pode ocorrer mediante a remogao cirargica de ambos os ovarios (com
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ou sem histerectomia) ou apds ablacdo iatrogenica da funcdao dos ovarios (quimioterapia ou

radiacao).

De acordo com Utian (2004), a utilizacdo dessas especificagdes terminologicas em
conjunto com um sistema que represente os estagios do envelhecimento permite que
pesquisadores do mundo todo realizem estudos comparativos entre populagoes bem definidas e
que sao similares a outras populagdes inscritas em pesquisas diversas. Além disso, de acordo com
o autor, com esses esclarecimentos e definicdes os médicos podem falar a “mesma lingua”
durante o tratamento de mulheres que estao ou ja passaram pela transicio da menopausa,

evitando possiveis confusoes e desentendimentos.

Alguns poucos anos depois, em 1999, a Sociedade Internacional da Menopausa (The
International Menopause Society — IMS) reiterou grande parte das definicoes da WHO/OMS de 1996
e incorporou novas recomendacdes. Com relacio as defini¢oes terminologicas da menopausa,
perimenopausa, pré-menopausa, transicio menopausal e pos-menopausa, a Sociedade concordou
com as recomendadas pela WHO/OMS, mas reiterou o termo climatérico devido sua
popularidade internacional e seu grande uso fora dos Estados Unidos (UTIAN, 2004).
Determinou, entao, que o climatério corresponde a fase de envelhecimento feminino que marca a
transicao da fase reprodutiva para a nao reprodutiva que engloba a perimenopausa e se estende
por um periodo variado anterior e posterior a ela. A partir dessa definicao, a IMS cunhou a
expressao sindrome climatérica quando a essa fase associam-se sintomatologias proprias deste

petriodo de transicao (Figura 3).
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Figura 3: Terminologias do periodo de envelhecimento feminino e evolugio dos conceitos
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Fonte: Adaptado de WHO/OMS, 1981, 1996 ¢ UTLAN, 2004.

Em meados de 2001, a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (Awmerican Society
for Reproductive Medicine — ASRM), o Instituto Nacional sobre o Envelhecimento (National Institute
on Aging - NIA), o Instituto Nacional de Saude Infantil e Desenvolvimento Humano (National
Institute of Child Health and Human Development — NICHD) e a Sociedade Norte-Americana da
Menopausa (North American Menopause Society - NAMS) patrocinaram um evento realizado em
Utah, nos Estados Unidos, que contou com a participagao de 27 convidados especialistas no

campo do envelhecimento reprodutivo feminino (SOULES et al., 2001). O objetivo do evento
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era promover discussdes acerca dos estagios do envelhecimento reprodutivo das mulheres e
estabelecer, a partir da revisio da nomenclatura existente, um esquema estratificado que

representasse de maneira padronizada as fases desse periodo.

A partit de recomendacoes propostas pela WHO/OMS e da Council of Affiliated
Mengpanse Societies (CAMS) e de discussdes sobre as consideragoes cientificas pertinentes a area,
propuseram um esquema de nomenclaturas que incorporava sete estagios evolutivos, sendo o
Final do Ciclo Menstrual (FCM), ou seja, a menopausa, o marco principal desse periodo
(SOULES et al.,, 2001). O padrao classificatério dividiu a vida feminina adulta em trés fases:
reprodutiva, transicdo menopausal e pos-menopausa, € incorporou a perimenopausa em paralelo
aos eventos da transicio menopausal. Os estagios foram estabelecidos principalmente sobre
critérios biologicos que identificavam a regularidade e as variagdes dos ciclos menstruais e a
alteragdo dos niveis hormonais femininos (HARLOW et al., 2012). A nomenclatura proposta foi
denominada Szages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) (SOULES et al., 2001) e foi
considerada de alto padriao entre a comunidade cientifica especializada da area (HARLOW et al.,

2012).

No entanto, dez anos apos a formalizacao do STRAW, a publicagdo de novas pesquisas
promoveu um avango sobre os conhecimentos cientificos da area do envelhecimento feminino.
Esses avangos foram a base para a realizacdo de um novo evento ocorrido em 2011, em
Washington (EUA), o qual recebeu o nome de: STRAW +10 — Adressing the Unfinished Agenda of
Staging Reproductive (HARLOW, et al., 2012). Os patrocinadores desta vez foram o NIA, o ARSM,
o NAMS, o Escritorio de Pesquisa da Saude da Mulher do Instituto Nacional da Saiade (Office of
Research of Women’s Health (ORWRH) of the National Institutes of Health), a Sociedade Internacional
da Menopausa (International Menopause Society - IMS), e a Sociedade de Endocrinologia (Endocrine
Society) HARLOW, et al., 2012).

Na primeira proposta — de 2001 - os especialistas consideraram como critério de
avaliacdo os ciclos menstruais, os parametros endocrinologicos (alteragdes hormonais), a
sintomatologia, a fertilidade e as imagens dos ovarios (HARLOW, et al., 2012; SOULES et al,,
2001). Limitaram a aplicabilidade do sistema de estagios apenas a mulheres saudaveis, nao o
recomendando para sete subgrupos de mulheres, incluindo as fumantes, as com IMC acima de 30
kg/m?, as com graves problemas de satde como o cancer e as histerectomizadas (HARLOW, et
al., 2012). Com a aquisicio de novos dados sobre a trajetoria das alteragoes decorrentes do
envelhecimento, algumas criticas conjecturas do periodo passaram a ser mais compreendidas e,

por conseguinte, promoveram a reformulagao do STRAW.
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As novas evidencias suportaram a aplicabilidade do STRAW+10 a praticamente todas as
mulheres. De acordo com as pesquisas epidemiologicas e clinicas analisadas, o processo de
envelhecimento, embora influenciado por fatores demograficos, pelo estilo de vida e pelo IMC,
seguem um padrio previsivel (HARLOW et al., 2012). Contudo, os especialistas ainda fazem
ressalva quanto a aplicacio do esquema em mulheres histerectomizadas, com ovarios policisticos,
com faléncia prematura dos ovarios e com doencas ou tratamentos severos, como a

quimioterapia (HARLOW et al., 2012).

O material avaliado pela comissao especializada nao oferecia dados suficientes para
definir critérios quantitativos para o FSH nos diferentes estagios ou para esclarecer a data precisa
de mudanga nos niveis de FSH. A tnica exce¢ao foi com relagao ao estagio tardio da transicao
menopausal. Os sintomas foram considerados como subjetivos e ndao eram conhecidos de
maneira universal, o que também nio poderia servir como critério determinante. Sendo assim, o
STRAW ficou praticamente restrito a critérios qualitativos do FSH e ao sangramento menstrual,

sendo este ultimo, o principal critério avaliativo (HARLOW et al., 2012).

O STRAW+10 (Figura 4) permaneceu com a mesma divisao da vida adulta feminina, no
entanto, incorporou mais alguns estagios a partir da divisio dos ja estabelecidos primordialmente.
Na fase Reprodutiva (anos férteis) dividiu o estagio tardio em dois (-3b e -3a), e na fase da Pos-
menopausa dividiu o periodo recente (inicio) em trés estagios (+1a, +1b, +1c). O objetivo do
STRAW+10, corroborando com a primeira versao, ¢ fornecer uma base mais abrangente para
avaliar o envelhecimento reprodutivo tanto para pesquisas especializadas quanto para o contexto
clinico. Sua aplicabilidade foca a eficiéncia na comparabilidade de estudos de mulheres da meia
idade, bem como a facilidade em decisdes clinicas, mesmo que ainda existam lacunas de

conhecimento a ser preenchidas e esclarecidas correlatas a area (HARLOW et al., 2012).

Figura 4: Estagios do clico reprodutivo para o ndo reprodutivo feminino
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Fonte: Adaptado de Harlow, et al., 2012 (STRAW+10)
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2.2.3 Envelhecimento o Ciclo Reprodutivo Feminino
2.2.3.1 Uso da terminologia

Mediante ao exposto anteriormente, cabe ressaltar que o presente projeto ira fazer
emprego do termo climatério, ainda que algumas literaturas indiquem sua substitui¢ao por termos
estratificados como perimenopausa, transicio menopausal e pos-menopausa, COmMoO O
STRAW+10. A decisio por essa terminologia se apoia sobre a diversidade de publicagdes e
relatorios encontrados ao longo dessa pesquisa, os quais ainda fazem largo uso de seu conceito e
nomenclatura, principalmente no que se refere ao material publicado no Brasil. Destaca-se
também que o uso da terminologia ira consonar com a proposta da presente pesquisa que

abrange, de um modo geral, o periodo de transicao do envelhecimento reprodutivo feminino.

No entanto, o emprego da nomenclatura implica no esclarecimento acerca de suas fases,
uma vez que grande parte das referéncias bibliograficas encontradas ao longo dessa pesquisa faz
uso da estratificagdo terminoldgica pertinente aos estagios do periodo. Além disso, a

compreensao das fases auxiliara no entendimento das sintomatologias decorrentes do periodo.
2.2.3.2 Climatério: Aspectos Fisiol6gicos

De acordo com a Otrganizacio Mundial de Saude (WHO/OMS, 1981/1996) ¢ a
Sociedade Internacional da Menopausa (IMS, 201-), o climatério corresponde a fase de
envelhecimento feminino em que ocorre a transicio entre o periodo reprodutivo e o nio
reprodutivo da vida da mulher, compreendendo o final da fase reprodutora até a senilidade. O

matco principal dessa fase é a menopausa, fenomeno biologico que cotresponde ao ultimo ciclo

menstrual (BRASIL, 2008).

O periodo é marcado por flutuagdes hormonais e por variagdes no eixo neuroendocrino
reprodutor feminino (sistema nervoso central-hipofise-ovarios), em decorréencia de alterages da
frequéncia e da qualidade do crescimento e do desenvolvimento folicular (TABORGA, GOMES,
2006; FONSECA et al., 2000; ENGEL, 2010a). De acordo com Engel (2010b), cerca de 10 a 15
anos antes da menopausa ha uma aceleracio da perda folicular. Esse fenomeno, de acordo com o

autor, esta associado a um pequeno aumento dos niveis de FSH e a queda dos niveis de inibina.

A inibina ¢ um hormonio produzido pelas células granulosas no ovario que regula os
niveis de FSH (SOBRAC, 1996). Por volta dos 35 anos, mas certamente ap6s os 40, a capacidade
folicular comeca a diminuir e consequentemente, o nivel de secrecao de inibina também comeg¢a a
reduzir (TABORDA, GOMES, 2006; SOBRAC, 1996). Aparentemente, a diminuicao dos indices

de inibina se correlaciona diretamente com o aumento do hormonio FSH (SOBRAC, 1996). A
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clevacao dos niveis de FSH impulsiona o recrutamento e o amadurecimento dos foliculos
envelhecidos de maneira precoce, o que pode ocasionar intervalos menores entre os ciclos
menstruais (SOBRAC, 1996; LEAL, RIBEIRO, 2006). Em contrapartida, o crescimento desses
foliculos se torna cada vez mais resistentes a estimulacao desse hormonio, e consequentemente, a
fase folicular do ciclo menstrual fica mais longa, determinando ciclos menstruais mais longos
(ENGEL, 2010b). Nesse sentido, os ciclos menstruais podem softrer irregularidades quanto a
duragdo, ora sendo mais curtos e ora sendo mais longos (ENGEL, 2010b; FERREIRA, 1999).
Segundo Fernandes et al. (2000) e Ferriani (2009), em um primeiro estagio os ciclos menstruais
sao encurtados, no entanto, tendem a se alongar progressivamente como resultado da anovulagao

persistente.

A diminui¢ao do numero de foliculos e a demora na sua maturagao promovem a queda
dos niveis de estrogenios tanto na fase folicular como na fase latea (CUNHA, NETO, HALBE,
2000). Segundo Engel (2010b), a diminui¢ao dos niveis deste hormonio, mais especificamente do
estradiol, s6 comega a ser significativa cerca de seis meses a um ano antes da parada completa do
desenvolvimento folicular. Em periodo anterior, estes niveis ainda podem estar altos devido a
superestimulagio ovariana promovida pela secrecao do FSH (ENGEL, 2010b). A essa queda e

insuficiencia de produgio de estrogenio, da-se o nome de hipoestrogenismo.

A deficiéncia na maturagao dos foliculos implica na nao ovulagao e na nao formacao do
corpo luteo (TABORDA, GOMES, 20006). Os ciclos anovulatorios comecam entao, a aumentar
consideravelmente ao longo do tempo, impedindo assim a produgao e liberacio da progesterona
(TABORDA, GOMES, 2006), uma vez que a formacao do corpo luteo, seu principal secretor,
passa a sofrer irregularidades e deficiéncias. A variagao nos niveis de progesterona, em conjunto
com a reducio dos niveis de estrogénio, atua sobre a transformaciao endometrial. Em ciclos
anovulatorios a eliminacio do endométrio ocorre com menor frequéncia e o resultado ¢ a
oligomenorreia, ou seja, ciclos menstruais irregulares e normalmente mais longos (REED,
SUTON, 2004). O sangramento pode ser mais intenso durante esses ciclos anovulatérios, pois,
na auséncia da progesterona, o estrogenio, ainda que em niveis menores, promove estimulacio
do endométrio (REED, SUTON, 2004; NAMS, 2013; MCKINLEY, BRAMBILLA, POSNER,
1992). Além disso, a medida que a anovulagao ¢ intensificada, os ciclos mais longos passam a
predominar e resultam em um endométrio mais espesso (REED, SUTON, 2004). Contudo, a
inconformidade desse estagio de secrecao endometrial pode acarretar feigoes diferentes para cada
mulher com relacio ao sangramento e a frequéncia menstrual. Pode ocorrer varia¢ido tanto na

duragdo dos ciclos — curtos e longos, atrasos ou antecipagdes -, bem como na quantidade de
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sangramento: intenso ou escasso (LOPES, RAIDAC, 2000; TABORDA, GOMES, 2000;
BELLINO, 2007).

Gradativamente, o numero decrescente de foliculos atinge quantidades inferiores
necessarias para manter os ciclos menstruais o que, por sua vez, acarreta a auséncia da

menstruacdo (ENGEL, 2010b). Instala-se, assim, a menopausa.
2.2.3.3 Perimenopausa e Transigdo menopausal

A perimenopausa caracteriza-se pelo surgimento dos primeiros indicios fisicos que
sugerem a aproximac¢do da menopausa (NAMS/SOBRAC, 2013; FERNANDES et al., 2011).
Segundo Engel (2010b), esse periodo de transi¢io pode ter inicio abrupto ou insidioso e pode vir
acompanhado de uma série de sintomas que alteram a qualidade de vida da mulher. A fase da
perimenopausa inclui um periodo imediatamente anterior a menopausa e prolonga-se até um ano
ap6s o ultimo ciclo menstrual (WHO/OMS, 1996; FERNANDES et al, 2011; ENGEL, 2010b;
FEBRASGO, 2010). Logo, ¢ incorporada como uma das fases do climatério e pode ter sua
nomenclatura intercambiada com a da transicio da menopausa. No entanto, cabe ressaltar que,
de acordo com classificacio do STRAW e da WHO/OMS, enquanto a perimenopausa se estende
até um ano apos o término dos ciclos menstruais, a transicio menopausal abrange apenas o

periodo até a ocorréncia do ultimo ciclo, implicando, assim, em uma fase de menor abrangéncia.

Estudiosos apresentam divergencia quanto as datas de incidéncia e de duracio da
perimenopausa, como mostra a tabela abaixo (Tabela 1). Contudo, a maioria dos especialistas
concordam que ao longo da quarta década de vida as mulheres comegam a passar pelo periodo de
envelhecimento folicular ficando suscetiveis as sintomatologias decorrentes dessa transi¢ao, bem
como comeg¢am a apresentar uma incidencia crescente de ciclos anovulatérios (ENGEL, 2010b;

FILHO et al., 2003; MCKINLAY, 1996; WHO/OMS, 1996).
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Tabela 1 - Estudos sobre o periodo da perimenopausa

Autores Ano Sobre a perimenopausa (incidéncia e duragzo)

McKinlay, Brambilla, Posner 1992 O periodo estimado da perimenopausa ¢ de 4 anos e normalmente
ocorre em torno dos 47 anos de idade;

McKinlay 1996

O ‘Connor, Holman e Wood 2001 A variabilidade na duracio do ciclo menstrual, na frequéncia da
ovulacdo e nos niveis de hormoénios pode ocorrer de 1 a 5 anos
antes da menopausa;

Filho et al. 2003 As alteracoes precedem a menopausa por um periodo de até 10
anos;

FEBRASGO 2005 A perimenopausa comeca dois anos antes da ultima menstruacio e
estende-se até um ano apos;

Engel * 2010 A fase se inicia, em 95% das mulheres, entre os 39 e os 51 anos (46
em média) e termina com a instalacdo da menopausa, o que ocorre
cerca de 2 a 8 anos depois (média de 5 anos);

Hope 2015 O petiodo todo que envolve a transicao biologica chega a durar 14

anos.

Fonte: Desenvolvido pelo priprio antor com base no pesquisado. *Engel, 2010b

Engel (2010b) evidencia que o sintoma mais importante dessa fase ¢ a irregularidade
menstrual, ocorrendo em mais de 50% das mulheres nos anos de transi¢ao até a menopausa. De
acordo com Filho et al. (2003), a irregularidade no padrio menstrual reflete a mudan¢a no
ambiente hormonal das mulheres devido a falencia dos foliculos ovarianos. O autor esclarece que
a média de duraciao do ciclo menstrual e da quantidade do fluxo €, normalmente, de 28 dias e 4
dias, respectivamente, podendo variar de mulher para mulher. No entanto, cerca de 90% das
mulheres experimentam de 4 a 8 anos de mudangas e irregularidades no ciclo menstrual antes da
menopausa (FILHO et al, 2003; NAMS/SOBRAC, 2013) e sio poucas as mulheres que
simplesmente param de menstruar um dia e seguem direto para a menopausa (NAMS/SOBRAC,

2013).

Em um estudo publicado em 1967 envolvendo cerca de 2.700 mulheres, Treloar et al.
(1967) observou que, os ciclos menstruais se apresentaram mais irregulares entre seis a oito anos
antes da menopausa, principalmente em termos de duragao. No Brasil, um estudo transversal
realizado por Barcelo, Zanini e Santos, publicado em 2013, mostrou uma prevaléncia de ciclos

menstruais mais longos entre mulheres climatéricas (de 45-54 anos de idade e com IMC>30). A
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FEBRASGO (2010) ressalta que nesse periodo pode tanto ocorrer uma diminui¢ao no intervalo
das menstruagoes devido ao rapido amadurecimento dos foliculos, como também esse intervalo

pode ser aumentado devido a persistencia dos niveis de estrogenio ou auséncia de progesterona.

Santoro et al. (2004), com base em um estudo longitudinal existente nos Estados Unidos
(SWAN), verificou que mulheres de 49 anos ou mais sio as que mais apresentam irregularidades
nos ciclos, tanto para duragdes menores quanto maiores. Os pesquisadores salientam também
que, mulheres que possuem IMC (Indice de Massa Corpérea) maior que 25kg/m? apresentaram
em média ciclos menstruais mais longos do que mulheres com IMC mais baixas. A partir desses e
demais fatores analisados, os pesquisadores concluem que o IMC acima da faixa de normalidade
pode estar correlacionado a praticamente todas as caracteristicas do ciclo menstrual e
consequentemente, as disfuncdes cronicas do ciclo. Outras variaveis observadas indicaram que
mulheres que estio no inicio da perimenopausa, diferentemente das que estdo ainda na pré-

menopausa, teém tendeéncia a apresentarem ciclos menstruais mais longos.

Harlow et al. (2012), em esclarecimento sobre os estagios reprodutivos recomendados
no STRAW+10, salientam que a transicaio menopausal (e a perimenopausa) pode ser dividida em
dois periodos: inicio (estagio -2) e tardio (estagio -1). Os autores revelam que o estagio inicial é
marcado pela crescente variabilidade na duraciao dos ciclos menstruais, na qual se persiste uma
variagao maior que sete dias no intervalo dos ciclos. Com relagiao ao estagio tardio revelam que
esse ¢ marcado pela ocorréncia de amenorreias em um periodo de 60 dias ou mais. A
irregularidade dos ciclos menstruais torna-se mais persistente e ¢ acompanhada tanto por

flutuagdes nos niveis de FSH quanto pela crescente prevaléncia dos ciclos anovulatorios.

Ambos os estagios sao marcados por variacdes nos niveis de FSH, contudo, baseados
em estudos populacionais, o0 STRAW+10 sugeriu que o periodo tardio da transicdo menopausal
fosse caracterizado quantitativamente por niveis de FSH acima de 25 IU/L (HARLOW et al.,
2012). No entanto, Harlow et al. (2012) ponderam sobre essas recomendagdes e sugerem que
novas analises empiricas sejam realizadas intentando a confirmagio desses referenciais. Além
disso, orientam médicos e pesquisadores a avaliarem com cuidado os valores dos niveis de FSH
obtidos uma vez que os métodos de analise podem wvariar, acarretando, assim, resultados

diferentes.

2.2.3.4 Menopausa

A instalacio da menopausa ocorre com o cessar dos ciclos menstruais e pode ser

confirmada quando transcortidos 12 meses consecutivos de amenorreia (NAM/SOBRAC, 2013;
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WHO/OMS, 1996). Este periodo marca o fim permanente da menstruacio e da fertilidade da
mulher e trata-se de um evento natural e normal que esta associado a todo o processo de
envelhecimento do sistema reprodutor feminino e ao esgotamento ovariano (NAMS/SOBRAC,

2013; ENGEL; 2010b).

A idade média de instalacio da menopausa vem sendo examinada por diversos
estudos por todo o mundo e, ao que tudo indica, sua ocorréncia esta fortemente associada aos
fatores correlacionados aos da expectativa de vida, bem como aos aspectos sociais, biologicos e
psicologicos vivenciados por cada mulher (THOMAS et al,. 2001; GOLD et al., 2013). Dado a
isso, a idade média da menopausa pode variar substancialmente entre mulheres de diferentes
paises ou de diferentes grupos étnicos (THOMAS et al, 2001), principalmente quando

comparados paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.

Nos Estados Unidos, desde meados da década de 90, é realizado The Study of Women's
Health Across the Nation (SWAN). O estudo ¢é financiado pelo Instituto Nacional da Saude
(National Institutes of Health - NIH) em conjunto com o NIA, e consiste em um estudo
longitudinal, multiterritorial e multiétnico que foca a historia natural da meiavida feminina,
incluindo a transicao menopausal (NIH, 201-; SOWERS et al., 2000). O objetivo principal do
SWAN ¢ descrever a cronologia dos aspectos biologicos e psicologicos decorrentes do processo
de envelhecimento feminino. Além disso, o estudo procura descrever os efeitos decorrentes da

transicdo menopausal, associando-os aos fatores subsequentes relativos a saude e aos riscos de

doencas cronicas inerentes a idade (NIH, 201-; SOWERS et al., 2000).

A pesquisa conta com a participacido colaborativa de sete estabelecimentos clinicos
espalhados por seis estados norte-americanos que dao suporte para a realizacdo de exames e
demais analises no decorrer dos anos. A amostragem do estudo foi recrutada entre 1996 e 1997 e
¢ representada por 3.302 mulheres entre 40 e 55 anos, dentre elas afro-americanas, caucasianas,
chinesas e japonesas americanas, ¢ hispanicas. O design do projeto consiste, entio, em pesquisas
multidisciplinares de carater transversal e longitudinal realizadas de maneira conjunta entre esses
centros clinicos. Sendo assim, essas pesquisas, de acordo com a metodologia do estudo, ocorrem
por meio da verificagdo dos dados obtidos anualmente no decorrer das visitas ocorridas nos

centros clinicos envolvidos.

Dentre os estudos realizados a partir da amostragem e dos dados obtidos pelo SWAN, o
levantamento realizado por Gold et al. (2001) indicou que a idade média de ocorréncia da
menopausa ¢ de 51 anos de idade. Posteriormente, em outra pesquisa semelhante, realizada entre

1995 e 2007, revelou uma diferenca insignificante em comparagao ao do primeiro estudo: 52 anos
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(GOLD et al., 2013). Cabe ressaltar que ambos os resultados corroboram com média etaria de 51
anos examinada anteriormente por McKinley (1996; MCKINLEY, BRAMBILLA, POSNER,
1992), bem como indica¢do recomendada atualmente pela NAMS/SOBRAC (2013).

Na Italia, um estudo conduzido entre 1997 e 2003 envolvendo mulheres na peri e na
pos-menopausa indicou que a idade média da menopausa natural no pais é de 51 anos
(PARAZZINI, 2007). Na China, pais em forte desenvolvimento, outro estudo transversal
envolvendo 20.275 mulheres entre 40 e 65 anos da Provincia Chinesa de Jiangsu, mostrou que a

idade média de ocorréncia da menopausa no pais ¢ de 50 anos (LI et al., 2012).

Na América Latina, a idade média indicada por um estudo envolvendo 17.150 mulheres
entre 40 e 59 anos, de 47 cidades de 15 paises, foi de 49 anos. Contudo, os resultados mostraram
forte discrepancia entre as médias de cada pafs envolvido na pesquisa. Enquanto Assuncao, no
Paraguai, indicou a média de 44 anos, Cartagena de indias, na Colombia, apontou os 53 anos
(CASTELO-BRANCO et al, 2006). De acordo com a conclusio dos pesquisadores, a
discrepancia deve-se a diferenca de renda e as condi¢des de pobreza entre os paises, uma vez que
esses fatores parecem associar-se ao inicio precoce da menopausa (CASTELO-BRANCO et al,,
20006). Essa conclusio aparentemente corrobora com os resultados obtidos em pesquisas
conduzidas na India (SINGH, AHUJA, 1980; SINGH, 2012) e no Paquistio (WASTI et al., 1993;
BAIG, KARIM, 20006), paises ainda a caminho do desenvolvimento, as quais revelaram idade

média da instalagao da menopausa -industrializados.

De acordo com WHO/OMS (2012), as expectativas de vida nos Estados Unidos, na
Italia, na China e na Colombia superam os 76 anos, enquanto na india, no Paquistio e no
Paraguai nao ultrapassam os 75 anos. Na década de 80, periodo no qual foi realizada a pesquisa
na India, a expectativa de vida no pafs nio ultrapassava os 60 anos, enquanto nos Estados
Unidos, na década de 90, ja superava os 75 anos (WHO/OMS, 2012). Este fato pode
correlacionar-se a idade média de ocorréncia da menopausa, como afirmam alguns autores

(THOMAS et al., 2001), os quais evidenciam que quanto maior a expectativa de vida, mais tardia

¢ a instalacao da menopausa (WHO/OMS, 1996).

No Brasil, os estudos relacionados ao entendimento da transicio menopausal-climatério
tém se intensificado ao longo dos ultimos anos. Ao que tudo indica, esse avanco nas pesquisas
correlaciona-se, entre outros fatores, ao aumento da expectativa de vida da mulher nos dltimos
anos, a qual atualmente gira em torno dos 78 anos de acordo com dados do IBGE (2013). Pode-
se dizer, contudo, que até a presente data ainda nao ha muitos estudos epidemiolégicos de base

populacional realizados em mulheres brasileiras que foquem diretamente a idade de ocorréncia da
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menopausa. Além disso, considerando e comparando alguns dos resultados publicados
envolvendo populacbes femininas brasileiras, percebe-se certa divergéncia quanto as médias
etarias indicadas. Tal fato pode ser decorrente dos diferentes processos metodologicos aplicados

bem como dos critérios de inclusio e exclusiao para a amostragem.

Entre 1997 e 1998, Pedro et al. (2003a) realizaram um estudo descritivo e exploratorio
de corte transversal, de base populacional, na cidade de Campinas (SP), com o objetivo de
estudar a problematica da idade média de ocorréncia da menopausa. A abordagem envolveu cerca
de 450 mulheres entre 45 ¢ 60 anos de diferentes setores de Campinas. Nessas mulheres, foi
aplicado um questionario referente as caracteristicas socioeconomicas, culturais, biologicas e
reprodutivas de cada uma. O resultado revelou que a idade minima de ocorréencia da menopausa
natural foi de 28 anos (precoce) e a maxima de 58 anos (tardia), resultando na média etaria de 51

anos.

Diferentemente do percebido por Pedro et al. (2003a), um estudo observacional
realizado por Fonseca et al. (2013) entre 1983 e 2004, indicou que a idade média da instalagao na
menopausa da mulher brasileira ocorre por volta dos 48 anos de idade, sendo que a grande
maioria das analisadas (71,08%) entrou na menopausa entre 41 e 50 anos. O estudo incluiu
14.435 mulheres brasileiras pos-menopausicas atendidas na Clinica Ginecoldgica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), das quais 5.968
foram aptas a participarem da pesquisa apos a verificagao dos critérios de inclusao determinados
pela metodologia do projeto, tais como exames laboratoriais e a ndo ocorréncia dos

procedimentos cirurgicos de histerectomia e/ou ovatiectomia.

Esse resultado corrobora com o apresentado por Orsatti et al. (2008), em pesquisa
realizada no Ambulatorio de Climatério e Menopausa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista (UNESP), no ano de 2006. A
amostragem dessa vez abrangeu 120 mulheres pos-menopausicas, na faixa etaria de 45 a 70 anos.
Incluiram-se no estudo mulheres sedentarias com data da ultima menstruagiao ha pelo menos 12
meses ¢ valores de hormonio FSH supetiores a 40 mUI/mL. Neste caso, a idade minima da

menopausa foi de 36 anos e a maxima foi de 55 anos.

Pedro et al. (2003a) justificam que a discrepancia entre a idade média etaria encontrada
em seu estudo e demais pesquisas realizadas em territorio nacional deve-se as diferentes
tipologias de amostragens consideradas, uma vez que seus dados foram oriundos de estudos de
base populacional enquanto os demais basearam-se em uma populacao hospitalar. Segundo os

autores, a média etaria de ocorréncia da menopausa nesses estudos realizados com mulheres que
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frequentam servicos de saide provavelmente mostra-se inferior porque a coleta de dados de
mulheres de populagio hospitalar envolve patologias que podem influenciar a idade da

menopausa.

No entanto, ressalta-se que, tanto a publicagao de Pedro et al (2003a), quanto as demais
aqui observadas, nao consideram e verificam claramente todas as patologias que poderiam
influenciar sobre a ocorréncia da menopausa. Além disso, percebe-se que grande parte das
pesquisas que focam esse universo ¢ realizada dentro de clinicas, hospitais e laboratorios. Isso
também ¢ valido para estudos conduzidos no exterior. Outro aspecto a ser considerado é com
relagao ao numero de individuos abordados e a metodologia empregada. Essas ferramentas, a

depender de suas limitagdes, podem acarretar resultados e discussoes diferentes.

De qualquer forma, a presente pesquisa nao intenta prolongar-se a respeito das
discussoes acerca dos referenciais cronologicos publicados nos diferentes estudos com relagao a
instalagio da menopausa. Além disso, a literatura mostra-se inconclusiva quanto aos seus
resultados principalmente quando considerado que a idade da ocorréncia da menopausa pode ser
influenciada por fatores socioeconomicos e culturais, expectativa de vida, paridade, tabagismo e
nutricio (FEBRASGO, 2010). Ressalta-se, contudo, que esse tipo de discussio revela a
complexidade na qual o tema se insere. Sendo assim, de modo geral, pode-se dizer que,

normalmente, o marco biologico da menopausa se da entre o final dos 40 anos e inicio dos 50.
2.2.4 Sintomatologia do Climatério e da Menopausa

Como salientado anteriormente, o declinio das fun¢des ovarianas é caracterizado por
flutuagdes hormonais e variagdes no eixo neuroendocrino reprodutor feminino que resultam na
perda do padrao regular dos ciclos ovulatorios a qual culmina com os ciclos anovulatorios. Os
indices elevados de FSH, a variabilidade do LH e a reducdo do estrogenio, da progesterona e da

testosterona marcam o inicio da perimenopausa e intensificam-se no decorrer da poés-menopausa

(BRASIL, 2008).

Esses sinais podem apresentar-se associados a diversas manifestacoes clinicas bem
como, sintomas vasomotores, sintomas neuropsiquicos, disfungoes sexuais, alteracdes urogenitais
e disturbios metabolicos caracteristicos deste periodo de transicao do ciclo biologico feminino

(BRASIL, 2008).

O hipoestrogenismo tem sido cada vez mais relacionado a decorréncia e ao
agravamento de diversos sinais e sintomas dessa fase. A producio de estrogenio pelo ovatio apos

a menopausa torna-se desprezivel no decorrer da instalacio da menopausa, no entanto, grande
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parte das mulheres continua a apresentar niveis mensuraveis de estradiol e estrona (ENGEL,
2010b). Isso se deve a manutencao da capacidade dos tecidos periféricos em aromatizar os
¢

androgenos suprarrenais e ovarianos (ENGEL, 2010b).

Acredita-se que disturbios tais como, ondas de calor, sudorese noturna, secura vaginal,
enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, insonia, alteracdes de humor e depressao,
estejam correlacionados diretamente ao declinio dos indices de estrogénio (POLOTSKY,

POLOTSKY, 2010).

A deficiencia de progesterona, por sua vez, resulta no efeito predominante do
estrogenio (BITZER, 2009; ENGEL, 2010b). Este processo decorre principalmente no petriodo
postetior a0 da menopausa quando sua produgdo cessa e nio mais se opoe ao estrogenio
(ENGEL, 2010b). A auséncia de progesterona tem o efeito benéfico sobre os sintomas pré-
menstruais que se correlacionam com aumentos e diminui¢oes ciclicas do hormonio (ENGEL,
2010b). Por outro lado, ha literatura que indica que a falta de progesterona pode acarretar tanto
sintomas fisicos como, menorragia (menstruacdo longa e intensa em intervalos regulares),
sensibilidade nas mamas e retencao de liquido, quanto sintomas psicoemocionais como,

irritabilidade, ansiedade, nervosismo e disturbio do sono (BITZER, 2009).

A combinacao dos sintomas fisicos e emocionais decorrentes da auséncia de
progesterona pode interagir de maneira negativa na qualidade de vida da mulher: o sangramento
intenso da menorragia pode agravar o nervosismo e a irritabilidade; a sensibilidade das mamas
pode aumentar a ansiedade; a retencao de agua pode influenciar negativamente sobre a imagem
corporal (BITZER, 2009). Além disto, todos esses sintomas podem impactar negativamente

sobre o desejo sexual, a libido e a qualidade da relagao sexual (BITZER, 2009).

Os niveis de androgenos também sofrem alteragdes, principalmente depois da
menopausa. A queda dos niveis de testosterona e androstenediona parece se correlacionar
diretamente com a progressio da idade (WHO/OMS, 1990; FERNANDES et al.,, 2006). As
intercorréncias derivadas da sindrome androgénica, mesmo que ainda nao muito bem
esclarecidas, parece associar-se a diminui¢ao da sensacdo de bem-estar, ao humor disforico, a
fadiga, a diminui¢do da libido e do prazer sexual, a diminuicio da lubrificacio vaginal, a
acentuagao dos sintomas vasomotores, a perda de massa 6ssea e forca muscular, a alteragao da

cogni¢ao e memoria, entre outros (FERNANDES et al., 2000).
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2.3.4.1 Sintomas Vasomotores — ondas de calor e sudorese noturna

Os principais sintomas vasomotores decorrentes do climatério e da menopausa sio as
ondas de calor (ou fogachos) e a sudorese noturna (WHO/OMS, 1990; NAMS/SOBRAC, 2013).
Ambos os sintomas sao desinentes de distarbios termorreguladores sendo caracteristico a eles a

vasodilatacao.

Os fogachos ocorrem em periodos transitorios e caracterizam-se pelo rubor na face, no
pescoco e no torax, sudorese e uma sensagao subita de calor, frequentemente acompanhada por
palpitagdes, sensacoes de ansiedade e, algumas vezes, por calafrios (ENGEL, 2010b;
NAMS/SOBRAC, 2013). Geralmente, os episodios duram cetca de um a trés minutos
(ENGEL, 2010b; WHO/OMS, 1990) e podem se repetir mais de 30 vezes por dia (média de 5-

10 vezes), sendo frequentes no periodo da noite (sudorese noturna) (ENGEL, 2010b).

A origem desses disturbios ainda ndo se encontra claramente estabelecida. Alguns

autores indicam que se trata de uma intercorréncia iniciada no hipotalamo devido a diminui¢io

nos niveis de estrogénio (ENGEL, 2010b; NAMS/SOBRAC, 2013; SANTOS-SA et al, 2004).

A prevalencia das ondas de calor e sudorese noturna parece estar associada a
condicionantes culturais, socioeconomicas, étnicas, do tabagismo, do alcoolismo, do indice de
massa corporea, entre outros. Engel (2010b) evidencia que estes sintomas podem ocorrer em 10-
20% das mulheres antes da menopausa, sendo mais caracteristico no periodo poés-menopausico,
quando acomete cerca de 75-85% das mulheres. Especificamente no Brasil, de acordo com um
estudo de base populacional, a prevaléncia dos fogachos se manifestou em 70% das mulheres
abordadas, sendo insignificante a diferenca entre os percentis das que estavam na perimenopausa
(77,9%) e na pos-menopausa (77,8%) (PEDRO, et al. 2003b). A mesma pesquisa revelou
também que a sudorese e a insOnia, assim como os fogachos, foram significativamente mais

prevalentes na peri e na pos-menopausa (PEDRO, et al. 2003b).

Ressalta-se também que em mulheres cujos ovarios tenham sido removidos
(ooforectomia bilateral — menopausa cirdrgica), os fogachos costumam ser mais intensos e
também podem ser acompanhados de nervosismo, ansiedade, irritabilidade, depressao, alteragao
no sono, perda de memoria, o que influi negativamente na qualidade de vida da mulher

(ENGEL, 2010b; NAMS/SOBRAC, 2013).

Quanto ao tempo de ocorréncia, Engel (2010b) evidencia que esses sintomas recorrem
por cerca de um a dois anos em média apos a menopausa, podendo se estender por periodos de

mais de cinco anos. Considerando a estratificacio do STRAW+10 (HARLOW et al., 2012), os
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sintomas vasomotores come¢am de um a trés anos antes da menopausa, ou seja, no periodo
tardio da transicio menopausal, sendo que esses podem ainda ser prevalecentes ao longo de até

dois anos apds a menopausa.

Cabe ressaltar que tanto as ondas de calor como a sudorese noturna fazem parte do
quadro diverso de manifestagbes neurogeénicas caracteristicas do periodo. Além dessas, pode-se
indicar outros sintomas tais como calafrios, palpitagces, cefaleia, tonturas, parestesia, insonia,

perda de memoria e fadiga (HALBE, FONSECA, 2000).
2.3.4.2 Sintomas Genitais e Urolégicos e Disfuncéo Sexual

A disfun¢ao hormonal pode determinar modificagdes significativas nos 6rgaos genitais
internos e externos das mulheres neste estagio de vida. Estas alteragoes, por sua vez, podem

influenciar negativamente na resposta sexual feminina (BRASIL, 2008).

Ao que tudo indica, essas modificagdes estio relacionadas a caréncia estrogenica
caracteristica desse estagio de vida (BRASIL, 2008; FONSECA et al, 2000) da qual podem
decorrer diversos sintomas urogenitais, tais como: secura vaginal, dor ao coito, prurido vulvar,
corrimento, perda de pelos pubianos, reducio da elasticidade e rugosidade da vagina, diminui¢io
global do utero, atrofia endometrial, perda de elasticidade e atrofia da mucosa uretral e do colo
vesical, reducido da resposta muscular da uretra, incontinéncia urinaria, entre outros (GIRAO et

al., 1999).

No que diz respeito aos sintomas sexuais, algumas pesquisas demonstram que ha uma
perda da libido e do desejo sexual por parte das mulheres com o avangar da idade, principalmente
na peri e poés-menopausa (PEDRO et al., 2003b; WOODS, MITCHELL, 2005). A diminuicao da
atividade sexual parece associar-se a auséncia de parceiro, ao tabagismo, ao sedentarismo e a
propria idade (VALADARES et al., 2014). Ja para Lorenzi e Saciloto (20006), a sexualidade das
mulheres nesse periodo nao ¢ influenciada somente por fatores relacionados a queda hormonal.
De acordo com os autores, a sexualidade também pode ser influenciada por fatores psicossociais

e culturais associados ao envelhecimento como um todo.

2.3.4.3. Outras varidveis sintomatolégicas e eventuais doengas

Como salientado, o quadro sintomatologico do periodo de transicio da menopausa
caracteriza-se pela presenca de diversas manifestagoes fisicas e emocionais. Além das alteracoes
neurogénicas e urogenitais mais decorrentes desse estagio, diversas outras modificagoes fisicas e
psiquicas também podem se manifestar de maneira individual a cada mulher. Dentre essas

possiveis manifestacOes tém-se: dores nas juntas e articulagoes; sensibilidade nos seios; dormencia
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e formigamento nas maos e pés; cefaleia; perda e ressecamento de cabelo; ressecamento da pele e
aparecimento de rugas; dores de cabeca; arrepios; entre outros (HUNTER, 2003; MISHRA,
KUH, 2012).

Concomitante a essas variaveis sintomatoldgicas, esse periodo de transicao do universo
feminino pode caracterizar-se também pelo surgimento de doencas ou piora de alguns fatores de

risco a saude, tais como a sindrome metabolica, doengas cardiovasculares e osteoporose.

A sindrome metabolica caracteriza-se pela associagdo de diversos fatores de risco
cardiovascular, como hipertensao arterial, além de distarbios do metabolismo glicidico e lipidico,
obesidade visceral (MEIRELLES, 2014), resisténcia a insulina, diabetes (SCHNEIDER et al.,
2000) e dislipidemias (elevacio do colesterol total e LDIL, e queda de HDL) (MAEDA et al.,
2009). Sua decorrencia pode estar associada a faléncia ovatriana ou resultar de alteragoes
metabolicas promovidas pelo aumento de gordura visceral secundaria a diminui¢do dos
estrogenios (MEIRELLES, 2014). Seu desenvolvimento também pode estar relacionado ao
sedentarismo, a dieta e aos fatores genéticos, no entanto, os estudos vinculados a sua patogénese

revelam-se ainda incipientes ou inconclusivos (MAEDA et al., 2009).

Os critérios utilizados para seu diagnostico incluem o aumento do IMC ou da
circunferéncia de cintura (MEIRELLES, 2014). Diversos trabalhos mostram maior prevaléncia
de sindrome em mulheres na pos-menopausa (MEIRELLES, 2014; NETO et al., 2010), sendo

que o principal fator de risco para o aumento dessa prevaléncia ¢ a idade (NETO et al., 2010).

A idade também ¢ o fator de risco mais importante na genese da osteoporose (ENGEL,
2010b). A osteoporose ¢ uma doenga esquelética sistémica caracterizada pela baixa massa 6ssea e
pela deterioracao microarquitetural osso, levando a fragilidade 6ssea e aumento do risco de
fraturas (idem, ibidem). Ap6s a menopausa, devido principalmente a deficiencia de estrogenio,
hormonio responsavel pelo remodelamento e equilibrio 6sseo, a taxa de perda Ossea aumenta

significativamente (ENGEL, 2010b).

Atualmente, a incidéncia da osteoporose vem aumentando em funcio da maior
longevidade alcancada pela populacio feminina em todo o mundo (FONTES, ARAUJO,
SOARES, 2012). Ressalta-se que a incidéncia de fraturas decorrentes da osteoporose também
varia de acordo com a idade e a raga, sendo que as mulheres brancas acima de 50 anos, possuem

mais chances de desenvolver fraturas ao longo da vida (FONTES, ARAUJO, SOARES, 2012).

No Brasil, a incidéncia da osteoporose nao € clara, mas de acordo com Fontes, Aradjo e

Soares (2012, p. 116), a osteoporose nas mulheres acima dos 50 anos de idade “incide de maneira
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relevante e requer estratégias de rastreio de forma mais abrangente e efetiva, a fim de prevenir o

risco de fratura, que afeta a qualidade de vida” das mulheres.
2.2.5 Alteragées corpéreas, excesso de peso e obesidade

O envelhecimento ¢é acompanhado por alteracdes na composicao corporal,
caracterizadas principalmente pelo aumento do peso e da massa gordurosa, além da diminui¢ao
da massa muscular (ORSATTT et al., 2008; MATTHEWS et al., 2001). Com relagao as mulheres,
o ganho de peso e as modificagdes na distribuicdo da gordura parecem estar associados ao
hipoestrogenismo (LORENZI et al, 2005, GRAVENA et al, 2013). Ha indicios que a
diminuicio do estrogénio acelera a acumulagiao de gordura corporal, principalmente na porcao
intra-abdominal e ocasiona a perda de massa magra (LORENZI et al., 2005; POEHLMAN,
2002). Ambos os fenomenos tendem a se intensificarem apds a menopausa, quando as taxas
estrogénicas se apresentam ainda mais baixas (LORENZI et al.,, 2005; POEHLMAN, 2002).
Suspeita-se, no entanto, que a as alteragdes hormonais decorrentes desse estagio do
envelhecimento estejam mais relacionadas as modificagoes na distribuicao da massa gordurosa do
que propriamente ao ganho de peso (ORSATTI et al., 2008). O aumento da gordura abdominal e
subcutanea associa-se, portanto, com o modelo de obesidade em que ha alta propor¢iao de
gordura depositada no tronco e abdome ORSATTI et al., 2008). A obesidade, por sua vez, esta
intimamente ligada com o desenvolvimento e o agravamento de doencas cardiovasculares,

diabetes, entre outras (ORSATTT et al., 2008; TOTH et al., 2000).

Cintando a NAMS, Gravena et al. (2013) evidencia que o envelhecimento, o estilo de
vida e os fatores comportamentais, como a falta de exercicios e o aumento no consumo de
alimentos estdo estreitamente correlacionados com o ganho de peso durante a menopausa. Os
autores salientam também que varios estudos estao sendo conduzidos no intuito de se
caracterizar os fatores associados a obesidade na menopausa, tais como idade, paridade,

tabagismo, depressao, entre outros.

No Brasil, de acordo com o IBGE (2011), o excesso de peso foi diagnosticado em
cerca de metade das mulheres consideradas na amostra, enquanto a obesidade se apresentou em
16,9% das mulheres. Tanto o excesso de peso como a obesidade aumentaram de frequéncia com
o avangar da idade até a faixa etaria entre 55-64 anos. De acordo com a pesquisa, o excesso de
peso foi observado em 58% das mulheres entre 45-54 anos, e em 63% das mulheres entre 55- 64
anos. Com relacio as taxas de obesidade, as duas faixas apresentaram 21,6% e 26%,

respectivamente.
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Concomitantemente, estudos de base populacional realizados no Brasil indicam
porcentagens expressivas de mulheres com sobrepeso ou obesidade. O estudo realizado por
Gravena et al. (2013) envolvendo mulheres entre 45-69 anos revelou que 72,6% apresentavam
sobrepeso e 35,5% caracterizavam-se obesas. A prevaléncia de gordura abdominal foi observada
em 63,6% do total da amostra, associando-se a paridade e principalmente, a idade, ou seja, as

mulheres pés-menopausicas.

De acordo com Donato et al. (2006), mulheres na pos-menopausa possuem cinco vezes
mais chances de apresentarem acumulo de gordura na regiao central do corpo do que mulheres
na pré-menopausa, mesmo com IMC controlados. No entanto, de acordo com os autores,
independentemente da adiposidade central, as mulheres tendem a ganhar peso durante a transicao

menopausal.

Bagnoli et al. (2014) indicam que a obesidade acomete aproximadamente 30% das
mulheres pés-menopausicas. Segundo Gravena et al. (2013), esse quadro tem forte influéncia da
diminui¢io do metabolismo basal que caracteriza a sindrome metabodlica. Salienta-se também
que, ambos os autores, exaltam que o aumento da circunferencia da cintura e o acumulo de
gordura na regido abdominal associam-se significativamente a ocorréncia de doencas
cardiovasculares entre as mulheres na pos-menopausa (BAGNOLI et al., 2014; GRAVENA et
al., 2013).

Iida (2005, p. 99), sobre a composi¢ao corporal feminina na fase adulta, ressalta que as
“mulheres tém maior quantidade de gordura subcutanea, que ¢ responsavel pelas suas formas
arredondadas”. Como evidencia Croney (1971), nas mulheres, a gordura se localiza nas nadegas,
nas superficies laterais e frontais da coxa, no abdomen perto do arco pubico, na regiao peitoral e
nos seios, na parte superior das costas e na parte de tras do pescogo e, na parte de tras do brago
(Figura 5). Assim, “quando uma pessoa engorda ou emagrece, ha uma mudanga das propor¢oes

corporais, afetando, por exemplo, a industria do vestiario” (IIDA, 2005, p. 99).
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Figura 5: Areas de localizacio de tecido adiposo
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Somado a isso, outros possiveis fatores podem estar associados ao ganho de peso nesse

periodo de vida. Mudanca nos habitos alimentares com tendéncia a alta ingestiao calorica, estilo
de vida, diminui¢ao de inimeras atividades diarias e reducao da pratica de atividades fisicas que
exigem menos motricidade podem contribuir para o ganho de peso com a idade (BORGES,

2005; ORSATTI et al., 2008).

A reducao das praticas fisicas, como salienta Buonani (2013), contribui para a
diminui¢io da capacidade funcional bem como para mudangas na composi¢io corporal. Em
contrapartida, como exaltam Pimental et al. (2013), a pratica regular de atividade fisica aumenta a
taxa metabodlica podendo reduzir o peso corporal e o acimulo de gordura. Aliado a isso, dietas
balanceadas e reeducagdo alimentar sao essenciais para prevenir comorbidades especificas dessa
transicao biologica, contribuindo para melhorias antropométricas bem como para a qualidade de
vida das mulheres (MARTINAZZO et al., 2013; GALLON, WENDER, 2012; MATTHEWS et
al,, 2001; ELAVSKY, McAULEY, 2005).

2.3 Repercussdes emocionais e cognitivas do envelhecimento

De acordo com Halbe (2000), algumas pesquisas indicam que o significado da série de
eventos que afeta as mulheres nesse estagio de vida é percebido, vivenciado e expresso mediante

influéncia do contexto sociocultural de cada uma. De acordo com a autora:
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O significado social esperado para um evento fisiolégico, como (...) a menopausa, afeta
a percepgio do proprio evento. Expectativas quanto ao papel da mulher, seu estado
social e seus diferentes estagios de vida vido ter relacio com os eventos biologicos. O
simbolismo cultural da menarca, menstruagdes e menopausa, e os valores associados a
esses eventos também contribuem para o modo de como essas questdes sdo
trabalhadas.

() A menopausa, como sinal da perda da capacidade de procriar, assim como os
petiodos que antecedem e sucedem, que abrangem todo o climatério, tém repercussoes
importantes no psiquismo da mulher. O problema consiste em compreender como uma
mulher lida com o desiquilibrio hormonal, com as mudancas que ocorrem em seu
corpo e com outras mudancas de sua vida; como lida com as reacdes dos familiares e
amigos diante das alteragdes fisicas que podem aparecer nesse periodo (HALBE, 2000,
p. 197).

Pode-se afirmar, dessa maneira, que no contexto feminino, as questdes sobre o
envelhecimento estao mais do que nunca associadas as reflexdes sobre o corpo e sobre as
consequéncias emocionais e sociais decorrentes das alteragdes percebidas e instaladas inerentes a
esse processo. Principalmente com relacio ao genero feminino, a influéncia dos preceitos
ocidentais acerca do envelhecimento, historicamente, se associa a estagnagao e a desvalorizagao

pessoal e subjetiva.

Sio inumeros os estudos relativos as questdes emocionais e cognitivas das mulheres
quando se ha a instalagdo da menopausa. Muitas dessas pesquisas revelam uma pré-disposi¢ao as
sintomatologias depressivas e variagdes do humor em decorréncia a instalacio da menopausa
(LORENZI, et al. 2006; BLOCH, 2002; GALVAO et al, 2007; PEDRO et al, 2002;
McKINLAY, BRAMBILLA, POSNER, 1992; LLANEZA et al., 2012, LORENZI, 2008; SILVA
et al., 2008), contudo, os dados ainda se mostram divergentes quando comparados a diferentes
tipos de amostras do género feminino. Outros estudos vao mais a fundo e correlacionam a
percepgao negativa da mulher sobre a menopausa com a ocorréncia de uma sintomatologia mais
severa (BAULD, BROWN, 2009; SOMMER et al.,, 1999; AYERS, FORSHAW, HUNTER,
2010).

Além disso, alguns autores afirmam que as questoes culturais e sociais estao fortemente
associadas as bioldgicas e psicologicas, e por isso, podem influenciar significativamente sobre a
variabilidade sintomatologica da menopausa e do envelhecimento (MELBY, LOCK, KAUFERT,
2005; DEEKS, 2003; DENNERSTEIN, SMITH, MORSE,1994; DENNERSTEIN, 1996).

Um estudo detalhado realizado com duas mil mulheres revelou que a grande parte das
mulheres maduras reclama de baixa autoconfianga e culpam os cabelos brancos, a necessidade de
oculos e. inclusive, a dificuldade de encontrar roupas da moda que vistam bem em seus corpos

(O GLOBO, 2014).
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Contudo, de maneira geral, os avancos tecnolégicos bem como cientificos em rela¢ao
principalmente aos fatores inerentes ao envelhecimento feminino comegam a crescer e a abrir
espaco para novas relacOes subjetivas e interpessoais entre as mulheres e a sociedade. O aumento
da producao do conhecimento acerca do envelhecimento também ajudou a superar, mesmo que
ainda de maneira timida, a ideia estagnada e rigida sobre a velhice, dando assim, mais visibilidade

em torno das experiéncias do envelhecer.

Aliado a isso, como destaca Moreira (2012), a superacio da modernidade pela pos-
modernidade vem promovendo uma mudanga com relagdo a aversao social, cultural e individual
acerca do envelhecimento. Como destaca a autora, ainda que ha certo horror sobre o passado e o
envelhecimento, mas pela primeira vez na historia se observa um aumento nas pesquisas sobre a

velhice e a abertura de uma nova concep¢ao sobre tal processo biologico.

Nesse sentido, Lopes et al. (2011) também evidencia que a revolucdo etaria vivida ao
longo das ultimas décadas no Brasil e no mundo, a partir do aumento da expectativa de vida e o
fortalecimento da populagiao idosa como categoria social, “traz novos desafios e perspectivas
sobre a condugao e as escolhas ao longo do curso da vida”. Os autores ainda destacam que esse
movimento ¢é reflexo especialmente do potencial transformador que essa populacio vem
demostrando, principalmente entre as mulheres, uma vez que dentro desse grupo percebe-se uma

significativa dominancia feminina no decorrer dos altimos anos.

Goldenberg (2011a) evidencia que o envelhecimento pode ser vivenciado pelas
mulheres como um momento de perda e sofrimento, contudo, muitas delas comegam a se sentir
livres para descobrir e vivenciar um “eu” que estava encoberto ou subjugado pelas obrigacdes e
rotinas sociais de ser mae e solteira Em suas palavras, “o envelhecimento pode ser experimentado
como um momento de importantes perdas de capital (particularmente no que se refere ao corpo,
a sexualidade e a conjugalidade), mas também como uma etapa de vida de extrema liberacao das
pressdes sociais e de descobertas dos proprios desejos, das proprias vontades e, até mesmo, da

verdadeira felicidade” (GOLDENBERG, 2011a).

Cassoti e Campos (2011) tratam as atuais mulheres maduras como consequentes de uma
geracdo que viveu tempos de efervescéncia cultural e social de luta, e por isso, parecem lidar de
maneira diferente com a fase do envelhecimento por meio de novas atitudes, estilos de vida,
preferéncias, opinides e valores que repercutem em varias facetas de seu comportamento,

principalmente com relagao ao consumo.
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Perante tal panorama, os autores ddao enfase aos desafios de se pesquisar o
13 2 M M M ~
comportamento desses “novos” consumidores, os quais se validam de novas percepgdes sobre o

envelhecimento e sobre o corpo, principalmente no que diz respeito as mulheres e a maturidade.

“Os desafios sio muitos quando reconhecemos certa invisibilidade do mercado de
consumo maduro ou mesmo quando assumimos nossa ignorancia ao atribuir maior
importancia ao mercado jovem sem reconhecer a jovialidade adquirida pelo ‘novo’
consumidor maduro que estudos ja denominaram de ‘sem idade’. (...) Ha quem diga
que, quanto mais velho o individuo, mais ele tende a se aproximar de um eixo proprio,
tendo construido e compreendido melhor suas preferéncias, o que gosta ou que nio
gosta”. (CASSOTI e CAMPOS, 2011, p. 127)

2.4 Aspectos histéricos e sociais da (re)evolugdo feminina

Nos ultimos 150 anos, o movimento feminista, aliado a forca e a determinacio das
mulheres, tem sido responsavel por diversas conquistas, as quais, paulatinamente, foram
legitimando o papel feminino enquanto agente transformador da sociedade. Esse fenomeno
conferiu as mulheres maior autonomia com relagao as suas decisdes e vontades, permitindo
assim, que comegassem a se organizar na direcio de uma identidade propria (MOURA, 2008).
De acordo com o indicado pelo IBGE (2012b), as mulheres estao se tornando independentes
mais cedo, estudando mais, consumindo mais e participando cada vez mais do mercado de

trabalho.

Tal transformacdo social conferiu as mulheres maior senso de independencia e de
conscientizacio com relacio a forca de seu individuo frente a sociedade, resultando em uma
figura de mais lideranca e persuasio. No entanto, 20 mesmo tempo em que assume essa postura,
nao exclui nem minimiza sua vaidade, sexualidade e feminilidade. De acordo com Velloso,
Sanches e Mendonga (2007), o perfil dessa mulher resulta de uma mistura de “uma feminista

classica e a ‘mulherzinha’ dos anos 90”.

Sobre esse contexto, o filésofo frances Lipovestsky (2000) afirma que nenhuma
transformagao social de nossos tempos foi tao profunda, rapida e rica de possibilidades futuras

quanto a emancipacao da mulher. Nas palavras do autor:

Em alguns decénios, as mulheres conquistaram todo um conjunto de direitos que até
entio lhes eram negados. O reconhecimento da atividade profissional feminina, a
legalizacio da contracepgio e do aborto, a liberalizacio da moral sexual: ocorreu uma
revolucdo. As mulheres adquiriram o de direito de afirmar a sua independéncia pessoal
e econOmica, de ter uma vida sexual fora do casamento, de fazer amor sem o receio de
“ficar gravida”, de ter prazer sem ter vergonha e de amar uma outra mulher. Deste
ponto de vista, ¢ inegavel que as diferencas entre os sexos diminuiram substancialmente
(...). WIPOVETSKY, 1997, p. 25).
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O autor vai mais profundo sobre o universo feminino e salienta que tais mudangas

“aumentam as exigéncias femininas de posse do seu Eu enquanto sujeito social”

(LIPOVETSKY, 1997, p. 28).

Consequentemente, de modo geral, as mudangas sociais estao influenciando a maneira
de vivenciar o envelhecimento dessas mulheres, sendo esse niao s6 determinado
cronologicamente, mas também pela condi¢do social e psicologica que estas se encontram

(SANCHEZ e ROEL, 2001 apud MORI, COELHO, 2004).

Todo esse processo é acompanhado pelos fatores biopsicossociais da meia idade
feminina, os quais influenciam diretamente sobre o modo da mulher se colocar frente as
alteracoes inerentes ao processo. Para Mori e Coelho (2004), as mudancas corporais previstas em
todo o processo de envelhecimento impactam a autoestima feminina e potencializam um sofrer

psiquico segundo a visdao de cada sociedade em relagao a mulher de meia idade.

A cultura ocidental de valoriza¢ao do corpo que aprecia a produtividade ¢ a juventude
intensifica estas fragilidades psiquicas (MORI, COELHO, 2004). Contra o peso dessas
mudancas, as mulheres tem buscado alternativas para se manterem mais jovens e atraentes
(MORI, COELHO, 2004), sendo os caminhos intermediados por processos cirargicos e
medicinais e/ou pela mudanca de como se comportar perante estas alteracoes, resultando em
uma maneira mais positiva de perceber seu envelhecimento, contrapondo-se a preconceitos

sociais e individuais.

Dessa maneira, a estrutura fisica e morfologica que compoe o individuo se constitui em
um dos possiveis meios de integrar-se com o mundo, sendo esse, recheado de significacdes e
percepgodes subjetivas. Para Castilho e Martins (2008), os corpos sao “textos” que

“discursivizam” e, portanto, comunicam uma vez que se constroem como sujeitos.

Sob a é6tica da importancia do corpo como elemento material para se fazer representado
e interpretado na sociedade, Castilho e Martins também (2008, p. 78) ressaltam a relagdo que o
ser humano tem com o seu proprio corpo e “com a imagem que por ele se constrér”, o qual por
influéncia social e pela “nao aceitagao” de sua configuraciao natural, ele “¢é impulsionado, desde
que toma consciéncia de seu set, a retocar plasticamente o corpo de multiplas maneiras, por meio
de insercdes ou modificagdes culturais”, fato esse que ¢ intensificado quando um determinado

padrao ou tendéncia estética ¢ eleito pela moda em um determinado periodo da Historia.
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Assim, contextualizando o universo feminino, as “pressoes” resultantes dos padroes
estéticos vigentes e sua percep¢ao quanto ao envelhecimento, pode vir a acarretar uma série de

problemas biopsicossociais a vida da mulher, impactando seriamente na autoimagem feminina.

No entanto, a busca por parte das mulheres pela sensagao de seguranca e conforto
utilizando-se de ferramentas da medicina e demais tecnologias, alia-se a moda, a qual surge e
configura-se como um instrumento para “contornar’” e amenizar insatisfagdes inerentes ao
processo de amadurecimento biologico, possibilitando o bem-estar psiquico e fisico dessas
mulheres, através da modulagao de formas, silhuetas, reconfiguracdes corporeas, diferenciagao,
individualidade, feminilidade, entre outros. Assim como Lopes et al. (2011) destaca, a moda é um
campo privilegiado socialmente na constru¢ao da aparéncia e, por isso, pode contribuir de modo
significativo para a promogao das diversas realidades do envelhecimento, distanciando os sujeitos
dos estereotipos de decadéncia ou negagao comumente associados de maneira reducionista a essa

fase da vida.
2.4.1 A nova mulher madura e o consumo

Além de fomentar todo o sistema capitalista, o consumo promove representacoes
sociais, subjetivas e ideologica. Campbell (2006) evidencia que o consumo e a utilizacio de
elementos da cultura material fazem parte de processos complexos de construcao e afirmacio
individual e diferenciacio e exclusio social. Para Guerra, o “consumo ¢ (...) um elemento criador
de vinculos entre individuos na sociedade” (2011, p.15), sendo que os bens de consumo
funcionam “menos por seu valor de uso que por seu campo simbolico”, uma vez que eles exibem

condig¢des que sao classificadas por meio das categorias de szafus que representam (2011, p. 38).

Lipovetsky (2007), na perspectiva emocional da sociedade hiperconsumista, reflete que,
no decorrer das ultimas décadas, os consumidores passaram a requerer objetos “(...) ‘para viver’,
mais do que objetos para exibir” (p. 36). De acordo com o filésofo, “(...) compramos isto ou
aquilo ndo tanto para ostentar, para evidenciar uma posi¢ao social, mas para ir ao encontro de
satisfagdes emocionals e corporais, sensoriais e estéticas, relacionais e sanitarias, ludicas e

recreativas” (LIPOVETSKY, 2007, p. 306).

Lipovetsky também evidencia que os objetos e mercadorias expostos e oferecidos aos
individuos ndo devem apenas “dirigir mecanica ou psicologicamente um consumidor reduzido ao
papel de objeto, mas estabelecer uma relagao de convivéncia, brincar com o publico, faze-lo
partilhar um sistema de valores, criar uma proximidade emocional ou um elo de cumplicidade”

(2007, p.156). O autor ainda enfatiza que os objetos niao “tratam apenas de estimular as
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necessidades e os reflexos condicionados, mas também de criar ligagdes emocionais com a marca,
passando a promogdo da imagem a ser mais importante que a do produto” (LIPOVETSKY,
2007, p.151).

Para Sant’Anna, “consumir tornou-se um gesto voltado para construir imagens de si
semelhantes a felicidade e aos prazeres projetados numa nova e paradoxal rede comercial que se
pretende ser familiar” (2008, p. 65). Assim, como destaca Guerra (2011), os fatores emocionais
delineiam novas dinamicas consumistas que, consequentemente, influenciam mudancas nas
estratégias de propaganda, marketing e publicidade de muitas empresas, bem como dos veiculos
de comunicacido. Para tanto, por convergir com interesses sociais ¢ econdomicos, 0 corpo se
configura como objeto de destaque e canal de comunicagao, passivel de tratamento, manipulacio
e comercializagdo. A corporeidade, constitui-se assim, ferramenta favoravel as estratégias
publicitarias, uma vez que se comunica com o individuo por meio de uma linguagem nao verbal
que promove identificacao subjetiva. De acordo com Gardin:

O corpo ¢ considerado o primeiro veiculo de comunicagdo e expressio utilizado pelo
ser humano para a producio, reflexdo e analise do conhecimento. (..) O mundo
contemporaneo acrescentou atividades ao corpo tanto na sua capacidade de producio
de conhecimento quanto na sua possibilidade de transmissio de mensagens ao adotar
diferentes aspectos no setor da comunicagio. O corpo, atualmente, é objeto de
discussido em todos os veiculos de comunica¢do de massa, seja no aspecto da satde
corporal, seja no estético (...), seja no aspecto criador de mensagens artisticas (...) e,

recentemente como suporte para que criadores, pela roupa, usem-no como base para
emissao de mensagens da “moda”. (GARDIN, 2008, p.75)

Em meio a profusio de imagens de corporeidade propaladas em diversas e diferentes
capas de revistas e anincios publicitarios, o individuo ¢ seduzido e atraido por um rol infinito de
imagens que mostram sujeitos em estados desejantes e desejados (PIOTTO e SILVA, 2011), o
que estimula o relacionamento passional entre individuo, imagem e, também, objeto. Essa
dinamica, de acordo com Piotto e Silva (2011, p.190), “trata-se do estabelecimento de uma
relacdo dialética, organizada entre os eixos paradigmaticos e sintagmaticos, em que a oferta de
modos de ser e estar no corpo corresponde as escolhas do sujeito em seus projetos de

individualizacio”.

Todo esse panorama, naturalmente, no que tange a triade mulheres, maturidade e moda,
passa a influenciar, cada vez mais, as estratégias publicitarias, bem como promove a necessidade
de imagens comunicacionais mais assertivas as expectativas dessa parcela de usuarias e
consumidoras. Os novos padrdes de envelhecimento, assim como a auto avaliagao acerca desse
periodo, refletem sobre os habitos de consumo em geral, o que implica em novos

posicionamentos publicitarios e imagéticos das empresas e veiculos de comunicagao.
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Os estudos organizados pela antropologa Mirian Goldenberg (2011), indicam que as
mulheres maduras buscam por renovagio estética, valorizagdio do corpo e redescobertas de
desejos e vontades que possam lhes proporcionar felicidade. Pereira e Penalva (2011), citam que a
independeéncia financeira alcancada pelas mulheres com a chegada da maturidade, promove o
sentimento de “liberdade”, passando, assim, a influenciar substancialmente seus habitos de

consumo.

Sensiveis a tais mudancas, algumas empresas/marcas comecam, paulatinamente, a se
movimentar em prol da atencdo desse publico e lancam novas campanhas utilizando imagens de
mulheres maduras que traduzam um /festyle feminino mais contemporaneo caractetizado pela
postura independente e individualista, nao se dissociando, no entanto, da sensualidade,

jovialidade e feminilidade (Figura 0).

Figura 6: Campanhas de moda e beleza que trazem mulheres maduras

RE-Nutriv

¥ ESTEE LAUDER

Stephanie Seymonr, 45 anos, para Esteé Lander, 2014
Fonte: www.esteelander.com

Julia Roberts, 47 anos, para Givenchy, 2014
Fonte: www.givenchy.com
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discussion on careers, health, age, and beauty,
we asked if she would consider modeling for us.
Wa were thrilled when she agreed.

Classic, ageless clothing and accessories mada In
tho USA, that's American Apparal.

Jacky O’Shaughnessy, 60 anos, para American Apparel, 2014
Fonte: www.americanapparel.com

No Brasil, ainda sao poucas as campanhas publicitarias que lancam mao de tal estratégia.
Contudo, percebe-se que, ao longo dos dltimos anos, a mulher madura tem ganhado espaco
dentro de anuncios publicitarios, bem como em revistas femininas (Figura 7), as quais se
configuram como canais informacionais capazes de questionar novos padroes de vida e consumo

dessa parcela da populacio.

Figura 7: Campanhas de moda e beleza que trazem mulheres maduras; Revista Claudia

Voce, PODER(OSA.
Fom todos os momentos!

Maité Proena, atriz, aos 52/53 anos, campanha Arezzo, Verdo 2011; aos 56 anos, Campanba Joalheria Colisen, 2014; Luiza
Brunet, aos 52 anos, Campanha AV ON, 2014.
Fontes: https:/ | voudesaia.wordpress.com/ tag/ arezzo/ ; www.colisen.com.br; www.avon.com.br
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Revista Clandia: Gloria Pires, atriz, aos 51 anos, edigao de janeiro de 2015; Leticia Spiller, atriz, aos 41 anos, edicio de junho de
2015; Lilian Cabral, atriz, aos 55 anos, edigio de julho de 2013,
Fonte: https:/ | br.pinterest.com/ claudiaonline/ capas-de-clandia/

A exemplo das campanhas internacionais, as empresas brasileiras utilizam mulheres de
forte representatividade na midia nacional, como atrizes, cantoras, entre outras. No entanto, em
busca da identificagdo e da valorizacao de seus produtos pelas mulheres maduras, algumas
empresas tem buscado em perfis “reais e comuns”, canais imagéticos que possam traduzir a
democratizagdo da beleza bem como possam tentar suprimir alguns pré-conceitos sobre o

significado estético e psicolégico da maturidade (Figura 8).

Figura 8: Campanha Duloren - Lingeries

Vera Juppa da Silva, aos 77 anos para Duloren, campanha 2015; Nadja Winits, aos 62 anos para Duloren, campanha 2015.
Fonte: www.duloren.com.br

O interessante reside no fato da utilizacao de belezas consideradas classicas e atemporais
de mulheres maduras que fogem do estereétipo da jovialidade profundida hoje, mas que se veem
e se fazem belas mesmo com o tao temido envelhecimento. A estratégia publicitaria tenta

. . e o, .
promover, assim, heterogeneidade da marca bem como explora a “autovaloriza¢ao” feminina,
uma vez que quebra com a imagem enrijecida de mulheres jovens e inacessiveis que ja nao

pertencem as suas realidades bioldgicas e até mesmo cronologicas.
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Paralelamente, algumas mulheres com idade mais avancada tem chamado atengiao em
algumas redes sociais. E o caso, por exemplo, da britanica Tricia Cusden, que além de langar uma
linha de maquiagem “pro-idade”, partilha uma série de videos por seu canal no Youtube que
ensinam mulheres mais velhas a se maquiarem. Com mais de 60 anos, a v/ggger também faz criticas
a produtos e a outros tutoriais. Sua pagina no Facebook, sob o titulo de “Look Fabulous

Forever”, atualmente, conta com 18 mil seguidores (Figura 9).

Figura 9: Tricia Cusden, publicagbes em redes sociais

s poguiares ot s, e i st P

s 3 | rane |

80 15 b e e e @ B, sl i)
B N

i Makeup For Obder Wansen How 1
L » — Apply My Face and Lip Makeap
T ey [ttt mimpmcres | fraryieprrmes i ke ™

Canal do Youtube de Tricia Cusden e pagina no Facebook
Fonte: https:/ | www.youtube.com/ channel/ UCuflfW UNugwPkZOQUEyAowQ; https:/ | www.facebook.com/ lookfabulonsforevernk

No Brasil, aos 50 anos, a blogueira Consuelo Blocker representa uma geragio de
mulheres maduras que questionam os padroes enrijecidos de beleza na atual sociedade. Para
confrontar tal supressdo, pousou de lingerie em seu blog e rapidamente se tornou referéncia para

as mulheres (Figura 10).
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Figura 10: Consuelo Blocker — Ensaio fotografico

Fonte: www.consueloblog.com

Todas essas manifestagdes corrompem com as ideologias ocidentais que negligenciam o
processo de envelhecimento e corrompem com a imagem feminina que a coloca como vitima de
um periodo de estagnacio e desvalorizagdo, tanto fisica quanto psicolégica. O mercado, de
maneira geral, mostra-se mais aberto a essas mulheres e propde imagens de mulheres fortes e
com posturas de lider e confianca para fazer com que elas mesmos se questionem acerca de seu
papel na sociedade. Liberdade de expressio e aceitagio do corpo siao, dessa maneira,
referenciadas em posturas mais firmes, que quebram tabus acerca da sensualidade e beleza das

mulheres maduras.

2.5 Alteracdes do corpo, significacdes e moda

A moda, ou traje, afere ao individuo a capacidade de remodelar-se e reconfigurar-se
segundo desejos, vontades, gostos e necessidades. De acordo com Castilho (2009, p. 82), o corpo
funciona “como suporte de decoragdo ou, ainda, como suporte que permite o revestimento e
aparencia do sujeito”. Através da ressemantizagao de valores que se apresentam em conjunto
com a materialidade corporea — adornos, sinais, marcas, estilos -, o efeito da aparéncia que um
sujeito desempenha sobre o outro ¢ de vital importancia para a concretizagao do estado fisico e
psiquico de “ser percebida” — satisfacao pessoal/social (CASTILHO, MARTINS, 2008). A
aparéncia vincula-se a necessidade do sujeito de construir uma imagem que corresponda a seus

anseios.

A decoragao corporea se valida por procedimentos efetuados diretamente sobre a pele

ou pela manipulagao de uma “segunda pele” (tecido), a qual permite uma variacao com relagao a
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aparencia, promovendo no corpo a capacidade de ser remodelado, reconfigurado e decorado.
Nesse caso, torna-se evidente o carater de muta¢ao que o traje possibilita ao corpo (CASTILHO,
2009), reinventando-o, levando-se em conta outro fator de sua importancia para aceitacao social e

pessoal, a moda e sua efemeridade.

A relagao estética entre a estrutura do corpo e os adornos decorativos texteis, deve ser
analisada de acordo com a configuracao anatomica do corpo. Deve se considerar as variagoes
antropométricas ¢ morfologicas do sujeito, a fim de que estas reconfiguracdes ¢ interferéncias
externas da moda sejam manobradas de maneira que corroborem com um resultado satisfatorio,

seguro e confortavel aos olhos de quem as emprega e as julga.

Tratando-se do universo feminino, a preocupagido acerca dos aspectos fisicos do
vestuario reflete essencialmente e exponencialmente sobre a significacdo, identificacio e
usabilidade deste produto. Nao que esse fenomeno seja exclusivo as mulheres, mas ndo se pode
negar que a relagao entre mulheres e vestimenta se da de maneira estreita, categorica e afetuosa,
fato esse que pode se perceber ao longo de toda evolugao das sociedades. Segundo Flugel (1960),
nas mulheres se espera e se tolera um grau mais elevado de narcisismo do que nos homens e, por
isso, ha de se compreender a excessiva quantidade de tempo e energia devotada por elas as
roupas. Esse fenomeno ¢ ainda mais forte quando consideradas as civilizagdes ocidentais

fortemente influenciadas pela midia, pela publicidade e pela triade beleza-juventude-saude.

Como enfatiza Del Priore (2000), essa triade determina a identidade corporal feminina e
as aprisiona a padroes estéticos que promovem o aperfeicoamento corporal dentro de moldes
idealizados e submissos a utopica perfeicio da jovialidade. E estando o corpo em constante
dialogo com o vestuario, essa realidade reforca a importancia dos aspectos de usabilidade e
comunicacionais dos produtos de moda, uma vez que esses se caracterizam por sua capacidade
de reescrever e reconfigurar o corpo, dando-lhe formas e expressoes diferenciadas (Svendsen,

2010).

Freyre (2002) salienta que, “as modas de mulher” devem ser situadas em complexos
psicoculturais ou psicossociais que favorecem éxitos, ou seja, que sensibilizem nio s6 um gosto
por formas generalizadas e impositivas na sociedade. Esse fenomeno reflete a importancia de se
identificar e entender diferentes segmentos de usuarias (nichos) dentro do universo feminino que
se caracterizam por expectativas e necessidades particulares, as quais, por sua vez, podem

repercutir consideravelmente na percepgao positiva de usabilidade e significagao do vestuario.
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No que se refere as mulheres de meia idade, as necessidades se vinculam a percepcao de
alteracdes biopsicossociais decorrentes do climatério e da menopausa. O processo de
amadurecimento feminino impoe alteragdes significativas as mulheres, tanto no campo fisico
quanto no emocional e psicologico. Essas alteracdes podem influenciar a relacdao entre usuaria e
vestimenta, determinando a necessidade de produtos mais adequados e com leituras
contemporaneas para este segmento. Afinal, como enfatiza Grave (2010, p.14), encontrar roupas
que vistam adequadamente a determinado tipo fisico ira proporcionar ao usuario um sentimento
de participagao e integragao. Do contrario, Flugel (1960, p. 30) afirma que se determinado traje se
comporta de um modo que nao esteja de acordo com os desejos do “portador”, é “provavel que

pareca um incomodo corpo estranho, mais do que uma agradavel extensio de si mesmo”.

Assim, percebe-se que a mulher, foco deste estudo, promove dialogo e apresenta-se a
sociedade através da moda, configurando-se e remodelando-se de forma a manter-se segura e
confortavel com relagio ao seu corpo. Svendsen (2010) confere ao corpo o artificio da
plasticidade que pode ser alterada constantemente, se adequando a novas formas a medida que
estas surgem, sendo as roupas a ferramenta utilizada para reescrever este corpo, dando-lhe forma

e expressao diferente.

Ou seja, o produto de moda carrega em si um significado simbolico e funcional que
pode acarretar a percep¢ao de conforto, seguranca e notoriedade ao individuo, uma vez que ¢
através deste produto, que se pode configurar de maneira concreta as percepgdes subjetivas do
ser, além de promover sua configuracao plastica do mesmo (de maneira nao definitiva) de partes

morfologicas do corpo que acarretam insatisfagoes pessoais.

Logo, o produto de moda para mulheres adultas (meia-idade), vivenciando o ciclo
menopausico (e climatério) deve ser projetado de maneira a entender e a reconhecer as
expectativas ¢ necessidades deste nicho. Essas mulheres estao cada vez mais exigindo produtos
diferenciados que agreguem inumeros fatores que preservem sua seguranca pessoal e conforto.
Estudos que proporcionem informagoes validas com relagdo ao reconhecimento das alteracoes
corporeas e metabdlicas consequentes do ciclo, das transformagdes antropométricas e das
variaveis psicologicas, corroboram a necessidade de concepgao de um vestuario mais adequado,

consoante aos conhecimentos da ergonomia, do design de moda e da tecnologia textil.

2.6 Moda e Ergonomia

A busca pela reinven¢ao do corpo, ocultando-o ou revelando-o, adotando-o de novas

significacOes, o torna suporte ideal da vestimenta. Para tanto, se fazem necessarias uma série de
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consideracOes acerca das variagdes antropométricas, morfologicas e biomecanicas do sujeito.
Esses fatores possibilitam que o produto do vestuario seja desenvolvido de maneira a corroborar

com um resultado satisfatorio, seguro e confortavel aos usuarios.

Considerando o segmento aqui analisado, o vestuario deve conferir a mulheres da meia
idade o bem-estar e a seguranca necessaria para amenizar as adversidades decorrentes desse
periodo de grandes transformagdes biopsicossociais, bem como se adequar a suas expectativas
subjetivas quanto a aquisicao do produto. Em vistas disso, tanto as consideraces acerca das
modificagdes corporeas, como o entendimento dos aspectos emocionais, devem fazer parte das

diretrizes projetuais de desenvolvimento de produto de vestuario.

Tratando-se de um objeto em constante interagdio com o corpo, o entendimento sobre
os dados antropométricos e ergonomicos sao de extrema relevancia para o desenvolvimento de

modelagens adequadas as necessidades desse segmento de mercado.

A modelagem consiste na construcao de pegas de vestuario através da interpretagdao
genérica da forma, da silhueta (compreendida dentro do seu aspecto estético), das caracteristicas
dos materiais texteis, do acabamento e dos processos de producao. De acordo com Sabra (2009),
todo o processo de concepciao de uma peca do vestuario “se inicia a partir da observa¢ao do
corpo, do seu mapeamento, e termina com a aprovagao do proprio corpo”. Além disso, como
destaca Sabra, Cipiniuk e Machado (2011), “a modelagem ¢ a fonte que dara ao projeto do
produto de vestuario sua linha externa de comunica¢do com o consumidor, valorizando suas

formas, necessidades e expectativas”.

Aliado a isso, o entendimento sobre a integracio usuaria x produto confere dados
importantes ao projetista referente aos fatores ergondémicos intrinsecos a usabilidade do
vestuario. A ergonomia aplicada ao vestuario possibilita que caracteristicas fisicas, psicologicas,
emocionais, fisiologicas e sociais atuem de maneira interdisciplinar no desenvolvimento desses

produtos, focando os ajustes e adequagdes necessarios a satisfagao destas usuarias.

Sob este aspecto, Montemezzo (2002) esclarece que, sendo o vestuario participante do
“meio fisico/material” dos usuarios e, portanto, presente em grande parte do tempo como uma
extensao do seu corpo, interagindo com seu organismo de maneira generalizada e direta como
uma “segunda pele”, ¢ imprescindivel que se busque a otimiza¢ao da interface usuario-produto,
evitando eventuais desconfortos. Para a autora o vestuario deve conferit ao individuo bem-estat,

traduzindo uma moda funcional que respeite a unido entre matéria e usuario.
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Para tanto, uma vez que o produto de moda estabelece uma relagio intima e
permanente de contato tatil, visual, e por vezes, olfativo e/ou audivel com o usuario, devem ser
consideradas todas as relagdes de interacao que o corpo pode estabelecer com o produto. Afinal,
para Grave (2004, p. 11) “um individuo envolvido em vestes exerce interatividade de agdes e
movimentos, expostos por meio de pensamentos e sentimentos, fazendo delas uma extensao do

seu proprio corpo’.

Nesse sentido, os estudos antropométricos e ergonoémicos se justificam uma vez que
esses, quando aliados a elementos estéticos e simbolicos da peca do vestuario, somam conforto e

funcionalidade ao produto de moda, visando o “bem-estar” do usuario (Sabra, 2009).

2.7 Moda, Meia Idade e sentido emocional

Por emocao, Damasio define pela “combinagdo de um processo avaliatorio mental,
simples ou complexo, com respostas dispositivas a esse processo, em sua maioria dirigida ao
corpo propriamente dito, resultando num estado emocional (1996, p.168). Ja Norman (2008)
enfatiza que, as emogdes sio inseparaveis da cogni¢ao e mudam a maneira de se pensar, servindo
como guias constantes para o comportamento apropriado, afastando o individuo do mal e
guiando-o para o bem. O autor também ressalta que enquanto os aspectos cognitivos interpretam
e compreendem o mundo ao redor, os aspectos afetivos, que inclui a emogao, permitem tomadas
de decisbes rapidas a respeito deste mundo. Em conjunto, estes fatores criam juizo de valor com

relagao ao que se tem experiencia e vivencia.

lida, Barros e Sarmet (2008) salientam que cada emocao se associa a um determinado
conjunto de reagoes fisiologicas e corporais as quais promovem, por meio de atividades cerebrais
e neurotransmissoras, relaxamento e bem-estar (aspectos afetivos e sensoriais positivos) ou

tensao e estresse (aspectos afetivos e sensoriais negativos).

No campo do design, Norman (2008) explorou o comportamento humano frente a
determinados produtos (designs) e estabeleceu padroes entre os aspectos cognitivos e emocionais
decorrentes desta integragdo homem-objeto. Em vistas disso, configurou o design emocional

sob tres niveis: Visceral, Comportamental e Reflexivo.

Com relacdo ao nivel visceral, o autor considera o momento onde siao avaliados os
aspectos fisicos do produto, tais como aparéncia, forma, cor e tamanho. Trata-se de uma reagio
imediata e subconsciente mediante ao impacto emocional perante o objeto. Nesse momento,

ocorre o prazer estético. Esse por sua vez, promove emogoes afetivas positivas. Sob este
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aspecto, lida, Barros e Sarmet (2008) salientam que a atribuicao de valores aos produtos ocorre

por meio da percepcao se seus atributos estéticos, simbolicos e semanticos.

No contexto do vestuario, estes elementos estio enraizados ao conceito dos produtos.
Por meio da manipulagao de texturas, cores, formas, superficie, entre outros, o designer pode
promover sentido e identificacdo entre o usuario e o produto, e consequentemente, estimular
reagOes afetivas positivas mediante tal relacionamento. De acordo com Rosa, Poelking e Gruber
(2011), o sentimento de beleza e senso estético é essencial a percep¢ao humana, sendo a beleza
expressa através da significacio de formas, da harmonia de ordenagio, do equilibrio e da

coeréncia expressiva em determinada época e lugar.

Para o segmento de usuarias em questdo, considerando a abordagem realizada a priori
por Neves e Paschoarelli (2012), as mulheres sentem falta de elementos estéticos mais coerentes e
adequados ao seu perfil. Dado isso, é importante salientar sobre a necessidade de pesquisas que
identifiquem o perfil destas mulheres e traduza-o em elementos estéticos e simbolicos capazes de

promover prazer e sentido estéticos a estas usuarias.

A aparéncia, no entanto, ¢ subestimada no nivel comportamental do design de acordo
com Norman (2008). Nesse nivel, as qualidades ergonomicas dos produtos se sobressaem e 0s
aspectos de usabilidade sdao avaliados durante a integracdao usuario-produto (NORMAN, 2008).
Aqui sdao analisadas func¢do, compreensibilidade, usabilidade e sensagdo fisica. Ou seja, o foco

aqui ¢ o usuario e sua integracao direta com o produto.

Neste ponto, ficam evidente as consideragdes sobre as necessidades e expectativas das
mulheres da meia-idade com relagao aos aspectos de usabilidade do vestuario. Como evidenciado
anteriormente, o relacionamento usuaria-produto extrapola as vertentes estéticas e promove
experiencias de valor por meio da percepcao da usuaria quanto aos aspectos de conforto,
funcionalidade, usabilidade, seguranca e notoriedade. Nesse momento, as ponderacoes acerca de
suas alteracOes fisicas e morfologicas determinam parametros para a modelagem e a confeccao de
pecas de vestuario para este segmento. Um produto de vestuario bem desenvolvido sera
adequado a suas necessidades de reconfiguraciao e de “redesigr” do corpo por meio de ferramentas
que realgam, escondam ou modelem determinados atributos corporeos, desejaveis ou nao. Além
disso, o produto de vestuario bem desenvolvido permitira liberdade aos movimentos e
articulagbes da usuaria, evitando situagdes de desgaste, irritabilidade e estresse. Como pondera
Sanches (2006, p.02), o desenvolvimento de produto de vestuario “exige respeito e
responsabilidade com o corpo humano, considerando-o sob um enfoque global e integrado, pois

a roupa se adapta ao corpo, proporcionando-lhe conforto”.
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De acordo com Mont’Alvao (2008), quando satisfeitos os requisitos quanto a
funcionalidade e a usabilidade, as necessidades psicologicas e sociologicas do usuario sdao
objetivadas e tornam a interacio com o objeto uma experiéncia prazerosa. O prazer, por sua vez,
provoca um conjunto de outras experiéncias emocionais positivas que resultam da percepcao dos

aspectos ergonomicos, simbolicos e estéticos do produto, no caso, o vestuario.

Sobre o prazer, lida, Barros e Sarmet (2008) baseados nos estudos de Jordan (2001),
salientam que ele pode ocorrer de quatro maneiras diferentes: o prazer fisiologico, que se através
de experiencias sensoriais; o prazer de autorrealizacdo, que se vincula ao prazer psicologico; o
prazer social, que se estabelece por meio da interagao com o meio e com os demais seres; € por
ultimo, o prazer intelectual, que provém do prazer ideolégico, de natureza mental. Trazendo para
o contexto do vestuario, as quatro variantes de prazeres podem ser alcancadas por meio da
manipula¢io e elaboracao correta dos elementos fisicos, estruturais e simbolicos da vestimenta,

ainda mais quando consideradas as percepc¢oes de usabilidade do segmento feminino em questao.

O prazer fisiolégico pode se manifestar por meio do conforto e da agradabilidade
sensorial da epiderme e as qualidades fisicas e estruturais do material utilizado na confec¢io da
peca. Somado a isso, ha a integridade dos movimentos, a qual se estabelece mediante qualidades
ergonodmicas, funcionais e de usabilidade percebidas durante a acdo de uso do vestuario. Esses
fatores, como ja citado, fornecem ferramentas importantes também a remodelacdo e manipulagao
corporea da usuaria. Quando dribladas as configuragcdes corporeas indesejadas e garantida a
integridade dos movimentos, o prazer de autorrealizacao ¢ alcancado. Consequentemente, a
usuaria se identifica com o produto e interage com a sociedade, promovendo a si, o prazer social.
Ja o prazer intelectual, deriva da materializacdo criativa subjetiva a cada um. Fenomeno esse facil
de ser estabelecido perante as infinidades de ferramentas de carater estético e simbolico da area

da moda.

O conforto, de acordo com Rossi (2007), emerge como qualidade importante a
promocio de experiéncias de uso positivas aos usuarios. Isso se da de maneira subjetiva e
particular a cada um (ROSSI, 2007), no entanto, ressalta-se que o conforto promove um estado
agradavel de harmonia fisiologica e fisica entre o individuo e o ambiente (SLATER apud

BROEGA, SILVA, 2010).

De acordo com Broega e Silva (2010), na complexidade do campo da moda, o conforto
pode estabelecer-se de quatro maneiras: Conforto psico-estético: tendéncias atuais,

individualizacao e apelo emocional; Conforto ergonomico: consideracdes sobre antropomettia,
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modelagem e confeccdo; Conforto sensorial: sensacao tatil; e Conforto Termofisioldgico:

conforto térmico.

Quando considerados e percebidos todos estes aspectos, o sistema de julgamento de
valor da usuaria gera mensagens e significados que sio avaliados de maneira reflexiva e
consciente. Este processo, de acordo com Norman (2008), ocorre no nivel reflexivo do design. O
julgamento de valor na esfera do design reflexivo relaciona-se a cognicdo, a experiencia (em longo
prazo) e aos sentimentos de satisfacio produzidos por ter, exibir, e usar um produto. E nesse
nivel que os aspectos de usabilidade, comunicacionais e simbolicos salientados acima serdo

avaliados e julgados.

De acordo com Grave (2010) o vestuario deixa no corpo da pessoa determinadas
caracteristicas bem como sentimentos, tais como prazer ou repugnancia por terem ‘estados
juntos’. A autora também destaca que:

Quando o individuo interfere no seu corpo ao fazer uso de formas artificiais, ele passa a
apresentar uma nova naturalidade e, em consequéncia, a roupa passa também por um
processo de amadurecimento agregando-se ao corpo e valorizando-o (Grave, 2010,
p.30).

Por conforto, Van der Linden (2004, p. 197) define como sendo um “estado afetivo
definido pela ocorréncia simultanea de bem-estar fisico e psicologico, induzido por sensacoes,
pensamentos, imagens, objetos, ambientes e situagdes que evoquem sentimentos € emogoes

b

prazerosas (valéncia hedonica positiva) 7.

(13

Em contrapartida, o autor ainda desta que, “o
desconforto ¢ um estado afetivo definido pela ocorréncia de mal-estar fisico e/ou psicoldgico,
resultante da ativacio de estimulos sensoriais (fisicos e/ou psicolégicos) com valéncia hedonica

negativa” (VAN DER LINDEN;, 2004, p.197).

A conceituagao dos diferentes tipos de prazer e conforto explorados acima, no que tange
mais especificamente aos produtos de moda, podem suscitar discussdes, uma vez que nem
sempre, o conforto e prazer subjetivo, psicologico e estético estao associados ao conforto e
prazer ergonomico e fisiologico. O uso de salto alto, por exemplo, acarreta inumeras
problematicas acerca do desconforto fisico e ergonomico da usuaria. Contudo, as questoes
estéticas, psicologicas e emocionais que estao vinculadas ao seu uso, muitas vezes se sobressaem,

e acabam por negligenciar o carater fisico e ergonomico do conforto.

Nessa perspectiva, pode-se refletir acerca do considerado por Jordan (2000), o qual afirma
que o conforto percebido nos produtos esta associado a promocao de sensagdes prazerosas a

seus usuarios, o que no caso do sapato, liga-se a conceitos sociais e culturais de valorizagio do
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corpo e da feminilidade. As questdes de conforto, nesse caso, estao associadas a autoimagem, a
identidade e a individualidade de cada usuaria. Como destaca Van der Linden (2004, p. 143), o
uso de sapatos de salto alto por mulheres, liga-se a beneficios emocionais que podem ser

abordados com base em diversas visoes.

Mais especificamente sobre prazer, Jordan (2000) o correlaciona ao uso de produtos que
promovam beneficios emocionais, hedonicos e praticos, ou seja, o relaciona as respostas
emocionais induzidas pelo produto. Na mesma perspectiva, Van der Linden (2004, p.61) afirma

13

que “ o prazer no uso dos produtos esta relacionado com um nivel 6timo de ativagao que

depende do que as pessoas buscam”.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracteristicas do Estudo

O presente estudo se caracterizou como transversal e exploratorio envolvendo mulheres
de meia idade. Por se tratar de um levantamento de dados com seres humanos, a pesquisa
contemplou as diretrizes da Norma ABERGO de Deontologia ERG BR 1002 (ABERGO, 2003).
Para tanto, o projeto desta pesquisa foi encaminhado a0 Comité de Ftica em Pesquisa da UNESP
— Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (Campus Bauru), por meio eletronico
disponibilizado pela Plataforma Brasil, tendo seus procedimentos aprovados (N°. do Parecer:

580.692 — ANEXO 1).

Paralelamente, foi elaborado e aplicado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — APENDICE 1), o qual visou garantir que os sujeitos da pesquisa fossem
informados das caracteristicas do experimento. Este, por sua vez, foi realizado de forma

voluntaria (ndo remunerada).

O termo apontou todos os procedimentos a serem realizados bem como evidenciou que
nao haveria nenhum tipo de constrangimento e/ou tisco previsto. Além disso, o documento

concedeu liberdade total para que os individuos deixassem de participar a qualquer momento.

A primeira fase da pesquisa ¢ caracterizada pela revisio do estado da arte das diferentes
abordagens que o estudo apresenta: Industria/Mercado de Moda; Envelhecimento Feminino;
Corpo e Subjetividade; Ergonomia (antropometria e biomecanica); Modelagem; Usabilidade;

entre outros.

Baseado nesse levantamento foi desenvolvido e aplicado um questionario que se
caracterizou por questdes de multipla escolha, analise de afirmativas com escalas de valores por
meio de atributos nominais e uma questido aberta. Salienta-se que no que tange a questionarios
acerca da analise da moda, as perguntas normalmente sao expostas de maneira neutra,
principalmente quando se trata de questdes mercadologicas. Contudo, no presente estudo, de
forma exploratoria, algumas sentencas foram elaboradas no viés negativo, objetivando a reflexdo

dos sujeitos acerca do conteudo explicitado.
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3.2 Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusio para a amostra foram: idades inferiores e/ou supetiores a faixa
etaria entre 45-65 anos; nao ser brasileira; nao preenchimento do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (nome, RG e assinatura); e questionarios incompletos.
3.3 Caracteristicas do Questiondrio

A primeira parte do questionario (Apendice 2a) se caracterizou por perguntas que
objetivavam a identificagdo do individuo. Para tanto, foram desenvolvidas questdes que
pudessem identificar o perfil socioeconomico e demografico do grupo abordado. Para
delimitacao da faixa etaria da amostra o primeiro campo a ser preenchido foi o da idade do
individuo. Reitera-se que a presente pesquisa delimitou a amostra as mulheres entre 45-65 anos,
sendo critério de exclusio idades inferiores ou superiores a esse intervalo etario. A delimitacdo da
faixa etaria se baseou nos critérios cronologicos analisados ao longo da pesquisa bibliografica
com relagdo ao inicio de ocorréncia dos sintomas do climatério e ao periodo subsequente ao da

instalacao da menopausa que se estende ao longo do inicio da senilidade (pds-menopausa).

A segunda parte do questionario (Apéndice 2b) abordou informacoes fisiologicas,
biologicas e psicologicas da mulher. Para efeito de avaliagado e identificacio do perfil
antropométrico-nutricional das mulheres abordadas, foi requerido a elas peso e altura. O critério
seguiu as orientacdes da OMS para a avaliacio do Indice de Massa Corporal (altura dividida pelo
peso ao quadrado). Os perfis classificatorios seguiram os seguintes critérios: abaixo do peso
(abaixo de 20m/kg?); peso normal (20,1 — 24,9 m/kg?); sobrepeso (25,0 — 29,9 m/kg?); obesidade
(30,0 — 39,9 m/kg?); e obesidade moérbida (maior que 40 m/kg?) (IBGE, 2014).

Nessa parte do questionario, foi estruturada a questdo relacionada a identificagao dos
estagios reprodutivos feminino e o nao reprodutivo (Figura 11). A pergunta configurou-se por
afirmativas que descreviam diferentes estagios menstruais bem como tipos distintos de
ocorrencia de menopausa. A classificacio foi estabelecida de acordo com o indicado pelo
STRAW+10 e demais literaturas, as quais também reforcam que o principal critério avaliativo
para identificacio dos estagios reprodutivos femininos ¢é a avaliagdo dos ciclos menstruais e do
sangramento (HARLOW et al., 2012; FERNANDES et al,, 2011; ALDRIGHI, ALDRIGHI,
ALDRIGHI, 2012).

Sendo assim, a primeira afirmativa caracterizou o periodo anterior ao da perimenopausa,

o qual ainda nao apresenta alteragdes no fluxo e no sangramento menstrual. A segunda e a
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terceira afirmativa indicam o estagio da perimenopausa no qual as alteragdes no ciclo e o inicio
dos periodos de amenorreia comegam a aparecer. As demais afirmativas caracterizam a
ocorréncia e os tipos de instalacio da menopausa, tais como a precoce, a natural, a induzida,
entre outros. Cabe lembrar que, como assinala a IMS, essas fases transitorias do envelhecimento
feminino correspondem ao climatério, termo largamente empregado nas publica¢des nacionais e
utilizado ao longo deste trabalho. No caso do nio esclarecimento acerca de seu periodo
reprodutivo, foi aberta a opgao Outro. Para essa, foi deixado um espago em branco para

manifestacao e observacio livre.

Figura 11: Classificacdo dos estagios reprodutivos femininos (questionario)

13. COMO VOCE DESCREVE SEU ATUAL CICLO MENSTRUAL? *

Meus ciclos menstruais ainda continuam como de costume. Nao percebi nenhuma alteragéo no fiuxo PERIODO ANTERIOR AQ
sanguineo ou na frequéncia que sejam fora do comum. DA PERIMENOPALISA
Meus ciclos comegam a apresentar alteragbes de frequéncia (com mais ou menos dias do que o normal)
e fluxo (mudangas na intensidade)
Nao menstruo ha alguns meses, no entanto, ainda ndo se completaram 12 meses desde minha Ultima
menstruagao. PERIMENOPAUSA
Nao menstruo faz 12 meses ou mais.

Ja fui diagnosticada na menopausa, sendo ela decorrida de um processo natural e espontaneo.
Fui diagnosticada na menopausa apés cirurgia de remogao de ovarios (Ooforectomia).

Fui diagnosticada com menopausa precoce.

Tive menopausa induzida devido a outros procedimentos e tratamentos médicos. INSTALACAD DA MENOPALISA

QOutro:

Em seguida, uma série de questoes faz abordagem sobre cirurgias realizadas, tratamento
oncologico, uso de anticoncepcional e tabagismo. Fatores esses, que como evidenciado no
referencial tedrico, podem influenciar nos sintomas fisiologicos e psicologicos das mulheres no

decorrer do periodo climatérico.

As questoes seguintes abordam o universo feminino com relacio a frequéncia e a
percepgao de alguns sintomas caracteristicos do periodo do climatério-menopausa. A definicao
pelas opcdes sintomatoldgicas baseou-se no levantamento bibliografico realizado e nos
questionarios utilizados em estudos de ambito nacional e internacional, tais como: Utian Quality of
Life Scale (UQOL) (Anexo 2); Questionario da saude da mulher (WHQ — Women’s Health
Questionairé) (Anexo 3); e o Indice Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK) (Anexo 4).

A abordagem ¢ realizada por meio de afirmagdes e niveis de concordancia e
discordancia. Para cada resposta foi conferido atributos nominais que pudessem identificar a
avaliacdo do sujeito quanto sua percep¢ao ¢ a atitude em relagdo a cada afirmacao. A depender do

conjunto de afirmagoes, as escalas de atributos apresentavam trés ou cinco niveis de atributos
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(Figura 12). Salienta-se que foi atribuida a cada afirmagdo uma opcdao de isencio ou

desconhecimento de opiniao (NAO SEI).

Figura 12: Modelo de aplicagdo dos atributos nominais de avaliagio (5 afirmativas)

18. CONSIDERANDO OS ULTIMOS ANOS, COM QUE FREQUENCIA VEM OCORRENDO AS SINTOMATOLOGIAS LISTADAS
ABAIXO?
*marcar uma opgdo por linha

ATRIBUTOS
(NiVEIS DE CONCORDANCIA)

%

Nao
NUNCA RARAMENTE VI;_\ZSES FREQUENTEMENTE SEMPRE sei
dizer
Ondas de calor D D C) £ ) (:) l (\#)
Problemas para dormir ) { ) ( ) Q O
Dores no corpo e juntas C ) D ( ) ( ) O @
Dores de cabeca e —
enxaqueca Q - D D D : D
Sudorese D ) @) D | D
Ressecamento Vaginal ( ) Q D D Q
19. DA AVALIAGAO QUE VOCE FEZ NA QUESTAQ ANTERIOR, O QUANTO LHE INCOMODA ESTES SINTOMAS? *
*marcar uma opgéo per linha
_ ATRIBUTOS
(NIVEIS DE CONCORDANCIA)
%
= Né&o
NAO INCOMODA INCOMODA INCOMODA :
INCOMODA ~ Pouco ~ MCOMODA im0 EXTREMAMENTE iyl
Ondas de calor D (e Q ( ) D @
Problemas para dormir (_l L) ) Q C)
Dores no corpo e juntas ( ) f_\\ ( ) ( ) Q _/
Dores de cabega e
S o O ) ) @) -
Sudorese D ( :‘ : ) D Q
Ressecamento Vaginal ( ) ( ) ( ) Q D

Questdes a respeito da configuragao do corpo das mulheres também foram aplicadas.
Nessas perguntas, com auxilio de desenhos com indicativos das partes corporeas, as mulheres
deveriam avaliar quais dessas regides sofreram alteracGes no ultimo ano. Para facilitar-lhes a
compreensao, pediu-se para que elas considerassem as medidas em termos de ganho ou perda de
medidas bem como o acimulo de gordura (regides com maior ou menor saliéncia) (Figura 13).
Para tanto, a abordagem se deu também por atributos nominais que indicavam a avaliacio do
sujeito. Como complemento, as questoes seguintes pediram para que as mulheres avaliassem se

essas alteragdes lhes incomodavam e o quanto.
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Figura 13: Modelo de aplica¢do dos atributos nominais de avaliagdo (3 afirmativas)

21. COM RELAGAO A CONFIGURAGCAO DE SEU CORPO, QUAIS PARTES VOCE AVALIA QUE MAIS SOFREU
ALTERACAO NO ULTIMO ANO?

ATRIBUTOS
(AFIRMACOES)
PERCEBIQUE PERCEBI QUE NAO PERCEBI QUE N&o sei
DIMINIU ALTEROU AUMENTOU dizer
Pescogo (circunferéncia) C ) C C ) L_k)
Costas (largura de ombro 5 — — —
a ombro) N L/' Sy L )
o @) (@) @) )

(circunferéncia)

PESCOCO
LARGURA COSTAS

BUSTO/SEIOS
BRAGO

CINTURA
ABDOMEN

QUADRIL

COXA

GLUTEOS ™

FRENTE COSTAS

Ao final dessa parte do questionario, perguntas de multipla escolha caracterizaram a
avaliacio das mulheres acerca da ocorréncia da menopausa e a percep¢ao dessas com relacao as
transformagdes corporeas verificadas. Além disso, foram pontuadas indagagdes a respeito da
pratica de atividades fisicas e do uso de hormonios para tratamento dos sintomas decotrentes do

periodo em questao.

A dltima etapa do questionario (Apéndice 2c) objetivou o esclarecimento dos aspectos

subjetivos da relagdo entre usuaria e produto de moda, em especial o vestuario. As mulheres
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foram questionadas sobre a importancia do vestuario quanto a reconfiguracdo corpérea bem

como sobre a disponibilidade de pecas de roupa atualmente encontradas no mercado.

Seguindo o padrio de avaliagao por meio de diferentes atributos nominais, as questoes

abordaram:

o A importancia de algumas caracteristicas fisicas e estéticas dos produtos de moda

mediante suas necessidades e expectativas como usuarias;

. A avaliagdo quanto algumas caracteristicas fisicas dos vestuarios atualmente

encontrados no mercado;

. Grau de concordancia ou discordancia com relagdo aos aspectos de modelagem
do vestuario, bem como a respeito das opcdes de compra, dos aspectos subjetivos de

uso do vestuario e da forma de consumo;

o Grau de itritabilidade e/ou constrangimento causados por determinadas

caracteristicas fisicas do vestuario, principalmente quando relacionadas a agao de uso;

. Uso do vestuario como artificio para o redesign e a reconfiguracdo corporea

mediante a insatisfagao pessoal por determinadas regides do corpo;

o Ao final do questionario, as respondentes foram questionadas quanto a
importancia das confec¢des se conscientizarem a respeito de seu universo feminino,

sendo em seguida, deixado a elas, um espaco aberto para contribuicbes pessoais.
bl bl

B importante destacar que o questionario desenvolvido e aplicado nesse estudo,
apresenta algumas questoes habitualmente aplicadas em abordagens ergonomicas. Por exemplo,
observa-se que algumas questdes, especialmente as relacionadas a percepcio de uso,
apresentaram conota¢ao negativa, ao invés de neutras. Isso se deve ao fato da analise tratar da
interagao entre usuarias e produtos de moda. Nesse tipo de interagdo, nem sempre o publico
feminino consegue perceber aspectos negativos do produto. Ao serem apresentados os aspectos
negativos, os sujeitos (usuarias) passariam a refletir se os mesmos sdo percebidos ou nio e,
portanto, os resultados poderiam ser mais expressivos. Outro aspecto que foi considerado refere-
se a condi¢do de haver questdes que abordavam um mesmo assunto, porém com visoes
diferenciadas. Um exemplo esta nas questOes a respeito das preféncias de uso com relagao as

cores nos produtos.
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3.4 Procedimentos

A aplicagao deste protocolo foi coerente aos principios éticos descritos anteriormente.

Para tanto, foram definidas duas formas de aplicagao: online e impresso.

Para a aplicacao do questionario online foi utilizada a plataforma de formularios do
Google Docs. A escolha pela ferramenta foi motivada pela rapidez e pelo maior alcance de
sujeitos, uma vez que a distribuicado do questionario se deu pelo simples envio de um link via e-
mail ou rede social (Facebook). Na primeira pagina do questionario online foi anexada uma

imagem/texto de teor informal com informac¢des sobre a pesquisa (Apéndice 3).

Para dar continuidade ao questionario, a respondente deveria marcar a opgao de aceite
abaixo do documento referente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Figura 14). Em
seguida, o nome e o nimero do R.G. deveriam ser preenchidos. Todos esses passos eram

obrigatorios para dar sequéncia ao questionario.



70

Figura 14: TCLE e aceite obrigatorio
* BM x

tzOMetYNpM/formResponse Qe =

MODA, MEIA-IDADE E ERGONOMIA
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Fonte: Desenvolvido pelo priprio autor <(https:/ / docs.google.com/ forms/ d/ 146 TU20KY reLAJ4pW1-
7iovIUqbien8wxatz0MetY NpM/ form Response)>

Antes de ser divulgado, o questionario online passou por um pré-teste para atestar sua
aplicabilidade, bem como seu completo entendimento. Para tanto, foram selecionados dois
individuos que se enquadravam dentro dos pré-requisitos desta pesquisa. Por esse procedimento,

puderam-se verificar os pontos a serem corrigidos ao longo do questionario.

Com essa etapa concluida, o questionario impresso foi desenvolvido. O mesmo, com
excecao da mensagem de apresentagdo, foi fiel a versao disponivel online. Contudo, o
questionario impresso também foi submetido a um pré-teste requerido aos mesmo individuos da
versio online. Da mesma forma, o procedimento objetivou identificar possiveis erros que

pudessem gerar duvidas durante o preenchimento.

As duas versoes foram disponibilizadas aos individuos durante o periodo de 06 de julho

até 27 de agosto de 2014. As respostas do questionario online automaticamente eram salvas em
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uma planilha dentro do Google Drive, sendo posteriormente, convertida a documento de

extensao compativel ao Excel.

As respostas dos questionarios impressos foram transferidas fielmente ao questionario
online. O procedimento conferiu que todas as respostas fossem compiladas em uma mesma

planilha.

Evidencia-se que para o calculo do IMC dos individuos, foi utilizada a férmula indicada
pela OMS: ESTATURA/PESO?%  Os petfis classificatorios seguiram os seguintes critérios:
abaixo do peso (abaixo de 20m/kg?); peso normal (20,1 — 24,9 m/kg?); sobrepeso (25,0 — 29,9
m/kg?); obesidade (30,0 — 39,9 m/kg?); e obesidade moérbida (maior que 40 m/kg?) (IBGE,
2014).

Esta analise pode proporcionar o embasamento para discussao e esclarecimento sobre a
influeéncia do IMC na percepcdo de mulheres de meia idade e sua interferéncia na usabilidade dos
produtos de moda, possibilitando, assim, estabelecer parametros mais confiaveis para o design

ergondmico de moda destinado as mulheres de meia idade.

Para a analise dos resultados e conseguintes discussoes, ressalta-se que o termo
“sujeitos” foi utilizado para caracterizar as mulheres da presente amostra, objetivando clareza e

padronizacdo terminolégica no texto.



72

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracteristicas sociodemogréficas

Para a presente analise, foram considerados 145 sujeitos entre 45-65 anos de idade. Do
total de 164 protocolos respondidos, foram excluidos 19 nos quais os sujeitos nao se

apresentavam em conformidade com a amostra e/ou aos parametros pré-estabelecidos.

Pela versao online, 119 sujeitos responderam ao questionario, no entanto, onze (11)
deles foram excluidas por nao se enquadrarem dentro dos critérios da pesquisa: dois (02) com
mais de 65 anos; um (01) com menos de 45 anos; um (01) de nacionalidade portuguesa; e sete
(07) por apresentarem respostas desconformes aos parametros pré-estabelecidos. Dessa maneira,

a amostra online foi constituida por 108 sujeitos.

Com relagdo ao questionario impresso, 45 sujeitos o responderam. Contudo, oito (08)
sujeitos também foram excluidos por também nao atenderem aos critérios da pesquisa: um (01)
nao preencheu nome e RG; dois (02) nao preencheram idade; dois (02) deixaram as respostas
incompletas, além de nao informarem RG; um (01) com idade inferior a 45 anos; e dois (02) por
apresentarem respostas desconformes aos parametros pré-estabelecidos. Portanto, a amostra dos

questionarios impressos foi de 37 sujeitos.

A idade média da amostra foi 53,94 anos, sendo o desvio padrio 4,80. As idades
minimas e maxima foram, respectivamente, 45 e 65 anos. A idade mediana foi correspondente a

53 anos, € a moda das idades foi 50 anos.

Os sujeitos apresentaram-se, em sua grande maioria, como casados, representando
72,41% do total da amostra. Separadas/Divorciados totalizam 16,55%; solteitos, 5,52%; vivendo

com companheiro, 3,45%; e viuvos, 2,07% (Figura 15).

Sujeitos de etnia branca foram predominantes na amostra (86,90%), seguidos por pardos
(4.83%), negros (4,14%), amarelos (3,45%) e outros (0,69%). Concentraram-se entre as regides

sul (3,45%), centro-oeste (12,41%) e, especialmente, sudeste (84,14%) (Figura 15).
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Figura 15: Caracteristica sociodemografica da amostra: Estado Civil e Etnia.

ESTADO CIVIL o ETNIA 0/
n. 0 n. /0
Casada 105 72.41 Branca 126 86,90
Separadas/Divorciadas 24 16,55 Pardas 07 4,83
Solteiras 08 9,52 Negras 06 4,14
Vivendo com companheiro 05 3.45 Amarela 05 3,45
Vidivas 03 2,07 QOutra 01 0,69
n. total; 145 sujeitos n. toral: 145 sujeitos

Na variavel sobre filhos, sujeitos com dois filhos afiguraram mais da metade da amostra,
totalizando 51,72%. Dos sujeitos com filhos, 40,30% declaram que seus filhos ainda moram em
suas casas enquanto 32,09% indicam que seus filhos ja nao residem sob o mesmo teto (Figura

16).

Figura 16: Caracteristica sociodemografica da amostra: Filhos e Filhos e Moradia.

FILHOS o/ FILHOS E MORADIA 0/
In. 70 — Il. /0
Dois filhos(as) Vi) 51,72 Filho(s) nio mora junto 43 32,09
Trés filhos(as) 30 20,69 Filho(s) mora junto 54 40,30
Um filho(a) : 25 15,86 Um ou f‘nais filhos ainda 36 26,87
Possui mais de trés filhos 06 4,14 moram junto
Nio possui filho(s) 11 759 Sem resposta 01 0,74
n. total: 145 sujeitos o total: 134 sujeitos

Com relagio ao grau de escolaridade, pode-se registrar que 33,79% dos sujeitos

possuem gradua¢ao superior completa e 31,72% possuem pos-graduacao (Figura 17).

Figura 17: Caracteristica sociodemografica da amostra: Escolaridade.

ESCOLARIDADE

0/

Il. /0
Superior completo 49 33,79
Pés-Graduacio 46 3572
Ensino Médio completo 24 16,55
Superior incompleto 12 8,28
Ensino Fundamental incompleto 09 6,21
Ensino Médio incompleto 05 3,45
Ensino Fundamental completo 0 0
Sem escolaridade 0 0

n. toral: 145 sujeitos

Pouco mais da metade dos sujeitos, 51,72%, afirmaram estarem ativos
profissionalmente. Quanto a faixa salarial, ndo houve grande predominancia quando comparados
os intervalos de valores. Nos extremos das faixas, cerca de 19,31% dos sujeitos enquadraram-se
entre os valores de R$1.000,01 até R$2.500,00 e 15,17% em valores iguais ou acima a R$7.000,01.

Sem renda salarial foi registrado em 15,17% da amostra (Figura 18).
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Figura 18: Caracteristica sociodemogtafica da amostra: Caracteristicas profissionais e Faixa Salarial

PROFISSIONAL 0 FAIXA SALARIAL o
n. Yo n. Yo

Profissionalmente ativa 75 SL.72 Até R$1.000,00 13 8,97
Aposentada 27 18,62 De R$1.000,01 acé R$2.500,00 28 19,31
Sem atividade remunerada 18 12,41 De R$2.500,01 até R$4.000,00 27 18.62
Aposentada, mas ainda De R$4.000,01 até R$5.500,00 18 12,41
awando profissionalmente . De R$5.500,01 até R$7.000,00 15 10,34
Outros 06 4,14 Mais de R$7.000,01 27 15,17
Trabalhando e estudando 05 3,45 Sem renda salarial 22 15,17
Desempregada 03 2,07 . total 145 sujéitos

Apenas estudando 0 0,00

n. total: 145 sujeitos

4.2 Caracteristicas fisicas da amostra

Como evidenciado anteriormente, para a caracterizagao da amostra quanto ao Indice de
Massa Corporal (IMC) foram utilizadas as faixas limites determinadas pela Organizacio: Baixo

Peso, Peso Normal, Sobrepeso, Obesidade, Obesidade Morbida.

Observou-se que 42,07% dos sujeitos se enquadraram na faixa de Peso Normal e

35,86% na faixa de Sobrepeso (Figura 19).
Figura 19: Resultado do Indice Massa Corporal

R P/E>  n %
Baixo Peso <20 07 4,83
Peso Normal 20 -24.90 61 42,07
Sobrepeso 25 -29.90 52 35,86

n. total: 145 sujeitos
*Cileulo para IMC de acorde com OMS (P: Peso; E: Estatura)

Considerando os sujeitos entre 45-54 anos, os que se classificam na faixa de Peso
Normal registram 44,19% enquanto os com Sobrepeso totalizam 34,88%. Esses percentis sofrem
leve alteracdo quando observados os sujeitos entre 55-65 anos: Peso Normal, 38,98% e
Sobrepeso, 37,29%. Quanto aos obesos, enquanto na primeira faixa etaria sio registrados

15,12%, na segunda percebe-se um leve aumento ao atingir 20,34% dos sujeitos (Figura 20).

Figura 20: Resultado do Indice Massa Corporal X Faixa Etaria

IMC x Idade Baixo Peso ‘

(Tndice de Massa Gorporal) Peso Normal ~ Sobrepeso
45 = 54 anos 86 5,81% wos 44,19“%) (ni38) 34,3&% (n.30)
55 - 65 anos 59 3,39‘% (n.02) 38,98% (n:23) 37,29% (n22)

n. total: 145 sujeitos
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Os dados obtidos divergem dos registrados pelo IBGE (2011) no que diz respeito a
porcentagem de mulberes com sobrepeso considerando o total de sujeitos da amostra. Na amostra
aqui apresentada, a porcentagem de sujeitos com excesso de peso corresponde a menos da
metade da amostra, enquanto nos do Instituto, essa caracteristica acomete cerca da metade. No
entanto, quando comparadas as duas faixas etarias, 45-54 anos e 55-65 anos, tanto o IBGE
quanto os dados obtidos registram um maior percentil de sujeitos com sobrepeso em idades
avangadas. Essa caracteristica também pode ser observada entre os obesos. Ou seja, tanto nos
dados do IBGE quanto nos da presente pesquisa, a obesidade se manifestou mais frequente em

sujeitos com idades mais avancadas.

Quanto aos estagios reprodutivos, em 73,79% dos sujeitos a menopausa ja havia se
instalado, enquanto a perimenopausa se manifestou em 19,31% (Figura 14). A maior parte dos
sujeitos menopausicos teve o processo de transicdo decorrido de forma natural e espontaneo
(35,14%). Apenas 6,90% continuam com os ciclos menstruais inalterados, de maneira que os
sujeitos nao perceberam nenhuma alteracdo no fluxo sanguineo ou na frequéncia dos mesmos

(Figura 21).

Figura 21: Resultado Estagios Reprodutivos
(Como vocé descreve seu atual ciclo menstrual?)

Estigio Reprodutivo n. % Fstioi
- - . 0 stagio

: Y%rtotal
Meus ciclos menstruais ainda continuam como de costume. Nao percebi nenhuma 10 6.90 Periodo anterior ao
alteracao no Huxo sanguineo ou na frequéncia que sejam fora do comum. 2 da Perimenopausa  (5,90%
Meus ciclos comegam a apresentar alteragaes de frequéncia (com mais ou menos
dias do que o normal) e fuxo (mudancas na intensidade) 17 111,72

Perimenopausa
Nio menstruo ha alguns meses, no entanto, ainda nio se complem_ram 12 meses 1
desde minha tiltima menstruacio } 7,59 19,31%
Nio menstruo faz 12 meses ou mais 23 | 15,86
Fui di icad . sendo ela d ida d ral tl
ui diagnosticada na menopausa, sendo ela decorrida de um processo narural e espontineo | 51 35,17 Mestopants

Fui diagnosticada na menopausa apés cirurgia de remogdo de ovirios (Ooforectomia) 17 1,72 Pés-Menopausa
Fui diagnosticada com menopausa precoce 05 3.45
Tive menopausa induzida devido a outros procedimentos e tratamentos médicos 11 7,59 73,79%

Classificando os sujeitos a partir dos estagios reprodutivos, foi percebido que os
identificados no periodo anterior ao da perimenopausa registraram 50,0% de sujeitos com Peso
Normal (Figura 22). No estagio da perimenopausa, 53,57% dos sujeitos apresentaram Peso
Normal (Figura 23). Ja entre os sujeitos com menopausa, cerca de 56,07% apresentaram
Sobrepeso ou Obesidade (Figura 24). A predominancia de sujeitos menopausicos entre essas

faixas de peso corroboram com a literatura que indica o aumento de peso e da massa gordurosa
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do corpo no decorrer da instalagio da menopausa e avancar da idade (ORSATTT et al., 2008;

MATTHEWS et al., 2001. LORENZI et al., 2005. STEINER et al., 2015).

Figura 22: Resultado de sujeitos no periodo anterior ao da perimenopausa com relagio ao IMC

Periodo anterior x IMC /.
{sujeitos identificados no penndu anterior n' 0/0
a0 da perimenopausa)
Baixo Peso - -
Peso Normal 05 50,0%
Sobrepeso 03 30,0%

n. total: 10 sujeitos

Figura 23: Resultado de sujeitos no periodo da perimenopausa com relagao ao IMC

e
Baixo Peso 01 3,57%
Peso Normal 15 53,57%

et 07 | 250%

n. total: 28 sujeitos

Figura 24: Resultado de sujeitos no periodo da menopausa com relagio ao IMC

Menopausa x IMC

{ujeitos Identieades na menapatse) n. %

Baixo Peso 06 5,61%

Peso Normal 41 38,32%
| Sobrepeso 42 39,25%

56,07%

n. total: 107 sujeitos

4.3 Caracteristicas sintomatolégicas

Foram apresentados aos sujeitos 16 sintomas comuns ao periodo de transicio da

menopausa. No geral, pode-se notar que os sujeitos nao apresentaram os sintomas com muita

frequéncia (Figura 25).
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Dentre os sintomas que se apresentaram com maior frequéncia (sempre),
ressecamento da pelo e/ou cabelos (6,65%), tessecamento Vaginal (8,97%) e problemas
para dormir (7,59%) foram os que obtiveram maior destaque. Contudo, os percentis registrados
sao bem inferiores aos que classificaram os mesmos sintomas como nunca ou raramente

ocorrentes.

Itritabilidade (53,79%), alteragao no humor (47,59%), desanimo (35,86%),
ansiedade e nervosismo (35,806%) foram os sintomas com maiores percentis de citagdo, no

entanto, foram classificados como recorrentes apenas as vezes.

Observou-se que, ao contrario do que indicam algumas bibliografias (ENGEL, 2010b;
PEDRO et al., 2003b), a grande maioria dos sujeitos ndo (nunca) ou pouco tiveram sintomas
relacionados as ondas de calor (33,79%) e sudorese (46,90%), bem como problemas urinarios

(57,93%) e Inchago (37,93%).

Considerando os estagios biologicos dos sujeitos, observou-se que as ondas de calor
aparecem com mais frequéncia entre os que ja se encontram na menopausa (Figura 20).
Independentemente da frequéncia em que ocorrem, 69,16% dos sujeitos indicaram terem
vivenciado tal sintomatologia. A grande maioria dos sujeitos que ainda se encontram com ciclos
menstruais regulados indicaram nunca terem tido ondas de calor (70,00%). Quadro semelhante
apareceu quando analisado a ocorréncia da sudorese. Os sujeitos menopausicos sao os que mais

vivenciariam o sintoma (53,27%) sendo seguidos pelos sujeitos na perimenopausa (42,86%).

Contudo, os sujeitos na perimenopausa apresentaram percentil maior quanto a ocorrencia
de problemas urinarios (53,57%), sendo seguidos pelos sujeitos menopausicos (39,25%). Quanto
ao inchago, o sintoma apresentou-se mais frequente entre os sujeitos que ainda nao sofrem com

as irregularidades menstruais decorrentes do climatério.



Figura 25: Resultado sobre a ocorréncia sintomatologica-Prevaléncia
(Considerando os diltimos anos, com que frequéncia vem ocorrendo as sintomatologias abaixo?)
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Sintomatologia
Frequéncia
Ondas de Calor 4,83% 2,07%
Problemas para dormir 7.59% —_
Dores no corpo ¢ juntas 6,90% 0,69%
?;“;;:;w 5,520 —
Sudorese 3,45% 3,45%
Ressecamento vaginal 8,97% 1,38
Problemas urindrios 0,69% 0,69%
il o656 | 0.6
Fraqueza/Cansago 12,41% 6,21% —
Irritabilidade 8,28% 6,21% —
Alteragdes de humor 4,14% 4,83% 0,69%
Sentimentos Depressivos 2,76% —
Inseguranga 3,45% —_
Desinimo 2,76% =
Ansiedade e Nervosismo 3,45% =
Inchago 4,14% 0,69%
n. cotal: 145 sujeitos
Ondas de Calor
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentsmeate
Sempre
Nio sei I 2,80% 0,00% 0,00% Nio sei 4,67% 0,00% 0,00%
Problemas
Urindrios
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre
Nio sei 0,93% 0,00% 0,00% Nio sei 0,00% 3,57% 0,00%
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Esse panorama pode também ser notado quando questionados sobre o incomodo gerado
pela ocorréncia desses sintomas (Figura 27). Dez dos dezesseis sintomas tiveram seu maior
percentil dentro da classificagio de ndo incomodo. Problemas urinarios (60,0%), sudorese
(49,66%), inchago (48,97%) e¢ ondas de calor (43,45%) se destacam entre os sintomas que

parecem nio gerar grande incomodo.

Quanto aos sintomas que aparecem com percentis mais altos dentre os de maior
incomodo (incomoda muito), destacam-se: ansiedade e nervosismo (9,66%), ressecamento

vaginal (7,59%), problemas para dormir (6,90%) e dores de cabega e enxaqueca (6,90%).

De maneira geral, pode-se perceber que as mulheres da amostra nao indicaram
enfrentarem muitos problemas com relagdo aos sintomas decorrentes da transicao da menopausa.
Mesmo os mais comumente citados pela literatura geral, tais como sudorese, ondas de calor e
problemas para dormir, foram pouco referenciados como sintomas frequentes ou que geram
grande incomodo. Isso pode estar relacionado a influéncia de fatores psicologicos, fisicos,

culturais e sociais que fazem parte da vivencia dos sujeitos abordados.

Muitos estudos evidenciam que o bem-estar da mulher durante o climatério/menopausa
esta altamente relacionado a diversas variaveis tais como, qualidade da saude, atitude — se positiva
ou negativa — quanto a esse estagio de vida, relacionamento, tabagismo, circulo social, educacao,
etnia, atividade fisica entre outros (BLOCH, 2002; LLANEZA, 2012; DEEKS, 2003;
ELAVSKY, MCKAULEY, 2005). Schultz-Zehden (1997) aponta que em suas pesquisas, as
mulheres que se consideram atraentes e satisfeitas com a aparéncia fisica apresentam menor
namero de sintomas climatéricos. De acordo com o autor, uma imagem boa que a mulher tem
em relacdo ao seu corpo, bem como autoconfianga, contribui para o bem-estar feminino durante

o periodo em questao.

Deeks (2003) e Llaneza et al. (2012) também destacam que a influéncia dos aspectos
psicologicos, da avaliacio pessoal do corpo, das relagdes interpessoais, ¢ de todo o ambiente o
qual a mulher esta inserida pode contribuir com a qualidade e frequéncia dos sintomas

percebidos, principalmente quanto a depressao e a ansiedade.
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Figura 27: Resultado sobre a ocorréncia sintomatologica — Percepgao de incomodo
(Da avaliacio que vocé fez na questio anterior, o quanto lhe incomoda estes sintomas?)

Sintomatologia
Percepgio- [ncomodo

Ondas de Calor 6,21%
Profslemas paes disérats 6,90% 2,07%
Dbied sio corpo & jiintis 4,14% 1,38%
Dofesds obege 6,90% 1,38%
€ enxaqueca

Sudorese 4,14% 6,90%
Ressecamento vaginal 7,59% 2,76%
Problemas urindrios 2,76% 3,45%
Ressccamento da pele 11.72% 3.45% 2,07%
e/ou dos cabelos

Fraqueza/Cansaco 15,86% 4,83% 0,69%
Irritabilidade 13,79% 5,52% 0,69%
Alteragoes de humor 13,10% 4,83% 0,69%
Sentimentos Depressivos 15,86% 6,21% | 2.07%
Inseguranca 15,17% 4,14% 2,07%
Desanimo 6,21% 2,07%
Ansiedade ¢ Nervosismo 9,66% 1,38%
Inchago 5,52% 4,14%

0. total: 145 sujeitos

No Brasil, um estudo realizado por Silva et al (2008) no estado do Maranhao, revelou alta
prevaléncia de depressao nas pacientes estudadas, sendo mdultiplos os fatores que podem ter
impactado sobre esse sintoma. Contudo, os autores observaram que niao houve associagiao
estatisticamente significante entre variaveis socioeconomicas, diminui¢ao da libido e antecedentes
familiares com quadro depressivo. A associacao percebida foi com relagio a depressio e a

ocorrencia de diversos sintomas vasomotores.

Com base nisso, o estado civil estavel, o alto nivel de escolaridade, a paridade e o stazus
profissional da maioria dos sujeitos aqui abordados podem estar associados a baixa e média
frequéncia dos sintomas climatéricos apontados no protocolo, bem como ao incomodo gerado
por eles. O baixo indice de fumantes também pode estar correlacionado a esse panorama
sintomatologico, uma vez que alguns estudos apontam que o tabagismo pode influenciar

negativamente tanto na ocorréncia e na intensidade desses sintomas bem como no processo de
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envelhecimento do ovario e na idade de instalacio da menopausa (Figura 28) (BUTTS et al,,

2014; TAWFIK et al., 2015; HARDY, KUH, WADSWORTH, 2000; FONSECA, et al., 1999).
Figura 28: Resultado sobre o tabagismo

(Vocé fuma?)
Fumo/Tabagismo n. %
Nao fumo 112 77,24%
Sim, fumo. 14 9,66%
J4 fumei, mas hoje niao mais. 19 13,10%

n. total: 145 sujeitos

4.4 Envelhecimento/Menopausa X Atividade Fisica

Pode-se observar que os sujeitos apresentam rotinas diferenciadas quanto a pratica de
atividade fisica, contudo, os resultados revelaram que uma parte significativa da amostra se
caracteriza pelo sedentarismo. Independente da frequéncia, 56,98% dos sujeitos entre 45-54, ¢

61,01 % dos sujeitos entre 55-65 praticam atividade fisica (Figura 29).

Figura 29: Resultado sobre a pratica de atividade fisica
(Pratica atividade fisica?)

45-54 55-65

Idade/Menopausa X Atividade Fisica

n. % n. %
Sim, uma vez por semana. 06 6,98% 02 3.39%
Sim, duas vezes por semana. 14 16,28% 13 22,03%
Sim, trés vezes por semana. 11 12,79% 12 20,34%
Sim, mais de trés vezes por semana 18 20,93% 09 15,25%
Nio. 18 20,93% 12 20,34%
Muito raramente. 19 22,09% 11 18,64%

n. total: 145 sujeitos n. 4354 anos: 80 sujeitos n. 5565 anos: 59 sujcitos

Pode-se verificar que os sujeitos com idade mais avancada praticaam com maior

frequéncia atividades fisicas, principalmente entre duas e trés vezes por semana.

Considerando a amostra total, a maior parte dos sujeitos (44,14%), considerando sua
rotina de exercicios fisicos, indicou que a pratica de atividade fisica ajudava na amenizagiao dos
sintomas da menopausa, além de lhe dar condicionamento fisico. Outros 25,52% de sujeitos
também reconheceram as contribui¢cdes dos exercicios fisicos contra os sintomas da menopausa,

mesmo nao praticando regularmente atividades fisicas (Figura 30).
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Figura 30: Resultado sobre a percepgio acerca da relagio entre a pratica de atividade fisica e os sintomas da
menopausa
(A partir da resposta anterior, gual afirmagio mais se identifica?).
—_—

Atividade Fisica x Menopausa

(Qual afirmagio mais vocé se identifica?)

Nao pratico e ndo acho que se praticasse iria me ajudar. 06 4,14%

Nio sei dizer. 17 11,72%

n. total: 145 sujeitos
Esses dados, em paralelo aos observados quanto ao ganho de peso e aumento das
medidas, corrobora com os indicios cientificos que indicam a relagdo do sedentarismo e o
acumulo de gorduras principalmente em mulberes com idades mais avancadas (GRAVENA et al.,
2013; BAGNOLI et al,, 2014). Outro fator que pode ser pontuado ¢ com relagdo a avaliacio
positiva dos sujeitos acerca dos beneficios do exercicio contra os sintomas da menopausa, o que

corrobora com estudos que destacam a correlacio benéfica entre os dois (NELSON et al., 2008;

ELAVSKY, McAULEY, 2005).
4.5 Tratamentos Hormonais e intervencdes sobre o corpo

Observou-se que grande parte dos sujeitos, 93,79%, ndo possui nenhum tipo de
intervengao cirurgica com aplicagio de silicone sobre o corpo (Figura 31). Com relacio aos
tratamentos hormonais, 34,48% revelou que nio precisam desse tipo de tratamento. Outros
31,03% disseram que nao fazem uso, pois possuem receio de utilizarem devido as incertezas

quanto sua correlacio ao aparecimento de cancer e outras doengas (Figura 32).
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Figura 31: Resultado sobre o uso de silicone
(Possui silicones?)

-‘nl

(Poisui silicone?)

Silicone X % ’

Sim, possuo nas nddegas. - —

Qutro 01 0,69%

. toral: 145 sujeitos

Figura 32: Resultado sobre tratamentos hormonais
(Faz, algum tipo de tratamento hormonal?)

Tratamento Hormonal _ %

(Faw algum traamento hormonal?) 70

Sim, e percebi que me ajudou muito com relagio aos sintomas da menopausa. 06 4,14%

Nao tenho conhecimento sobre terapias hormonais. 12 8.28%

Nio, nio acredito que posso me ajudar. 05 3,45%

n. total: 145 sujeitos

Atualmente, sio diversos os estudos que abordam os beneficios e/ou os efeitos nocivos
do uso de tratamentos hormonais contra os sintomas da menopausa. Contudo, os resultados
ainda apresentam divergéncias, o que implica em opinides diferentes entre os profissionais
médicos da area. Essa realidade afeta a confiabilidade das mulheres quanto ao uso de tal recurso

médico.

Isso pode ser percebido nos resultados, uma vez que boa parte dos sujeitos nio fazem
uso de hormonios devido sua correlagdo com o aparecimento de cancer e outras doencas, ou
simplesmente por nao acreditarem em seus efeitos. As incertezas aparecem até mesmo entre as

mulheres que fazem seu uso, como evidencia 18,62% dos sujeitos da amostra.

4.6 Sobre a percepcdo do corpo

Quanto a percepcao de alteragdes no corpo, o protocolo abrangeu questionamentos

acerca do ganho e perda de peso em geral, bem como o aumento ou diminui¢ao de medidas em
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determinadas areas do corpo. Para maiores esclarecimentos, a amostra foi separada em dois

grupos: 45-54 anos (Grupo 1 - 86 sujeitos) e 55-65 (Grupo 2 - 59 sujeitos).

O resultado revelou que em ambos os grupos, os sujeitos perceberam ganho de peso
nos ultimos anos. Esse fator corrobora com os indicios cientificos de que ha uma propensao ao
aumento de peso entre as mulheres quando associado ao envelhecimento e a queda da producio
hormonal (ORSATTI et al., 2008; MATTHEWS et al., 2001, LORENZI et al, 2005; GRAVENA
et al., 2013). Tal realidade, como indica Gravena et al. (2013) em citagao a NAMS, também pode
estar associada ao estilo de vida e demais fatores comportamentais que sofrem mudancgas nesse

periodo, tal como a falta de exercicio e o aumento de consumo de alimentos.

Os sujeitos entre 45-54 anos manifestaram o ganho de peso com maior frequéncia que
os sujeitos entre 55-65 anos. Cerca de 23,73% dos sujeitos da segunda faixa etaria nio
perceberam alteragoes de peso significativas. Considerando a primeira faixa etaria, o mesmo foi
registrado apenas por 12,79% dos sujeitos. A perda de peso também foi registrada com maior

frequéncia entre a faixa etaria 55-65 anos (Figura 33).

A frequéncia maior de declaragdes sobre ganho de peso entre os sujeitos de 45-55 anos
pode estar associada as recentes transformagoes metabolicas no corpo, uma vez que essa parte da
amostra apresenta sujeitos que ainda nao sentem alteracOes nos ciclos menstruais, ou estao
apenas comecando a perceber as irregularidades nos ultimos anos. Como indicado anteriormente,
as alteracoes hormonais e a diminui¢ao do metabolismo se associam ao ganho de peso em alguns
casos, 0 que pode manifestar-se com mais relevancia nas primeiras fases da sindrome climatérica.
Além disso, considerando a pratica esportiva, pode-se observar que os sujeitos entre 55-65 anos
apresentam, mesmo que com pouca diferenga, rotinas mais ativas, o que pode contribuir para a

manutengao do peso, ou até mesmo, perda.
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Figura 33: Resultado sobre a percepgio do corpo
(Com relagio ao sen peso nos siltimos anos, como vocé o avaliaria?)

45-54 55-65

Percepgao do corpo (faixa etaria) A % e %

Nio percebi alteracio, continuo com meu peso normal. 11 12,79% 14 23,73%

Percebi que ganhei um pouco de peso. 36 19

Percebi que engordei muito. 30 18

Percebi que emagreci um pouco. 05 5,81% 06 10,17%

Percebi que emagreci muito, 03 3,49% 02 3,39%

Nio sei dizer. 01 1,16% 00 -

n. 45 - 54 anos: 86 sujeitos n. 55 - 65 anos: 39 sujeitos n. total: 143 sujeitos

No que diz respeito as regides do corpo que sofreram alteracio, com excegdo do
pescoco (circunferéncia), o ganho de medidas foi percebido em todas as partes citadas pelo
protocolo pela maioria dos sujeitos. Considerando ambos os grupos, Abdémen (saliéncia da
barriga) foi a regido na qual foi mais percebido o aumento de medidas, sendo registrado em
81,40% dos sujeitos do Grupo 1, e por 76,27% do Grupo 2. Na cintura (circunferéncia) e no

brago também foi percebido esse aumento, especialmente entre os sujeitos do Grupo 1.

Com relag¢io ao aumento das medidas do abdomen e da cintura, como destacado por
Gravena et al. (2013) e Bagnoli et al. (2014), esse indicio associa-se a0 aumento da circunferéncia
e ao acumulo de gordura na regido abdominal que sio decorrentes da sindrome metabdlica

caracteristica do processo evolutivo feminino.

Nas costas e no quadril, mesmo o aumento sendo relevante nos dois grupos, os

percentis tiveram maior destaque entre os sujeitos do Grupo 1 (Figura 34).

No quadro geral, observa-se que o aumento de medidas foi percebido com maior
destaque entre os sujeitos do Grupo 1, o que também pode estar relacionado as condigoes

transitorias da recente fase bioldgica.
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Figura 34: Resultado sobre as altera¢oes percebidas no corpo
(Com relagio a confignragio de sen corpo, quais partes vocé avalia que sofren alteragio no siltino ano?)

54,65% 22,09%

PESCOCO 62,71% 11,86%

41.86% 9,30%
2
61,02% 3
34_,;88% 10,47%
2
40,68% 5
e o T p— o __
31,40%

=
2209% 8
o+
40,68% é
R oo e A ooy ey S — tg: -
29,07% 2
v
2
44,07% -y
S —— i
=
27.91% =
k-]
42,37% \%
45-54 55-65 n. 45-54 anos - 86 sujeitos

n. 55-65 anos - 59 sujeitos

I | | PERCEBI QUE AUMENTOU

I B  PERCEBI QUE DIMINUIU

PERCEBI QUE NAO ALTEROU

n. total - 145 anos

NAO SEI DIZER

Contudo, considerando a amostra toda, grande parte dos sujeitos revela que nio se
incomoda com a maioria das alteragdes ou simplesmente nao as percebem (Figura 35). A
excecao fica por conta do abdémen, o qual parte expressiva dos sujeitos dos dois grupos se
incomodam muito com as alteracGes ocorridas. Esse incomodo foi mais percebido entre os

sujeitos do Grupo 1. As alteragdes na cintura também seguem as insatisfagdoes geradas pelo
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ganho de medidas no abdomen. Nos dois grupos, mais da metade dos sujeitos revelam que se

incomodam pelo ganho de medidas. Novamente o incomodo foi mais percebido entre os sujeitos

do Grupo 1. Pescogo ¢ costas foram as regides menos citadas por incomodo.

Figura 35: Resultado sobre a percepcio de incomodo gerado pelas alteragdes corporeas

(Das modificacies corporais que vocé perceben na questio anterior, o quanto elas lhe incomodam?)

Alteragdo do corpo
(Percepgio - Incimodo)

Pescogo (circunferéncia) 10,47% 3.49% 2,33% 3,49% 5,81%
77,97% 10,17% 10,17% 0,00% 1,69% 0,00%
Costas (largura) _ 17,44% 9,30% 5,81% 10,47% 2.33%
69,49% 15,25% 11,86% 0,00% 1,69% 1,69%
Busto/Seios - 17,44% 13,95% 814% 10,47% 1,16%
(circunferéncia) .
57,63% 25,42% 8,47% 1,69% 5,08% 1,69%
Brago (circunferéncia) _ 16,28% 10,47% 9,30% 16,28% 2,33%
49,15% 2542% 10,17% 3,39% 10,17% 1,69%
Cintura (circunferéncia) _ 13,95% 18,60% 18,60% 26,74% 1,16%
33,90% 20,34% 13,56% 15,25% 15,25% 1,69%
Abdbmen (saliéncia 16,28% 16,28% 12,79% _I
barriga)
28,81% 13,56% 15,25% 20,34% 22,03% 0,00%
Quadril (circunferéncia) _ 19,77% 16,28% 10,47% 15,12% 2,33%
50,85% 16,95% 20,34% 1,69% 10,17% 0,00
Coxa (circunferéncia) - 15,12% 11,63% §,14% 15,12% 2,33%
54,24% 20,34% 13,56% 1,69% 8.47% 1,69%
Gliteos - 17,44% 11,63% 9,307 12,79% 233%
54,24% 23,73% 11,86% 0,00% 8.A47% 1,69%

n. 45 - 54 anos: 86 sujeitos
n. 55 - 65 anos: 59 sujeitos

n. total: 145 sujeitos

legenda

55-64 anos

Outras areas especificas do corpo também se destacaram pelo ganho de medidas e/ou

acumulo de gordura (Figura 36). O aumento de medidas no abdémen inferior, abdémen

superior ¢ na regido dos flancos teve grande destaque entre os sujeitos dos dois grupos. De

maneira geral, a percep¢dao quanto ao aumento de medidas foi maior entre os sujeitos da faixa

etaria dos 45-54 anos. Culotes e sub-gluteo tiveram percentis significativos quanto ao aumento

de medidas, contudo, foram as areas mais indicadas pela auséncia de alteracio em ambos os

grupos. FEvidencia-se que para melhor entendimento dos sujeitos abordados, terminologias de
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teor mais técnicas foram substituidas por expressdes mais acessiveis. Sendo assim, para a regido

medial da coxa foi utilizado a expressao interior da coxa.

Figura 36: Resultado sobre as alteragdes percebidas no corpo em determinadas areas
(A partir das regides indicadas (...), quais vocé perceben alteracao com a idade?)

45-54 ANOS 55-65 ANOS

POSTERIOR
W BRACO

(FRENTE)

ABDOMEN
SUPERIOR

ABDOMEN
INFERIOR

3220% 2

POSTERIOR
N BRAGCO .

(COSTAS)

n. 45-54 anos: 86 sujeitos
n. 55-65 anos: 59 sujeitos

i* PERCEBI QUE AUMENTOU PERCEBI QUE NAO ALTEROU t. total: 145 sujeitos

f’ PERCEBI QUE DIMINUIU NAO SEI
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Quanto ao possivel incomodo gerado por essas alteracdes, a regido do abdémen
superior ¢ inferior foram as mais negativamente avaliadas pela amostra total (Figura 37). Do
total, 71,72% dos sujeitos revelaram incomodo moderado a extremo com relagdao as modifica¢oes
do abdoémen inferior, enquanto no abdémen superior, o percentil para os mesmos niveis de
incomodo foi de 68,28%. O indice de incomodo foi percebido ao responderem que tentam

sempre esconder essas areas.

Figura 37: Resultado sobte a percepcio de incomodo gerado pelas alteracdes no corpo em determinadas areas
(Das modificagtes corporais que vocé perceben na questiao anterior, o guanto elas lhe incomodam?)

vrrvrrrey]

n, toral: 145 sujeitos

ndo me incomodo (ou ndo wnho

me importo em maostrar pois * Tento sempre esconder g ik
problemas com esta regido)
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Com relagio ao incomodo gerado por outros aspectos mais comuns ao envelhecimento,
tal como rugas, marcas de expressio e flacidez, o resultado revela que grande parte das
particularidades pontuadas no protocolo nao causa grande preocupagao entre os sujeitos (Figura
38). Flacidez na barriga e no abdomen foi o aspecto que apresentou maior percentil de
sujeitos incomodados (57,93%). Como incomodo extremo, rugas e marcas de expressio na
face, flacidez na barriga ¢ abddémen, e flacidez nos seios, foram os aspectos que mais se

destacaram, com respectivamente, 15,17%, 15,17% e 14,48%.

Figura 38: Resultado sobre alguns aspectos corporeos decorrentes do avancar da idade
(Avalie 0 gnanto os fatores abaixo lhe incomodam?)
ok

Pepie

Aspectos do

envelhecimento
(Percepeio- incomodo)

Flacidez nas coxas

23,45% 10,34% 10,34% 1,38%

10,34% 6,90% 0,69%

Flacidez no pescogo

Flacidez nos bragos 6,90% 1,38%
Flacidez nas nidegas 7.59% 0,69%
Flacidez na barriga/abdémen 15,17% =

57,93%

Mareas ¢ rugas no pescogo 12,41% 11,72%

20,0% 10,34% 15,17% 0,69%

Rugas e marcas de expressio
na face
Flacidez nos seios 20,0% 11,03% 14,48% 2,07%

n. toral: 145 sujeitos

4.7 Avaliagéo da menopausa e do corpo

No que tange a percepcao das mulheres com o corpo, na presente pesquisa observou-se
que a maior parte dos sujeitos creditam a idade e/ou a menopausa algumas das alteracdes
corporeas pontuados ao longo do protocolo (Figura 39). Essas mudancas foram avaliadas

preocupantes por mais da metade dos sujeitos em ambos os grupos etarios (Figura 40).

Figura 39: Resultado sobre a percep¢io entre menopausa e as alteragdes do corpo
(V'océ acredita que a idade e/ on menopansa contribuiram para estas alteragies?)

45-54 55-65
Avaliagdo sobre as alteragdes do corpo
5] fvtmit e teale Tt n. OA) n. I%'
Nio. 05 5,81% 01 1,69%
Naio sei dizer. 06 6,98% 05 8,47%

Sim. 7]

n. 45 - 54 anos: 86 sujeitos n. 55 - 65 anos: 59 sujeitos n. total: 145 sujeitos
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Figura 40: Resultado sobre a avaliagdo pessoal acerca da relacdo entre o avancar da idade e as alteragdes do corpo
(Qual afirmativa vocé mais de identifica?)

Avaliagao sobre as alteragoes do corpo

Ol R N ifi 1. 0/0 n. Oﬁ,
Me sinto feliz com as mudangas do meu corpo. 05 5,81% 04 6,78%
Meu corpo mudou com a idade, mas eu nio ligo. 16 18,60% 16 27.12%
Meu corpo mudou com a idade ¢ eu me preocupo com as mudangas. 51
Nio suporto o que a idade fez com meu corpo. 233 2,33% 0 0,00%
Meu corpo sempre foi o mesmo. Foram minimas as alteragoes que 12 13,95% 07 11,86%
percebi.

n. 45 - 54 anos: 86 sujeitos n. 55 - 65 anos: 59 sujeitos n. total: 145 sujeitos

Em contrapartida, quando questionados acerca da percep¢iao da menopausa, em ambos
os grupos, mais da metade dos sujeitos a reconheceu como uma fase que faz parte do processo
do envelhecimento a qual nido deveria ser motivo de muita preocupacao (Figura 41). O olhar
mais brando desses sujeitos sobre o contexto e a realidade da menopausa pode estar relacionado
a0 quadro moderado acerca da frequéncia sintomatologica de todo o grupo. Como pontuado
anteriormente, a avaliacdo pessoal das mulheres contribui para a qualidade e frequéncia dos

sintomas menopausicos.

Figura 41: Resultado sobre a percepgio acerca da ocorréncia da menopausa
(Qual afirmativa vocé mais se identifica?)

45-54 55-65
Percepgao da menopausa (em relagao a faixa etaria) n. % . %
A menopausa me preocupa. Marca um periodo de estagnacio e 03 3,49% 02 3,39%

envelhecimento.

A menopausa ndo me preocupa tanto, afinal, faz parte da vida e do 52
envelhecimento.

Vejo a menopausa de forma positiva, afinal, nio tenho mais que me 22 25,58% 18 30,51%
preocupar com menstruciao, TPM*, célicas e gravidez indescjada.

Nenhuma das anteriores. 09 10,47% 06 10,17%

1. 45 - 54 dnos: B6 sujcitos #i. 55 - 65 anos: 59 sujcitos . total: 145 sujeitos
No que tange a percep¢ao corporea, de acordo com Goldenberg (2011b), ¢ comum as
mulheres uma cerca “desisténcia” quanto ao corpo com o avancar da idade. De acordo com a
autora, o fato se associa a subjetivacdo acerca de como os outros direcionam o olhar a seus
corpos envelhecidos e, consequentemente, temem o julgamento negativo e sentem vergonha do

proprio corpo.
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Contudo, os resultados aqui observados, revelam que, apesar da maioria se apresentar
consciente e preocupado acerca das alteracOes, os sujeitos percebem-se mais seguros com o
proprio corpo, mesmo tendo partes que nao lhes agradam (Figura 42). Nos dois grupos os
percentis foram praticamente 0s mesmo no que tange a inseguranca que algumas modificagoes
corporeas causaram. Observa-se, de maneira geral, que mesmo com pouca diferenca, os sujeitos
entre 55-65 anos se mostraram mais seguras com O COfpo em comparagao com os sujeitos entre

45-54 anos.

Essa discrepancia entre o que pensam sobre menopausa € como se sentem quanto ao
corpo pode estar associada as alteracGes ocorridas nos dltimos anos com as relagdes sociais e
interpessoais entre as mulheres mais maduras caracterizadas pela liberacdo e individualizagao do
genero. Aliado a isso, podem ser citadas as inimeras possibilidades de manipulagao e manutencao
corporeas vinculadas aos tratamentos organicos, quimicos, fitoterapicos, entre outros, as quais

favorecem a manutenc¢ao contra os fatores negativos do envelhecimento.

Esses indices, considerando a influéncia dos aspectos psicologicos e subjetivos
femininos na intensidade e ocorréncia dos sintomas climatéricos, também podem justificar o
quadro menos dramatico de sintomatologias percebidas e vivenciadas pelos sujeitos aqui

abordados.

Figura 42: Resultado sobre a relagio entre idade/menopausa e seguran¢a com o corpo
(Perceben que a maturidade lhe den mais seguranca com relagao aos seus aspectos fisicos?)

Idade/Menopausa X Seguranca X Corpo H % 5 0%
; ; ) = Y0
Sim. Estou mais segura com o meu corpo, mesmo tendo algumas partes que nio me agradam. 47 54,65% 33 55,93%
Sempre fui segura e continuo sendo. 135 15,12% 12 20,34%
Nio. Sinto-me mais insegura, principalmente devido algumas modificagoes. 20 23,26% 13 22,03%
Nio sei dizer. 06 6,98% 1 1,69%

n. total; 145 sujeitos n. 43-54 anos: 86 sujeitos n. 55-635 anos: 59 sujeitos

No entanto, mesmo mostrando-se mais seguras, boa parte dos sujeitos de ambos os
grupos manifestaram terem vergonha de algumas partes do corpo. Fator esse que pode estar
associado aos padroes ocidentais de beleza bem como as tipologias de vestimentas que se fazem

pertinentes ao clima quente do Brasil.

Dentro das sociedades ocidentais o corpo a amostra ja se faz exacerbadamente objeto
frequente de avaliagdes, tanto pessoais, como sociais; em sociedades ocidentais onde as
temperaturas se mantem acima dos 30 graus com frequéncia, como no Brasil, essas avaliagoes

podem ser ainda mais rigidas, uma vez que os corpos ficam mais aparentes. Assim sendo, mesmo
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mais positivas quanto ao contexto da menopausa e do envelhecimento, as mulheres de meia
idade, de maneira geral, ainda podem se manifestar inseguras quanto as transformacoes
corpéreas, principalmente quando associadas a flacidez, ganho de peso, acimulo de godura na

regido abdominal e aumento de medidas em geral.

Figura 43: Resultado sobre o sentimento de vergonha com relagio ao corpo

(Vocé tem vergonba do sen corpo?)
45-54 55-65

Vergonha

(Tem vergonha do corpa?) n. 0/0 Il. 0/6
Nio. 40 46,51% 26 44,07%
Sim, apenas algumas partes. 38
Sim, vérias partes. 08
Nio sei dizer. 00 0,00% 01 1,69

n. 45 - 54 anos: 86 sujeitos n. 35 - 63 anos: 59 sujeitos n. total: 145 sujeitos

4.8 Vestudrio e corpo

Pode-se observar que quando considerado o vestuario como meio para intervir sobre os
aspectos corporais que incomodam mais os sujeitos, principalmente entre o Grupo 1, a maioria
faz uso do recurso. Esse indicativo pode estar correlacionado a vergonha sentida pela maioria dos

sujeitos com as transformagoes corporeas adquiridas com o avangar da idade.

Figura 44: Resultado sobre o uso do vestuario em fungio da reconfiguragio do corpo
(Vocé utiliza do vestudrio para driblar os aspectos corporais gue mais lhe incomodam?)

45-54 55-65

Vestuario x Reconfiguragao

{Voce utillza do vestudrio para deiblar os aspectos cosporafe que mais The incomodama) n. % n. %
Sim, sempre. 48
Sim, as vezes. 26
Sim, mas muito pouco. 11
Nunca utilizo. 01 1,16% 10 16,95%
n. 45 - 54 anos: 86 sujeitos n. 55 - 65 anos: 59 sujeitos n, total: 145 sujeitos

Desse contexto, uma porcentagem expressiva de sujeitos declararam que encontram
com facilidade roupas que estejam de acordo com suas necessidades e expectativas (Figura 45),

principalmente quando considerados o Grupo 2.
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Figura 45: Resultado sobre a avaliagdo do vestuatio encontrado no mercado
(Mediante as alteragies corporais percebidas e avaliadas (...), vocé encontra com facilidade roupas que estejam de acordo com suas
necessidades e expectativas?)

Alteragdo corporais x opgdes de pegas no mercado

((...) Encontra com facilidade roupas que estejam de acordo com suas necessidades e expectativas?) n. 0/0 n. 0/0
Sim, sempre encontro. 43 50,00% 36
Sim, mas com muita dificuldade e sao apenas algumas pecas. 22 25,58% 07 11,86%
Nio, acho muito dificil encontrar roupas que se adequem ao meu bidtipo e 21 24.42% 16 27,12%
as minhas necessidades e expectativas pessoais.

n. 45 - 54 anos: 86 sujeitos 0. 55 - 63 anos: 59 sujcitos n. total: 145 sujeitos

4.9 Andlise sobre os aspectos do vestudrio

Quando apontados fatores inerentes a aquisicio de uma pecga de vestuario, os sujeitos
deram destaque principalmente a sete dos nove fatores pontuados no protocolo (Figura 40).

Comparando os dois grupos, os percentis nao apresentaram significantiva diferenca.

No geral, o conforto foi destaque entre os fatores, sendo indicado como importante por
todos os sujeitos. Salienta-se que tal aspecto foi o unico a nao receber avaliagbes como Nio
Importante ou Pouco Importante. Dentre os demais fatores, foi o que teve maior indica¢io

como Extremamente Importante.

Estética, prego, acabamento/qualidade, feminilidade ¢ matéria-prima foram
avaliados como importante por mais de 90% dos sujeitos de ambos os grupos. Com pouca

diferenca, a durabilidade parece ser mais importante entre os sujeitos do Grupo 1.

Marca e¢ “estar na moda” se destacaram como os fatores que receberam menor
avaliacdo quanto ao nivel de importancia. Com rela¢ao a marca, a grande maioria dos sujeitos, a
avaliaram como pouco ou nao importante. Dentre os fatores apresentados nessa questio, esse

atributo foi o que obteve maior avaliagdo como ndo ou pouco importante.

Quanto a “estar na moda”, um pouco mais da metade dos sujeitosa de ambos os
grupos avaliaram como um atributo de importancia, contudo, em comparagdo aos demais
aspectos listados, foi pouco registrado em niveis mais altos de importancia (muito ou
extremamente) e muito indicado ao nivel de pouco importante. Além disso, foi o segundo

aspecto mais citado como ndao importante, ficando atras apenas do quesito “marca’”.
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Figura 46: Resultado sobre a importancia de determinados aspectos no vestuario
((-..) 0 quio importante sio os fatores selecionados abaixo perante a aquisicio de uma pega do vestudrio?)

Aquisigdo do vestudirio
(Fatores de Importincia)

Conforto 27.90% 31,40% -
5 = 2543% -
Estética 1,16% - 16,28% 1,16%
1,69% 1,69% 33,90% 15,25% -
Prego 1,16% 233% 36,05% 13,95% -
- 11,86% 37,29% 11,86% -
Acabamento e Qualidade 1,16% 233% 37.21% 19,77% -
- 3,39% 37.29% 13,56 -
Feminilidade - 1,16% 15,12% 2,35%
~ 3,3% 11,86% =
Matéria-Prima (tecidos ¢ - 4,65% 20,93% -
outros materiais) e
- 6,78% 33,90% 15,25% -
Durabilidade 2,33% 5,81% 31,40% 15,12% -
- 10,17% 2203% 6,78% -
Estar na moda (tendéncia) 8,14% 37,21% 5,81% 1,16% -
8,47% 6,78% - -
Marca 34,88"% 15,12% 1,16% 1,16% -
37,29% 6,78% 1.69% : .
IMPORTANTE
NAO IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE
POUCO IMPORTANTE. Bl EXTREMAMENTE IMPORTANTE
Conforto 100%
Estética 1,16%
3,38%
Prego 3,49%
11,86%
Acabamento 3,49
Qualidade
33%%
Feminilidade 1,16%
3,39%
Martéria-prima 4,65%
6,78%
Durabilidade 8,14%
10,17%
e R T 45.35% n. 45 - 54 anos: 86 sujeitos
(tendéncia) o n. 55 - 65 anos: 59 sujeitos
45.76% n. total: 145 sujeitos
Marca #2,55%
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Considerando a falta de determinadas caracteristicas fisicas do vestuario, uma vez
consideradas as necessidades e expectativas dos sujeitos da presente amostra, cinco pontos foram

evidenciados (Figura 47).

Questdes acerca da modelagem foram consideravelmente avaliadas negativamente pela
maior parte dos sujeitos. Em ambos os grupos, mais de 60% dos sujeitos revelaram que sentem
falta de modelos e cortes que se adequem mais aos seus corpos. Evidencia-se que foi o atributo

mais percebido com extrema falta.

A falta percebida acerca da modelagem foi acompanhada pela percepgao também
negativa com relacao aos fatores relacionados ao caimento das pegas. A ausencia de consisténcia,

maleabilidade, e fluidez do tecido também foi percebida por mais de 60% dos grupos.

A falta quanto aos aspectos relacionados ao conforto nos movimentos, conforto
térmico ¢ a estética/estilo foi registrada nos dois grupos, contudo, os sujeitos do 1° grupo

parecem estar mais sensiveis a falta de desses aspectos, principalmente com rela¢ao ao ultimo.
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Figura 47: Resultado sobre a percepgio de determinadas caracteristicas fisicas do vestuario
(Mediante suas necessidades ¢ excpectativas, o que vocé mais sente falta com relagao as caracteristicas fisicas do vestudrio atualmente
encontrado no mercado?)

Caracteristicas dos produtos NAO SINTO SINTO POUCA SINTO SINTO MUITA  SINTO EXTREMA NAO SEI
fatures de impoortiteis - mercado s produte FALTA FALTA FALTA FALTA FALTA DIZER
NN SR SR SN S NS S SN S SR N RN S SN N e
CONFORTO TERMICO (recidos com 22,09% 18,60% 33,72% 13,95% 8. 14% : 3,50%
mais respirabilidade ¢ agradiveis ao toguc) t 1 i
27,12% 23,73% 33,90% B.47% 6,78% :
||
MODELAGEM (modelo ¢ corte que se 15,12% 17,44% 26,74% 15,12% 24.42% 1 1,16%
adequem mais ao corpo) 1
16,56% 18,64% 22,02% 23,73% 22,03% :
B
CAIMENTO (consisténcia, 16.28% 17.44% 32,57% 18,61% 12.77% b 233%
maleabilidade, ¢ fluidez do recido) 1
16,95% 22,03% 32,20% 16,95% 11,87% :
CONFORTO NOS MOVIMENTOS 13,95% 23.26% 24,42% 24,42% 11,62% 1 233%
(roupas que respeitem ¢ nio atrapalhem :
meus movimentos ¢ articulagoes) 15.25% 28.81% 20.34% 23,73% 11.87% :
3
ESTETICA/ESTILO (roupas que 17,42% 20,93% 31,40% 10,47% 17,44% I 235%
racluzam adequadamente minha 1 "]
ookl 25,43% 23,73% 25,43% 15,25% BAT% ' o169%
e
- SENTIR FALTA
NAO SENTIR Sk MUITA FALTA
SENTIR POUCA FALTA SENTIR EXTREMA FALTA
CONFORTO TERMICO 40,69% 55,81%
50,85% 49,15%
MODELAGEM 32.56% 66,28%
35,20%% 64,80%
CAIMENTO 33,72% 63,95%
38,98% 61,02%
CONFORTO NOS 37.21% 6 46%0
MOVIMENTOS
44,06% 55,94%
ESTETICA/ESTILO 38,36% 59,31% e
n. 45 - 54 anos: 86 sujeitos egenda
n. 55 - 65 anos: 59 sujeitos 49.16% 49,15 45 - 54 anos
n. toral: 145 sujeitos 55-64 anos

Observa-se que os aspectos de conforto tiveram significancia entre os sujeitos quanto a
avaliacdo individual de uso da vestimenta em geral. Sua importancia foi relevantemente
evidenciada no momento de aquisi¢ao de uma pega de vestuario, a0 mesmo tempo em que foram
expressivas as avaliagdes quanto a falta que varios aspectos inerentes a sua qualidade fazem no
vestuario de modo geral. Percebeu-se expressivo nivel de insatisfacio entre os sujeitos quanto a
tais qualidades nos produtos do vestuario encontrados no mercado, evidenciando uma lacuna a
ser preenchida, ainda mais quando considerado o nivel de importancia com o qual os sujeitos

avaliam o conforto.

Concomitantemente, outros aspectos evidenciados como importantes na aquisicio de
produtos do vestuario também se destacam por estarem correlacionados ao conforto. Pode-se

ressaltar o nivel de importancia que a matéria-prima e o acabamento e qualidade foram avaliados
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pelos sujeitos, principalmente do Grupo 1. Tais atributos associam-se diretamente sobre a
avaliagio de uso de um produto do vestuario, uma vez que constituem parte integrante a

composicao das pegas, mantendo relagao direta com a pele e aos movimentos do sujeito.

Nesse contexto, acerca do conforto, considera-se o evidenciado pelos estudos de Boueri
(2010) acerca da interdisciplinaridade entre antropometria, ergonomia e vestuario. Como destaca
o autof, o projeto do vestuario requer o conhecimento basico da estrutura e da capacidade de
articulagao e mobilidade do corpo, uma vez que esse é essencial para uma correta interpretacao

das medidas do corpo.

Considerando a falta de padronizacio nas tabelas de medidas no Brasil, o
reconhecimento acerca dos fatores fisicos, motores e psicologicos que influenciam o aspecto da
usabilidade se torna essencial para o correto dimensionamento do vestuario. Nesse sentido, o
entendimento das peculiaridades dos diferentes publicos recai sobre a qualidade do produto e
proporciona ferramentas e parametros técnicos que garantem o desempenho dos produtos,

principalmente pelo aspecto do conforto.
4.10 Andlise quanto a modelagem e aspectos gerais de uso

4.10.1 Mangas e Cavas

Com relagdao as mangas e cavas, o resultado mostrou se tratar de uma area complexa no
que tange a avaliacdo e as preferéncias dos sujeitos. Isso porque quando questionadas sobre os
aspectos de uso de mangas nas vestimentas, mais da metade dos sujeitos concordaram que
preferem roupas com mangas, uma vez que tal aspecto os ajuda a esconder a flacidez do braco
(Figura 48). Além disso, os sujeitos concordaram que nao gostam de usar blusas muito cavadas
por mostrarem possiveis “gordurinhas” ao fecharem os bragos (Figura 49). Os porcentis acerca

de tais caracteristicas tiveram maior destaque entre os sujeitos do Grupo 1.

Esse fato pode estar relacionado a percepcao da maioria dos sujeitos, de ambas as faixas
etarias, quanto ao aumento da circunferéncia do braco, bem como da regido posterior do brago

(frente e costas).

A percepgao acerca do desconforto térmico percebido por relevante parte dos sujeitos
parece também ndo estar associado ao uso de manga, uma vez que em ambos 0s grupos a maiotria

parece ndo relacionar o uso de mangas a sensa¢ao de calor (Figura 50)



Figura 48: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem — manga(1)
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Prefiro roupas com manga, pois ajudam a esconder a flacidez do meu

brago.
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Figura 49: Resultado sobre a avaliacio de aspectos de modelagem — blusas cavadas
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Nio gosto de blusas muito cavadas pois mostram as minhas “gordurinhas”

quando fecho o brago.
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Figura 50: Resultado sobre a avalia¢do de aspectos de modelagem — manga (2)
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Odeio mangas. Sinto muito calor.
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n. total: 145 sujeitos
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De maneira geral, percebe-se que o recurso da manga surge como um fator de
modelagem favoravel aos sujeitos, uma vez que os ajuda a disfarcar as imperfeicdes indesejadas

do corpo e nao as atrapalha quanto ao conforto e sensagdes termologicas.

Observa-se também que a contrariedade sobre a correlacio do uso da manga e a
sensacao de calor pode estar relacionada a falta da sintomatologia de ondas de calor e sudorese
percebia nesta amostra. Contudo, a propensao ao uso de mangas para disfarcar os bracos e a
flacidez contradizem a falta de incomodo que os sujeitos indicaram em relacio ao aumento da

circunferéncia do bragco bem como da flacidez da regiao.

Concomitante, mangas apertadas foram evidenciadas como fator de constrangimento e
irritabilidade por mais de 90% dos sujeitos dos dois grupos (Figura 51). Cavas apertadas que
podem causar desconforto no usuario mediante ao atrito entre o vestuario e pele quando se da o
movimento foram avaliadas por 97,68% dos sujeitos do Grupo 1 e por 88,13% dos sujeitos do

Grupo2 como fatores que também podem causar irritabilidade e constrangimento (Figura 52).

Figura 51: Resultado sobre a avaliacdo de aspectos de modelagem quanto a irritabilidade e constrangimento — mangas
(O quanto lhe irvita oun cansa constrangimento durante o dia?)

Manga justa que aperta meus bragos.

45-54 ANOS 55-65 ANOS
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*Nio souberam responder: - “Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujcitos n: 55-65 anos - 39 sujeitos
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n. total: 145 sujeitos m— fatores de maior representarividade
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Figura 52: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem quanto a irritabilidade e constrangimento — cavas
(O guanto lhe irrita ou cansa constrangimento durante o dia?)

Cavas apertadas e que fiquem “pegando” quando eu fago algum
movimento com o brago.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

10,18%
97,68% 88,13%
*Nio souberam responder: - *Nio souberam responder: 1,69%
n: 45-54 anos - 86 sujcitos nz 55-65 anos - 59 sujeirtos

NAO IRRITAM OU CONSTRANGEM II IRRITAM OU CONTRANGEM POUCO ‘IIRR]TAM OU CONTRANGEM PLENAMENTE

n. total: 145 sujeiros w— fatores de maior representarividade
Segundo Grave (2004, p.60), para o desenho da altura e do contorno da cava, que liga a
manga a peca, deve-se considerar a importancia do movimento dos membros (brago e tronco),
pois trata-se de “trabalho de unido de ossos, musculos e ligamentos, que desejam atuar com

liberdade, de acordo com a necessidade ou os deveres do individuo™.

Nesse sentido, na presente pesquisa, 0 constrangimento e a irritabilidade causados por
cavas ¢ mangas podem também estar associados ao aumento da circunferéncia do braco e o
aumento das regides posterior do braco, bem como do busto. Como ja percebido acima, tais
fatores influenciam diretamente sobre os aspectos de modelagem e desenho da cava e manga e,
por conseguinte, aos fatores de mobilidade dos sujeitos, que quando negligenciados podem vir a

causar constrangimento, irritabilidade e desconforto.
4.10.2 Decotes, golas e “colo”

Outra parte evidenciada pelo protocolo foi a area do “colo” das mulheres. A regiao
entre os seios e o0 pescoco foi considerada uma area favoravel a se evidenciar. Os sujeitos dos
dois grupos, especialmente os da faixa etaria mais nova, concordaram que adoram evidenciar o
“colo” com um decote bem desenhado (Figura 53). Pode-se evidenciar também a correlagao
entre a importancia do aspecto da feminilidade e os fatores de significancia do decote e do
“colo”, uma vez que ambos se sobressaem na avaliagio dos sujeitos da amostra. A grande
concordancia remete a ideia de feminilidade e sensualidade a qual a regido esta relacionada, além
de corroborar com o uso de acessorios e outros ornamentos decorativos caracteristico do

universo feminino (Figura 54).
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Figura 53: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem — “colo” e decote
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Adoro evidenciar meu “colo” com um decote bem desenhado.

45-54 ANOS 55-65 ANOS
P ®© ¢ ¢ o o o o

74,42% 67,80%

*Nio souberam responder: 1,16% *Niio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeitos n: 55-65 anos - 59 sujeitos
L]
DISCORDO PLENAMENTE *ﬁ CONCORDO PARCIALMENTE H CONCORDO PLENAMENTE
n. toral: 145 sujeitos e farores de maior representarividade

Figura 54: Detalhes de decotes com o “colo” a mostra ao longo da histéria remetendo a sensualidade e valorizando a
feminilidade
Fonte: (1) 1810, s/ autor, EUA; (2) 1888, House of Worth, Franca; (3) 1912/ 14, Paul Poiret, Franca; (4) 1927, Paul Poiret,
Franca; (5) 1949/ 1950, Hounse of Dior, Franca; (6) 1978, Halston, EUA

Fonte: www.metmusenm.org

Todavia, a grande maioria dos sujeitos indicou que decotes profundos e mal formulados
podem causar forte constrangimento e irritabilidade principalmente quando necessario o sujeito
ficar “ajustando” grande parte do tempo (Figura 55). Golas altas e outros modelos que fiquem
“pegando” e em atrito com o pescoco também foram avaliados negativamente por 74,42% dos

sujeitos do Grupo 1 e por 67,80% dos sujeitos do Grupo 2 (Figura 56).
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Figura 55: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem — decotes profundos
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Nio gosto de decotes muito profundos.
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Figura 56: Resultado sobre a avaliacido de aspectos de modelagem — golas altas e outras
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Nio gosto de golas altas ou outras que “peguem” no meu pescogo.
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Essa avaliagao foi concomitante a percep¢ao de mais de 90% dos sujeitos de ambos os

(13 2 e
grupos que declararam que golas que fiquem “pegando” na regido do pescoco podem causa
irritabilidade e constrangimento (Figura 57). Decotes profundos ou mal formulados que
necessitam ficar sendo ajustados o tempo todo durante o uso também foi motivo de irritabilidade
e constrangimento, principalmente entre os sujeitos do Grupo 1, que foram unanimes em tal

afirmacao (Figura 58).



104

Figura 57: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem quanto a irritabilidade e constrangimento — golas
(O guanto lbe irrita ou cansa constrangimento durante o dia?)

Gola que fica “pegando”.
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Figura 58: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem quanto a irritabilidade e constrangimento — decote
(O quanto lhe irvita ou cansa constrangimento durante o dia?)

Decote profundo ou mal formulade que tenho que ficar o tempo todo
ajustando.
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. total: 145 sujeitos s fatores de maior representarividade

De maneira geral, observou-se que a regido do pescoco e do colo feminino possui
grande relevancia quando associado a estética, ao conforto e usabilidade. O relacionamento que
os sujeitos aqui mantem com o colo parece derivar dos aspectos sociais e identitarios que o utiliza
e o explora como area de adorno favoravel, principalmente, a feminilidade e sensualidade. Ao
mesmo tempo, a regido se mostra sensivel aos aspectos de usabilidade e conforto dos sujeitos

quando consideradas as agoes e atividades diarias do sujeito.

4.10.3 Cintura e Abdémen: vestudrio e lingerie

Roupas cinturadas foram a preferéencia de 74,42% dos sujeitos entre 45-54 anos e
09,49% dos sujeitos entre 55-65 anos (Figura 59), contudo, a maioria do total de sujeitos também

declarou ser fator de irritabilidade e constrangimento roupas que ficam apertando essa regiao

(Figura 60).
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Figura 59: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem — cintura
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Prefiro roupas acinturadas.
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Figura 60: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem quanto a irritabilidade e constrangimento — decote
(O guanto lhe irrita ou cansa constrangimento durante o dia?)

Cintura justa que fique me apertando.
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n: 45-54 anos - ng:ljcnus n: 55-05 anos = 59 sujeitos
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Paralelamente, modelagens com cintura baixa também foram evidenciadas como um
grande problema pelos sujeitos, uma vez que cerca de 80% dos dois grupos consideram dificil a
compra e aquisi¢ao de cal¢as com caimentos mais classicos e que respeitem o corpo (Figura 61).
Além disso, independentemente da faixa etaria, a grande maioria dos sujeitos declararam que
cintura baixa a qual necessite de “ajustes” o tempo todo causa irritabilidade e constrangimento
(Figura 62). Evidencia-se que o uso abusivo e regular de tal recurso de modelagem pode acarretar

deformidades ao corpo na regidao do quadril caracterizado pela diminui¢ao da nadega e aumento

de gordura nas ancas (ACHKAR, 2012).
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Figura 61: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem — cintura baixa
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Calgas com cintura baixa ¢ um grande problema para mim. E dificil
encontrar calgas com caimentos mais cldssicos e que respeitem meu corpo.
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Figura 62: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem quanto a irritabilidade e constrangimento — cintura
baixa
(O quanto lhe irrita ou cansa constrangimento durante o dia?)

Cintura baixa (fico puxando para cima o tempo todo).

45-54 ANOS 55-65 ANOS
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No caso da preferéncia dos sujeitos pelas pegas cinturadas, esta pode estar associada a
feminilidade tio requerida. Historicamente, a “silhueta marcada” associa-se a sensualidade e a
delicadeza da mulher, configurando-se como simbolo da feminilidade (Figura 63). O aumento da
circunferéncia da cintura e o acamulo de gordura na regiao abdominal podem implicar na busca
das mulheres por ferramentas e artificios do vestuario que as ajudem a garantir o aspecto de
silhueta “ampulheta”, além de poderem auxiliar a “disfarcar” e remodelar areas de incomodo tais

como abdomen e a propria regido da cintura.
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Figura 63: Silhuetas com cintura marcada ao longo da histéria da civilizacio
1774, Jean Dresses, Franga; (2) 1867, Jacques Fath, Franca; (3) 1947, House of Dior, Franca; (4) 1963, Norman Norell, EUA;
(5) 1970, Norman Norell, EUA.

Fonte: www.metmusenm.org
Quanto a manipulagdo corporea, mais de 50% dos sujeitos das duas faixas etarias
concordam que utilizam cintas e outras pegas de lingerie para disfarcar partes que nao apreciam
em seu corpo (Figura 64). A afirmacio salientava, inclusive, o uso de tal artificio principalmente
em dia de festas e comemora¢oes. Quanto a usabilidade de outras pecas de lingerie, o uso de
calcinhas (lingerie) baixas e/ou pequenas foi apontado como aspectos de irritabilidade e

constrangimento por mais de 80% dos sujeitos dos dois grupos (Figura 65).

Figura 64: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem — lingerie e modeladores
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Utilizo cintas e outras pegas de lingerie para disfarcar algumas partes que
nio gosto do meu corpo. Fago isso principalmente em dia de festas e
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Figura 65: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem quanto a irritabilidade e constrangimento —
calcinhas e lingerie de modelagem pequena
(O quanto lhe irrita ou cansa constrangimento durante o dia?)

Calcinhas baixas e/ou pequenas
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Esse quadro associa-se ao incomodo dos sujeitos quanto ao acumulo de gordura na
regido superior e inferior do abdomen, bem como ao aumento na circunferéncia da cintura. Isso
porque o uso de pecas do vestuario e de lingerie com modelagens de cintura baixa foram
avaliadas negativamente por grande parte dos sujeitos, o que indica a necessidade de pegas que os

auxiliem a recobrir, modelar e/ou disfarcar tais regides geradoras de incomodo e insatisfagao.

No viés da analise ergonomica do vestuario, Grave (2004, p.59) destaca que a
modelagem deve respeitar as dobras naturais do corpo, para “nao ofender nem o vestuatio, nem
a pele, podendo causar, quando muito justo, estagnacao da regiao”. Nesse sentido, o trabalho de
modelagem dessas pegas, de maneira geral, deve estar atento aos locais e pontos de pressio que
podem vir causar estresse e desconforto quando a ocorréncia de seu uso. A compressio do
abdomen, por exemplo, foi avaliada por 93,03% dos sujeitos do Grupo 1 e por 86,44% dos
sujeitos do Grupo 2 como fator de incomodo ou constrangimento, bem como a cintura ja

considerada acima (Figura 60).
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Figura 66: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos de modelagem quanto a irritabilidade e constrangimento —
compressio na regido do abdomen
(O quanto lhe irrita ou cansa constrangimento durante o dia?)

Roupas justas na regido do abdomen.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

oo R -

93,03% 86,44%
*Nio souberam responder: - “Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeitos n: 55635 anos - Sgpfujeims

NAQ IRRITAM OU CONSTRANGEM 'l IRRITAM OU CONTRANGEM POUCO 'I IRRITAM OU CONTRANGEM PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos m—— fatores de maior representarividade
4.10.4 Lingerie: sutia

Outra peca evidenciada no protocolo foi o sutid. A peca de lingerie foi indicada por
55,82% dos sujeitos entre 45-54 anos, e por 44,06% dos sujeitos entre 55-65 anos como artificio
que gera irritabilidade e constrangimento (Figura 67). A percepgdo negativa de seu uso parece
estar mais associada a avaliagio dos sujeitos com idades inferiores. De maneira geral, os
constrangimentos gerados por essa peca imtima se deve ao fato do contato direto e, por vezes,
rigido a qual a peca mantem com o usuario. Além disso, as alteragdes corporeas percebidas pela
maioria dos sujeitos, tal como o aumento do busto e do braco e o acimulo de gordura na regiao
posterior do braco tanto em na frente quanto atras, podem acarretar novas necessidades de

modelagem as quais devam trazer mais seguranca e conforto a esses sujeitos.

Figura 67: Resultado sobre a avaliacdo de aspectos de modelagem quanto a irritabilidade e constrangimento — sutia
(O quanto lhe irvita ou cansa constrangimento durante o dia?)

Sutiens.
45-54 ANOS 55-65 ANOS
- T
*Nio souberam responder: 4,65% “Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeitos n: 55-65 anos - 59 sujeiros

NAQ IRRITAM OU CONSTRANGEM 'I IRRITAM OU CONTRANGEM POUCO llIRR]TAM OU CONTRANGEM PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos m— fatores de maior representarividade
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4.10.5 Modelagem e desconforto

De modo geral, roupas que atrapalham os movimentos parecem irritar a grande maioria dos
sujeitos de ambos os grupos (Figura 68). Roupa mal construida e problematica também foi
relevantemente apontada por grande parte dos sujeitos dos dois grupos como fatores que podem
afetar o bem-estar do dia-a-dia feminino (Figura 69). Esses fatores se correlacionam ao
observado acerca da falta de boa modelagem, bem como caimento e conforto nos movimentos
por parte do total de sujeitos. Além disso, corrobora com o observado acerca das peculiaridades
do vestuario quanto a irritabilidade e constrangimento no decorrer do dia, tal como decotes

profundos, mangas e cinturas justas, entre outros.

Figura 68: Resultado sobre a avaliacdo de aspectos de usabilidade — vestuario x movimento
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Roupas que atrapalham meus movimentos me irritam.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

) )

93,02% 89,83%
*Nio souberam responder: 2,33% “Nao souberam responder: 3,39%
n: 45-54 anos - 86 sujcitos n: 55-6% anos - 59 sujeitos
8
DISCORDO PLENAMENTE ** CONCORDO PARCIALMENTE ﬂ CONCORDO PLENAMENTE
n. total: 145 sujeitos w— fatores de maior representarividade

Figura 69: Resultado sobre a avaliacdo de aspectos de usabilidade — vestuario x dia-a-dia
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Uma roupa mal construida e problemdtica pode afetar meu bem estar no
dia-a-dia.

45-54 ANOS 55-65 ANOS
)

=
=] —
0, 89,83%
89,53% 9,83%
*Nio souberam responder: 3,49% “Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeitos n: 55-65 anos - 39 sujeitos
s &
DISCORDO PLENAMENTE ’? CONCORDO PARCIALMENTE ” CONCORDO PLENAMENTE
n. total: 145 sujeios . favores de maior representarividade

Os resultados sobre a percepcao e avaliagdo do conforto pelas mulheres de meia idade

fomentam a necessidade acerca do esclarecimento da dinamica corporal para o correto
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dimensionamento de artigos do vestuario para esse publico. Paralelamente, o estudo para o
desenvolvimento dessa tipologia de produto deve analisar a fun¢ao a qual se destina bem como as
regides corporeas, uma vez que tais consideragoes quando aplicadas na modelagem permitem
contribuir com novas atengdes em relacio ao corpo, propondo uma linguagem diferenciada

(GRAVE, 2004).

Esses aspectos sao relevantemente destacados por Grave (2004) e Boueri (2004; 2010),
os quais, no decorrer de seus estudos, evidenciam aspectos sobre a biomecanica e sobre as
articulagbes do corpo humano em prol da assertividade no projeto do produto do vestuario

(Figura 70).

Figura 70: Detalhe de alguns movimentos articulares e biomecanicos expostos por Grave e Boueri.

A

EIXO CENTRAL

Fonte: Adaptado de Grave, 2004 ¢ Boueri, 2004, 2010

Grave (2004), entre outros aspectos, evidenciou os tipos de movimentos articulares que
influenci a vestuari : vi icu - extensa
odem influenciar na construcao do vestuario, sendo eles: Movimentos Articulares - extensao,

flexao, aducio e abducao; Rotacao; e Circunducio.
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Para a autora, as questoes do vestuario devem unir a anatomia ¢ o movimento do corpo
ao proprio produto, estudando e analisando as diferencas para uma real aproximacio entre
interior e exterior. Em suas palavras, “o envolvimento de ambas, em uma leitura detalhada e
categorica, com a verdadeira representaciao do ‘Eu’, trabalha de dentro para fora, mas centralizada
no individuo racional, atendendo a sua necessidade fisica e anatomica atingindo a qualidade ideal

do vestir, respeitando o conforto e a funcionalidade” (GRAVE, 2004, p. 33).

Boueri (2010) também destaca a importancia de o projetista ter o conhecimento sobte a
estrutura e a capacidade de articulagao e mobilidade do corpo para uma correta interpretacio das
medidas do corpo. De acordo com o autor:

“O estudo dos movimentos e posturas do corpo apresenta um conjunto de dados
antropométricos importantes do relacionamento das pessoas com o vestuatio e o
espaco e estio engajados em uma atividade. O projetista deve ter nocbes das
possibilidades de articulacio do corpo, referentes as atividades desenvolvidas, para

adequar a modelagem do vestuario aos movimentos de cada atividade seja ela usual,
cotidiana ou profissional (...). ” (BOUERI, 2010, p. 65).

Contudo, evidencia-se perante o analisado nessa pesquisa, que a aplicacio dessas
variaveis vai além de uma metodologia generalista. Suas determinantes auxiliam na identificagdo
de peculiaridades entre os usuarios, como no caso de mulheres da meia idade. Sendo assim, as
questdes antropométricas e biomecanicas auxiliam significativamente na caracterizacio

dimensional do corpo dessas usuarias identificando padroes diferenciados de dimensionamentos.

4.10.6 Modelagem e ajuste sobre o corpo

Com relagiao ao comportamento da roupa e seu encaixe sobre a topografia do corpo, foi
percebido que grande parte das mulheres, mesmo evidenciando a importancia da cintura, revelou
que nao apreciam pecas muito justas. A ideia da roupa justa como artificio para evidenciar o
corpo fol vista negativamente por 66,28% dos sujeitos do Grupo 1, bem como por 59,32% do 2°
Grupo (Figura 71). Além disso, mais de 80% dos sujeitos desses grupos declararam nio gostarem

de roupas que marcam o corpo (Figura 72).
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Figura 71: Resultado sobre a avaliacdo de aspectos de modelagem — roupas justas
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Gosto mais de usar roupas justas, pois ajudam a evidenciar meu corpo.

45-54 ANOS 55-65 ANOS
T BT
32,56% 40,68%
*Nio souberam responder: 1,169 “Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeiros n: 55-65 anos - 59 sujeitos
DISCORDO PLENAMENTE ‘l f(IJN(:()RDO PARCIALMENTE f!CONCORDO PLENAMENTE
n. total: 145 sujeitos h I e fatores de maior representarividade

Figura 72: Resultado sobre a avaliagio de aspectos de modelagem — roupas que marcam o corpo
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Nio gosto de roupas que marcam meu corpo.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

bbbbbiidbiiiibbit

87,21% 86,44%
*Nio souberam responder: - *Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeitos n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE * *CONCORDO PARCIALMENTE ?E(DNCORDO PLENAMENTE
h o S

. total: 145 sujeitos — fatores de maior representarividade

4.10.7 Preferéncias de vestudrio

O resultado indicou que no Grupo 1, 70,93% dos sujeitos preferem roupas escuras por
disfarcarem mais o corpo, enquanto que Grupo 2, o mesmo se deu para 64,41% dos sujeitos
(Figura 73). Contudo, grande parte dos sujeitos também revelou que gostam de roupas coloridas
por traduzirem melhor “seu espirito”, principalmente quando considerado que esse aspecto foi

afirmado por 91,86% dos sujeitos entre 45-54 anos (Figura 74).
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Figura 73: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos especificos do vestuario — roupas escuras
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Prefiro roupas escuras pois disfarcam mais meu corpo.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

27,91% 35,59%
70,93% 64,41%
*Nio souberam responder: 1,169 “Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeiros n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE ‘ f(IJNCORDO PARCIALMENTE E!CONCORDCI PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos e fatores de maior representarividade

Figura 74: Resultado sobre a avaliacdo de aspectos especificos do vestuario — roupas escuras
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Gosto de roupas coloridas. Elas traduzem melhor meu espirito.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

ebbbiiiebdbebbbbii

1.6 ,96%
9 1,86% 8 1,35%
*Nio souberam responder: 2,33% “Nio souberam responder: 1,69%
n: 45-54 anos - 86 sujeiros n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE ‘ f(IJNCORDO PARCIALMENTE E!CONCORDCI PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos e fatores de maior representarividade

4.10.8 Vestudrio e aspectos subjetivos e psicolégicos

Para maior parte dos sujeitos, a roupa ¢ a maior aliada contra os aspectos que nao
agradam em seu corpo (Figura 75). Tal resultado corrobora com o revelado acerca do uso das
pecas do vestuario como atributo para driblar os aspectos corporais que mais podem causar

incomodo.
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Figura 75: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos especificos do vestuario — vestuario x desconforto com o corpo
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

A roupa ¢ para mim, hoje, minha maior aliada contra os aspectos que nio
me agmdam €m meu corpo.

45-54 ANOS 55-65 ANOS
4 '
L o SR i
89,54% 89,83%
*Nio souberam responder: 1,169 “Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeiros n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE ‘I f(IJN(Z()RDO PARCIALMENTE ?!CONCORDO PLENAMENTE
¥ ’

n. total: 145 sujeitos e fatores de maior representarividade

Esse fato ganha mais relevancia ao se considerar que para mais de 90% dos sujeitos de
ambos os grupos, a roupa confere maior seguranga com relacao ao corpo (Figura 76) bem como

associa-se a melhora da auto-estima (Figura 77).

Figura 76: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos especificos do vestuario — corpo x seguranga
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

A roupa me traz seguranga.

45-54 ANOS 55-65 ANOS
S Q
5 scome  [NNNGIGHININN & o NGETNNN
97,67% 93,22%
*Nio souberam responder: - *Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeiros n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE * *(.ZUNCORDO PARCIALMENTE ”CONCORLK) PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos mm fatorcs de maior representarividade
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Figura 77: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos especificos do vestuario — vestuario x autoestima
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Uma roupa legal melhora minha autoestima.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

Jabbiebiiedubibinbi

97,67% 98,31 %
*Nio souberam responder; - “Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeiros n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE ‘I f(IJN(Z()RDO PARCIALMENTE f!CONCORDCI PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos s fatores de maior representarividade

O vestuario também foi evidenciado pelos sujeitos como atributo utilizado para
evidenciar a feminilidade (Figura 78), principalmente para cerca de 91,86% de sujeitos entre 45-54
anos. Este resultado corrobora com os indicativos anteriores sobre a relacio entre mulher,
vestuario e feminilidade, e ressalta a importancia de se destacar regides do corpo que se associam

a feminilidade e a valorizacao da silhueta feminina como um todo.

Figura 78: Resultado sobre a avaliacdo de aspectos especificos do vestuario — vestuario x feminilidade
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Utilizo da roupa para cvidenciar minha feminilidade.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

FHTSSERRY FIRRRRRRHS

n.\g\
S
S ser N - DS
oG
91,86% 84,74%
*Nio souberam responder: - *Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeiros n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE * ¥WNCORIJ(J PARCIALMENTE ”CONC@RLH) PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos e fatores de maior representarividade

A grande maioria dos sujeitos, nos dois grupos, quer estar na moda (Figura 79).
Concomitantemente, 95,35% e 92,23% dos sujeitos do Grupo 1 e do Grupo 2, respectivamente,

querem estar na moda, mas nem isso querem se vestir como adolescente (Figura 80).
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Figura 79: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos especificos do vestuario — estar na moda (1)
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Quero estar na moda.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

bbsbbbiidbbiiiiio

X 0
= 11,86%
-
90,70% 88,14%
*Nio souberam responder: 1,16% “Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeiros n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE ‘I f(IJN(Z()RDO PARCIALMENTE f!CONCORDCI PLENAMENTE
¥ ’

n. total: 145 sujeitos e fatores de maior representarividade

Figura 80: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos especificos do vestuario — estar na moda (2)
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Quero estar na moda, mas nem por isso que me vestir como uma

adolescente.
45-54 ANOS 55-65 ANOS
o
95,35% 93,23%
*Nio souberam responder: 1,16% “Nio souberam responder: 1,69%
n: 45-54 anos - 86 sujeiros n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE ‘I f(IJN(Z()RDO PARCIALMENTE f!CONCORDCI PLENAMENTE
¥ ’

n. total: 145 sujeitos e fatores de maior representarividade

Em ambos os grupo, mais de 60% dos sujeitos revelaram que quando encontram roupas
que vistam um pouco melhor, ficam parecendo uma senhora (Figura 81), fator esse que nio lhes
agradam, o que corrobora com a preferéncia da grande maioria por pegas que as deixem com
aspecto mais jovem, principalmente no que se refere aos sujeitos com idades mais avancadas

(Figura 82).



118

Figura 81: Resultado sobre a avaliagdo de aspectos especificos do vestuario — aparéncia
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Quando encontro roupas que me vistam um pouco melhor, fico
parecendo uma senhora, Nao me agrada esta realidade.

45-54 ANOS 55-65 ANOS
62,79% ‘ L 62,71%
WS- 80w 5565 amon- 53 ko

DISCORDO PLENAMENTE ‘?(‘.()NC(JR[I) PARCIALMENTE ’ECUNCOR[X) PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos — fatores de maior representarividade

Figura 82: Resultado sobte a avaliacio de aspectos especificos do vestuatio — aparéncia
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Gosto de roupas que me deixem com aparéncia mais jovem.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

Sbabbbbbidbbidbabe

<
A

— 'Q
91)86% 98)310/0
*Nio souberam responder: 2,33% *Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeitos n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE **(‘.()NC(JR[I) PARCIALMENTE ?f(Z()NCORDO PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos m fatores de maior representarividade

A jovialidade feminina aqui pode ser entendida a partir do explicitado por Pereira e
Penalva (2011) os quais expoe que tal caracteristica deve ser compreendida a partir da analise das
hierarquias de valores sobre o que ¢ ser jovem, sendo essas modificadas pelos diferentes
contextos que sustentam a vivencia da condi¢io etaria do envelhecimento. Trata-se, portanto, de
um imaginario social o qual atribui vida e virtude a imagem individual do sujeito, nesse caso, da

mulher madura.

Esses registros implicam na complexidade acerca das qualidades estéticas temporalizadas
pelo setor da moda na perspectiva das mulheres da meia idade. Querer estar na moda pela
maloria dos sujeitos aparece como fator importante ao vestuario, contudo, reitera-se que quando

questionadas acerca das qualidades visadas quanto a aquisi¢io de algum vestuario, tal fator, por
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mais que tenha sido requerido pela maioria dos sujeitos, foi um dos que obteve menor destaque
de importancia dentre os demais. O conforto e a feminilidade superaram as tendéncias.
Paralelamente, a falta observada em termos de modelagem e caimento mais adequados as
expectativas desse publico evidencia e reforca a necessidade por produtos mais adequados a esse

perfil de usuaria que se declara consciente sobre seu corpo e necessidades.

Os dados também refletem sobre o aspecto intangivel do vestuario, uma vez que esse
possui a capacidade de reconfiguracio do corpo por meio de intmeras possibilidades de
diferenciacao, valoragao e transformacao identitaria. Como salienta Grave (2008, p. 30), “quando
o individuo interfere no seu corpo ao fazer uso de formas artificiais, ele passa a apresentar uma
nova naturalidade e, em consequéncia, a roupa passa também por um processo de

amadurecimento, agregando-se ao corpo e valorizando-o”.
4.10.9 Vestuério e mercado

No que tange aos produtos encontrados no mercado, 63,95% dos sujeitos concordam
que estdo satisfeitos com os produtos que encontram, adequando-se quando necessario (Figura
83). O mesmo foi afirmado por 76,26% dos sujeitos da faixa entre os 55-65 anos. Esse indicativo
corrobora com o resultado anterior acerca da facilidade com que as mulheres encontram roupas
que estejam de acordo com suas necessidades e expectativas. Contudo, 83,05% dos sujeitos entre
45-54 anos e 76,26% dos que estio entre 55-65 anos, concordam que atualmente o mercado se

esqueceu das mulheres mais maduras e s6 foca no publico mais jovem (Figura 84).

Figura 83: Resultado sobre a avaliacdo de aspectos especificos do vestuario — satisfagdo com o vestuario
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Me sinto plenamente satisfeita com o que encontro no mercado. Me
adequo ao que encontro.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

63,95% 76,26%
*Nio souberam responder: - *Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeitos n: 55-65 anos - 59 sujeitos

DISCORDO PLENAMENTE * ¥L',UNCORDO PARCIALMENTE ¥¥(I(JN(IOHUO PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos s fatores de maior representarividade
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Figura 84: Resultado sobre a avaliacdo de aspectos especificos do vestuario — satisfagdo com o vestuario
(O guanto vocé concorda com as afirmages?)

Arualmente 0 mercado se esqueceu das mulheres mais maduras e s6 focam
no publico mais jovem.

45-54 ANOS 55-65 ANOS

Firrepess ey

10,47% 27,12%
83,05% 72,88%
*Nio souberam responder: 3,48% *Nio souberam responder: -
n: 45-54 anos - 86 sujeitos n: 55-65 anos - 59 sujeiros

DISCORDO PLENAMENTE * ?CXJNCORDO PARCIALMENTE *!CDNCORDU PLENAMENTE
|
Moo M

n. toral: 145 sujeiros e fatores de maior representarividade

Observou-se que no decorrer dos ultimos anos, os sujeitos mudaram seus habitos de
consumo com relagdo ao vestuario. Em ambos os grupos, a grande maioria dos sujeitos
declararam que de uns anos para ca eles tem dado mais importancia para os aspectos construtivos

e materiais das roupas como modelagem, caimento e tecido (Figura 85).
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Figura 85: Resultado sobre a perspectiva do consumo — avaliagio do produto no momento da compra (1)
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

De uns anos para cd percebi que tenho dado mais importincia para os aspectos
construtivos e materiais das roupas como modelagem, caimento e recido.

R T

LR

88,13%

*Nio souberam responder: 3,39%

g oo
DISCORDO PLENAMENTE ﬁ-! ﬁ CONCORDO PARCIALMENTE m H CONCORDO PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos - m— fatores de maior representarividade
n. 45-54 anos: 86 sujeitos/ n. 35-65 anos: 59 sujeitos

Esse fato ¢ percebido também quando 65,12% e 59,32% dos sujeitos, do Grupo 1 e
Grupo 2, respectivamente, discordam sobre nao terem o costume de verificar modelagem,
caimento ou tecido. Apenas servir e a cor agradar parecem nao ser mais suficientes para a maioria

dos sujeitos (Figura 86).
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Figura 86: Resultado sobre a perspectiva do consumo — avaliagio do produto no momento da compra (2)
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Nio constumo verificar modelagem, caimento ou tecido. Servindo ¢ me agradando
a cor, estd bom.

45-54 ANOS
EPp &
65,12%
33,16%
55'65 ANOS “Nao souberam responder: 2,33%
S  sme

40,67%

“Nio souberam responder: -

4
1] YN
DISCORDO PLENAMENTE f@ CONCORDO PARCIALMENTE CONCORDO PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos e fatores de maior representarividade
. 4554 anu: 56 sujeitos! n. 55.65 anne 50 aujeinas

Outro dado verificado foi com relacdo a rotina de compra. Pouco mais da metade da
dos dois sujeitos dos dois grupos percebeu que no decorrer dos ultimos anos, aumentou a
quantidade de roupa adquirida (Figura 87). Tal realidade pode estar associada a maior
independéncia financeira feminina e a diminuicio de gastos com dependentes, uma vez que
algumas mulheres ja se encontram nao mais responsaveis pelo sustento dos filhos. Além disso, a
profusiao de shoppings centers e a facilidade ao crédito promovido por muitas marcas e lojas de

departamento também podem estar associados a0 nimero maior de compras.
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Figura 87: Resultado sobre a perspectiva do consumo — avaliagio do volume de compra
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

De um tempo pra cd percebo que compro mais roupas do que
anteriormente.

T - g - ,:WE'.

*Nio souberam responder: 1,69%

DISCORDO PLENAMENTE f\é ﬁ CONCORDO PARCIALMENTE ﬁ m CONCORDO PLENAMENTE

n. total: 145 sujeitos m— fatores de maior representarividade
n. 45-54 anos: 86 sujeitos/ n. 55-65 anas: 59 sujeitos

Fato esse que também pode ser percebido quando mais de 80% dos sujeitos de ambos
os grupos declaram que, atualmente, percebem que pagam mais por uma roupa que realmente
lhes agradam (Figura 88). Paralelamente, os sujeitos de meia idade parecem estar mais exigentes
com relagao a qualidade de roupa, como ¢ observado entre 91,86% dos sujeitos do Grupo 1, bem

como entre 88,14% do Grupo 2.



Figura 88: Resultado sobre a perspectiva do consumo — avaliagio do valor da compra
(O guanto vocé concorda com as afirmagies?)

Atualmente percebo que pago mais por uma roupa que me agrada.

45-54 ANOS

A S

e [
86,04%
55-65 ANOS *Nio souberam respander: 1,16%
(]
16,95 [ .
83,05%
“Niiy scubersm sespander: -
DISCORDO PLENAMENTE fg ﬁ CONCORDO PARCIALMENTE fg w CONCORDO PLENAMENTE
n. total: 145 sujeitos e fatores de maior representarividade

n. 45-54 anos: 86 sujeitos/ n. 55-65 anos: 59 sujeitos

Figura 89: Resultado sobre a perspectiva do consumo — avaliacdo da qualidade do produto
(O quanto vocé concorda com as afirmagies?)

Estou cada vez mais exigente com relacao a qualidade das roupas.

88,14%
*Nio souberam responder: -
DISCORDO PLENAMENTE f'@ ﬁ CONCORDO PARCIALMENTE fg f'E CONCORDO PLENAMENTE
n. total: 145 sujeitos m— farores de maior represenuarividade

n. 45-54 anos: 86 sujeitos/ n. 55-65 anos: 59 sujeitos

124



125

Ao final do protocolo, mais de 90% dos sujeitos dos dois grupos declararam que acham
necessario que as empresas do setor se conscientizem a respeito das variacoes biofisicas e das

necessidades pessoais levantadas no decorrer do questionario (Figura 90).

Figura 90: Resultado sobre a avaliagdo das mulheres acerca da necessidade das empresas se conscientizarem o
segmento das mulheres maduras.
(As empresas precisam se conscientizar?)

45-54

Sobre as confecgoes

n. %
Sim. 80 93,02%
Nio. 03 3,49% 02 3,39%
Nio sei dizer. 03 3,49% 02 3,39%

n. 45 - 54 anos: 86 sujcitos n. 55 - 65 anos: 539 sujeitos n. total: 145 sujeitos

Esses dados corroboram com os resultados negativos acerca da falta de varias
qualidades no vestuario, principalmente com relagdo a modelagem, caimento, e outros detalhes
configurativos e estruturais das pecas. Contudo, divergem quando considerado que a maioria dos
sujeitos, independentemente do grupo, concordam que se sentem satisfeitas com que encontram

no mercado.

Tal divergencia pode estar associada a ordem na qual as perguntas e apontamentos
foram dispostos no protocolo. Isto ¢, inicialmente, quando questionadas sobre o nivel de
satisfagdo com relagao aos produtos encontrados, os sujeitos podem ter respondido com base em
suas eventuais compras bem como em sua adequagao cotidiana aos produtos encontrados, uma

vez que o que lhe é ofertado pode se apresentar relativamente satisfatorio.

Contudo, quando abordados em relagdo as areas e caracteristicas especificas do
vestuario, os sujeitos foram estimulados a pensar e avaliar a relacdo direta que seus corpos
mantinham com o produto, tal como o observado em um dos comentarios:

“Pensei em participar da pesquisa para colaborar, porém me surpreendi ao ver que foi

bom pensar esses assuntos, dificilmente paramos para pensar. Pra mim, foi auto
conhecimento” (Sujeito A, 52 anos).

Acredita-se que dessa maneira, os sujeitos passaram a analisar com maior propriedade as

especifidades que caracterizam o vestir, estimulando-os a avalia-las de forma mais rigida.

Além disso, ao final do protocolo, muitos foram os comentarios que pontuaram
negativamente a realidade do mercado atual, tanto por suas inadequacdes de modelagens e

modelos quanto pelas configura¢oes simbolicas e estéticas que nao lhes agradam:
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“As vezes vocé encontra um vestido que (...) cai bem, mas ¢ muito curto (...) acho
alguns vestidos com tecido macio, (...) mas fica justo e quando fica justo eu me sinto
desconfortavel, triste e com vergonha do meu corpo”. (Sujeito B, 47 anos).

“O brasileiro tem que acordar para os dias de hoje. Mulheres acima de 45 anos, ou #a
fase de menopausa ndo é mais aquela vovo de decadas passadas. Ndo queremos ser ou
nos vestir como adolescente, a realidade mudou. Queremos acompanhar a evolu¢io com
mais modernidade” (Sujeito C, 47 anos)

“O corpo realmente muda muito e as lojas ou tem roupas prz senhoras ou pra jovens.
Dificil achar um meio termo com pregos justos. E pra mim, principalmente cores e
tecidos compativeis com o que desejo. Conforto é muito, muito importante e ¢ muito
dificil encontrar uma roupa confortavel com um preco justo e com uma modelagem
que se ajuste a ocasiao” (Sujeito D, 50 anos)

“Independente da idade, toda mulher adora se vestir bem. Gostaria de poder encontrar
com mais frequencia roupas bem modeladas, com caimento e acabamentos impecaveis
e que tenham um comprimento adequado a nossa idade. S6 tenho encontrado roupas
curtas e com modelagem péssimalll Na verdade, as confeccoes se preocupam muito so
com MODA pra piriguete. N6s que gostamos de nos vestir com um pouco mais de classe
e conforto ficamos a deriva...sem dizer a reformulagio dos tamanhos, o que era 42
agora ¢ 46. Acho que estdo levando a sério esta economia em tecidos!!!” (Sujeito E, 50
anos)

“Falta modernidade elegante para mulheres acima dos 50. Tipo contemporaneo
moderno, mas despojado! Nao gosto da proposta de roupa pseudo adolescentes ou
periguete focada para mulheres que ja entraram na menopausa ¢ constrangedor. Fora
isso sobra o look governanta inglesa assexuada. Portanto falta criatividade e
conhecimento neste mercado que nos atende! ” (Sujeito F, 52 anos)

“O que mais incomoda sio as calgas, pois a grande maiotia é de cintura baixa”. (Sujeito
G, 54 anos).

“Dou preferencia pelas roupas importadas, pois elas possuem qualidades superiores as
nacionais, no tecido, no acabamento, e também encontro tamanhos maiores. O
caimento ¢ melhor e o preco também me agrada muitissimo. Sinto que aqui no Brasil,
nao invistam tanto nas confeccoes para mulheres maduras! A moda brasileira ¢ feita

Ameil ” (Sujeito H, 58 anos).

Problematicas com relagio ao busto e a pe¢as de roupa intima/praia, também se
destacaram entre os comentarios:
“Roupas intimas deveriam ter uma melhor modelagem, com aumento da circunferencia

das costas e melhor acomodagio dos seios, pois na fase da menopausa ha um aumento
nesta regiao”. (Sujeito I, 52 anos).

“Meus seios sdo grandes e ndo encontro lingerie que me de conforto e seguranca.
Tenho seios axiares ¢ me envergonho procurando esconde-los, nio uso roupas
cavadas” (Sujeito ], 50 anos).

“Sim meu maior problema ¢ que tenho seios grandes e costas pequenas, entdao fica um
pouco dificil encontrar roupas principalmente biquinis, pois, quando a parte superior
fica boa a parte de baixo fica muito grande e vice e versa” (Sujeito K, 51 anos).

Outro fator consideravelmente criticado, foi a falta de padronizacao das pegas do

vestuario disponiveis no mercado:
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“Acho uma falta de respeito em relagio ao tamanho das roupas, pois, NAO
cotrespondem com a realidade. Antigamente o "G" era "G", e, hoje em dia, cada vez
eles diminuem (...)! Os nimeros NAO correspondem, e, fica dificil para o consumidor,
cada marca de roupa tem sua modelagem e numeracio G NAO correspondem com as
outras marcas, portanto, penso que deveriam ser padronizados os tamanhos em
TODAS as marcas e confec¢oes”. (Sujeito L, 54 anos).

“Gostaria que houvesse um unico padrido de tamanhos no Brasil. O tamanho G, GG,
M (etc) de uma confec¢io ¢ diferente do de outra. Isto torna qualquer compra mais
dificil”. (Sujeito M, 52 anos).

“Gostaria que as confecgoes padronizassem os manequins das roupas independente de
marcas (...)”. (Sujeito N, 60 anos).

Além de contribuir para a presente pesquisa, 0s comentarios também abriram caminhos
para que novas demandas e problematicas fossem identificadas. Essa realidade, corrobora com a
complexidade do relacionamento do produto de moda com o segmento em questao, o qual, por
sua vez, parece estar cada vez mais sensivel as suas necessidades e exigentes quanto aos desejos e

expectativas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Fatores biopsicossociais decorrentes do envelhecimento feminino caracterizam-se por
alteracdes que podem interferir em diferentes fatores na vida das mulheres. O propésito do
presente estudo foi verificar se tais alteragdes influenciam a percep¢ao de usabilidade dos
produtos de moda. De fato, os resultados alcangados confirmam esta influéncia e permitem

discutir novos propositos sobre essa questao.

O aprofundamento teorico acerca dos processos biologicos vivenciados pelas mulheres
da meia idade foi fundamental para a elaboracio de um protocolo, no qual pudessem ser
apresentadas e identificadas algumas das demandas vividas por esses sujeitos com o avancar da

idade, bem como correlacionar tais fatores aos aspectos de usabilidade do vestuario feminino.

Em vistas disso, pode-se observar, que a maioria dos sujeitos abordados apresentaram
ganho de peso e de medidas no decorrer dos ultimos anos, principalmente os que estio
vivenciando mais recentemente as alteracoes metabolicas associadas a fase do climatérico e
menopausa. Abdomen, cintura e quadril foram as regides que mais se destacaram quanto ao
ganho de medidas. Essas areas também se apresentaram relevantemente associadas ao incomodo

gerado pelas transformagdes corporeas.

Mesmo sendo percebida uma atitude positiva acerca da menopausa, foi verificado que
boa parte dos sujeitos tem vergonha de algumas partes do corpo, o que pode justificar o uso do
vestuario pela maioria como meio para intervir sobre diversos aspectos corporais que nao lhes

agradam.

Quanto as caracteristicas fisicas do vestuario, pode-se afirmar que o grau de exigencia
dos usuarios aumentou a medida que a idade foi avancando. Fatores como conforto, matéria-
prima, estética, entre outros, foram evidenciados como fundamentais nos momentos de

apreciagdo e aquisi¢ao de uma pega de vestuario.

Mais especificamente no que se refere a avaliagdo do produto atualmente disponivel no
mercado, grande parte dos sujeitos declararam ter facilidade em adquirir roupas que estejam de
acordo com suas necessidades e expectativas. Contudo, quando questionadas sobre aspectos
especificos quanto a modelagem, caimento, conforto térmico, entre outros, expressivo nivel de
insatisfagdao pode ser verificado. Acredita-se que tal divergéncia esteja associada as especificidades
fisicas elucidadas e pontuadas, as quais podem ter influenciado a avaliagio, uma vez que foram

expostas com maior propriedade e direcionamento. Esse fato também ¢ verificado quando a
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maioria expressiva dos sujeitos declararam que acredita ser necessario, por parte das confecgoes,

maior consciéncia acerca das alteracoes biofisicas ocorridas com o envelhecimento.

Acredita-se também que a verdade na declara¢ao inicial dos sujeitos quanto a satisfacio
acerca dos produtos disponiveis do mercado, pode ser questionada, uma vez que pela falta de
produtos com qualidades mais assertivas e coerentes a esse publico, o que lhe é ofertado pode se

apresentar satisfatorio.

Ressalta-se que, considerando os resultados dos dois grupos etarios (45-54; 55-65),
percebeu-se que nao ha diferengas expressivas entre os mesmos, contudo, as mulheres entre 45-
54 anos se apresentaram mais perceptivas as alteracoes corporeas, bem como exigentes quanto ao
produto de moda. Panorama esse que pode estar relacionado com as recentes transformacoes

corporeas inerentes ao processo do envelhecimento e a chegada do climatério e da menopausa.

Concomitantemente, diversas caracteristicas de modelagem e fisicas do vestuario
emergiram como preferidas e/ou adequadas aos usudtios, principalmente quando associadas a
diversos aspectos biofisicos dos sujeitos, bem como suas necessidades e expectativas subjetivas e
emocionais. Paralelamente, alguns apontamentos estruturais e fisicos do vestuario puderam ser
percebidos como negativos e problematicos, especialmente no que tange a promogdao dos

aspectos de usabilidade de algumas pecas do vestuario.

Além disso, observou-se que a relagdo que os sujeitos mantem com O vestuario
extrapola de maneira relevante as questdes basicas do produto que se caracterizam pelo vestir e o
recobrir do corpo. O vestuario foi consideravelmente associado ao redesign e a manipulacio
corporea, relacio essa que se apresentou fortemente ligada a construgao da imagem do sujeito,

assim como seu bem-estar psicolégico, prazer e satisfacdo pessoal e emocional.

Assim sendo, a compreensio do fenomeno da maturidade e suas intercorréncias
explorada neste estudo forneceu dados importantes para o desenvolvimento de produtos
adequados as especificidades desse segmento de usuarios. Acredita-se, dessa maneira, que a
discussao sobre elementos ergonomicos e de usabilidade aqui realizada deve ser considerada no
que tange a assertividade dos produtos das empresas do setor, especialmente quando verificado
que as mulheres da meia idade se apresentam dispostas a investir mais em produtos com
qualidades adequadas ao seu perfil fisico e psicologico. Refor¢a-se, contudo, que caracteristicas
ergondémicas devem ser trabalhadas em conjunto com elementos simbolicos e estéticos,
principalmente devido a dicotomia com relagao as avaliagdes subjetivas acerca do conforto fisico,

psicologico e emocional.
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Devido a complexidade e abrangéncia do tema maturidade, pode-se perceber que sio
diversas as correlagdes de variaveis biofisicas e psicologicas que podem influenciar nos aspectos
de usabilidade do produto de moda, principalmente no que tange ao vestuario. Ou seja, a
diversidade de fatores biopsicossociais, além de externos aos sujeitos, que caracterizam esse
periodo, pode interferir de maneira distinta sobre o corpo e o psicologico dessas mulheres, o que,
por conseguinte, pode influenciar sua avaliagao sobre os produtos de moda. Nesse sentido, as
limitagdes verificadas nesse estudo quanto essas possiveis correlagbes emergem como pontos
ainda a serem discutidos em prol da melhoria dos produtos do vestuario para esse segmento.
Destaca-se também que o estudo abordou uma faixa especifica de sujeitos femininos, que se
caracterizou por mulheres ativas, pertencentes a classe média, residentes em centros urbanizados
e com acesso a informacio, especialmente por meio eletronico. Portanto, os dados nio siao

representativos da populacao brasileira e nao podem ser generalizados.

No que tange mais especificamente ao protocolo elaborado, evidencia-se que algumas
questdes tiveram que ser arbitrarias devido a necessidade de explicitar uma condi¢do (negativa,
ou, por exemplo, de desconforto) pouco percebida em algumas circunstancias na qual a condi¢io
social prevalece a codi¢ao fisica (por exemplo, uso de produto de moda por mulheres). Por outro
lado, considerando-se tratar de um estudo exploratorio e singular, resta sugerir a necessidade de

revisao (ou evolugao) nas questdes interdisciplinares do design de moda e design ergonomico.

O pouco material didatico acerca de metodologias adequadas a avaliagdo dos aspectos
de usabilidade dos produtos de moda abre caminhos para novas atuagdes que objetivam
identificar e explorar ferramentas que possam direcionar o correto dimensionamento desses

produtos.

Os apontamentos ergonomicos e¢ de usabilidade que foram explorados neste estudo
pode contribuir para o esclarecimento inicial das diretrizes para essa avaliagao. Métodos e
procedimentos que possam abordar de maneira mais direta o usuario/consumidor também
devem ser empregados como meios favoraveis a identificagio das necessidades de segmentos

especificos.

Paralelamente, sugere-se o aprofundamento de estudos que possam investigar as
questdes emocionais e subjetivas relacionadas ao uso do vestuario tanto pelo segmento especifico
de mulheres da meia idade, quanto pelos demais. As discussoes acerca das avaliagdes subjetivas
de conforto, prazer e satisfagdo também parecem contribuir para que o produto de moda em

geral seja favoravel a avaliagdo positiva dos usuarios e consumidores.
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Por fim, os resultados aqui apresentados podem ser considerados satisfatorios, de modo
que foi possivel responder a questao de pesquisa bem como confirmar a hipotese sobre a
influencia dos aspectos biopsicossociais na percep¢ao de usabilidade do vestuario, fomentando,
assim, a necessidade da conscientizacao das empresas do setor em prol da melhoria dos produtos

bem como do crescimento do setot.



132

BIBLIOGRAFIA

ABIT. Associacao Brasileira da Industria Textil e de Confeccao. Pesquisa sobre Usos, Habitos
e Costumes do Consumidor Brasileiro de Vestuario. Brasilia: ABIT, 2011. Disponivel
em: <http://abit.org.br/abitonline/2011/12_12/revista_final.pdf> e
<http://abit.org.br/habitosdeconsumos/Banco_Dadostpt.asp>. Acesso em: 13 mar. 2014.

Industria Téxtil e de

Confecgao Brasileira: Cenarios, Desafios, Perspectivas e Demandas. Brasilia, jun. 2013.
Disponivel em:  <http://www.abit.org.br/conteudo/links/cattilha_rtcc/cartilha.pdf>.
Acesso em: 13 mar. 2014.

ABERGO. Associacdo Brasileira de Ergonomia. Norma ERG BR 1002 — Codigo de
Deontologia Do  Ergonomista Certificado. ~ Outubro, 2003. Disponivel em:

<http:/ /www.abergo.org.br/arquivos/normas_ergbr/norma_erg_br_1002_deontologia.pd
f>. Acessado em 21 dez 2013.

ACHKAR, M. Barriga: veja possiveis causas e solugdes para o problema. In Terra online —
Saidde. 25 Jul 2012. Disponivel em: <http://saude.terra.com.br/dietas/barriga-veja-
possiveis-causas-e-solucoes-para-o-
problema,b014173c61bb8310VgnVCM3000009acceb0aRCRD.html>. Acesso em 18 jan
2015.

ALDRIGHI, J. M,; ALDRIGHI, C. M. S.; ALDRIGHI, A. P. S. Alteragbes sisteémicas no
climatério. In: Revista Brasileira de Medicina, Sio Paulo, v. 59, n. 12, p. 15-21, dez.
2012. Disponivel em:
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asprfase=r003&id_materia=2168>. Acesso em 05
mai. 2014.

AYERS, B.; FORSHAW, M.; HUNTER, M.S. The impact of attitudes towards the menopause
on women’s symptom experience: A systematic review. In: Maturitas, vol. 65, n® 01, 2010,
p. 28-36. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.maturitas.2009.10.016>. Acesso
em 05 mai. 2014.

BAIG, L. A.;; KARIM, S. A. Age at menopause, and knowledge of and attitudes to menopause,
of women in Karachi, Pakistan. In: The Journal of The British Menopause Society,
London, v.12, n. 02, p. 71-74, jun. 2006. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16776858>. Acessado em: 15 mai. 2014.

BAGNOLI, V. R. et al. Metabolic disorder and obesity in 5027 Brazilian postmenopausal
women. In: Gynecological endocrinology: The official journal of the International

Society of Gynecological Endocrinology. London, vol. 5, p. 01-04, jun. 2014. Disponivel
em: <http://www.ncbinlm.nih.gov/pubmed/24898135>. Acesso em 04 jun. 2014.

BARACAT, et al. Fisiologia do Endométrio. In: HALBE, H.W. (Otg). Tratado de
Ginecologia. 3". ed. vol. 01. Sao Paulo: Editora Roca, 2000. p. 395 — 410.



133

BARCELOS, R. S.; ZANINI, R. V.; SANTOS, LS. Disturbios menstruais entre mulheres de 15-
54 anos de idade em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil: estudo de base populacional. In:
Cad. Saide Publica, Rio de Janeiro, vol. 29, n. 11, p. 2333-2346, nov. 2013.

BAULD, R.; BROWN, R. Stress, psychological distress, psychosocial factors, menopause
symptoms and physical health in women. In Maturitas, vol. 62, n® 02, 2009, p. 160-165.
Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19167176>. Acesso em 27 mai
2014,

BELLINO, F. Female reproductive aging and menopause. In: TIMIRA, P. S. (Editor).
Physiological Basis of Aging and Geriatrics. 4° Ed. New York: Informa Healthcare,
New York: Informa Healthcare, 2007. p. 159-184.

BITIZER, J. Progesterone, progestogens and psychosomatic health of the climacteric woman. In:
Maturitas, Philadelphia, vol. 62, n. 04, p. 330-33, jun. 2009.

BLOCH, A. Self-awateness during the menopause. In Maturitas, vol. 41, n° 01, p. 61-68, jan.

2002. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512201002523>. Acesso em 22
out 2014.

BORGES, E.C. Avaliagao antropométrica e dietética de mulheres na pés-menopausa.
2005. 98 f. Dissertacio (Mestrado em Tocoginecologia, area de Ciéncias Biomédicas) —
Faculdade de Ciencias Médicas, Universidade de Campinas (UNICAMP), Campinas. 2005.

BOUERI, J. J. A contribuigio da Ergonomia na Formag¢ao do Arquiteto: O
dimensionamento dos espacos na habitacao. 2004. 196 f. Tese (Livto Docencia) —

Departamento de Tecnologia da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo), Universidade de
Sao Paulo (USP), Sao Paulo, 2004.

. Antropometria aplicada ao projeto e dimensionamento do vestuirio
brasileiro. 2010. 147. Relatorio Cientifico (FAPESP) — Curso de téxtil e Moda da Escola
de Artes, Ciencias e Humanidades, Universidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo, 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Manual de Atengao a Mulher no
Climatério/Menopausa/Ministério da Saude, Secretaria de Atencio a Saude,
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno, n.9). Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2008.

BROEGA, A. C,; SILVA, E. C. O conforto total do vestuario: design para os cinco sentidos. In:
ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE DISENO, 5. 2010, Buenos Aires. Anais 5

Encuentro Latinoamericano de Disefio. Buenos Aires: Universidad de Palermo, 2010. p. 59
- 64.

BUONANI, C. Pratica de atividade fisica e composi¢ao corporal em mulheres na menopausa. In:
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, vol. 35, n. 04, 153-158



134

p., abr. 2013. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-
72032013000400004&script=sci_ arttext>. Acesso em: 07 mai. 2014.

BUTTS, S. et al. Cigarettes, genetic background and eatly menopause: The presence of single
nucleotide polymorphisms in Cytochrome P450 genes hastens the onset of natural
menopause in European American Smokers. In: Menopause, vol. 21, n® 7, 694-701p.,
2014. Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24448104>. Acesso em:
08 jun 2015.

CAMPBELL, C. Eu compro, logo sei que existo: as bases metafisicas do consumo moderno. In
BARBOSA, Livia; CAMPBELL, Colin (Org). Cultura, consumo e
identidade. Rio de Janeiro: Ed. FGV, 2000. p. 47-64.

CASOTTI, L.; CAMPOS, R.. Consumo da beleza e envelhecimento: historias da pesquisa e de
tempo. In: GOLDENBERG, M. (org.). Corpo, envelhecimento e felicidade. Rio de
Janeiro: Civilizagao Brasileira, 2011, p. 109-131.

CASTELO- BRANCO B. et al. Age at menopause in Latin America. In: Menopause, New
York, vol. 13, n. 04, 706-712 p., jul-aug. 2006.

CASTILHO, K. Moda e Linguagem. Sao Paulo, SP: Editora Anhembi Morumbi, 2009.

CASTILHO, K.; MARTINS, M. M. Discurso da Moda: Semidtica, design e corpo. 2% ed. rev.
Sdo Paulo: Editora Anhembi Morumbi, 2008.

CRONLY, J. Antropometria para disefiadores. Barcelona: Editorial Gustavo Gili, S.A, 1971.

CUNHA, D. C. C;; NETO, J. S.; HALBE, H. W. Fases biologicas da mulher. In: HALBE, H. W.
(Org.). Tratado de Ginecologia, 3" ed. Sio Paulo: Roca, 2000. 339-342 p.

DAMASIO, A. O Erro de Descartes: emocio, razio e o cérebro humano. Sio Paulo:
Companhia das Letras, 1996.

DEEKS, A.A. Psychological aspects of menopause management. In Best Practice & Research
Clinical Endocrinology & Metabilism, vol. 17, n°. 01, 2003, 17-31 p. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12763510>. Acesso em 07 mai 2014.

DEL PRIORE, M. Corpo a corpo com a mulher: pequena histéria das transformagoes do
corpo feminino no Brasil. Sio Paulo: Editora SENAC, 2000.

DENNERSTEIM, L. Well-being, symptoms and the menopausal transition. In Maturitas, vol.
23, n°2, p- 147-157, mar 1996. Disponivel
em:<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8735353>. Acesso em 15 abr 2014.

DENNERSTEIN, L.; SMITH, A.M.A.; MORSE, C. Psychological well-being, mid life and the
menopause. In Maturitas, vol. 20, n° 1, p. 1-11, nov 2004. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7877515>. Acesso em 15 abr 2014.

DONATO, G. B. et al. Association between menopause status and central adiposity measured at
different cutoffs of waist circumference and waist-to-hip ratio. In: Menopause, New York,



135

v 13 n.02, 280-285 o mar-abt. 2006. Disponivel em:

b

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16645541>. Acesso em 02 aug. 2014.

ELAVSKY, S.; MCAULEY, E. Physical activity, symptoms, esteem, and life satisfaction during
the menopause. In Maturitas, vol. 52, n° 3-4, p. 374-385, set 2005. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16198515>. Acesso em13 abr 2014.

ENGEL, C. L.. Apostila MedCurso Ginecologia: Ciclo Menstrual, Anticoncepcao,
Amenorréia, Ovarios Policisticos. Ciclo I, vol. 01. Rio de Janeiro: MedYn Editora, 2010a.

Apostila MedCurso Ginecologia: Climatério, Incontinéncia Urinaria, Distopia
Genital. Ciclo I, vol. 03. Rio de Janeiro: MedYn Editora, 2010b.

FEBRASGO. Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia. FERNANDES,
C. E; FILHO, A. S. P. (Editores). Climatério - Manual de Orientacio. Sao Paulo:
FREBASGO, 1995.

. Manual

de Orientagdo em Climatério. Sao Paulo, 2010. Disponivel em:
<http://www.itarget.com.br/newclients/sggo.com.br/2008/extra/download/manual CLI
MATERIO>. Acesso em 05 mai 2014.

FERREIRA, J. A. S. A perimenopausa. In: FERNANDES, C. E; MELO, N. R.;; WEHBA, S.
(Editores). Climatério Feminino: fisiopatologia, diagnostico e tratamento. Sio Paulo:
Lemos Editorial, 1999. 41- 56 p.

FERRIANI, R. A. Endocrinologia da Menopausa. In: FERNANDES, C. E.; MELO, N. R,;
WEHBA, S. (Editores). Climatério Feminino: fisiopatologia, diagnostico e tratamento.
Sao Paulo: Lemos Editorial, 1999. 35 — 40 p.

FERNANDES, C. E. et al. Climatério. In: Revista Brasileira de Medicina. Sao Paulo, vol. 57,

n. 09, s/p, set. 2000. Disponivel
em:<http://www.moreirajr.com.bt/revistas.asprfase=1003&id_materia=163>. Acesso em:
15 dez 2013.

FERNANDES, et al. “Guideline” sobre Climatério da SBRH. Sociedade Brasileira de
Reproducio Humana (SBRH). Sio Paulo: Boletim SBRH, 2011. Disponivel em:
<http://www.sbrh.org.br/sbrh_novo/guidelines/guideline_pdf/guideline_de_climatetio.p
df>. Acesso em: 27 dez. 2013.

FERNANDES, C. E. et al. Sindrome de insuficiéncia androgenica — critérios diagnosticos e
terapcuticos. In: Revista de Psiquiatria Clinica, Sio Paulo, vol. 33, n. 03, 152-161 p,,
2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
6083200600030 0005>. Acesso em: 25 mai. 2014.

FILHO, A. S. P. et al. A perimenopausa: Conceito, Diagnostico e Tratamento. In:
FERNANDES, C. E. (Org.). Menopausa: diagnostico e tratamento. Sao Paulo: Editora
Segmento, 2003. 37-44 p.



136

FLUGEL, J. C. A psicologia das roupas. Sao Paulo: Editora Mestre Jou, 1966.

FONSECA, et al. Fisiologia do Climatério. In HALBE, H.W. (Org.). Tratado de Ginecologia.
3" ed, vol. 02. Sao Paulo: Editora Roca, 2000. 1511 - 1518 p.

FONSECA, A.M. et al. Impact of age and body mass son the intensity of menopausal symptoms
in 5968 Brazilian women. In: Gynecological Endocrinology, London, vol. 29, p. 116-
118, fev. 2013. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23127175>.
Acesso em: 25 nov. 2013.

FONSECA, AM. et al. Menopausa e Tabagismo. In: Revista de Ginecologia e Obstetricia,
Vol. 0(1): 21-25 p., jan.-mar. 1999.

FONTES, T. M. P.; ARAUJO, L. F. B;; SOARES, P. R. G. Osteoporose no climatério I:
epidemiologia, definicdo, rastreio e diagnostico. In: Revista Femina — FEBRASGO,
Brasilia, vol. 40, n. 02, 109-116  p., mar.-abr. 2012,  Disponivel
em:<http:/ /www.febrasgo.org.bt/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina-v40n2
_109-116.pdf>. Acesso em: 15 mai. 2014.

FREYRE, G. Modos de homens e modas de mulher. 4* ed. Rio de Janeiro: Record, 2002.

GALLON, C. W.; WENDER, M. C. O. Estado nutricional e qualidade de vida da mulher
climatérica. In: Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, vol. 34,
n. 04, 175-183p., abr. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.bt/pdf/tbgo/v34n4/07.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2014.

GALVAO, LILI.F. etal. Prevaléncia de transtornos mentais comuns e avaliacio da qualidade de
vida no climatério. In Revista da Associaciao Brasileira, Sao Paulo, vol. 53, n°. 05, set-out
2007. Disponivel em: <http://www.scielo.bt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302007000500017>. Acesso em 23 mai 2014.

GIRAO, M. J. B. et al. Alteracbes Urogenitais no Climatério. In: FERNANDES, C. E.; MELO,
N. R;; WEHBA, S. (Editores). In: Climatério Feminino — Fisiopatologia, Diagnostico e
Tratamento. Sao Paulo: Lemos Editorial, 1999. 65-73 p.

GOLD, E. B. et al. Factors associated with age at natural menopause in a multiethnic sample of
midlife women. In: American Journal of Epidemiology, Oxford, vol. 153, n. 09, 865-874
P mai. 2001. Disponivel em:
<http://aje.oxfordjournals.org/content/153/9/865.full.pdf>. Acesso em: 25 mar. 2014.

GOLD, E. B. et al. Factors Related to Age at Natural Menopause: Longitudinal Analysis from
SWAN. In: American Journal of Epidemiology, Oxford, vol. 178, n. 01, 70-83 p., jul.
2013. Disponivel em:
<http:/ /aje.oxfordjournals.org/content/early/2013/06/20/aje kws421.full. pdf+htm>
Acesso em 26 fev. 2014.

GOLDENBERG, M. (org). Corpo, envelhecimento e felicidade (apresentagido). Rio de
Janeiro: Civilizagao Brasileira, 2011a, p. 07 — 19.



137

. Invisiveis ou inclassificaveis ] Geénero, corpo e envelhecimento na cultura
brasileira. In MESQUITA, C.; CASTILHO K. Corpo, moda e ética: pistas para uma
reflexdo de valores. Sao Paulo: Estacao das Letras e Cores, 2011. 55-71 p.

GUERRA, R.S. Dimensdes do consumo na vida social [manuscrito]. Tese apresentada ao
Programa de Poés-Graduag¢io em Sociologia, da Faculdade de Ciéncias Humanas da
Universidade Federal de Minas Gerais como requisito parcial a obtencao do titulo de
Doutor em Sociologia. UFMG, Belo Horizonte, 2011.

GRAVE, M. F. A modelagem sob a 6tica da Ergonomia. Sio Paulo: Zennex Publishing,
2004.

. A moda-vestuario e a ergonomia do hemiplégico. Sio Paulo: Escrituras
Editora, 2010.

GRAVENA, A. A. F. et al. Sintomas climatéricos e estado nutricional de mulheres na pos-
menopausa usuarias e nao usuarias de terapia hormonal. In: Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, vol. 35, n. 04, 178-184 p., abr. 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.bt/pdf/rbgo/v35n4/a08v35n4.pdf>. Acesso em: 15
mai. 2014.

HALBE, A. F. P. Repercursdes emocionais do climatério. In HALBE, H.W. Tratado de
Ginecologia. 3'ed. Sio Paulo: Roca, 2000. 198-204 p.

HALBE, HW.; FONSECA, A. M. Sindrome do Climatério. In: HALBE, H. W. (Org.). Tratado
de Ginecologia. 3 ed., vol. 03. Sao Paulo: Editora Roca, 2000. 1518 — 1557 p.

HARDY, R.; KUH, D.; WADSWORTH, M. Smoking, body mass index, socioeconomic status
and the menopausal transition in a British national cohort. In: International Journal of
Epidemiology, vol. 29, =n° 05, 845-851 p., 2000. Disponivel em:
<http:/ /ije.oxfordjournals.org/content/29/5/845 long#ref-22>. Acesso em: 08 jun. 2015.

b

HARLOW, S. et al. Executive summary of the Stages of Reproductive Aging Workshop + 10:
addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. In: Climateric, Camborne,
vol. 15, n. 02, 105-114 P abr. 2012, Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3580996/>. Acesso em: 16 mai. 2014.

HOPE, J. Menopause lasts 'up to 14 years": Study says doctors should advise women that
symptoms may occur for longer than they previously thought. In: MailOnline (online) —
Medical correspondent, Inglaterra, fev 2015. Disponivel em:
<http://www.dailymail.co.uk/health /article-2956296 / Menopause-lasts-14-years-Study-
says-doctors-advise-women-symptoms-occur-longer-previously-thought html>. Acesso em
01 mar 2015.

HUNTER, M. The Women's Health Questionnaire (WHQ): Frequently Asked Questions (FAQ).
In: Health and Quality of Life Outcomes [e/etronic version], set. 2003. Disponivel em:
<http://www.hqlo.com/content/1/1/41>. Acesso em: 15 jun. 2014.



138

GARDIN, C. O Corpo Midia: modos e moda. In Oliveira, A. C.; Castilho K. (O1g.). Cotpo e
Moda: por uma compreensio do contemporaneo. Barueri, SP: Estacdo das Letras e Cores

---Editora, 2008, 75-84 p.

IBGE. Instituto Brasileito de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orgamento Familiares
2008-2009: Analise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2011.
Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009_
analise_consumo/pofanalise_2008_2009.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2014.

. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio: Sintese de Indicadores 2011. Rio de Janeiro: IBGE, 2012a. Disponivel em:
<http://censo02010.ibge.gov.bt/resultados>. Acesso em: 12 mat. 2014.

. Pesquisa Mensal de Emprego —
PME: Mulher no mercado de trabalho — Perguntas e respostas. Rio de Janeiro: IBGE,
2012b. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/pme_nova
/Mulher_Mercado_Trabalho_Perg Resp_2012.pdf>. Acesso em 16 fev. 2014.

. Tabuas Completas de Mortalidade

2012 — Revisao 2013. Rio de Janeiro: IBGE, 2013. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tabuadevida/2012/>. Acesso em:
15 fev. 2014.

. Indice de Massa Corporal — Calcule
0 seu IMC. Rio de Janeiro: IBGE, 2014. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/ populacao/condicaodevida/pof/2002/imc_calculo.

php>. Acesso em 05 jun. 2014.

IIDA, I. Ergonomia: Projeto e Produgdo. Sao Paulo: editora Edgard Blucher, 2005.

IIDA, I; BARROS, T; SARMET, M. A conexdo emocional no design. In: MORAES, D,
KRUKEN, L. (Ozgs.) Design e Transversalidade. Belo Horizonte: Santa Clara: Centro
de Estudos Teoria, Cultura e Pesquisa em Design. UEMG, 2008.

IMS, Internacional Menopause Society, 201-. Disponivel em: <http://www.imsociety.org/>.
Acesso em 05 jan. 2014.

JORDAN P. W. Pleasure with products: the new human factors. In BAUMANN, K
THOMAS, B. (Eds) User interface Design For Electronic Appliances. Bristol: Taylor
& Francis, 2001, 303-328 p.

. Designing pleausurable products. Londres, Taylor & Francis, 2000.

LEAL, J. W. B,; RIBEIRO, C. B. L. Fisiopatologia da pré-menopausa. In: Revista Brasileira de
Clinica e Terapéutica, Sao Paulo, vol. 32, n. 02, 83-86 p., abr. 20006.



139

LI et al. Factors associated with the age of natural menopause and menopausal symptoms in
Chinese women. In: Maturitas: Journal of the Climacteric & Postmenopause, Philadelphia,
vol. 07, n. 04, 354-360 P- dez. 2012. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512212002976>. Acesso em 13
jun. 2014.

LIPOVETSKY, G. A terceira mulher, Sio Paulo, Companhia das Letras Editora, 1997.

. A felicidade paradoxal: ensaio sobre a sociedade de hiperconsumo. Sio
Paulo: Companhia das Letras, 2007.

LLANEZA, P. et al. Depressive disorders and menopause transition. In Maturitas, vol. 71, n°.
2, 120-130p, dez 2012. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22196311>. Acesso em 22 abr 2014.

LOPES, C. M.; RADAIC, M. F. Epidemiologia do Climatério: Intervengdes Preventivas. In
HALBE, H. W. (Org.). Tratado de Ginecologia. 3" ed., vol. 01. Sao Paulo: Editora Rocca,
2000. 125 — 128 p.

LOPES et al. Envelhecimento e velhice: pistas e reflexdes para o campo da moda. In:
MESQUITA, C.; CASTILHO, K. (Ozgs.). Corpo, moda e ética: pistas para uma reflexdo
de valores. Sao Paulo: Estagdo das Letras e Cores, 2011, 45-54p.

LORENZI, D. R. S; SACILOTO, B. Frequéncia da atividade sexual em mulheres
menopausadas. In: Revista da Associagio Médica Brasileira, Sio Paulo, vol. 52, n. 04,
256-260 p. jul.-ago. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.bt/pdf/ramb/v52n4/a27v52n4.pdf>. Acesso em 08 jun. 2014.

LORENZI, D. R. S. et al. Fatores indicadores da sintomatologia climatérica. In: Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, vol. 27, n. 01, 12-19 p., jan.
2005. Disponivel em: <http://www.scielo.bt/pdf/tbgo/v27n1/24286.pdf>. Acesso em:
09 jun. 2014.

MAEDA, M.F. Y. et al. Climatério e Sindrome metabolica. In: Revista Reprodugao e
Climatério, Sao Paulo, vol. 24. n. 04, 2009. 140-146 pp.

MARTINAZZO, ]J. et al. Avaliagio nutricional de mulheres no climatério atendidas em
ambulatorio de nutricio no norte do Rio Grande do Sul, Brasil. In: Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, vol. 18, n.11, 3349-3356 p., nov. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csc/v18n11/24.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2014.

MATTHEWS, K.A. et al. Body mass index in mid-life women: relative influence of menopause,
hormone use, and ethnicity. In: International Journal of Obesity and related metabolic
disorders: Journal of International Association for Study of Obesity, London, vol. 25,
n. 06, 863-873 P jun. 2001. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11439301>. Acesso em: 12 mai. 2014.

MCKINLEY, S.M. The normal menopause transition: an overview. In Maturitas — Journal of
the Climacteric & Postmenopaus, Philadelphia, vol. 23, n. 02, 137-145 p., mar. 1996.



140

Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8735352>. Acesso em 04 abr.
2014.

MCKINLEY, S. M.; BRAMBILLA, D. J.; POSNER, J. G. The normal menopause transition. In:
Maturitas - Journal of the Climacteric & Postmenopause, Philadelphia, vol. 14, n. 02, 103-

115 P jan. 1992. Disponivel em:
<http:/ /www.sciencedirect.com/science/article/pii/037851229290003M>. Acesso em 04
abr. 2014.

MEIRELLES, R. M. R. Menopausa e Sindrome Metabodlica. In: Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, Sio Paulo, vol. 58, n.02, 91-96 p., mar. 2014. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-
27302014000200091&script=sci_arttext>. Acesso em: 9 abr. 2014.

MELBY, M.K.; LOCK, M.; KAUFERT, P. Culture and symptom reporting at menopause. In
Human Reproduction Update, vol. 11, n° 5, 495-512 p., 2005. Disponivel em:
<http://humupd.oxfordjournals.org/content/11/5/495.full>. Acesso em 18 jul 2014.

MISHRA, G. D.; KUH, D. Health symptoms during midlife in relation to menopausal transition:
British prospective cohort study. In: The BJM — Brithish Mediacal Journal, n. 344, fev.
2012. Disponivel em: <http://www.bmj.com/content/344/bmj.e402>. Acesso em: 13
jun. 2014.

MORI, M.; COELHO, V.L.D. Mulheres de Corpo e Alma: Aspectos Biopsicossociais da Meia-
Idade Feminina. In: Psicologia: Reflexao e Critica, Brasilia (Universidade de Brasilia), vol.
02, n.17, 177-187 P 2004. Disponivel em: <
http:/ /www.scielo.bt/pdf/prc/v17n2/22470.pdf>. Acesso em: 12 nov. 2013.

MOURA, M. A moda entre a arte e o design. In: PIRES, D. B. (Org.). Design de moda: olhares
diversos. Sao Paulo: Estacao das Letras e Cores Editora, 2008. 37- 72 p.

MONT’ALVAO, C. Hedonomia, Ergonomia Afetiva: afinal, do que estamos falandol]. In
MONT’ALVAO, C.; DAMAZIO, V (Orgs). Design, ergonomia e emogio. Rio de
Janeiro: Mauad X: FAPER], 2008.

MONTEMEZZO, M. C. F. S. Diretrizes Metodologicas para o projeto de produtos de
moda no 4mbito académico. 2002. 96 f. Dissertacio (Mestrado em Design) —
Universidade Estadual Paulista, UNESP, Bauru, 2002.

MOREIRA, J.O. Mudangas na percepcao sobre o processo do envelhecimento: reflexdes
preliminares. In Psicologia: Teoria e Pesquisa, vol. 28, n° 4, 451-456 p., Brasilia, out-nov
2012. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/ptp/v28n4/03.pdf>.

NAMS/SOBRAC. North American Menopausa Society/Associacio Brasileira de Climatétio.
Guia da menopausa. 7* ed. Traducao: Associacio Brasileira do Climatério (SOBRAC).
Ohio, 2013.



141

NELSON, D.B. et al, Effect of physical activity on menopausal symptoms among urban
women. In: Med Science Sports Exercise, vol. 40, n°1, 50-58 p., jan 2008. . Disponivel em:
< http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18091021>. Acesso em: 08 jun 2015.

NETO, J. A. F. et al. Sindrome metabolica e menopausa: Estudo transversal em ambulatorio de
ginecologia. In: Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, vol. 95, n. 03, 339-345

p., set. 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.bt/pdf/abc/2010nahead/aop08910>.
Acesso: 09 abr. 2014,

NEVES, E.; PASCHOARELLLI, L.C. Moda e Ergonomia: as transformagdes biopsicossociais do
climatério e da menopausa na percepc¢ao do vestuario. In: 12° ErgoDesign, 2012, Natal.
Anais... Universidade Federal de Natal, 2012.

NIH. National Institute of Health. The Study of Women's Health Across the Nation
(SWAN) - Repository, 201-. Disponivel em:
<http://www.nia.nih.gov/research/dgcg/study-womens-health-across-nation-swan-
repository>. Acesso em: 23 abr. 2014.

NORMAN, D.A. Design Emocional: por que adoramos (ou detesramos) os objetos do dia-a-dia.
Rio de Janeiro: Editora Rocco Ltda., 2008.

O GLOBO. Mulheres se sentem invisiveis aos 51 anos, diz estudo (online). Marco 2014.
Disponivel em: <  http://oglobo.globo.com/sociedade/saude/mulheres-se-sentem-
invisiveis-aos-51-anos-diz-estudo-11978044#ixzz3TvDja780 >. Acesso em: 25 mar 2015.

O’CONNOR, K. A;; HOLMAN, D. J; WOOD, J. W. Menstrual cycle variability and the
perimenopausa. In: American Journal of Human Biology, vol. 13, n. 04, 465-478 p., jul.-

ago. 2001. Disponivel em: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajhb.1078/pdf>.
Acesso em: 05 jan. 2014.

ORSATTI, et al. Indicadores antropométricos e as doengas crOnicas nio transmissiveis em
mulheres na pods-menopausa da regiao Sudeste do Brasil. In: Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia [online], Rio de Janeiro, vol. 30, n. 04, 182-189 p., abr. 2008.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tbgo/v30n4/05.pdf>. Acesso em 13 jan.
2014.

PARAZZINI, F. Determinants of age at menopause in woman attending menopause clinics in
Italy. In: Maturitas - Journal of the Climacteric & Postmenopause, Philadelphia, vol. 56, n.
03, 280-287 P- mar. 2007. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17069999>. Acesso em: 3 abr. 2014.

PEDRO, A. O. et al. Idade de Ocorréncia da menopausa natural em mulheres brasileiras:
resultados de um inquérito populacional domiciliar. In: Caderno de Satide Publica, Rio
de Janeiro, wvol. 19, n. 01, 17-25 p.,, jan-fev. 2003a. Disponivel em:
<http://www.scielo.btr/pdf/csp/v19n1/14901.pdf>. Acesso em: 09 abr. 2014.

et al. Sindrome do climatério: inquérito populacional domiciliar em
Campinas, SP. In: Revista de Satide Publica da USP, Siao Paulo, vol. 37, n. 06, 735-742



142

p., dec. 2003b. Disponivel em: <http://www.scielo.bt/pdf/tsp/v37n6/18016.pdf>.
Acesso em: 09 abr 2014.

et al Procura  de servico  médico  por  mulheres
climatéricas brasileiras. In Revista Saude Publica, vol. 36, n°. 4, 484-490 p., 2002. Disponivel
em: < http://www.scielo.bt/pdf/rsp/v36n4/11768.pdf>. Acesso em: 09 abr 2014.

PEREIRA, C.; PENALVA, G. “Mulher-Madonna” e outras mulheres; um estudo antropologico
sobre a juventude aos 50 anos. In GOLDENBERG, M. Corpo, envelhecimento e
felicidade. Rio de Janeiro: Civiliza¢ao Brasileira, 2011.

PIMENTAL, J. J. et al. Comparagao de indicadores antropométricos de mulheres com sobrepeso
e obesidade submetidas a treinamento fisico com grupo de controle. In: Salio do
Conhecimento UNI]UL 2013. Tjui. Anais eletrénicos... Ijui: UNIJUI, 2013. Disponivel
em:
<https:/ /www.revistas.unijui.edu.br/index.php/salaoconhecimento/article /view/1982>
Acesso em 02 ago. 2014.

PIOTTO, M.P.; SILVA, S.B. Narrativas de consumo do corpo e da midia impressa. In:
CASTILHOS, K.; SILVIA, D. (Orgs). Consumo: Praticas e Narrativas. Sio Paulo: Estacido
das Letras e Cores, 2011, 189-202 p.

POEHLMAN, E. T. Menopause, energy expenditure, and body composition. In: Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, vol. 81, n. 07, 603-311 p., jul. 2002.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12190834>. Acesso em 25 jun.
2014,

POLOTSKY, Hanah N. POLOTSKY, Alex ]. Metabolic Implications of Menopause. In:
Seminars in Reproductive Medicine, vol.28, n. 05, 426-434, set. 2010. Disponivel em: <
http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20865657>. Acesso em: 25 jun. 2014

REED, Susan D., SUTTON, Eliza L. Menopause. In: ACP Medicine. Woman’s Health: XI
Menopause, 1-14 p., 2004.

ROCHA, Paula. As varias faces da mulher brasileira. In: Revista Isto é [online]. Edicao 2249.
Dezembro, 2012. Disponivel em:
<http://www.istoe.com.bt/reportagens/261297_AS+VARIAS+FACES+DA+MULHER
+BRASILEIRA>. Acesso em 19 jun 2014.

ROSA, L.; POELKING, C.; GRUBER, C. O estilista em ato: Processos de cria¢io e Producio
Estética. In Anais... 7° Coloquio de Moda. Maringa. Disponivel em:
<http://www.coloquiomoda.com.br/anais/anais/7-Coloquio-de-Moda_2011/GT12/
Comunicacao-Oral/CO_895640_Estilista_em_Ato_Processos_de_Criacao_ e_Producao_
Estetica_.pdf>. Acesso em 23 ago 2013.

SABRA, F. Modelagem: Tecnologia em producio em vestuario. Sio Paulo: Estagdao das Letras e
Cores, 2009.



143

SABRA, F.; CIPINIUK, A., MACHADO, M.AS. Design, moda e consumo: por que
compramos um produto textil novor In: CASTILHO, K.;; DEMETRESCO, S. (Orgs.).
Consumo — Praticas e Narrativas. Sdo Paulo: Estacdo das letras e Cores, 2011. 147-156 p.

SANT’ANNA, Mara Ruabia. Teoria da Moda: Sociedade, Imagem e Consumo. Florianopolis:
Estacao das Letras, 2007,

SANTORO, N. et al. Body Size and Ethnicity Are Associated with Menstrual Cycle Alterations
in Women in the Early Menopausal Transition: The Study of Women’s Health across the
Nation (SWAN) Daily Hormone Study. In: The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism - The Endocrine Society, vol. 89, n. 06, 2622-2631 p., jun. 2004. Disponivel
em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15181033>. Acesso em: 22 abr. 2014.

SANTOS-SA, D. et al. Fatores Associados as Ondas de Calor em Mulheres Climatéricas:
Inquérito Populacional Domiciliar. In: Revista Brasileita das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, vol. 26, n. 10, 765-771 p., nov.-dez. 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.bt/pdf/tbgo/v26n10/22903.pdf>. Acessado em: 15
abt. 2014.

SCHEINER, J. G.; TOMPIKINS, C.; BLUMENTHAL, R. S.; MORA, S. The Metabolic
Syndrome in Women. In: Cardiology in Review. vol. 14, n. 06, 286-291 p., nov.-dec.
2006. Disponivel em:
<http://journals.Ilww.com/ cardiologyinreview/Abstract/2006/11000/The_Metabolic_Syn
drome_in_Women.5.aspx>. Acesso em: 22 mai. 2014.

SCHULTZ-ZEHDEN,  B. Korpereleben  im Klimakterium. In: Wien:
Profil Verlag GmbH, 1997. Disponivel em: <http://www.kup.at/kup/pdf/476.pdf>.
Acesso em 06 jun 2015.

SILVA et al. Depressao em mulheres climatéricas: analise
de mulheres atendidas ambulatorialmente em
um hospital universitario no Maranhdo. In Revista de Psiquiatria do Rio Grande do
Sul, vol. 30, n°. 2, p. 150-154, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.bt/pdf/tprs/v30n2/v30n2a11>. Acesso em 25 mar 2014.

SINGH, L. Early age of natural menopause in India, a biological marker for early preventive
health programs. In: Climateric — The Journal of The International Menopause Society,
vol. 15, n. 06, 581-586 P dez. 2012. Disponivel
em:<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22339416#>. Acesso em: 28 mar. 2014;

SINGH, L.; AHUJA, S. Trend of menopause among the women of Punjab. In:
Anthropologischer Anzeiger Jahrg., vol. 38, n. 04, 297-333 p., nov. 1980. Disponivel em:
<http://www.jstor.org/stable/29539211>. Acesso em: 28 mar. 2014.

SOBRAC. Associa¢io Brasileira do Climatério/ Columbia University. Curso de Atualizagio em
Climatério. FERNANDES, C. E. (Coord.). Dowden Publishing Company, 1996.



144

SOMMER et al. Attitudes Toward Menopause and Aging Across Ethnic/Racial Group. In

Psychosomatic Medicine, vol. 61, n° 6, 868-875 p., 1999. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10593640>. Acesso em 24 mar 2014.

SOULES, M. R. et al. Executive summary: Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW).
In: Menopause - The Journal of The North American Menopause Society, vol.08, n. 00,
402-407 p., 2001. Disponivel em: <http://www.menopause.org/docs/default-document-
library/psstraw01.pdf?sfvrsn=2> . Acesso em: 13 mai. 2014.

SOWERS, M. et al. SWAN: a multicenter, multiethnic, community-based cohort study of women
and the menopausal transition. In: LOBO, R.A., KELSEY, J.; MARCUS R. Menopause:
Biology and Pathobiology. Orlando: Academic Press, 175-188 p. 2000.

STEINER, M.L. et al. Avaliacio do consumo alimentar, medidas antropométricas e tempo da
menopausa de mulheres na pos-menopausa, In Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, vol.37, n° 1, 16-23 p., Rio de Janeiro, jan 2015. Disponivel em:
<http:/ /www.scielo.bt/pdf/tbgo/v37n1/0100-7203-rbgo-37-01-00016.pdf>. Acesso em
01 mar 2015.

SVENDSEN, Lars. Moda: uma filosofia. Rio de Janeiro: Zahar, 2010.

TABORTA, W.; GOMES, M. T. A Biblia da Menopausa: Um guia completo e pratico para
administrar sua menopausa com qualidade de vida. Sio Paulo: CMS Ed., 2006.

TAWFIK, H. et al. Life course exposure to smoke and early menopause and menopausal
transition. In: Menopause, mar 23, 2015. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25803667>. Acesso em 08 jun 2015.

THOMAS, F. et al. International Variability of Ages at Menarche and Menopause: Patterns and
Main Determinants. In: Human Biology, vol. 73, n. 02, 271-290 p., 2001. Disponivel em:
<http://www.mivegec.ird.fr/SiteSGASS /Site TDM/Publications/ Thomasetal2001 HumBi
ol.pdf>. Acessado em: 25 mar. 2014.

TOTH, M. J. et al. Effect of menopausal status on body composition and abdominal fat
distribution. In: International Journal of Obesity, vol 24, n. 02, 226-231 p., fev. 2000.
Disponivel em:< http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10702775>. Acesso em: 12 mai.
2014.

TOURRIS, H. de; HENRION, R.; DELECOUR, M. Manual de Ginecologia e obstetricia.
Rio de Janeiro: Editora Masson do Brasil, 1979.

TRELOAR, A. E. et al. Variation of the Human Menstrual Cycle through Reproductive Life. In:
International Journal of Fertility, vol. 12, n. 01 (parte 02), 77-126 p., jan.-mar. 1967.
Disponivel em: <http://sodapop.pop.psu.edu/codebooks/tremin/ijf.pdf>. Acesso em: 14
mai. 2014.

UTIAN, W. H. Menopause-related definitions. In: Advances in Fertility and Reproductive
Medicine - Proceedings of the 18th World Congress on Fertility and Sterility -
International Congress Series, Montreal, vol. 1266, 133-138p., abr. 2004. Disponivel em:



145

<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531513104001049>. Acesso em: 16
mai. 2014.

VALADARES, AL et al. Sexual activity in Brazilian women aged 50 years or older within the
framework of population-based study. In: Menopause, vol. 21, n. 03, 295-300 p., mar.
2014. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23777901>. Acesso em: 21
mai. 2014.

VELLOSO, B.; SANCHES, M.; MENDONCA, M. Quem ¢ esta nova mulher? In. Mai. Revista
Epoca, Rio de Janeciro, Edicio n.462, 2007.

VAN DER LINDER, J.C.S. Um modelo descritivo da percepgdo de conforto e de risco em
cagados femininos. Tese (Doutorada em Engenharia de Produg¢ao), Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, 2004.

WASTIL S. et al. Characteristics of menopause in three socioeconomic urban groups in Karachi,
Pakistan. In: Maturitas, vol. 16, n.01, 61-69 p., jan. 1993. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0378512293901344>. Acesso em: 05
mai. 2014.

WHO. World Health Organization Scientific Group.(Organizagao Mundial da Saude — OMS).
Research on the menopause, Technical Report Series; n°. 670. Geneva, 1981. Disponivel
em:
<https://extranet.who.int/iris/restricted/bitstream/10665/41526/1/WHO_TRS_670.pdf
> . Acesso em: 15 jan. 2014.

. Research on the menopause in the
1990s: Report of a WHO Scientific Group. Genebra, 1996. Disponivel em
<http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_866.pdf>. Acesso e: 15 jan. 2014.

. Life Expectancy at birth [online]|, 2012.
Disponivel em:

<http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mbd/life_expectancy/atlas.html>.
Acessado em: 06 jun. 2014.

YOSHIZUMI, D. H.; LIMA, S. M. R.; Esteroides Ovarianos: Consideracdes sobre vias de
sinalizacdo e suas funcoes. In: Boletim SOBRAGE [online] — Sociedade Brasileira de
Ginecologia, n. 33, 0405 p, ano VIII, dez. 2007. Disponivel em:
<http://www.sobrage.org.br/pdfs/boletim33.pdf>. Acesso em: 17 mar. 2014.

WOODS, N. F.; MITCHELL, E. S. Symptoms during the perimenopause: prevalence, severity,
trajectory, and significance in women'’s lives. In: American Journal of Medicine, vol. 118,
suplemento 12B, 14-24 P dez. 2005. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16414323>.



146

GLOSSARIO

ABLAGAO: Remocio da estrutura organica, especialmente quando feita por corte.
ANOVULACAO: Suspensio ou parada definitiva da ovulacio;
CELULAS DA TECA: Envoltério conectiva que envolve o 6vulo e as células foliculares;

CORPO LUTEO: Glandula endécrina de cariter temporitio que se forma nos foliculos
ovarianos depois da ovulagao. Também denominado Corpo Amarelo, ¢ caracterizado pela
presenca de células amarelas de luteina (hormonio atualmente chamado de progesterona), que
prepara a mucosa uterina para implantacio do ovo (corpo amarelo gravidico), ou que favorece a
reconstituicdo da mucosa uterina, caso o ovocito nao seja fecundado (corpo amarelo menstrual,

que desaparece no curso de cada ciclo);
ESTEROIDOGENESE: Producio de esteroides;

FOLICULO OVARIANO/ FOLICULO GRAAF: Estrutura presente nos ovarios em grande
namero. Consiste numa cavidade cheia de liquido e um 6vulo cercado por camadas de células

granulosas;

GONADOTROFINAS: Grupo de hormoénios dotados de agao estimulante sobre as glandulas

genitais (ovarios e testiculo);

HIPOFISE: Pequena glandula enddcrina. Exerce uma fun¢ido enddcrino reguladora da maioria

das glandulas endécrinas;
HIPOTALAMO: Representa o centro principal da vida vegetativa, e esta ligado a hipofise;
HISTERECTOMIA: Ablacio da totalidade ou de uma parte do utero;

INIBINA: hormonio produzido pelos foliculos ovarianos que inibem seletivamente a produ¢ao
do hormonio foliculo (FSH) estimulante pela hipofise, servindo a um mecanismo de
retroalimentagao regulador das fun¢des gonadais;

LUTEINIZAGAO: Transformagio do foliculo ovariano em corpo amarelo apés a ovulagio.
MENACME: o periodo, na vida da mulher, durante o qual as menstruagdes ocorrem,
compreendido entre a menarca e a menopausa;

MENARCA: inicio do periodo fértil e do estabelecimento da menstruaciao nas mulheres;
OOFORECTOMIA: ver ovariectomia;

OVARIECTOMIA: Abla¢io de um ou ambos os ovarios;
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OVARIO-HISTERECTOMIA: Ablacio cirargica dos ovarios e do utero;

OVO: Célula resultante da fecundagio de um gameta feminino por um gameta masculino
(ovocito II por um espermatozoide);

OVOCITO: Célula reprodutora feminina antes da maturacio; quando madura passa a se chamar
oOvulo;

OVULAGCAO: Fenomeno que consiste na expulsio pelo foliculo ovariano maduro de um 6vulo
apto a ser fecundado por um espermatozoide;

REACOES VASOMOTORAS: Possiveis modificacdes no calibre dos vasos (vasodilatagio ou

vasoconstricao).
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ESTUDO LONGITUDINAL: estudo com seguimento/sequencial. Os participantes sio
observados por um periodo de tempo normalmente pré-estabelecido. Muito utilizados na area
médica e biologicas para que sejam verificadas mudancas na freqiencia da ocorréncia de

determinada enfermidade;

ESTUDOS TRANVERSAIS: estudo realizado em um tnico momento. O tempo de duragio

normalmente é curto.
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APENDICE 1

Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho"
.%v Faculdade de Arquitetura, Artes @ Comunicagdo
unesp @ Departamento de Desenho Industrial - Laboratél'io do Ergonomla e Interfaces
== Design Ergonémico: metoc gias para a 1i de instrumentos

manuais na interface usuario x tecnologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUGAD 196/96 ~CNS-MS)

Gostariamos de convida-la a participar do estudo: “Moda e Design Ergondmico: Influéncia de variaveis biopsicossociais
do climatério e da I na p p¢ao da usabilidade do vestuario feminino”. A presente pesquisa tem por objetivo
identificar se as variagfes fisioldgicas (antropometria e biomecénicas) e se as reconfigurages plasticas do corpo feminino das
mulheres de meia-idade (e os recursos que estes individuos utilizam para contornar os problemas psicossociais) influenciam a
percepcao de usabilidade do vestuario feminino, bem como analisar e discutir como tais informagdes podem ser importantes
para o design de moda.

Sua participagdo nesla pesquisa & muito importante e consistira em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
um questionano. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto &, em nenhum momento sera divulgado
o seu nome em gualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagio, sua privacidade sera
assegurada uma vez que seu nome sera substituldo de forma aleatoria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos elou revistas cientificas.

A pesquisa ndo implicard em nenhum procedimento invasivo, no entanto, poderd acarretar algum desconforto emocional
(psicolégico), frente as perguntas de foro intime. Salientamos, no entanto, que sua participagao & voluntaria, isto &, a qualguer
momento vocé podera recusar-se a responder qualguer pergunta ou desistir de participar e retfirar seu consentmento. Sua
recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagéio com o (8) pesquisador (a) ou com a instituigio que forneceu os seus dados,
como também na que trabalha.

Em caso de dividas, vocé sera totalmente esclarecido pelos responséveis pela pesquisa antes e durante a realizagéo do
questionario, além da possibilidade de entrar em contato por um dos meios divuigados abaixo. Este "Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido”™ atende a Resolug@o 196/96-CNS-MS e o “Cédigo de Deontologia do Ergonomista Certificado — Norma
ERG BR 1002 - ABERGO".

Eu, .RG )
estando clente das informagoes acima lidas, concordo em participar da pesquisa “Moda e Design Ergondémico:

Influéncia de variaveis biopsicossociais do climatéric e da menopausa na percepgao da usabilidade do
vestuario feminino”, entendo que as informagbes cedidas por mim sao confidenciais, autorizando a sua divulgagao
no meio cientifico e académico de forma anénima e global, tendo a minha identidade totalmente preservada. Estou
ciente de que sou voluntario e, portanto, ndo receberei nenhum beneficio por participar desta pesquisa, bem como
nao terei 6nus algum. Tenho total liberdade para aceitar ou recusar fazer parte deste estudo e sei que a minha

recusa, em qualquer momento da abordagem, ndo acarretara nenhum prejuizo para mim.

Bauru, / !

(assinatura participante)

Erica Pereira das Neves Dr. Luis Carlos Paschoarelli

Pesquisadora: Erica Pereira das Nevas Orientador: Dr. Luis Carlos Pasch ili | Lab orio de Erg ia e Interfaces
Emall; ericapneves@yahoo.com. br Email: paschoarelli@faac. unesp br DDI - FAAC - UNESP
Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, sin
Bauru— 8P - CEP.. 17033-360
Telefone; (14) 3103 6143, (14) 3103 6000
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PROTOCOLO A - MODA, MEIA-IDADE, MENOPAUSA

INFORMAGOES PESSOAIS
01. IDADE *

02. ESTADO CIVIL *
Solteira
Casada
Separada/Divorciada
Viina
Vivo com um companheiro

) Outro:

03. NATURALIDADE *

Brasileira

Outro:

04. REGIAO DO BRASIL ONDE RESIDE: *

Sul

Sudeste
Norte
MNordeste
Centro-Oeste

05. QUAL SUA AUTOIDENTIFICAGAO DE COR OU
RAGA ?°

Branca
MNegra
Parda
Indigena
Amarela

Outro:
06. POSSUI FILHOS? *

Nao
| 8im, possuo 1 filho{a).
Sim, possuo 2 filhos(as).
Sim, possuo 3 filhos(as).
Sim, possuo mais de 3 filhos(as).

* resposta obrigatéria

07. CASO TENHA FILHO(S), ELE(S) AINDA MORAM COM VOCE?

Sim.
Nao.

Tenho mais de um filho, @ um (ou mais) ainda
mora comigo.

QOutro:

08. QUAL SEU GRAU DE ESCOLARIDADE? *

| Sem escolaridade.

Ensino Fundamental (1° grau) incompleto.

" Ensino Fundamental (1° grau) completo.

Ensino Médio (2° grau) incompleto.
Ensino Médio (2° grau) completo.
Superior incompleto.

Superior completo.

| Pés-graduagéo.

09. QUAL SUA SITUAGAO PROFISSIONAL? *

Profissionalmente Ativa.

' Aposentada.

Aposentada, mas continuo atuando profissionalmente.

) N&o exergo nenhuma atividade remunerada

Apenas esludando.
Trabalhando e estudando.

| Desempregada.

Qutro:

10. QUAL SUA FAIXA SALARIAL? *

Né&o tenho renda salarial.

Até R$1.000,00.

De R$1.000,01 até R$2.500,00
De R$2.500,01 até R$4.000,00
De R$4.000,01 até R$5.500,00

| De R$5.500,01 até R$7.000,00

Mais de R$7.000,01

01
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APENDICE 2b

INFORMAGCOES SOBRE SEU CORPO

11. QUAL SEU PESO? " 12. QUAL SUA ALTURA? *

13. COMO VOCE DESCREVE SEU ATUAL CICLO MENSTRUAL? *

) Meus ciclos menstruais ainda continuam como de costume. Nao percebi nenhuma alteragéo no fluxo
sanguineo ou na frequéncia que sejam fora do comum.
| Meus ciclos comegam a apresentar alteragoes de frequéncia (com mais ou menos dias do que o normal)
e fluxo (mudangas na intensidade)
| Nao menstruo ha alguns meses, no entanto, ainda ndo se completaram 12 meses desde minha ultima
menstruagao.
Nao menstrue faz 12 meses ou mais.

Ja fui diagnosticada na menopausa, sendo ela decorida de um processo natural e espontaneo.
Fui diagnosticada na menopausa apds cirurgla de remogdo de ovarios (Qoforectomia).
Ful diagnosticada com menopausa precoce.

| Tive menopausa induzida devido a outros procedimentos e tratamentos médicos.

Outro:

14. VOCE SE ENQUADRA EM ALGUMA(S) SITUAGAO DESCRITA ABAIXO?

| Sou histerectomizada.
| Fago (fiz) tratamento oncolégico (quimioterapia/radioterapla)
Sou histerectomizada e fago (fiz) tratamento oncolégico (quimioterapia/radioterapia)
' | N&o me enquadro em nenhuma das situagdes acima.

) Outro:

15. VOCE FUMA? *
| Sim.
") Nao.

) Ja fumei, mas hoje ndo mais.

16. VOCE FAZ USO DE ANTICONCEPCIONAL? *

) Sim.
) Nao,

17. QUAL AFIRMATIVA VOCE MAIS SE IDENTIFICA? *

~ ) A menopausa me preocupa, Marca um periodo de estagnagdo e envelhecimento.
| A menopausa ndo me preocupa lanto, afinal, faz parte da vida e do envelhecimento.

| Vejo a menopausa de forma positiva, afinal, ndo tenho mais que me preocupar com menstruagao, TPM,
colicas e gravidez indesejada.
) Nenhuma das anteriores.

02
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18. CONSIDERANDO 0O ULTIMOS ANOS, COM QUE FREQUENCIA VEM OCORRENDO AS
SINTOMATOLOGIAS LISTADAS ABAIXO? *
*marcar uma opg¢éo por linha

Nao
NUNCA RARAMENTE | AS =~ FREQUENTEMENTE SEMPRE sei
dizer
Ondas de calor ) ) " ) () D C )
roblemas para dormir 4 ) C ) ) )
Probl dormi (@) @) - = (@)
Dores na corpo e juntas ¢ ) 2 ) ) ) -
Dores de cabeca e \ ! ) ) g \
DR e o O O O O O
Sudorese C ) C ) £ 3 C ) C )
Ressecamento Vaginal C ) C ) ) C ) .
Problemas urinérios € 3 ) C ) C ) E ; D
;R:ss&cb:,]manm da pele e/ou L-D ) D ) () )
s cabelos . — — — p—
Fraqueza/Cansago IE _\" ¢ ) '.'ﬁi ) (@) t 2
Imitabilidade () ) ( CJ -
Alteragdes de humor _ - ='_4‘ \';E: ( ) L ) k__\,
Sentimentos Depressivos . ) L ) [ - 2 { ./
Inseguranca L ) L) C ) { J ( )
Desanimo ( C ) C ) C ) C )
Ansiedade e nenosismo ! ) L ) L ) -
Inchaco ( ) ) C ) { ) C ) (
19. DA AVALIAGAO QUE VOCE FEZ NA QUESTAQ ANTERIOR, O QUANTO LHE INCOMODA ESTES
SINTOMAS? *
*marcar uma opgéo por linha
Nao
NAO INCOMODA INCOMODA INCOMODA INCOMODA sal
INCOMODA POUCO MUITO EXTREMAMENTE drer
Ondas de calor f;;) ¢ 2 C D Q ) - (;
Problemas para dormir () () tj () | &) L)
juntas B (__) (:\ D 'r\_.ﬁ_h) () t:
Dores de cabega e (D ) (ﬁ) — N
: - s i} | (- )
enxagqueca = = —- — =
Sudorese fe) &) ) ) C ) C )
Ressecamento 'S ) — - - :
Vaginal — = ) — kg :
Problemas urinarios - C ) C ) C ) . )
Ressecamento da ) 3 \ 'SEn '
pele e/ou dos cabelos — - C “:’) st ==
Fraqueza/Cansago ) - ( C ) ( 1 (D)
Iritabilidade ) -) ) ) ) )
Alteragdes de humor ) C ) C ) C C ) C )
Sentimentos — —_— P— R I )
) ( ) ) )
depressivos r—" :—___/ - [\’_—) (:: C
Inseguranga -, ) C - 2 -
Desanimo - ) C ) ) | - )
Ansiedade e — S Y 7~ — —
henosismo - L - =) - f-:)
Inchago - (@) @) (@) ) )
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COM RELAGAO AO SEU PESO NOS ULTIMOS ANOS, COMO VOCE O AVALIARIA? *

) Nao percebi alteragao, continuo com o meu peso normal.
Percebi que ganhei um pouco de peso.

| Percebi que engordei muito.

) Percebi que emagreci um pouco.

Percebi que emagreci muito.

Nao sei dizer.

COM RELAGAO A CONFIGURAGAO DE SEU CORPO, QUAIS PARTES VOCE AVALIA QUE MAIS SOFREU
ALTERAGAO NO ULTIMO ANO? *

Para facilitar compreensao, favor considerar em termos de ganho ou perda de medidas. Em caso de dividas
sobre as regides, favor utilizar o desenho abaixo.

PERCEBI QUE PERCEBI QUE NAO PERCEBI QUE Né&o sei
DIMINUIU ALTEROU AUMENTOU dizer
Pescogo (circunferéncia) -i;':',l [:_J :I l_:
Costas (largura de ombro — t-— = —
) ( (
a ombro) — — — —
Busto/Seios SR ) % |
(circunferéncia) — — — -
Brago (circunferéncia) C ) ) () )
Cintura (circunferéncia) ) ¢ ) ) )
Abdomen (saliéncia da Y — 'S =
bariga) — b e —
Quadril (circunferéncia) - C ) C ) [
Coxa (circunferéncia) ) C ) (D) )
Nos gliteos -, { ) C ) e
PARTES DO CORPO
1 PESCOGO
LARGURA COSTAS
BUSTO/SEIOS
BRAGO
CINTURA
ABDOMEN
QUADRIL
COXA
GLUTEOS
FRENTE COSTAS
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22, DAS MODIFICAGOES CORPORAIS QUE VOCE PERCEBEU NA QUESTAO ANTERIOR, O QUANTO ELAS LHE INCOMODAM?
*marcar uma opg¢éo por linha

NAO Nao
INCOMODA INCOMODA INCOMODA
IHOOMOEIA POUCO INGOMERA MUITO EXTREMAMENTE ,SEI
(n&o mudou) dizer

(mudou, mas néo
me incomoda)

No pescogo Y o ) 'S — —
(circunferéncia) | — e/ - S s ) \ )
Nas costas =y . . =) -
(largura ) ) D ) _ ) L)
ombro/ombro)

Np buslo!selps ( —-} - ) ) ) ) )
(circunferéncia) P — S— \_. & vl )
No brago ) an - ) 7~ )
(circunferéncia) — — — — S -
Na cintura ) —y O — — —
(circunferéncia) — —t " e - L)
Abdomen - o
(salién?ia da C ) C ) ) C ) - )
barriga =
No quadril — — I — — —
(circunferéncia) ) - -, -/ o/ )
Na coxa G : — —_— p—— —

| ( (
(circunferéncia) — - - - \ )
— — " e — —
Nos gliteos C ) C ) D @) D) (./_\_--

23. AVALIE O QUANTO OS FATORES ABAIXO LHE INCOMODAM. *
*marcar uma opcao por linha

i Nao
INCOMODA INCOMODA INCOMODA INCOMODA INCOMODA

(na@o tenho) PoOUCO MUITO EXTREMAMENTE e
( tenho , mas nao
me incomoda)
Flacidez nas coxas C ) ) D (@) D) CO
Flacidez no ) ) ) (—:I — O
pescoco = — — = = —
Flacidez nos — — — — p —
bragos L_, D -, ) ) -4
Fl'amdez nas ) ) - ) ) )
nadegas — S SHE ‘S = &
Flacidez na Y C ) C ) . ° . )
barriga/abdémen — - (- o ¢ @)
Marcas e rugas no Y P — — — —
PESCOGOo ./ (N - () ) D
Rugas e marcas de —\ — — r— = .
( { ) { )

expressdo na face ‘:) - (O, p— b -
Flacidez nos seios C ) C ) C ) ) @) C )




24. APARTIR DAS REGIOES INDICADAS NO DESENHO ABAIXO, QUAIS VOCE PERCEBEU ALTERAGAO COM

A IDADE? *

Considerar acumulo de gordura para aumento da saliéncia e perda de gordura para diminuigdo,

*marcar uma opcédo por linha

PERCEBI QUE PERCEBI QUE NAO PERCEBI QUE
DIMINUIU ALTEROU AUMENTOU
Parte posterior do brago i .'_' —
(frente) St ? d
Parte posterior do brago o ) —
(costas) — — —
Dorso l..;=:‘ ;>==‘ I'f.‘:-=»;_'l
Abddmen superior - ./ .__=_f'
Flancos & ) ()
Abdémen inferior (. ) ]
Culotes (__ f:;_:', "__' )
Parte interior das coxas g () 0
Sub-cliteo - ) (D
REGIOES POSSIVEIS DE ALTERACOES
POSTERIOR BRAGO
POSTERIOR BRAGO (COSTAS)
(FRENTE)
DORSO
ABDOMEN SUPERIOR
FLANCOS
ABDOMEN INFERIOR 0
CULOTES CULOTES
INTERIOR COXAS SUB-GLUTED

FRENTE

COSTAS

5. DAS REGIOES ANALISADAS NA QUESTAO ANTERIOR, O QUANTO ELAS LHE INCOMODAM? *

*marcar uma oncao oor linha
NAO

INCOMODA

(nao alterou)
{mudou, mas nao

me incomoda)

Parte posterior do =N
brago (frente) —
Parte posterior do —
brago (costas)
Darso {:)
Abdémen superior C )
Flancos I._:J
Abdémen inferior F—
Culotes % "_'Z'
Parte interior das ~
coxas -
Sub-cliteo L. 1)

INCOMODA
POUCO

INCOMODA

INCOMODA
MUITO

INCOMODA
EXTREMAMENTE
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26. VOCE ACREDITA QUE A IDADE E/OU A MENOPAUSA CONTRIBUIRAM PARA ESTAS ALTERACOES? *

1 NAO
SIM
) Nao sei dizer.

27. POSSUI SILICONE? *

N&o possuo.
_'- Sim, possuo nos seios.
| Sim, possuo nas nadegas.

1 Outro:
28. QUAL AFIRMATIVA VOCE MAIS SE IDENTIFICA? *

) Me sinto feliz com as mudangas do meu corpo.
Meu corpo mudou com a idade, mas eu néo ligo.
) Meu corpo mudou com a idade e eu me preocupo com as mudangas.
Nao suporto o que a idade fez com meu corpo.

i ) Meu corpo sempre foi o mesmo. Foram minimas as alteragdes que percebi.

29. TEM VERGONHA DO SEU CORPO? *
") NAo

) SIM, APENAS ALGUMAS PARTES
= ) SIM, VARIAS PARTES

) Nao sel dizer.

30. PERCEBEU QUE A MATURIDADE LHE DEU MAIS SEGURANGA COM RELAGAO AOS SEUS ASPECTOS
FisSIcOS? *

~ ) Sim. Estou mais segura com o meu corpo, mesmo tendo algumas partes que ndo me agradam.
) Sempre fui segura e continuo sendo.
) Nao. Sinto-me mais insegura, principalmente devido algumas modificagdes.
) Nao sei dizer.

31. PRATICA ATIVIDADE FiSICA? *
Sim, uma vez por semana.
j Sim, duas vezes por semana.
() Sim, trés vezes por semana.
) Sim, mais de trés vezes por semana.
) Néo.

~ ) Muito raramente.

32. A PARTIR DA RESPOSTA ANTERIOR, QUAL AFIRMAGAO MAIS VOCE SE IDENTIFICA? *
() A pratica da atividade fisica me ajuda contra os sintomas da menopausa, além de me dar

condicionamento fisico.
) Realizo atividade fisica mas nao percebo correlagédo com a diminuigao dos sintomas da menopausa.

( __ 1 Mesmo ndo praticando nenhuma atividade fisica, sei que contribuiria para diminuir os sintomas da
menopausa.
| Nao pratico e ndo acho que se praticasse iria me ajudar.

Nao sei dizer.
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33. FAZ ALGUM TIPO DE TRATAMENTO HORMONAL? *
Nao inclui nesta questao anticoncepcionais.

"~ Sim, e percebi que me ajudou muito com relagso aos sintomas da menopausa.
) 8im, mas ndo sei dizer se me ajudam contra os sintomas da menopausa.

| Néo, tenho receio de utilizar devido &s incertezas quanto sua correlagdo ao aparecimento de céncer e
outras doengas.

) N&o tenho conhecimento sobre terapias hormonais.
| Nao, ndo acredito que possa me ajudar,
| Néo, ndo preciso.




APENDICE 2¢
CORPO E VESTUARIO
34. VOCE UTILIZA DO VESTUARIO PARA DRIBLAR OS ASPECTOS CORPORAIS QUE MAIS LHE
INCOMODAM? *
| Sim, sempre. | Sim, mas muito pouco.
:'. Sim, as wezes. ") Nunea utilizo.

35. MEDIANTE AS ALTERAGOES CORPORAIS PERCEBIDAS E AVALIADAS ANTERIORMENTE, VOCE
ENCONTRA COM FACILIDADE ROUPAS QUE ESTEJAM DE ACORDO COM SUAS NECESSIDADES E

EXPECTATIVAS? *

) Sim, sempre encontro,

| Sim, mas com muita dificuldade e sdo apenas algumas pegas.

| Nao, acho muito dificil encontrar roupas que se adequem ao meu biotipo e &s minhas necessidades e

expeclativas pessoais.

36. PARA VOCE O QUAO IMPORTANTE SAO OS FATORES SELECIONADOS ABAIXO PERANTE A AQUISICAO

DE UMA PECA DE VESTUARIO? *
NAO POUCO
IMPORTANTE  IMPORTANTE

Conforto 2 -
Estética G =
Prego L —
Acabamento/Qualidade (o i~
Feminilidade :

Matéria-Prima (Tecido
e outros materiais)
Durabilidade

Estar na moda
(Tendéncia)

Marca

MUITO  EXTREMAMENTE '::’
IMPORTANTE  IMPORTANTE ¢!

37. ENUMERE EM ORDEM DECRESCENTE OS FATORES QUE AVALIA COMO SENDO MAIS IMPORTANTE E RELEVANTE

NO MOMENTO DE AQUISIGAO DE UM ELEMENTO DO VESTUARIO.

Nesta guestdo vocé deve avaliar por ordem de preferéncia os fatores listados abaixo. Para o mais importanie e relevante vocé
deve marcar 1 e o menos importante 9. Ou seja, classifigue em ordem decrescente de preferéncia. Por exemplo: 1* mais
impotte & X 2" mais importante & Y, 3° mais importante, e assim deve seguir até o fator que menos vocé acha relevante.

Para isto, por favor, ndo dé a mesma posicao para diferentes fatores.

Conforto

Estética

Prego

Acabamento

Feminilidade
Maténa-Prima (tecidos e
outros materiais)
Durabilidade

Estar na Moda (Tendéncia)
Marca

1-MAIS = o-MENOS
IMPORTANTE IMPORTANTE
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38. MEDIANTE SUAS NECESSIDADES E EXPECTATIVAS, O QUE VOCE MAIS SENTE FALTA COM RELAGCAO
AS CARACTERISTICAS FiSICAS DO VESTUARIO ATUALMENTE ENCONTRADO NO MERCADO? *

SINTO SINTO SINTO SINTO
POUCA FALTA MUITA EXTREMA
FALTA FALTA FALTA

NAO SINTO
FALTA

CONFORTO TERMICO (tecidos
com mais respirabilidade e
agraddveis ao toque)

MODELAGEM (modelo e corte :
que se adequem mais ao meu ( ) S ) {_ -
corpo)

CAIMENTO (consisténcia, o o ) o
maleabilidade e fluidez do ) i [ : = o)
tecido)

CONFORTO NOS MOVIMENTOS

(roupas que respeitem e ndo (
atrapalhem meus movimentos e :
articulagdes).

ESTETICA/ESTILO (roupas que
traduzam adequadamente minha ) 4
personalidade)

39. COM RELACAO A MODELAGEM, O QUANTO VOCE CONCORDA COM AS AFIRMAGOES ABAIXO? *

DISCORDO CONCORDO CONCORDO
PLENAMENTE PARCIALMENTE PLENAMENTE

Prefiro roupas com manga, pois me
ajudam a esconder a flacidez do meu
brago.

\
o

Odeio mangas. Sinto muito calor. . / (

Adoro evidenciar meu “colo” com um -
decote bem desenhado, N — — | S

Nio gosto de decotes muito profundes.

Nao gosto de golas altas ou outras que N — —
“peguem” no meu pescogo. / .

Prefiro roupas acinturadas. )

Calgas com cintura baixa é um grande

problema para mim. E dificil encontrar C ) ( ) )
calgas com caimentos mais cldssicos e que :
respeitem meu corpo.

Utilizo cintas e outras pecas de lingerie
para disfarcar algumas partes que ndo . ;
gosto do meu corpo. Fago isso -, L
principalmente em dia de festas e

comemoragoes.

Roupas de atrapalham meus movimentos — — —
me irritam. | — ~— : /

Uma roupa mal construida e com ermos de 7~ — —
modelagem pode afetar meu bem estar — — -
no dia-a-dia.

Ndo gosto de blusas muito cavadas pois —
mostram as minhas “gordurinhas” quando ) ) )
fecho o brago.

Nao sel
dizer

Nao sel
dizer
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40. DOS ASPECTOS LISTADOS ABAIXO, O QUANTO ELES LHE IRRITAM OU CAUSAM CONSTRANGIMENTOS

DURANTE O DIA ADIA? *

IRRITAM / IRRITAM /

O R AM | CONSTRANGEM ~ CONSTRANGEM  'aosel
i POUCO PLENAMENTE
Cavas apertadas e que figuem “pegando” . P _
guando eu fago algum movimento cam o ( ) { ) ( J )
brago.
Manga justa que aperta meus bragos. ) ) ( ) f_:-',"
Decote prafunde ou mal formulado que D Y (—“1 r
tenho que ficar o tempo todo ajustando, — — —
Cintura justa que figue me apertando. ) { _/‘ ’_D L7
Cintura baixa {fico puxando para cima o P — o
tempo todo). D -~ L |
Gola que fica "pegando”. ) @) i )
Roupas justas na regido do abdémen. ! ) k_) K___j' f\_,
Sutiens. C ) L ) (D) .
Calcinhas baixas e/ou pequenas ( ) ) f_:_—‘:l ( )
41. COM RELAGAO A SUA PERCEPGAO, O QUANTO VOCE CONCORDA COM AS AFIRMAGOES ABAIXO? *
DISCORDO CONCORDO CONCORDO Nao sei
PLENAMENTE PARCIALMENTE PLENAMENTE dizer
Atualmente o mercado se esqueceu B
das mulheres mais maduras é s6 - L ) (-
focam no publico mais jovem.
Quero estar na moda, ) LB ) -
Quera estar na moda, mas nem por
iss0, quero me vestir como uma ) ) D )
adolescente.
Me sinto plenamente satisfeito com o
que encontro no mercado. Me adequo ‘i C ) C ) ¢ )
a0 que encontro.
— — —g
A roupa me traz seguranga. (32 ) ) )
Utilizo da roupa para evidenciar minha N ) C o
feminilidade. b et e -
A roupa é para mim, hoje, minha maior —
aliada contra os aspectos que ndo me 7 . —J ()
_agradam Em meu corpo.
Gosto mais de usar roupas justas, pois — 3 e
{ )
ajudam a evidenciar meu corpo. — — O —/
Lingeries s3o essencialmente ~ P P
) ) { )
importante. C C | - | —
N3o gosto de roupas que marcam meu — ) C —
g pasq ( } ] ) (
corpo. R B
Prefiro roupas escuras pois disfargam — — — —

: . P v () ( C ) )
mais meu corpo. — i =
Gosto de roupas coloridas. Elas ' ) )

) ( { ) )
traduzem melhor meu espirito, A’ e . e
Quando encontro roupas que me
vistam um pouco melhor, fico 3 - =y
parecendo uma senhora. Ndo me D - —_— i
agrada esta realidade.
Uma roupa legal melhora minha — — — )
autoestima. — S - Nt
Gosto de roupas que me deixern com ) ) ) )

aparéncia mals jovem.
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42. DAS REGIOES EM EVIDENCIA NO DESENHO ABAIXO, QUAIS ALTERAM SUA PERCEPGAO QUANTO AO USO? *
Para facilitar a compreens3o, considerar quais regides vocé tende a "disfarcar” ou ndo atraves do vestuario.

Nio me importo em mostrar pois ndo me incomodo (ou ndo

Tento sempre  N&o sai

Parie posterior do — _
braco (frente)
Parte posterior do — = .
brago (costas) — — —
Dorso a s D
Abddmen superior '= i N \
Flancos - .
Abddmen Inferior _
Culotes )
Parte interior das — - —
coixas e — —
Sub-gliteo - L i
POSTERIOR BRACO (COSTAS)
[FRENTE)
DORSO
ABDOMEN SUPERIOR
FLANCOS
FLANCOS
ABDOMEN INFERIOR ¥ (
cuLoTES ~ cuLoTES
INTERIOR COXAS SUB-GLUTED
FRENTE COSTAS

43. COM RELAGAO AO CONSUMO, O QUANTO VOCE CONCORDA COM AS AFIRMACOES ABAIXO? *

DISCORDO
PLENAMENTE

De uns anos para ca percebi que tenho
dado mais importancia para os
aspectos construtivos e materiais das
roupas como modelagem, caimento e
tecido.

Nao costumo verificar modelagem,
caimento ou tecido. Servindo e me
agradando a cor, esta bom.

De um tempo para cd percebo que
compro mais roupas do que
anteriormente.

Atualmente percebo que pago mais por .
uma roupa que realmente me agrada. r—a

Estou cada vez mais exigente com
relagdo a qualidade das roupas, —

CONCORDO
PARCIALMENTE

CONCORDO
PLENAMENTE

N&o sei
dizer.

44. yOCE ACHA NECESSARIO UMA MAIOR CONSCIENCIA POR PARTE DAS CONFECGOES COM RELAGAO A

ESTAS VARIACOES BIOFISICAS E NECESSIDADES PESSOAIS LEVANTADAS NO DECORRER DESTE
QUESTIONARIO? *
~— NAO — sM

' Nao sei dizer.

VOCE GOSTARIA DE DEIXAR MAIS ALGUMA CONTRIBUICAO PARA A PRESENTE PESQUISA? AQUI DEIXAMOS
UM ESPAGO ABERTO PARA SUAS SUGESTOES, COMENTARIOS E OBSERVAGOES. FIQUE A VONTADE PARA
COMPARTILHAR CONOSCO. (VOCE PODE UTILIZAR O VERSO DESTA FOLHA)

160




161

APENDICE 3

.& i ﬁf-:.:-l-{-'\-.-'-.? O
unesp® i
Prezadas meninas e colegas,

Frimeiramente, gostariamos de agradecer o seu interesse em participar de nosso estudo. Sua
participacdo @ muito importarite para todos nds. 5uas percepgies e expectativas vao nos auxiliar a
compreendermos melhaor as necessidades e possivels problematicas advinda do amadurecimento,
principalmente as relacionadas as alteragdes corporals. Sua contribuicio nos dard subsidios para
identificarmos uma possivel correlacdo entre estas necessidades e suas expectativas quanto ao
vestuario disponivel no comercio.

Pedimos, desta manelra, licenga para abordarmos guestdes pessoals e particulares a vocg.
Entendemos que este tipo de abordagem reflete sua intimidade, e por isso, sabemos da
Importancia de mantermos tudo em ABSOLUTO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

Sua identificacdo solicitada no Terma de Consentimento, a seguir, nSo estard vinculada as suas
respostas, Este procedimento de identificacio faz parte de questdes éticas da pesquisa cientifica
no Brasil, as guais, entre outros aspectos, asseguram seu anonimato,

Este gquestionario possui cerca de 40 guestdes que abordam aspectos corporais, emocionais e de
uso vinculados ao praduto de moda e a meia-idade. Seu senso critico e perceptivo nos ajudara a
elucidar &, posteriormente, a melhorar os aspectos projetivos, construtivos e estéticos do
vestudrio. Tentamos, através dele, abordar questbes pertinentes ao amplo e complexo campo
pertencentes ao universo feminino e seu amadurecimento, Além disso, ao final das questdes vocé
tera um espago aberto para possivels comentarios, observacbes e sugestdes. Figue a vantade para
contribuir!

Reforgamos gue sua participagdo € de grande importdncia para nos! Sem ela, ndo poderiamos
alcangar nossos objetivos!
Muito obrigadal

E vamos comegar...
Erica Pereira das Neves

Luis Carlos Paschoarelli
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ANEXOS
ANEXO 1

"FACULDADE DE CIENCIAS
CAMPUS DE BAURU/ UNESP - ‘GRBral o
"JULIO DE MESQUITA
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MODA E DESIGN ERGONOMICO: INFLUENCIA DE VARIAVEIS

BIOPSICOSSOCIAIS DO CLIMATERIO E DA MENOPAUSA NA PERCEPCAO DA
USABILIDADE DO VESTUARIO FEMININO

Pesquisador: ERICA PEREIRA DAS NEVES

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 27196014 .6.0000.5398

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 580.692
Data da Relatoria: 13/03/2014

Apresentacido do Projeto:
O projeto tem apresentacao clara e detalhada, explicitando todas as etapas do processo

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo & adequado em relagdo ao projeto.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos aos sujeitos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é coerente com a area de investigagéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O TCLE esta adequado aos objetivos propostos

Recomendagbes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nenhuma

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

0 projelo esla em acordo com os parameltros éticos estabelecidos pela Resolugao 466/12 e tem parecer
favoravel, O colegiado & também favoravel a aprovagéo do projeto.

BAURU, 04 de Abril de 2014

Assinador por:

Ari Fernando Maia
(Coordenador)

Enderego: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01
Bairro: CEP: 17.033-360
UF: sp Municipio: BAURU

Telefone: (143)103--6087 Fax: (143)103-6087 E-mail; arimaia@fc unesp br




ANEXO 2

Utian Quality of Life Scale (UQOL)

Please rate the degree to which you agree with the following statements, as they apply to you within the past manth.
Be sure w0 ansiwer every question! Please circle your answer using the following 5-point scale:

=

. | am able to control things in my life that are important to me,

| feel challenged by my work.

| believe my work benefits society.

|:am not content with my sexual life.

l.ammm.vdhmymmnmnih.

| have gotten a lot of X 1in my. ity or at my job.
My diet is not nutritionally sound.

| feel in control of my eating behavior.

. Routinely, | engage in active exercise three or more times each week.

My mood is generally depressed.

. | frequently experience anxiety.

Most things that happen to me are out of my control.

. | am content with the frequency of my sexual interactions with a partner.

ly nce physical or pain during sexual activity.

. | believe | have no control over my physical health.

| am proud of my occupational accomplishments.

. | consider my life stimulating.

. | continue to set new personal goals for myself.
. I expect that good things will happen in my life.
- Ifeel physically well.

| feel physically fit.
| continue to set new professional goals for myself.

- e - e -

I T T T S e P S Y

Utian Quality of Life Scale (UQOL)
Scoring Summary

Limsaruetions: Each of the four subscales of the VOL s represenied by 3 smique ool o shown befow. Sam the
irched respomses by color and enter the sum in the seonng summary scction at the bottom of the page.

L N O T * T TR TR TN ™ SO S * N T T~ N * §

LN B B T - T B TR R R U DT R R R R R U
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ANEXO 3

187
Questiondrio da Sadade da Mulher (QSM) ~ Myra Hunter
I 2 3 4
Sim, Sim, Nilo, Nilo,
sempre algumas | ndo muito | nunea
veres

Voci acorda no meio da noite ¢ entlio dorme mal o resto dela?

Voed tem muito medo ou sensaglio de pinico sem nenhuma razio aparente?

Voee se sente triste ¢ infeliz?

Vocé se¢ sente ansiosn quando sai de casa sozinha?

Vocé perdeu o i pelas coisas?

Vaoce tem palpitagdes ou sensagdo de “aperto” no estdmago ou no peito?

Voeé ainda gostn das coisas de que costumava gostar?

Voek sente que a vida ndo vale a pena?

Vood se sente tensa ou multo nervosa?

. Voce tem bom apetite?

. Vocé ¢std impaci ¢ nio consegue ficar calma?

. Voo estih mais irritacda que o normal?

. Vood esth g

da com o envell

. Voed tem dores de cabega?

. Vocd se sente mais cansada gue o normal?

. Vocé tem tonturas?

. Vocd tem a sensagllo de que seus sefos estho dol

idos ou desconfortiveis?

. Voct sofre de dor nas costas ou nos membros (bragos/ pernas)?

. Voed tem fogachos (ondas de calor)?

. Vocé estd mais chatafimplicante gue o normal?

. Vocé se sente cheia de vida (com energin) ¢ empolgada?

. Woct tem edlieas ou desconfortos abdominuis?

- Vocé se sente nausenda ou com mal-estar constante?

. Vocé perdeu o imeresse pelas atividades sexuais?

. Vocé tem sensugiio de bem-estar?

. Voeé tem hemorragias ((tero)?

- Vocé tem suores noturnos?

. Vocé tem sensagho de empachamento (estomago)?

. Vocé 1em sonoléncin?

. Vocé freqil sente

nas mios e nos pes?

. Voeé se sente satisfeins com sua vida sexual? (omita se ndo for

sexualmente ativa)

. Vocé se sente fisicamente atraente?

. Voeé tem dificuldades pan se

o

. Vocé acha que suas relagdes sexuais tomaram-se desconfortiveis em razio

die securn vaginal?

35

Voed precisa urinar/beber dgun mals que anti 2

36.

Voed acha que sua memoria estd ruim?

=i

Dagquilo que foi perguntado acima, ha alguming) sintomals) que
\-c:cq‘l. tenha mais dificuldade que os outros para iidnr‘.’

SIM( ) NAO ( ) Se sim, qual(is)?

Hunter M. The Women's Health Questionnaire: o measure or mid-aged women's perception of their emotional and physical health.
Pyycholagy and Health 20; 45-54, 1992,
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ANEXO 4

TABELA DE SINTOMAS
BLATT E KUPPERMAN

VASOMOTORES

PARESTESIAS

INSONIA

NERVOSISMO

MELANCOLIA

VERTIGEM

FRAQUEZA

MIALGIA/ASTRALGIA

CEFALEIA

PALPITACOES

FORMIGAMENTO
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