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RESUMDO

Este trabalho busca uma relagao entre a sexualidade

€ a menopausa.

Inclui uma visao fisiologica e psicossocial do feno

meno sexualidade na menopausa.

Contém resultados de pesquisa, através de entrevis-

tas seguidas do tratamento estatistico pertinente.

Conclui que existe uma certa alteragao da sexualida

de em mulheres no processo de menopausa.



SUMMARY

This work looks for a relation between sexuality

and menopause.

It includes a fisiological and a psycho-social

vew of the phenomenon of sexuality in menopause.

It also contains results from research, obtained

through intervews, followed by suitable statistics.

The conclusion states the existence of a certain
change in sexuality of women overgoing the process of

menopause.
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INTRODUGAO

Este trabalho de pesquisa tem como objetivo estudar
um tema até entao pouco discutido: conhecer a sexualidade da
mulher na menopausa, sendo que, se estas ja terminaram o pe-

riodo de reprodugao, consequentemente nao podem ter filhos.

Dentre tantas obras sobre a sexualidade, pouco se
conhece a respeito da mulher menopausada e exatamente por es
te motivo aumentou o interesse para o estudo, apesar de sa-

ber que muito trabalho viria pela frente.

Quando iniciei a pesquisa bibliografica, verifiquei
que poucos autores teém interesse sobre este assunto e, quan-
do o tem, visam mais ao aspecto bioldgico. Uma das razodes do
desinteresse, acredito, deve-se ao fato de, mesmo com gran -
des mudangas ocorridas no campo da sexualidade, tornando- o
mais aberto quanto a preconceitos, a sexualidade feminina
continuar sendo ignorada, nao obstante a tentativa de alguns

em divulgar e incentivar este tema.

Como cita Judd Marmor em seu livro "A Inversao Se-

xual - As miltiplas Raizes da Homossexualidade"

"... talvez os autores ainda estejam sob a im-
pressdo de que a manifestacdo sexual nao € tao
importante para mulheres quanto o € para  os
homens e que uma mulher que nao € casadae nao
tem vida heterossexual pode ficar descontrai-
da no celibato e sublimar completamente a sua
sexualidade." (26, 228)



O desconhecimento do assunto pelas proprias mulhe -
res e, fundamentalmente, 0s conceitos € preconceitos ligados
a esta etapa de desenvolvimento dificulta a tarefa de escla-
recimento da vida sexual de mulheres que ja passaram de uma
determinada idade, consideradas por muitas delas, a chegada
da velhice, ficando desta forma excluida da participacao so-

cial e principalmente sexual. Como disse uma das entrevistan

das quando da pergunta: Como voce define a menopausa? - '"coi
sa triste, comeco da velhice, nao concebe mais'. Insistindo
na definicao de velhice, respondeu - "velhice € perder as
coisas, nem tudo fica bem, fica ridiculo... é triste..., ndo

quero passar dos 60, pois tenho medo de me tornar uma preocu

pacao para os meus filhos". (MLR-53 anos).

O estabelecimento da menopausa e consequente nao
mais concepgao, € para algumas um fim e para outras o comego,
ja que estas podem se libertar do '"fantasma da gravidez', au
mentando desta forma a excitacao sexual. De uma maneira ge-
ral, algumas das entrevistadas ao responderem positivamente
que, com a chegada da menopausa, houve alteracoes na vida se
xual, denunciaram experimentar grande alivio, pois nao mais
havia necessidade em se preocupar com a gravidez e se sen-

tiam muito mais tranquilas e libertas.

Outros fatores alé€m da concepgao, vao influenciar
a atividade sexual, os psicossociais envolvidos. Algumas mu-

lheres sentem-se receosas com a chegada da velhice, que erro
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neamente esta ligada a menopausa, e sentem medo de nao mais
ser atragao sexual, procurando uma cOmpensagao atraves de
aumento, consideravel da atividade sexual ou também, pelo
mesmo motivo, se consideram ridiculas para continuar sentin-
do desejos sexuais e, neste caso, se voltam a uma firme preo
cupacao com filhos e netos, estabelecendo uma super protecgao

a estes.

Esta € a época da mulher resignada que tece no tri-
co ou no croché sua sina com las e linhas de suas frustra -
goes, repressoes e abandono injusto. Tecem assim uma bandei-
ra da sua luta interior. Um simbolo do medo de envelhecer .
Uma luta para se comprovar como pessoa. Mesmo nao menstruan-
do, mesmo nao reproduzindo, ela €, antes de tudo, ser humano

e mulher.

Ou entao, € a época em que as mulheres se investem
de uma liberagao das inibicOes que até entao pesavam em suas
atitudes e conseguem viver o sexo livre de preconceitos, au-
mentando sua atividade sexual, aprimorando desta maneira, as

praticas no desempenho sexual.

Por encontrar pouca informagao, pois como ja foi di
to, poucos se interessam pelo tema e quando o fazem € encon-
trado de forma ligeira ou no ultimo capitulo, como que para
nao passar despercebido, resolvi dirigir o estudo baseado
em um questionario, o qual sera detalhadamente explicado no

item 2.1.1, referente a pesquisa.



Foram feitas entrevistas com mulheres que estavam
ol que ja tivessem passado pela menopausa. Embora se tratede
matéria aparentemente simples, a dificuldade em encontrar
mulheres dispostas a responder foi grande, pois de certa ma-
neira envolve o '"sexo" e neste caso o0s preconceitos sao mui-
tos. Mas, apesar de tudo e depois de muito tempo, conseguil

colher respostas de 55 mulheres.

As respostas foram levantadase estatisticamente trata
das, as quais podem ser encontradas nos itens 3 e 4. Algumas
perguntas foram analisadas sem um tratamento estatistico por

nao se fazer necessario, € o caso das perguntas numero 4,5,6.



I - MENOPAUSA

1 - ASPECTOS FISIOLOGICOS

Entre a maturidade sexual e a senilidade funcional,
verifica-se o climatério, ou seja, periodo da evolugdo geni-
tal feminina, no qual a gonoda interna - o ovario, perde sua
funcao de gerar e sua funcao como glandula endocrina. Duran-
te este periodo, ocorre a menopausa, ou seja, a Ultima hemor

ragia uterina regulada pelo ovario-menstruacao.

A mulher, ao contrario do homem, apresenta modifica
coes ciclicas regulares, que podem ser consideradas como pre
paracao periodica para a fertilizacao e gravidez. Nos prima-
tas o ciclo € o menstrual e sua caracteristica mais notavel €
a hemorragia vaginal periddica, a qual ocorre com o despren-

dimento da mucosa uterina.

Existem no ovario, por ocasiao do nascimento, mui -
tos foliculos primordiais, cada um contendo um 6vulo imaturo.
O ciclo menstrual comega por influéncias externas alterando
a atividade do sistema nervoso, modificando, principalmente,
a atividade do sistema hipotalamo-hipofise, ou por mecanis -
mos internos de regulacao do tempo, que seria o comeg¢o de um
novo ciclo. Um dos dois fatores influindo sobre o hipotalamo
produz neurossecrecgoes levadas pelo sangue ate a ademo-hipo-

fise (pituitaria anterior) esta, entao, produz um hormonio



que estimula os foliculos (HFE), provocando o crescimento do
folfculo no ovario. Os foliculos em crescimento produzem es-
trogeno, que € levado de volta para o hipotalamo estimulando
uma producao maior de neurossecrecées que induzem a pituita-
ria a secretar o hormonio luteinizante (HL) e, de certa ma-
neira, inibe a produgao do foliculo estimulante (HFE). O hor
monio luteinizante acelera o crescimento do foliculo, até que
este afinal se rompe, liberando um oOvulo; enquanto isso, 0
nivel mais elevado do estrogeno age sobre o hipotalamo para
estimular a produgao de luteotrofina pela pituitaria ante -
rior. Esse hormonio atua sobre o foliculo rompido para produ
zir progesterona que, associada ao estrbogeno, age sobre  o0s
neuronios hipotalamicos para facilitar a receptividade  se-

xual.

0 foliculo rompido transforma-se em corpo luteo e
produz a progesterona, sob a influéencia da luteotrofina au-
mentada. Quando o ovulo € fertilizado, o corpo lUteo € manti
do, para produzir a progesterona necessaria durante a gravi-
dez. Quando o Ovulo nao é fecundado, o corpo liteo regride e
a consequente queda do nivel de progesterona permite que te-
nha inicio um novo ciclo. A duragao do ciclo € variavel na
mulher, mas em termos médios € de vinte e oito dias do ini -

cio de um periodo menstrual ao inicio do seguinte.

Quando o corpo 1liteo regride, o suporte hormonal

do endométrio € removido. As artérias espiraladas, sofrem



constriccao e a parte do endométrio que elas irrigam, tornan
do-se isquémica. O tecido lesado, provavelmente, liberta um
anticoagulante as artérias espiraladas dilatam-se nesta oca-
siao e suas paredes necrosadas rompem, produzindo hemorragia

lentamente e, assim, o fluxo menstrual.

A menopausa se estabelece devido a um consumo natu-
ral dos foliculos e termina, consequentemente, a capacidade
de estimulagao do aparato folicular, acontecendo, dessa ma-
neira, a Ultima hemorragia uterina regulada pelo ovario e,
correlacionado, alteracoes hormonais decorrentes da redugao

funcional da pituitaria.

A entrada no climatério caracteriza-se por distir -
bios menstruais, geralmente por escassez das menstruacoes in
tercalada de periodos de hemorragia, e quando acontecem, nes
te periodo, a falta da menstruagao por mais ou menos um ano

significa menopausa.

Geralmente, neste periodo, observa-se modificacoes
gerais e, também, modificacoes do aparelho genital, como:
discretas ondas de calor, sudoreses, elevagao da pressao arte
rial, palpitagoes passageiras, insonia, irritabilidade e ou-
tras. Muitas mulheres porém, passam por este periodo sem
quaisquer pertubagoes dignas de nota. Contudo, devido ao de-
clinio hormonal estrogenico subjacente ao estabelecimento da

menopausa, a maioria das mulheres queixa-se de desconforto



durante e/ou algum tempo ap0s o ato sexual, podendo isto con
correr com uma fuga da relagao sexual. Normalmente, este\deg
conforto € caracterizado por ardencias vaginais, que aconte-
cem em consequéncia da diminuicao da lubrificacao desta re -

giao, dores pelvicas e ligeiro desconforto abdominal, seguin

do-se uma ardéncia ou irritacgao ao urinar.

A dispaneuria (dor na relagao) e disuria (dificulda
de em urinar) que ocorrem, sao consequencia do adelgamento
da mucosa vaginal e de uma redugao na distensibilidade invo-
luntiria de todo o tubo.vaginal. Também o encolhimento  dos
labios maiores, levando a constricgao da saida vaginal, nor-
malmente presentes em mulheres menopausadas, sao consequén -
cias da falta de hormonios estabelecida com o decréscimo da

fungao ovariana.

Essas deficiéncias, que ocorrem no periodo menopau
sico e pos-menopausico, podem ser supridas com administra -
coes de hormonios, fazendo-se uma terapia adequada de substi
tuicdo endocrina, eliminando-se desta forma o motivo da des-
compensacao, restabelecendo, de certa maneira, as alteracgoes
sofridas e que podem causar uma diminuig¢ao no desempenho se-

xual.

Apesar da comprovada reabilitacao quanto ao aspecto
fisico de mulheres que se encontram no periodo de menopausa

e pos-menopausa, hoje em dia tem-se evitado este tipo de te-



rapia de substituicao, pois pesquisas recentes comprovam o
aparecimento de doen;as como efeitos colaterais decorrentes

do uso abusivo de hormonios durante este periodo de desenvol
vimento biologico da mulher. Ao contrario, estas alteragoes

podem ser amenizadas com a administracdao de outras substan -

cias de composigbes quimicas diferentes (ciclofenil).

Outra contra indicagao a terapia se baseia no fato
de que a menopausa nao € uma doenga e, por conseguinte, nao
precisa ser tratada como tal, devendo a mulher acostumar- se
a2 novas transformagbes ocorridas por causa da falta de hormo

- - i -~ -
nios, 0s quais ativaram fungoes durante um bom periodo de

sua vida.

Todavia, existem situacoes em que a terapia de subs
tituicao hormonal se faz necessaria, € o caso de mulheres
que sofreram a ooforectomia bilateral, ou seja, a castragao

cirGirgica.

Com a ooforectomia, a mulher apresentara sintomas
semelhantes a menopausa, pois neste tipo de cirurgia o ova -
rio, orgao onde encontramos os foliculos responsaveis por
desencadear todo o mecanismo hormonal de reprodugiao, € ex-
traido e, em consequéncia, se manifesta uma queda brusca dos
niveis hormonias, sendo que a maioria dos transtornos se da,

como na menopausa, devido a baixa de estrogénio no organismo.
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Como ocorre na menopausa € na ooforectomia, também
na intervencgao cirurgica histerectomia - retirada do utero -
a mulher nao mais podera reproduzir, ainda que nesta  Qlti-
ma permaneg¢am os foliculos ovarianos e o processo hormonal em
virtude de nao mais existir o endomé€trio necessario para o

desenvolvimento do embriao.

Constatada que a falta de hormonios acarreta altera
coes, ocasionando um descontentamento no ato sexual, mais ne
cessaria ainda para a manutencao do desempenho sexual efeti-
vo € a regularidade de expressao sexual. Marters e Johnson

em seu livro "A Conduta Sexual Humana' escreve:

"... mulheres de cinco a dez anos ap6s o fim da
menstruagao que experimentam C01to esporadico
(uma vez por mes ou menos) e nao se masturbam
com regularidade, tem dificuldade para acomo -
dar o penls durante as suas raras exposicoes ao
coito" (27:273)

Evidenciado que a caréncia endocrina influencia in-
diretamente a capacidade e o desempenho sexual nas mulheres,
sabemos nao ser este o ponto decisivo sobre os mesmos e o im
pulso sexual dependera em grande parte de fatores psicossoci
ais, que sao estabelecidos durante toda a vida da mulher e

que, com o processo de envelhecimento, se estabelecem.

Fisiologicamente, nao ha razdes para se crer que ha
ja uma modificacao, em termos de diminuicao da frequencia da
atividade sexual nos anos de menopausa e pOs-menopausa, po-

dendo isso ocorrer por outros motivos, como por exemplo, )
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nao ajustamento na sociedade ou em sua propria vida sexual

anterior a esta etapa. ~

2 - ASPECTOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS

Pouco ou quase nada sabemos sobre o comportamento se
xual na velhice, pois devido a conceitos e preconceitos as
pessoas nesta etapa da vida sao quase sempre marginalizadas.
Esta marginalizacao € tao estabelecida em nossas regras mo-
rais, que muitas vezes nos surpreendemos fazendo comentarios
de deboche quando de um deslize, por exemplo, de memoria, e
nos criticamos - "estou ficando velho'" - ou quando perdemos
o vigor para uma tarefa costumeira atribuimos o fato de que
a "idade estd chegando", como se as pessoas quando chegam a
determinada idade perdem por completo sua capacidade de par-

ticipacao, devendo se isolar para esperar o fim.

Em relagao as pesquisas, também, este ramo do conhe
cimento cientifico caminha vagarosamente, apesar dos avangos
da medicina afual em propiciar um alongamento da vida e, se
compararmos com €pocas passadas, notamos que ultimamente )
envelhecimento demora mais a acontecer, mas os preconceitos

apesar disso nao desapareceram, s0 foram adiados.

Neste espirito cultural de uma atitude conformista,

resultante de condicionamentos obtusos, homens e mulheres
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se declaram incompetentes sexualmente mesmo antes de chega -
rem propriamente a velhice, como se pudéssemos estabelecer es

te ponto.

Em relagao ao homem, a mulher sofre mais as conse -
quéncias de preconceitos, e isto também nao se modifica quan

do chega a "velhice'".

Em nossa sociedade, o desenvolvimento psicossocial
das mulheres sofre influéncia, também, de preconceitos liga-
dos a evolucao biol6gica. Desde menina, ela se ve com um en-
cargo muito pesado, quando da chegada de menarca - primeira
menstruagao - a qual traz consigo uma gama de repressoes ba-
seadas em conceitos infundados. E um momento de crise de ado
lescéncia da menina que, através de limites e rétulos, a so-
ciedade se dispoe em punir, afetando principalmente sua se-
xualidade. Com a gravidez, as coisas se tornam mais penosas,
dando a mulher imagens de uma ambigliidade de erotica- sexual

e reprodutora-''imaculada".

Quando chega a menopausa, se estabelece o fim do po
der reprodutivo e com isso uma infinidade'de obstaculos, di-
vidas . sem respostas, que sao impostos inconscientemente, re
primindo, mais uma vez, sua espontaneidade feminina e, também,

humana.

Geralmente, a mulher, quando chega a esta idade, ja



sente que cumpriu seu destino de ser mae e esposa, como se,
a ela fossem negadas outras funcoes comuns em todos os seres

humanos, limitando-lhe a vida interior.

O abandono, a solidao e o envelhecimento sao sensa-
coes que se apresentam na mulher, quando chega a menopausa ,
isto acontecendo em consequencia de valores que lhes sao con
dicionados. Este quadro emocional se intensifica mais ou me

nos conforme o ritmo social e cultural da mulher.

Para muitas mulheres a menopausa representa o fim,
renunciando a tudo, para levar uma vida digna e resignada, se
preocupando em demasio com os filhos e netos, se os tem; se
nao os tem, podem apresentar uma reacao de frustragao, vendo
ir por "dgua abaixo" sua ultima esperanga quanto a procria -
cao e podem, muitas vezes, se voltarem para religiao ou ati-
vidades beneficentes na tentativa de ocupar seu tempo e se
sentirem, desta forma, mais liteis; isto quando nao tem uma
profissao, pois quando a tém, dirigem toda sua energia para

este aspecto.

Para outras, ao contrario, comega uma vida de liber
dade sexual, pois agora ja nao existe mais o ''fantasma da
gravidez'" e desta maneira se dedicam mais 3 atividade sexual
e, muitas vezes, neste periodo apresentam um renovado inte -
resse pelo companheiro e um aumento na preocupagao de seu

propria pessoa.
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A reacao diante da menopausa deve-se, diretamente ,
as atitudes sexuais estabelecidas durafite os anos anteriores.
Desta maneira, uma mulher que durante o periodo de procria -
cao teve experiencias sexuais desestimulantes e insatisfato-
rias, ou apresentaram frigidez, ou mesmo nao tiveram oportu-
nidade de manter atividades sexuais regulares durante este
periodo, a menopausa serve para diminuir o impulso sexual e
estas até podem apresentar um certo grau de repugnancia quan
do se defronta com alguma forma de expressao sexual. Em opo-
sigcao, mulheres que tiveram uma vida sexual bem ajustada,sen
tindo-se felizes e satisfeitas em seus relacionamentos, geral

mente, procuram desenvolver novas praticas sexuais.

Outros fatores, além das atitudes estabelecidas no
decorrer da vida, que contribuem para uma insatisfacao ou
nao da chegada da menopausa, sao a estabilidade social e eco
nomica em que a mulher se encontra quando chega a este perio

do e que adquiriram durante sua vida anterior.

Muitas mulheres, quando se dao conta de que o perio
&o de menopausa esta para vir, sentem um grande desejo de se
tornarem gravidas, pois sabem que estdao na reta final da per
missao desta fungao e em consequéncia o impulso sexual se
torna aumentado, mas nao COmo O SeXxo em Si, e sim com espe -
ranca de se tornarem maes. Ao contrario, existem o caso de
mulheres que com advento do climatério apresentam um impulso

sexual aumentado, porém, aqui, o sentimento € de alivio em
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relagao a gravidez, mas esse prazer sG se torna genuino quan
dé a menopausa aparece nitidamente bem estabelecida. Frequen
temente, mulheres que se enquadram neste ultimo caso, sao a-
quelas que foram sobrecarregadas com um numero excessivo de
filhos ou com uma insegura situacao financeira, nao possibi-

litanto a protecao apropriada a familia.

E evidente que no grupo de mulheres que chegam a me
nopausa, sentindo-se aliviadas quanto a gravidez, havera um
aumento das tensoes sexuais, mostrando o fato de engravidar

reflete uma linha basica de prazer e estabilidade sexual.

Um ponto importante a ressaltar € que comumente oS
companheiros dessas mulheres sao alguns anos mais velhos e/
ou apresentam enfermidades fisicas, sem contar com o grande
nimero de vilivas existentes, sabido que, segundo pesquisas ,
a mulher vive mais que o homem, talvez, devido as diferencas
genéticas. Nestes casos, entao, a regularidade da atividade
sexual fica comprometida. Também € obvio que companheiros se
Xuais, entramaritais essencialmente, nao sao disponiveis pa-

ra essas mulheres,

' Uma maneira para aliviar tensoes sexuais € a mastur
bagao, comportamento este que pode aparecer, se na adolescen
cia este se fez presente, mesmo assim € raro encontrar mulhe
res neste grupo de idade que se masturbe com frequéncia para

diminuir essas tensoes.
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Com a chegada da menopausa, muitas transformacgoes
fisiologicas ocorrem, como as degeneracoes vulvovaginais ,
trazendo o desconforto no ato sexual, aumentando assim a pos

sibilidade de se sentirem abondonadas, soOos e finalmente "ve-
lhas". Também aqui pode se fazer presente o ato masturbato -
rio, apesar da raridade com que este comportamento se mani -

feste.

As reacoOes psiquicas e somaticas, que ocorrem no
climatério, sao semelhantes as que ocorrem na menarca, Ou Se
ja,.dﬁvidas, temor ao futuro, intensificagao e rejeigao de
sua sexualidade, um grande desejo de se isolar e ao mesmo

tempo ter uma grande atividade social.

Helena Deutsch compara os conflitos da mulher na

menarca com os da mulheres na menopausa e diz:

"... as semelhancas e o carater de crise estado
psicoldgico de ambas as etapas provem desta im
possibilidade de realizacao imposta pela idade,
demasiado curta da menina, demasiado avancada
da mulher envelhecida". (20:239)

E ainda,

"estudando os conflitos de determinada mulher
frente a sua menarca se pode prever suas futu-
ras dificuldades climatericas". (20:238)

Se deportarmos a conceitos vitorianos, tao impregna
dos em nossa sociedade, notaremos que as mulheres menopausa-

das € marcado o inicio da velhice, sendo negado a elas o in-



teresse visto por qualquer forma de atividade sexual. Mesmo
Freud, aconselhava nao aceitar eﬁ‘tratamento psicanaliticomu
lheres nesta idade, ja que nao se podiam esperar provaveis mu
dangas do seu estado. Felizmente, hoje em dia, essa concep -
¢ao mudou, pois mulheres nesta fase ainda podem realizar- se

em muitos campos. Nao se considerando velhas, apresentam- se

flexiveis psicologicamente.

Parece nao haver razao fisioldgica para que a  ex-
pressao sexual nao seja continuada na mulher menopausada e
que a frequéncia do intercurso sexual ou atividade manipula-
tiva dure anos. Tudo dependera da atividade e ajustamento na

sociedade.

Ainda que, para algumas mulheres, chegar a menopau-
sa seja doloroso, este processo tornar-se-a grave somente de-
vido a uma interacao de fatores pessoais, ambientais e soci-
ais. Mas a mudanca concreta, biologico, que a mulher experi-
menta nesta época de sua vida, revivera em seu inconsciente
sempre as experiéncias e os conflitos psicolbgicos das trans

formagoes sofridas anteriormente por ela.
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I1 - A PESQUISA

1 - OBJETIVOS

Esta pesqulisa tem como objetivo levantar e analisar,

de forma sistematica os dados necessarios para o conhecimen-

to da sexualidade de mulheres na menopausa.

2 - METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa ex post facto, mais especi

ficamente de um estudo de campo.

O estudo tem como meta coletar dados referentes a
um fenomeno psicossocial ap0s a sua ocorrencia, ou seja, es-
tudar os efeitos da menopausa na sexualidade através de mu -
" lheres que ja tenham passado por esta etapa.

2.1 - PROCEDIMENTO

2.1.1. - Elaboracao do instrumento

O questionario foi construido a partir de informa -
coes obtidas de algumas mulheres que ja tinham passado pela
menopausa ou que passavam e por colaboracao de médicos gine-

cologistas.
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ApOs a construgao, o questionario foi passado em re
vista por alguns médicos, os quais deram opinioes, mas no con

texto geral nada foi modificado.

Uma primeira parte do questionario destina-se a i-
dentificacao e uma segunda, constitui-se de oito perguntas
que tentam seguir uma progressiva confianca do entrevistando
quanto ao pesquisador, ou seja, as primeiras perguntas se
destinam a conhecer como e por que aconteceu a parada de mens
truacao e nas ultimas ja se encontra uma certa proximidade

da vida intima das entrevistandas.

la. PARTE: IDENTIFICACAO

. Iniciais: As iniciais tem como objetivo tentar situar, ca-
SO necessario, uma ou outra resposta mais indivi

dual, sem identificar a pessoa.

. Idade: Tenta-se com este item situar a faixa etaria a quem

foi dirigida a pesquisa.

.. Estado Civil: Este item tem como objetivo estabelecer rela

coes entre o estado civil e atividade sexual

pOs-menopausa.

. Tempo: Este item refere-se ao tempo em que a mulher se en-
contra no estado civil focalizado, pois também es-

te topico pode vir a refletir em sua vida sexual.



. Nimero de filhos:
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Esta informacao € controlada com o obje-
tivo de fazer uma relagao com a represen
tacao da menopausa, pois, mulheres que
nao tém filhos, podem considerar a meno-
pausa como sendo um grande encargo, ja
que esta etapa marca o fim da procriagao

feminina.

. gzofisséo: Esta variavel foi controlada tentando fazer uma

certa selegao quanto ao aspecto cultural, ou se

ja, acredita-se que a atitude diante da menopau

sa varia de acordo com a influencia cultural.

2a. PARTE: AS PERGUNTAS

Nesta parte, as perguntas seguem uma progressivida-

de na direcdo de maior confianca quanto as entrevistandas.

Segue-se, entao, uma analise das questoes formula -

das, com uma explanacao do conteldo que as perguntas buscanm

captar:

. Pergunta n® 1: Como vocé define a menopausa?

A definicao da menopausa € importante, pois acarre-

ta diversos critérios de avaliacao de diferentes aspectos.
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Dentre estes, podemos encontrar uma definigao totalmente fi-
sioldogica, ou seja, definir a menopausa como o término do ci
clo menstrual, ou uma definigao psicologica, envolvendo a vi
véncia das entrevistandas quando da passagem desta fase. Po-
demos encontrar, também, avaliacoOes baseadas em um critério
sociél, na qual toda uma influéncia cultural suporta a defi-

nigao.

. Pergunta n® 2: Em que idade teve a Ultima menstruacgao?

Esta pergunta esta relacionada com a faixa etaria
de inicio da menopausa, ou seja, a média de idade em que as

mulheres entrevistadas, normalmente, entram no climatério.

. Pergunta n?® 3: Aconteceu naturalmente ou por motivo cirur-

gico?

A auséncia da menstruagao, considerada, entre ou-
tos, um dos principais sintomas da menopausa, acontece dévi
do ao término dos foliculos ovorianos e consequente desapare
cimento do mecanismo hormonal, se evidenciando uma queda do

hormonio estrogenio.

Na ooforectomia bilateral, a mulher que sofre este

tipo de cirurgia ira apresentar, como consequéncia, as mes -



mas caracteristicas de uma que, naturalmente, entrou na meno
pausa, pois um dos Orgaos necessarios para desencadear todo
o processo do ciclo menstrual nao existira mais, fazendo com

que esta nao possa mais produzir c€lulas reprodutivas.

Outro tipo de cirurgia que faz, também, com que ha-
ja o desaparecimento do periodo menstrual € a histerectomia-
retirada do litero, pois nao mais existira o endométrio, res-
ponsavel pela hemorragia menstrual. Apesar de continuar o
processo hormonal caracteristico, a mulher, também, nao mais

podera reproduzir.
Como nos trés casos expostos acima, as mulheres nao

apresentam menstruacao, todos foram considerados como meno -

pausa, ja que, pela definigao, € a falta de menstruacgao.

. Pergunta n® 4: Quais as alteracoes ocorridas antes de esta

belecida a menopausa?

. Pergunta n® 5: Quais as alteracoes ocorridas depois de es-

tabelecida a menopausa?

Nestas duas perguntas procura-se estabelecer as pos
siveis alteragoes ocorridas antes e depois de instalada a me

nopausa, objetivando sempre o ponto-de-vista da entrevistanda.
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As alteracoes estao focalizadas sob a otica das pes
soas entrevistadas em funcao da suposicao inicial de que ha-
veria alteracoes capazes de distinguir um estado anterior a

menopausa € outro que lhe seja posterior.

. Pergunta n® 6: Fez algum tipo de tratamento a base de hor-

monios? Por que? (inclui-se a pilula)

Esta pergunta visa, principalmente, observar a rela
¢ao médico-paciente. Acredita-se que esta relacao torna- se
cada vez mais distante com a chegada da menopausa. Apesar do
incentivo tido atualmente, através de propagandas de preven-
¢ao, ainda existe certo receio na procura do ginecologista ,
por motivos nao s6 preconceituosos, como também por proble -
mas financeiros, sem contar que muitas mulheres, acreditam
que por nao mais reproduzir nao ha necessidade da regularida
de do exame ginecoldgico, como relatou uma entrevistanda quan
do questionada se costumava procurar o médico: "... nao ha

necessidade, eu nao sinto nada" (GML - 60 anos), e outra

""nao, eu sou normal'" (WNC - 66 anos).

Vale ressaltar que a pergunta vem acompanhada de um
"por que', com isto tenta-se estabelecer o motivo do uso ou
nao de hormonios pelas entrevistandas e confirmar se a indi-
cacao ou nao de medicagéo'se deve d consulta médica ou a

"conversa de comadres'.



24

. Pergunta n® 7: O que representa a menopausa para VocCe?

Com esta pergunta pretende-se avaliar como a mulher
se vé frente a menopausa, ou seja, o que representa dentro
de um contexto psicolodgico, social, cultural o término do pe
riodo de procriacao e todas as manifestacOes que acompanham

esta etapa de desenvolvimento da mulher.

. Pergunta n°® 8: Com a menopausa, houve alguma modificagao

na sua vida sexual? Quais?

Esta pergunta tem importancia central no questiona-
rio, pois & nesta que se observa a atuacao das mulheres dian

te da sexualidade em consequéncia da menopausa.

E importante assinalar que esta pergunta destina-se

a sexualidade em geral e nao a relacao sexual em si.
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ANEXO

O QUESTIONARIO

INICIAIS: IDADE:
ESTADO CIVIL: TEMPO :
N¢ DE FILHOS: PROFISSAOQ:

COMO VOCE DEFINE A MENOPAUSA?

EM QUE IDADE TEVE A OUOLTIMA MENSTRUAGAO?

ACONTECEU NATURALMENTE OU MOTIVO CIRURGICO?

QUAIS AS ALTERACDOES OCORRIDAS ANTES DE ESTABELECIDA A MENO -
PAUSA?

QUAIS AS ALTERACOES OCORRIDAS DEPOIS DE ESTABELECIDA A MENO-
PAUSA?

FEZ ALGUM TIPO DE TRATAMENTO A BASE DE HORMONIO? POR QUE?

(inclui-se a pilula)

O QUE REPRESENTA A MENOPAUSA PARA VOCE

COM A MENOPAUSA, HOUVE ALGUMA MODIFICACAO NA SUA VIDA SEXUAL?
QUAIS?
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2.1.2 - AMOSTRA

Do questionario pronto, comegou a procura de quem en
trevistar; aonde encontrar mulheres que se dispusessem a res
ponder um questionario que, além de mexer com a intimidade |,

nao lhes traria nenhum beneficio imediato?

A primeira idéia consiste, em procurar associagoes
femininas, tentando ai encontrar grande nimero de mulheres
para serem entrevistadas em pouco tempo. Esta alternativa se
mos trou inacessivel, diante da necessidade de entrevistar uma
por uma sem a presenca, nem influencia, de outras para nao
ocorrer contaminagoes de respostas e nem haver falsas respos
tas. Apesar de, neste modo de atuacao, a presenca do entre -
vistador poder inibir os sujeitos, no momento da entrevista,
as reagoes das entrevistandas seriam analisadas e anotadas

_caso fossem significativas.

Resolveu-se, entao, procurar mulheres dispostas, di
ante de uma explicacao de que se tratava de um trabalho de
mestrado. Muitas se propuseram, mas ficavam desconfiadas de
que o questiondrio poderia conhecer sua intimidade, pois sO

o fato de se falar em "sexo" ja deixava as mulheres receosas

de como e o que responder.

Ao contrario das que concordaram em participar, ateée

mesmo para ''desabafar' muitas se recusaram, apresentando des



culpas infundadas, como por exemplo, '"agora eu nao posso, vol
te amanha', ou "estou muito doente', ou 'nao tenho nada a di
zer sobre a menopausa', e outras respostas como estas, que
mostravam um certo constrangimento em se ver diante de uma

situagao embaragosa.

Em face de todos estes obstaculos, tornava-se cada
vez mais dificil concluir os questionarios, mas depois de
muito tempo, conseguiu-se entrevistar 55 mulheres com idades
variadas, através de indicagbes familiares e amigos, tendo co
mo condigao primordial a auséncia da menstruacao, ou a irre-
gularidade desta, devido a motivos naturais, ou seja, mulhe-

res que estariam passando pela menopausa.

2.1.3 - APLICACAO

0 questionario foi aplicado no periodo de julho de
1983 a abril de 1984, utilizando-se a técnica de entrevista
padronizada individual, procurando-se estabelecer um rapport
inicial por meio da explicagao de que se tratava de um traba
lho de mestrado em Psicologia, que as respostas seriam confi
denciais, ja que os questionarios nao seriam identificados
pelo nome e que nao seriam obrigadas a responder alguma per-'

gunta que nao desejassem.

As entrevistas foram realizadas na cidade do Rio de



Janeiro e na cidade de Sao José do Barreiro no estado de Sao

Paulo. .
Curiosamente, as oito mulheres da cidade do inte -

rior mostraram-se mais acessiveis quanto ao tema e mais dis-

postas a contribuir.

3 - LEVANTAMENTO DOS DADOS

Este subitem apresenta os dados relativos as respos

tas obtidas em cada uma das perguntas dos questionarios.

0 quadro seguinte retne os principais dados descri-

tivos da amostra pesquisada:



DADOS GERATIS
PROFISSAQ NIVEL REPRESENTACAO N°® DE IDADE MODIFICACAO ESTADO IDADE DA CAUSA DA
CULTURAL FILHOS ATUAL ' CIVIL MENOPAUSA MENOPAUSA
1| do lar n superior doenga 5 62 nao n casada 55 natural
2 | professora n superior alivio 4 58 nao casada 53 natural
3| funcionaria n superior neutra 1 66 nao n casada 50 natural
4 | comerciante n superior neutra 4 75 nao casada 57 natural
5{ doceira n superior alIVio‘ 3 50 p/melhor casada 48 natural
6 | do lay n superior velhice 4 59 p/pior n casada 58 natural
7 | do lar n superior alivio 2 74 p/melhor casada 46 natural
§ | do lar n superior doencga 2 60 nao casada 50 natural
91 do lar n superior alivio 3 54 nao casada 54 natural
10 | do lar n superior neutra 5 77 nao n casada 39 natural
11 | do lar n superior alivio 2 61 nao casada 53 natural
12 | do lar n superior velhice 2 53 nao n casada 52 natural

6¢



DADOS GERATIS
PRO.FISSAO NIVEL REPRESENTACAO Ne DE IDADE MODIFICACAO ESTADO IDADE DA CAUSA DA
CULTURAL FILHOS ATUAL CIVIL MENOPAUSA MENOPAUSA
13 | professora n superior velhice 2 59 nao casada 45 cirurgica
14 | comerciaria n superior doenga 3 40 nao casada 36 cirtirgica
15 | farmacéutica superior velhice 4 59 p/pior casada 42 natural
16 | servente n superior velhice 8 47 p/pior n casada 47 natural
17 | do lar n superior neutra 2 54 p/melhor césada 51 natural
18 | aux. de n superior alivio 1 54 nao n casada 53 natural
escritorio
19 | do lar n superior alivio 2 45 nao casada 45 natural
20 | do lar n superior | velhice 2 46 nao casada 46 natural
21 | aux. admi- n ;hperior velhice 2 51 nao casada 37 cirurgica
nistrativo
22 | comerciante n superior neutra 4 52 nao casada 48 natural
23 | do lar n superior neutra 1 72 nao n casada 37 cirurgica

0¢



DADOS GERATIS
PROFISSAO NIVEL REPRESENTACAO N¢ DE IDADE MODIFICACAO ESTADO™ IDADE DA CAUSA DA
| CULTURAL FILHOS ATUAL | CIVIL MENOPAUSA MENOPAUSA
24 | do lar n superior neutra 3 58 nao casada 43 natural
25 | doméstica n superior neutra 7 54 nao casada 54 natural
26 | técnica n superior | neutra 2 47 nao n casada 38 cirtrgica
judiciaria
27 | do lar n superior neutra 4 53 nao casada 52 natural
28 | do lar n superior neutra 4 57 nao casada 51 natural
29 | doméstica n superior neutra 8 52 nao casada 47 natural
30 | do lar n superior alivio 5 55 nao n casada 52 natural
31 | do lar n superior | velhice 2 57 nao casada 53 cirurgica
32 | professora n superior | velhice - 59 nao n casada 48 cirurgica
33 | do lar n superior velhice 3 49 nao casada 49 natural
34 | professora n superior alivio 2 49 p/melhor casada 47 natural
35 | funcionaria n superior velhice - 49 nao n casada 49 natural

I¢



DADOS GERAIS
PROFISSAO NIVEL REPRESENTACAO N° DE IDADE MODIFICACAQ ESTADO | IDADE DA CAUSA DA
CULTURAL ' FILHOS ATUAL CIVIL MENOPAUSA MENOPAUSA
36 | do lar n superior velhice 3 64 . nao n casada 50 natural
37 | funcionaria n superior velhice - 54 nao n casada 48 natural
38 1 do lar n superior velhice 3 58 p/pior casada 52 natural
39 | do lar n superior alivio 51 nao casada 42 natural
40 | do lar n superior neutra 1 74 nao n casada 57 natural
41 | do lar n superior neutra 3 68 nao n casada 54 natural
42 | do lar n superior velhice 1 55 p/pior casada 48 natural
43 | do lar n superior neutra 67 nao n casada 59 natural
44 | estudante superior alivio 6 40 nao casada 37 cirirgica
s. social
45 | do lar n superior alivio 2 55 p/pior n casada 50 natural
46 | do 1a}' n superior alivio 3 85 p/pior n casada 51 natural

A3



DADOS GERATIS
'PROFISSAO NIVEL REPRESENTACAO N° DE IDADE MODIFICACAO ESTADO IDADE DA CAUSA DA
CULTURAL FILHOS ATUAL CIVIL MENOPAUSA MENOPAUSA
47 | do lar n superior velhice 2 45. nao casada 38 cirlirgica
48 | economista superior alivio 3 48 p/pior casada 35 cirrgica
49 | aux. admi- n superior alivio 3 55 p/melhor casada 52 natural
nistrativo
50 | faxineira n superior velhice 4 49 p/pior casada 49 natural
51 comerciapte n superior velhice 2 70 nao n casada 53 natural
52 | do lar n superior velhice 2 43 nao casada 43 natural
53 | professora n superior velhice 5 50 nao casada 50 natural
54 | funcionaria n superior alivio 1 62 nao casada 43 cirlrgica
55 | do lar n superior alivio 2 60 p/melhor casada 55 natural

£e
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3.1 - Pergunta n® 1: Como vocé define a menopausa?

-

As respostas foram avaliadas dentro da seguinte

classificacao:

. critério fisiolbgico - quando a resposta se refere a episd
dios que indicam o término da mens-

truagao.

. critério psicoldgico - expressao da opiniao sobre a meno -

pausa, ou a vivéncia desta fase.

. critério misto - nesta classificacao unem-se tanto o fisio

16gico como a vivéncia da menopausa.

. nao definicao - qualquer outra resposta que nao se enqua -
dra nas 3 primeiras classificacoes e res -

postas nao compreendidas.



0 quadro seguinte mostra os resultados encontrados:
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CRITERIOS f £4
FISTOLOGICO 23 42,0
PSIOCOLGGICO 24 44 .0
MISTO 4 7,0
NAO DEFINICAO 4 7,0
TOTAL 55 100,0




3.2 - Pergunta n® 2: Em que idade teve a Ultima mestruacao?

-

As respostas obtidas foram agrupadas em faixas com

amplitude de 10 anos cada uma.

0 quadro seguinte mostra os resultados encontrados.

IDADES F 74

30 - 39 8 15,0
40 - 49 20 36,0
50 - 59 27 49,0
TOTAL 55 100,0
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Tornou-se importante ainda, tabular os dados re -

lativos a idade atual da amostra pesquisada, agrupando-os de

acordo com o critério ja utilizado para a idade na menopau -

sa.

IDADES f £3
40 - 49 12 22,0
50 - 59 27 49,0
60 - 69 9 16,0
70 - 79 6 11,0
80 - 89 1 2,0
TOTAL 55 100,0
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3.3 - Pergunta n? 3: Aconteceu naturalmente ou motivo cirar

gico?

As respostas foram tabuladas de acordo com a se-

guinte classsificacao:

. NATURAL - mulheres que nao mais apresentam a menstruagao,
por motivos naturais, ou seja, término dos fo -

liculos ovorianos.

. CIRORGICO - aqui se enquadra mulheres que sofreram oofo -
rectomia e histerectomia e, consequentemente,

auséncia de menstruacao.



0 quadro seguinte mostra os resultados encontrados:
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CAUSA f £
NATURAL 44 80,0
CIRURGICO 11 20,0
TOTAL 55 100,0




40

3.4 - Pergunta nf 4: Quais as alteragoes ocorridas antes de

estabelecida a menopausa?

As perguntas obtidas foram aglutinadas de acordo
com a classificacao de alteracoes encontrada na Revista Fe-

mina (vide bibliografia - n® 12 ), e estao relacionadas a se

guir:

GRUPOS SINTOMATICOS MANIFESTACOES SUJETTOS

PRURTDO VULVAR 1

CENTTALS DESVIO MENSTRUAL 33

METRORRAGIA POS-MENOPAUSA -

AMENORRETA 9

MAMARIOS MASTALGIA 1

ONDAS DE CALOR 24

SUDORESE 3

i MANTFESTAGOES PALPITACOES .

NEUROGENICAS CEFALEIA 9

E TONTURAS 1

R PERTUBACOES DO SONO -

A TENSAO PRE-MENSTRUAL 16

ANSTEDADE 4

I VANIFESTACOES TRRITABTLIDADE 13

S| psrcocENICAS FADTGA 4

DEPRESSAO 6

DIMINUIGAO DA LIBIDO* 2

MANTFESTAGOES OSTEALGIA -

METABOLICAS ATEROSCLEROSE 2

NENHUMA ALTERACAO 1

OBS.: A tabela da Revista Femina foi parcialmente colocada,
em virtude de se observar apenas o ponto de vista das
entevistandas , incluindo-se tambem o item ''menhuma

alteracao'.

* Este item sera apreciado com mais detalhes na ulti
ma questdo.



3.5 - Pergunta n? 5: Quais as alteracoes ocorridas depois

de estabelecida a menopausa?

GRUPOS SINTOMATICOS MANTFESTACOES SUJETTOS
PRURTDO VULVAR 1
DESVIO MENSTRUAL -
GENITAIS METRORRAGIA POS-MENOPAUSA 1
AMENORRETA 1
MAMARTOS MASTALGIA 1
ONDAS DE CALOR 23
SUDORESE 6
o| MANIFESTACOES PALPTTACOES 3
NEUROGENT CAS CEFALETA 8
E TONTURAS 2
R PERTUBACOES DO SONO 4
A TENSAO PRE-MENSTRUAL 4
ANSTEDADE 1
I MANIFESTAQOES TRRITABILIDADE 11
S|  ps1cocENICAS FADIGA 1
DEPRESSAO 4
DIMINUIGAO DA LIBIDO* 1
MANTFESTAGOES OSTEALGIA 1
METABGLICAS ATEROSCLEROSE 2
NENHUMA ALTERACKO 18
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3.6 - Pergunta n® 6 - Fez algum tratamento a base de hormo

nio? Porque? (inclui-se a pilula).

As respostas foram classificadas dentro de 4 ca-

tegorias:

. PILULA - o uso da pilula, que € composta basicamente de
hormdonios, revela uma suposta relagao com o mé-
dico, porquanto pode ser usada nao s6 para evi-
tar a concepgao, como para regularizar o ciclo
menstrual, e outras situagoes nas quais a utili-

zacao deste hormonio se apresenta eficiente.

. OUTROS HORMONIOS - também aqui, tenta-se avaliar a rela-
cao da paciente na procura do médico,
como orientagao para determinadas al-
teragoes tanto durante a menopausa,
como na propria vida anterior a esta
etapa.

. PILULA E OUTROS HORMONIOS - nesta categoria incluem-se

| mulheres que se utilizaram
da pilula e de outros hormo-

nios em momentos diferentes.
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NAO TOMOU HORMONIOS - aqui se classificam mulhefes que nun
ca tomaram hormonios, mesmo apresen-
tando sintomas de doengas para as
quails necessitariam do uso destas

substancias.

0 quadro seguinte mostra os resultados encontra -

dos:

TRATAMENTO 7 g
PTLULA 6 11,0
OUTROS

HORMONIOS 20 36,0
PTLULA E

OUTROS

HORMONIOS 7 13,0
NAO TOMOU

HORMONIO 21 38,0
REMEDIOS

NAO IDENTIF. 1 2,0
TOTAL 55 100,0

OBS.: A categoria ”Remédios nao identificados' corresponde a
um sujeito que nao soube definir que tipo de medicamen
to havia tomado.
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3.7 - Pergunta n® 7: O que representa a menopausa para VoO-

ce?

As respostas foram classificadas em 4 aspectos:

ALIVIO - com a chegada da menopausa se estabelece uma

VELHICE

NEUTRAS

tranqliilidade em termos de nao preocupagao em

relacao a concepgao.

- neste item observa-se as atitudes referentes a

nao mais poder procriar, a perda da vitalidade
e a perda da sexualidade e todos os aspectos
que se caracterizam com uma representacao da

velhice.

neste sao respostas indefinidas; como por exem

"

plo: "... nao representa nada', ou a menopau
sa € natural, as pessoas nao devem se sugestio
nar', ou seja, a menopausa nao representa nem

um alivio, nem a chegada da velhice.

DOENCA - a menopausa € considerada como doenga devido

aos sintomas que se seguem.
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O quadro seguinte mostra os resultados encontrados:

SIGNIFICADO f %

ALIVIO 17 31,0
VELHICE 20 36,0
NEUTRAS 15 27,0
DOENCA 3 6,0
TOTAL 55 100,0

~
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3.8 - Pergunta n° 8: Com a menopausa, houve alguma modifi-

-

cacao na sua vida sexual? Quais?

As respostas foram classificadas em 3 categorias:

NAO HOUVE MODIFICACAO - com a presenca da menopausa nada
foi modificado em relacao a sexu

alidade.

HOUVE MODIFICACAO PARA PIOR - nesta sao registradas as
respostas nas quais, com a
menopausa, houve uma modi-
ficagao na sexualidade em
termos de perda de motiva-

cao, excitacao, vigor, etc.

. HOUVE MODIFICACAO PARA MELHOR - aqui sao registradas as
respostas as quals mos -
tram uma maior liberacao
sexual com a presenca da
menopausa, tornando-se

mais facil a vida sexual.



O quadro seguinte mostra os resultados encontrados:

47

MODIFICAGAO f %

NAO 40 73,0
PARA PIOR 9 16,0
PARA MELHOR 6 11,0
TOTAL 55 100,0
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4 - TRATAMENTO ESTATISTICO N
Este subitem apresenta, os tratamentos estatisti-
cos a que foram submetidos os dados levantados no subitem

anterior (3).

4.1 - Pergunta n® 1: Como vocé define a menopausa?

Em funcao do descrito em 3.1, observa-se a possi-
bilidade de dois tipos basicos de resposta a esta pergunta:
o primeiro, de carater fisiologico; o segundo, de carater

psicologico.

Pode-se, ainda, verificar a existéncia da respos-
ta de carater misto, isto €, a que une o psicologico ao fi-
siologico . Considerando a falta de informagao dos sujeitos,
a influencia de conceitos e preconceitos sociais e cultu -
rais e a inibicao consequente do assunto tratado, tornou-se
importante analisar, apenas, os dois tipos basicos de res -
posta, com o objetivo de testar a hipotese de que se pode -
ria inferir, para a populacao, os resultados obtidos na a -
mostra estudada, isto €, de que nao existe tendéncia signi-
ficativa para qualquer um dos dois critérios basicos de res

posta.



Assim, temos:
CRITERIOS f p
fisiologico 23 0,49
psicolégico 24 0,51

Valor de p para z

Valor de p para z

1= P # 0,50
o = 0,05
p n-1
z =1,96
p = 0,49
-1,96 = 0,3628
+1,96 = 00,6372
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Como os valores de p encontrados na amostra encon

tram-se dentro dos limites/calculados (0,36 e 0,63), aceita

se HO; a probabilidade de se encontrar respostas de carater
fisiologico e psicologico na populacao € a mesma, iSto €,

P = 0,50, a um nivel de significancia de 0,05.
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4.2 - Pergunta n® 2: Em que idade teve a uUltima menstruagao?

-

E importante caracterizar, através da descrigao
estatistica dos dados levantados, o tipo de distribuigido da
variavel "idade na menopausa' na amostra estudada. Conside-
rou-se importante, porém, comparar tais dados com a idade
dos sujeitos no momento da pesquisa, uma vez que diferencas
no espaco de tempo entre um e outro momento poderiam modi -

ficar os dados coletados.

IDADE X S Med M A

na menopausa 48,20 6,05 49.0 55,0 | -1,12

atual /56,91 9,53 59,5 55,0 0,20
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Os histogramas seguintes representam, graficamente, as duas

distribuicoes:

IDADE NA MENOPAUSA

44
%
30,0
10,0
30 40 50 60 70 80 90 x
idades
IDADE ATUAL
&
y >
%
30,0
10,0
<20 50 60 70 80 90 *
: X
idades




Calculando-se a média das diferengas das idades
nas duas situacoes, encontra-se 8,53 e desvio padrao 9,19.
Tal diferenca indica ser possivel considerar as opinices

coletadas representativas da época atual.

Os resultados mostram, ainda, uma grande ampli -
tude na distribuicao dos dados, que pode ser atribuida ao
fato de trabalharmos com sujeitos, cuja menopausa aconte -
ceu tanto de forma natural como por motivo cirurgico. No i
tem seguinte, pode-se observar as alteracoes havidas quan-

do se separa as duas situacgoes.

A distribuicao da variavel idade na menopausa a-
presenta uma assimetria negativa bastante acentuada, ao
contrario da idade atual, que apresenta uma tendéncia a si

metria.
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4.3 - Pergunta n® 3: Aconteceu naturalmente ou motivo ci -

rargico?

Os resultados encontrados no subitem anterior le
vam a se esperar que existe uma forte diferenciacao entre
a idade média na menopausa natural e a idade média na meno
pausa cirargica.

Como "idade' € uma variavel continua e ''causa da
menopausa' € uma variavel naturalmente dicotomizada, calcu
cula-se o coeficiente de correlacao bisserial de pontos, a

fim de estabelecer a intensidade de tal discriminacgao.



CAUSA DA

CIR.

NAT.

B A =

|13 3%)

B LA | U] LA U] LR af (] O]

2

1

1

447,00

2204,00

[\

18503,00

111250,00

11

44

40,64

50,09

[ {3 154

b

5,82

4,45

2651,00

3%

129753,00

™M |
=<0 |

48,20

wn
<

6,05

[¥al
P

. -Y-Yq.Vpq
pbis Sy
0,62

rpbis=

O resultado encontrado no calculo do coeficiente

de correlagao confirma a hipotese levantada.
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4.4 - Pergunta n? 7: O que representa a menopausa para Vo-

-

ce?

Em fungao do descrito em 3.7, observa-se a possi
bilidade de dois tipos basicos de resposta a esta pergun -
ta: o primeiro, como representacao de alivio, o segundo,

como representacao de velhice.

Considerou-se importante, sob este aspecto, ana-
lisar a relagao existente entre a representacao da menopau

sa e as variaveis 'mivel cultural' e 'ter ou nao filhos".

Analisar-se-a, em primeiro lugar, a relacao en -
tre a representacao da menopausa e nivel cultural; como am
bas as variaveis, em funcao dos objetivos do trabalho, en-

contram-se dicotomizadas, pode-se utilizar o coeficiente |

como medida de correlacao.



. CULTURAL

_NIO
SUPERIOR | SUPERIOR | *
REPRESY
O
o
> 15 2 17
—
<
o s
o = 22 1 23
N T =)
— (D]
(] O
=3 [
5 37 3 40
bc - ad

Y(a+b) (c+d) (a+c) (b+d)

0,14

(OBS.:
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Para efeito
de classifi-
cagao em ni-
vel cultural,
os dados do
item profis-
sao foram
classifica -
dos em 2 gru

pos:

Superior -
mulheres
que apre -
sentam ate
nivel supe
rior, in -
clusive.
Nao Supe -
rior -
qualquer
profissao
que nao e-
xija o ni-
vel supe -
rior, como
por exem -
plo, ser -
vente, fun
cionaria
publica,
do lar,
etc.
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Utilizou-se a distribuigéo'l? para testar a sig-

nificancia de ¥, temos:

Hy = nao ha diferenca entre a representagao da
menopausa e o nivel cultural
Hl = existe diferenca entre a representacao da

menopausa € o nivel cultural

'X? n'QZ v =1

0,05

'X? = 0,78 o

pOX% > 3,84/v = 1) = 0,05

Como o valor encontrado (0,78) €& inferior ao'xg
critico (3,84), aceita-se HO; nao ha diferenca entre a re-

presentacao da menopausa e o nivel cultural.

Agora sera analisada, a relagéo entre a repre -
sentacao da menopausa e o fato de ter ou nao filhos.

Como ambas as variaveis em funcao dos objetivos
do trabalho encontram-se dicotomizadas, sera utilizado,

também, o coeficiente § como medida de correlacao.



Ter
Filhos
Nao tem Tem
};gféz_ Filhos Filhos z
cao
A
L
I 0 17 17
\Y%
I
0]
vV D
E 0
L E
H + N 3 20 23
I ¢
C A
E
X 3 37 40

8] = 0,24

Utilizando-se a distribuigéo'xz para testar a

significancia de {, temos:

H =

jas)
]

nao ha diferenca entre a representagao da menopausa e

o fato

existe

de ter filhos ou nao.

o fato de ter filhos ou nao.

Vv wz
2,40

1

0,05

062

> 3,84 / v

1)

diferenca entre a representacao da menopausa e

= 0,05
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Como o valor encontrado (2,40) e inferior ao 7?

~

critico (3,84), aceita-se H,; nao ha diferenca entre a re-

0 ;
presentacao da menopausa e o fato de ter filhos ou nao.
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4.5 - Pergunta n® 8: Com a menopausa houve alguma modifica

¢ao na sua vida sexual? Quais?

Em funcao das analises realizadas sobre a exis -
téncia de relacao entre o fato da mulher ser casada ou nio
e modificagao na atividade sexual, pode-se esperar uma ten
dencia a uma modificacao para melhor nas mulheres casadas,

e para pior nas nao casadas.

Assim, utilizou-se a distribuigﬁo'xg para testar

estatisticamente a existéncia ou nao de tal relacgao.

Modi- Para Para (OBS. : Considerou-
fica- . Nao se quanto
gao Plor Melhor . 5 ao estado
Esta- civil 2

do a classifica-
Civil f} fb fé fb fé fb 3g§§éngggoa

seguir. Es-
Casada 11,67 5 11,67 6 - |11,67 24 135 sas classi-
ficagoes se

baseiam nu-

Nao Casada | 6,67 4 6,67 0 6,67 16 |20 ma regulari
dade ou nao

. da ativida-
z 9 6 40 55 de sexual,
desta forma,

as mulheres
considera -
: : das casadas
Hy = nao ha diferenca entre casadas e nao casa- apresentam
uma regula-
ridade se -
sexual devido a menopausa. xual, ao
contrario
das nao ca-
sadas.
H, = ha diferenca entre casadas e nao casadas Entao:

das no que concerne a modificacao na vida

no que concerne a modificagao na vida se -

xual devido a menopausa.




XZ = (fo - fe) = 40,39

a = 0,05

'X? critico = 11,10

61

.- CASADAS -

mulheres
que se en
contram
no estado
de viuvez*
ou separa
das ate
seis me -
ses, ex -
clusive;
mulheres
que vivem
com um
companhei
ro ha
mais de
seis me -
ses, ex -
clusive;
e mulhe -
res casa-
das pro -
priamente
ditas.

. NAO CASA-

DAS - mu-
lheres
com mais
de seis
meses de
viuvez,
inclusive;
e separa-
das ha
mais de
seis me -
ses, ex -
clusive.)

Como o valor encontrado (40,39) € superior ao X?

critico (11,10), rejeita-se HO; ha diferenga entre casadas

e nao casadas no que concerne a modificagao na vida sexual

devido a menopausa.

Pressupondo que a rejeigao da hipotese nula te -
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nha-se dado em funcao da inclusao da resposta que implica
numa auséncia de modificagao da vida sexual, passa-se a

testar as hipOGteses seguintes:

H, = ndo existe diferenga na vida sexual devido a menopau-

sa nas mulheres casadas.

H, = existe diferenca na vida sexual devido a menopausa

nas mulheres casadas.




Para Para
Pior Melhor
z
fé fb f; fb
Casada 5,5 5 5,5 6 11
2 _ =
xX° = 0,09 v =1
o = 0,05

"X? critico = 3,84

Como o valor encontrado (0,09) € inferior ao X?

critico (3,84), aceita-se HO; nao existe diferenca na vida

sexual devido a menopausa nas mulheres casadas.

sa nas mulheres nao casadas.

H, = nao existe diferenca na vida sexual devido a menopau-

H1 = existe diferenca na vida sexual devido a menopausa
nas mulheres nio casadas.
Para Para
Pior Melhor
z
f f f f
e o e o
Nao Casada 2 4 2 0 4
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X = 4,00 « vo=1
a = 0,05
x%= 3,84

Como o valor encontrado (4,00) é superior ao'X?
critico (3,84), rejeita-se HO, existe diferenca na vida se-

xual devido a menopausa nas mulheres nao casadas.



CONCLUSAO

~

Nao existe diferenca entre as respostas que se ba -
seiam em um aspecto funcional, ou seja, definindo a menopau-
sa e um aspecto psicoldogico, onde se encontram depoimentos

com opinides proprias e vivéncias pessoais.

Com base nestes resultados, ve-se que 50% das mulhe
res, passando, atualmente, pelo processo da menopausa, desco

nhecem este fato como um processo fisioléogico.

Pode-se, entao, deduzir que, se 50% das mulheres
desconhecem o fato de ser a menopausa um processo fisioldogi-
co, € porque junto com a chegada desta encontram-se uma gama
de preconceitos ligados & "velhice', a qual denota toda uma

sensacao de perda.

Convém considerar que, por se tratar de entrevista
’
com uma psicologa, houve a facilitagcao de um processo catar-

tico.

Por outro lado, algumas mulheres demonstraram cexrta

inibicao, provocada pela natureza do assunto.

A pequena diferenca entre as médias de idade atual
e da idade da menopausa traduz a confiabilidade dos depoimen

tos obtidos. Se a diferenca fosse maior, seria discutivel a
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validade das opinioes.

A variavel causa, cirﬁrgica e natural, foi controla
da. Como se sabe, mulheres que sofrem uma ooforectomia apre
sentam sintomas semelhantes a menopausa natural e, como nes-
ta Gltima, as histeroctomizadas nao podem mais ter filhos. A
média de idade na causa cirlirgica € menor do que a da natu -

ral.

Antes da menopausa ficaram evidenciados os seguin -
tes sintomas: desvio menstrual (33) como principal caracte -
ristica; ondas de calor (24) resultantes de descompensagao
hormonais e influéncias culturais; tensao pré-menstrual (16);
irritabilidade (13) causada por sensacoes de medo, abandono,

tristeza, perda, etc.

Depois da menopausa ficaram evidenciados as seguin-
tes sintomas: desvio menstrual (zero) como principal caracte
ristica; ondas de calor (23) e irritabilidade (11) pelos mes

mos motivos assinadados.

Ressalta-se o item ''menhuma alteracao'" (18) que in-
dica terem sido resolvidos os sintomas desencadeados no pro-

cesso da pré-menopausa.

Verifica-se uma forte tendencia aos tratamentos com

"outros hormonios" (36%) e "nao tornou hormonios" (38%).




Observa-se com isso uma possivel atitude de busca de
auxilio médico nesta fase, que néB chega a se tornar eviden-
te, pois os resultados de '"outros hormonios" e "nao tomou
hormonios'" € semelhante, podeﬁdo-se inferir que a percenta -
gem de mulheres que procuram o ginecologista coincide com o

periodo da menopausa, no intuito de diminuir os sintomas que

a acompanham.

0 uso da pilula (11%) aparece em percentagem baixa,
pois o surgimento desta se deu aproximadamente a vinte anos,
apesar de sua maior divulgacao ocorrer nos dias atuais. Como
as mulheres entrevistadas entraram na menopausa ha alguns
anos (ver .diferenca de idade na menopausa e atual). Acredi -
ta-se que o suo da pilula nao se fez integralmente presente

nestas mulheres.

De posse destes resultados, foram feitas entrevis -
tas com cinco ginecologistas, com o intuito de saber se na €
poca da menopausa ha uma diminuic@o na procura de consultas
médicas. Entre os médicos entrevistados, notou-se uma tendén
cia a declarar que por motivos preconceituosos as mulheres

se afastam das consultas.

O reduzido nimero de mulheres de nivel superior, ten
do em vista a idade das entrevistandas, pode ser o motivo do
resultado obtido entre a representacao da menopausa e nivel

cultural.
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Idéentico resultado se verificou na representagao da
menopausa correlacionada com a procriagao, provavelmente de-

vido ao pequeno numero de mulheres pesquisadas sem filhos.

A modificagao da sexualidade se torna mais evidente
na condigao de '"nao casadas', demonstrando que, com a meno -

pausa, ocorre uma alteragao que indica perdas.

A menopausa € entendida por um critério tanto fisio
10gico quanto psicoldgico. Parece haver uma percepgao psico-
fisiologica deste processo, ja que a ocorrencia de altera -
coes relatadas ocorrem tanto a nivel fisico quanto a psicolo

gico.

Com relacao atendimento médico nesta fase, viu-se
que sO0 a sintomatologia tipica de menopausa leva a uma maior
frequencia. Apenas o conhecimento do desencadear deste pro -
cesso nao € motivagdo suficiente para procurar profilaxia ou

terapeutica psicoldgica e/ou médica.

No que diz respeito a sexualidade as altéragggswfi—
caram mais evidentes entre mulheres '"nao casadas' com indica
cao da perda de excitacao, vigor, motivagao, etc. Partindo
desta observagao, pode-se inferir que a chegada a este perio
do critico mobilize sensagoes de desesperanca, principalmen-

te na area afetiva.
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