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ARTICLE INFO ABSTRACT

Com o aumento da expectativa de vida dos homens, vém também as alteragdes hormonais
envolvidas no processo de senescéncia e os impactos na qualidade de vida. Os homens passam
por um periodo onde ocorre o declinio da produgdo de hormdnios androgénicos, que caracteriza a

Article History:

Received 20" September, 2020
Received in revised form

27" October, 2020 andropausa. Essa diminui¢do ¢ lenta e gradual, acarretando diferentes sinais e sintomas
Accepted 28" November, 2020 comprometendo a qualidade de vida e o bem-estar do homem nesse periodo da vida. O objetivo
Published online 31% December, 2020 do estudo ¢ avaliar a percepgdo dos homens em relagdo a sua imagem corporal (IC) e os sinais e

sintomas desencadeados pela andropausa. A pesquisa ¢ de carater descritivo e exploratorio.
Key Words: Participaram 360 homens entre 50 a 69 anos, residentes ¢ Montenegro/RS. Foram utilizados trés
Andropausa, instrumentos: questionario sociodemografico para caracterizagdo da amostra, a Escala de
Distarbio Hormonal Masculino, Sintomas do Envelhecimento Masculino ¢ a Escala de Silhuetas de Stunkard. Para analise dos
Imagem Corporal. dados, foi utilizado o programa SPSS 21.0. A maioria dos participantes era casado (63,9%), nao

realiza trabalho remunerado (57,2%) e possui ensino fundamental incompleto (55,6%). Os
resultados mostraram que os homens sofrem com os sinais e sintomas da andropausa. O declinio
da sensagdo de bem estar foi apontado como um sintoma moderado a grave/muito grave por
68,6% dos participantes, seguido da diminuicdo da forca muscular (60,5%) e dores nas
articulagdes e musculares (59,2%). Nos sintomas psicologicos, irritabilidade, nervosismo e
ansiedade foram sintomas destacados. Com relag@o a imagem corporal, a maioria dos homens esta
insatisfeito com a sua aparéncia e declararam que gostariam de ter outra silhueta. O declinio
hormonal causado nos homens com o envelhecimento ndo ¢ tdo intenso como a menopausa nas
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INTRODUCTION qualidade de vida. O homem, assim como a mulher, passa por
um periodo onde ocorre o declinio da produg@o de hormoénios.
A baixa na produg@o de testosterona gera diversos sintomas,
dentre eles pode-se citar perda de energia, diminuicdo da
libido, disfungdo erétil, depressdo, diminui¢do da massa e
for¢a muscular, osteoporose, osteopenia, falta de concentragao,
queda de pelos, aumento de peso, irritabilidade, insonia, fadiga
e sensacdo de ondas de calor, ou seja, promove alteracdes na
qualidade de vida e bem-estar dos afetados (Martits; Costa,
2004; Melo; Soares; Baragatti, 2013; Mello; Zaccari; Saiki,
2017; Vence, 2003). Também pode levar ao desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, visto que ha muitos receptores

A andropausa é um processo nao universal e é normal que suas
manifestagdes clinicas ndo sejam bem demarcadas (Cairole,
2004). E considerada uma sindrome ligada ao envelhecimento
e pode ser chamada de Deficiéncia Androgénica do
Envelhecimento Masculino (DAEM) (Mello; Zaccari; Saiki,
2017). As alteragdes que ocorrem na atividade do eixo
hipotalamo-hipofisario-gonadal nos homens sdo mais leves e
graduais, quando comparadas a das mulheres, entretanto elas
existem (Cairoli, 2004). Com o aumento da expectativa de
vida dos homens, ocorrem também as alteragdes hormonais
envolvidas no processo de senescéncia e os impactos na
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desse horménio nos tecidos vasculares, ajudando no
funcionamento correto desse sistema (Gebara et al., 2002; Hak
et al., 2002). O tratamento mais aplicado para andropausa ¢ a
reposicdo hormonal, entretanto promove efeitos adversos
importantes, como o aumento do cincer de prostata (Martits;
Costa, 2005; Shaneyfelt et al., 2000). Assim, a andropausa ¢é
um periodo que se caracteriza pela diminui¢do das fungdes
gonodais desencadeando o envelhecimento, sendo esse um
processo gradual, incompleto e ligado a idade, apresentando
um alto grau de variabilidade interindividual. Este estudo tem
como objetivo avaliar a percep¢do dos homens, entre 50 e 69
anos, em relacdo a sua imagem corporal e os sinais e sintomas
da andropausa.

METODO

A pesquisa foi de carater descritivo e exploratorio, realizada no
municipio de Montenegro, pertencente a regido metropolitana
de Porto Alegre (RS). A populagdo estimada ¢ de 59.415 mil
habitantes, sendo que 49,2% s3o homens. O numero de
homens com 50 anos ou mais é de 6.516 mil, sendo que desse
total 5.302 mil homens tém entre 50 e 69 anos de idade (IBGE
2017). A satde estd municipalizada na gestdo plena do
sistema. O Calculo amostral calculado foi de 360 homens
(http://sampsize.sourceforge.net/iface/). Foram considerados
os seguintes critérios de inclusdo neste estudo: sexo masculino;
idade entre 50 a 69 anos e morador da cidade de Montenegro.
Foram excluidos aqueles que apresentassem um déficit
cognitivo que comprometesse a coleta de informagdes. Os
dados foram coletados em postos de saude. Foram utilizados
trés instrumentos. Para a caracterizacdo da amostra, um
questionario com dados sociodemograficos foi aplicado. Para
avaliar os sintomas da andropausa foi utilizada a Escala de
Sintomas do Envelhecimento Masculino (Heinemann et al.,
2003), que envolve 17 questdes, divididas em trés blocos:
sintomas psicologicos (cinco questdes), somaticos (sete
questdes) e sexuais (cinco questdes). As respostas sdo em uma
escala Likert, variando de nenhum (melhor condigdo) a
muitissimo grave (pior condi¢do). A satisfagdo corporal foi
avaliada utilizando a Escala de Silhuetas de Stunkard
(Stunkard et al.,1983), que representam desde a magreza
(silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9).

Para analise dos dados, foi utilizado o programa SPSS 21.0. A
analise estatistica foi realizada com o teste do y2 e regressio
de Poisson. As variaveis quantitativas foram descritas por
meio da média e desvio padrdo, ja4 as variaveis qualitativas
foram descritas pelas frequéncias absolutas e relativas. Todos
os participantes foram informados da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) antes da
coleta de dados. Os preceitos de Etica em Pesquisa cientifica
foram seguidos de acordo com a resolucdo 466/2012,
garantindo a manutengdo do sigilo e da privacidade de todos os
participantes da pesquisa, durante todas as fases da pesquisa,
procedendo com a substituicdo dos nomes por nimeros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa avaliou 360 homens com idade entre 50 e 69 anos
residentes na cidade de Montenegro/RS. A tabela 1 apresenta o
percentual de participantes por idade, que variou de 2,8% (51
anos) até 7,5% (64 anos). Com relagdo ao estado civil, a
maioria era casado (63,9%), 15% declararam serem solteiros,
13,6% divorciados, 4,2% viuvos ¢ 3,3% em unido estavel.
Quando se analisou a composi¢ao familiar 89,7% declararam

ter pelo menos 1 filho. A maioria (57,2%) ndo realiza trabalho
remunerado. Referente ao grau de escolaridade, a maioria tem
ensino fundamental incompleto (55,6%), 4,2% nao estudaram,
15,2% tinham o ensino médio completo, 1,95% relataram ter
ensino superior incompleto e 3,3% o ensino superior completo.

Tabela 1. Percentual da idade dos participantes da pesquisa

(Montenegro/RS).
Idade (anos)  Numero de homens % de homens
N %

50 19 5,3%
51 10 2,8%
52 12 3,3%
53 14 3,9%
54 18 5%
55 17 4,7%
56 14 3,9%
57 24 6,7%
58 23 6,4%
59 19 5,3%
60 24 6,7%
61 16 4,4%
62 20 5,6%
63 13 3,6%
64 27 7.5%
65 21 5,8%
66 20 5,6%
67 22 6,1%
68 12 3,3%
69 15 4,1%

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A tabela 2 apresenta os resultados da Escala de Sinais e
Sintomas da Andropausa. A pergunta 1 revela que a maioria
dos homens (68,6%) percebiam declinio da sensacdo de bem
estar (moderado e grave/muito grave). Outros estudos também
encontraram resultado semelhante (Jockenhovel, 2004;
Morales, 2004; Morley et al., 2005). Os sinais e sintomas
mais leves ou inexistentes relatados por 85% ou mais dos
homens foram sudagdo excessiva, sensacdode que ja passou o

Tabela 2. Escala de Sinais e Sintomas na Andropausa de homens
do municipio de Montenegro (RS)

Questdes Nenhum/ Moderado Grave/Muito
Ligeiro grave
n (%) n (%) n (%)
1. Declinio da sua sensagdo de 113 (31,4) 110 (30,6) 137 (38,0)
bem-estar geral
2. Dores nas articulagdes e dores 147(40,8) 94(26,1) 119(33,1)
musculares.
3. Sudagdo excessiva 313(86,9) 14(3,9) 33(9,2)
4.Problemas de sono 245(68,1) 34(9,4) 81(22,5)
5. Aumento da necessidade de 242(67,2) 77(21,4) 41(11,4)
dormir (cansado)
6. Irritabilidade (humor instavel) 183(50,8) 86(23,9) 91(25,3)
7. Nervosismo 216(60) 55(15,3) 89(24,7)
8. Ansiedade (sentimento de 212(58,9) 65(18,0) 83(23,1)
panico)
9. Exaustao fisica/falta de 150(41,7) 120(33,3) 90(25)
vitalidade
10. Diminuicao da forga 142(39,5) 125(34,7) 93(25,8)
muscular (sensagdo de fraqueza)
11. Estado de espirito depressivo 279(77,5) 43(11,9) 38(10,6)
12. Sensagdo de que ja passou o 307 (85,3) 26 (7,2) 27 (7,5)
seu ponto maximo
13. Sentir-se esgotado/sentir que 309(85,9) 30(8,3) 21(5,8)
chegou ao ponto mais baixo
14. Diminui¢o do crescimento 346(96,1) 11(3,1) 3(0,8)
da barba
15. Diminuig¢do da 180(50) 113(31,4) 67(18,6)
capacidade/frequéncia do
desempenho sexual
16. Diminui¢do do ntimero de 222(61,7) 82(22,8) 56(15,5)
ere¢des matinais
17. Diminuigdo do desejo 272(75,5) 55(15,3) 33(9,2)

sexual/da libido

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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seu ponto maximo, sentir-se esgotado/sentir que chegou ao
ponto mais baixo e diminui¢do do crescimento da barba. A
frequéncia do estado de espirito depressivo leve ou inexistente
foi percebido por de 77,5% dos participantes. Alguns autores
destacaram que o estresse do trabalho é um aspecto importante
relacionado ao desenvolvimento ou agravamento dos
problemas de saude, acreditando que a exposi¢ao a esse pode
ser uma condi¢do para a manifestacdo de sintomas de
andropausa (Bonde, 2008; Hirokawa et al., 2012;  Griffiths;
Mackey; Adamson; 2011; Ota et al., 2009; T'Sjoen et al.,
2004). Este aspecto pode ter relagdo com as respostas que
apontaram sinais e sintomas leves ou inexistentes nesse estudo,
visto que a maioria dos homens ndo trabalham (57,2%).

As perguntas 4, 6, 7 e 8 revelaram existir, em alguns casos,
alteragcdes  psicologicas e comportamentais com as
modificacdes causadas pela andropausa. A classificagdo
referente a problemas de sono (22,5%), irritabilidade (25,3%),
nervosismo (24,7%) ¢ ansiedade (23,1%) revelaram que
aproximadamente um quarto da amostra classificou essas
caracteristicas como grave ou muitissimo grave. Corroborando
com os achados de Hirokawa et al. (2012) e T'Sjoen et al.
(2004), que destacaram que as alteracdes causadas pela
andropausa afetam caracteristicas fisicas e mentais, como as
citadas anteriormente.

Nos aspectos fisicos, as perguntas sobre a exaustdo fisica
(58,3%) e a diminuicdo da for¢a muscular/sensa¢do de
fraqueza (60,5%) revelam que os homens sentem de maneira
expressiva (moderado a grave/muito  grave) essas
transformagdes. Com a andropausa surgem as alteragdes
musculares, pois a massa muscular diminui e a massa gorda
aumenta, gerando maior exaustdo fisica, fraqueza, velocidade
mais lenta e baixa atividade fisica (Baumgartner et al.,1999;
Morley et al.2001; Morley et al., 2005).

Com relacdo a sexualidade, a andropausa foi associada a
diminuicdo sexual, afetando a autoestima e gerando aspectos
negativos na qualidade de vida (Jockenhovel, 2004; Morley et
al., 2005; Morales, 2004; Pereira, 2015). Nessa pesquisa, a
questdo 15 que avalia a diminui¢do da capacidade/frequéncia
do desempenho sexual encontrou que 50% dos entrevistados
disseram ndo sofrer ou sofrer poucas modificagdes, enquanto
31,4% apontaram sofrer modificagdes moderadas e 18,6%
apontaram sofrer modificagdes graves ou muito graves.
Mostrando assim que ocorrem transformagdes na vida sexual
do homem que estd na andropausa, como também visto nas
questdes 16 e 17, porém com menor frequéncia.

No que se refere a satisfacdo com a imagem corporal, 55,15%
autodeclararam que gostariam de ter outra silhueta. O teste do
qui-quadrado indicou haver associag@o entre as faixas e o grau
de aceitagdo com a silhueta (X2 = 77,460; gl = 8; p < 0,0001).
Considerando as faixas da escala de Stunkard, que variam de 1
(mais magro) até 9 (obeso), os maiores percentuais de
aceitacdo da silhueta estdo na faixa 3 e 4. A medida que
aumenta a faixa, aumenta o percentual de rejei¢do, atingindo
93,3% e 100%, na faixa 8§ e 9, respectivamente (Tabela 3).

A relacdo entre a satisfacdo corporal (Satisfeitos, Insatisfeitos
— queriam ser menores ¢ Insatisfeitos — queriam ser maiores) e
o Indice de Massa Corporal (IMC — Baixo Peso/Eutrofia,
Sobrepeso e Obesidade) foi analisada entre os homens da
amostra. Os resultados indicaram que entre os que estavam
com baixo peso/eutrofia, 61,4% estavam satisfeitos, 22,8%

queriam ser maiores e 15,8% queriam ser menores. Os que
apresentavam sobrepeso, 50,3% estavam satisfeitos, 46,5%
queriam ser menores e 3,2% queriam ser maiores. J& os
obesos, 21,2% estavam satisfeitos, 77,9 queriam ser menores ¢
1% queria ser maior. Foram encontradas diferengas estatisticas
nos grupos baixo peso/eutrofia, ¢ no grupo de obesos
(ANOVA p<0,001).

Tabela 3. Satisfacido corporal avaliada pela Escala de Silhuetas de
Stunkard (1983) de homens do municipio de Montenegro (RS).

Silhueta  Amostra Aceita Silhueta  Rejeita Silhueta
n % n % n %
1 12 33 7 58,3 5 41,7
2 32 8,9 17 53,1 15 46,9
3 43 12,0 34 79,1 9 20,9
4 34 9,5 24 70,6 10 29,4
5 92 25,3 50 54,9 41 45,1
6 74 20,6 21 28,4 53 71,6
7 53 14,8 7 13,2 46 86,8
8 15 4,2 1 6,7 14 93,3
9 5 1,4 0 0,0 5 100

Total 360 100,0 161 44,8 198 55,15
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Os estudos apontam que quanto maior o IMC e mais velho for
0 homem, maior ¢ a diminuicdo dos niveis de testosterona,
causando maior probabilidade dos impactos da andropausa
serem agravados (Kratzik et al., 2004; Mékinen et al., 2005;
Vieira et al., 2017). Uma pesquisa identificou uma maior
prevaléncia de baixa autoestima entre os idosos obesos e com
sobrepeso (Matsudo; Matsudo; Neto, 2000). Neste estudo, a
maioria dos obesos queriam ser menores, entretanto a maioria
dos homens com sobrepeso estavam satisfeitos com seu peso.
Este resultado pode ser atribuido, pois embora exista a
insatisfagdo com o corpo, o modelo de ideal corporal vai sendo
modificado e substituido, no decorrer do tempo, por uma ideia
de corpo mais proximo do visualizado e obtido com o passar
da idade (Ferreira; Morgado; Castro, 2014; Cash; Smolak,
2011).
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Figura 1. Relacio do Indice de Massa Corporal (IMC) com o
sintoma psicologico (diminui¢do da sensacio de bem-estar geral)
e os sintomas fisicos (dores nas articulacées, exaustio fisica e
diminuicio da forca muscular), considerando a classificacio
grave/muito grave de homens do municipio de Montenegro (RS).
O processo de envelhecimento do homem pode afetar a
autoimagem e a autoestima, estando essas intimamente ligadas
(Chaves, 2017), o que foi confirmado nessa pesquisa. Pesquisas

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi associado aos sintomas
fisicos (dores nas articulagdes, exaustao fisica e diminui¢do da
forca muscular) ¢ com sintoma psicologico (diminui¢do da
sensagdo de bem-estar geral), considerando a classificagdo
grave/muito grave (Figura 1). As diferengas entre os grupos
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foram significativas (ANOVA; p<0,010). Os individuos com
obesidade apresentaram os maiores indices em todos estes
sintomas psicoldgicos e fisicos revelam que as alteracdes
relacionadas & imagem corporal estdo ligadas ao processo de
envelhecimento, a menopausa, a andropausa e também
questdes sociais, como a chegada da aposentadoria, sendo que
a formacdo da autoimagem ¢ um fator multidimensional e
complexo (Albuquerque, 2014).

Quando foi verificada a relagdo de exercer atividade
remunerada com os sintomas da andropausa, diferencas
significativas foram encontradas. Homens que exerciam
atividade remunerada apontaram menos sintomas grave/muito
grave quando responderam sobre a diminui¢do da forca
muscular (p<0,007), a diminui¢do do desempenho sexual
(p<0,001) e a diminuigdo do numero de eregdes matinais
(p<0,001) (Figura 2).

35
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% da amostra

wn

Diminuigdio do desempenho  Diminuigdo do nimero de erectes
sexual grave/muito grave matinais grave/muitograve

Sintomas

0 Exerce atividaderemunerada W N&o exerce atividade remunerada

Figura 2. Relagdo de exercer trabalho remunerado com sintomas
da diminuiciio de for¢ca muscular, desempenho sexual e nimero
de erecdes matinais grave/muito grave de homens do municipio

de Montenegro (RS)

Neste estudo os homens que estdo exercendo atividade
remunerada apresentam menores indices de diminui¢do dos
sintomas fisicos quando comparado com o0s que ndo
exercem. A maioria dos homens idosos que trabalham
destacaram apresentar saude boa ou muito boa, autonomia e
mobilidade fisica em um estudo (Giatti; Barreto, 2003). O
envelhecimento masculino estd muito interligado com as
atividades executadas por esses e pelo estilo de vida de cada
um. As relagdes sociais e individuais, apesar de apresentar
algumas limitagdes em virtude da idade, sdo capazes de
interferir diretamente na satide e bem-estar do homem idoso
(Areosa, 2004).

Borges e Seidl (2012) concordam com os autores anteriores
e apontam em seu estudo que a manutencdo da capacidade
funcional ¢ positiva para a qualidade da satide do homem,
sobretudo pela preservagdo da forga de trabalho. Ao
relacionar a satisfagdo corporal e os sintomas da
andropausa, diferencas significativas foram encontradas
para estado depressivo e de desempenho sexual, p<0,048 ¢
p<0,034, respectivamente.

Os que estavam insatisfeitos e queriam ser maiores
apresentaram mais sintomas grave/muito grave, ou seja,

estavam mais deprimidos e com diminui¢ao do desempenho
sexual. Os que estavam satisfeitos com a sua aparéncia
apontaram 0s menores percentuais grave/muito grave para
depressdo e diminuicdo do desempenho sexual, quando
comparado com os insatisfeitos, seja para serem maiores ou
menores (Figura 3).
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sexual grave/muito grave

Estado depressivo
grave/muito grave
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Insatisfeito - queria ser menor

M Insatisfeito - queria ser maior

Figura 3. Rela¢do da imagem corporal com sintomas de estado
depressivo e desempenho sexual grave/muito grave de homens do
municipio de Montenegro (RS)

O processo de envelhecimento gera faléncia generalizada das
fungdes dos orgdos vitais, declinio da aparéncia fisica, do
erotismo, além da propria atragdo. O sexo € uma das principais
preocupagdes dos homens e causa angustia, sendo que quando
esse sai do seu controle e dominio, pode gerar diminui¢cdo da
libido (Silva, 2003). Na terceira idade, as patologias associadas
ao envelhecimento influenciam na libido sexual e a
necessidade do sexo ¢ do orgasmo no homem reduz nesta fase
(Gradim; Sousa; Lobo, 2007). Os sintomas causados aos
homens pela andropausa, principalmente os sexuais, geram
influéncia negativa na satisfagdo sexual e na satisfagdo com a
autoimagem, visto existir uma questdo sociocultural envolvida
(Pereira, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou os sinais e sintomas da andropausa e a
imagem corporal em homens da cidade de Montenegro/RS. Os
sintomas mais graves apontados foram o declinio da sensag@o
de bem, diminui¢do da for¢a muscular e dores nas articulagdes
e musculares. Com relagdo a imagem corporal, a maioria dos
homens esta insatisfeito com a sua aparéncia e declararam que
gostariam de ter outra silhueta.

O declinio hormonal causado nos homens com o
envelhecimento ndo € tdo intenso como a menopausa nas
mulheres, ocorrendo de maneira gradual e mais lenta.
Entretanto, os sintomas da andropausa existem ¢ ndo devem
ser negligenciados. Politica publicas devem ser estimuladas
para a promogao da saide e bem estar de homens nesta fase.
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