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RESUMO 

Este trabalho busca uma relação entre a sexualidade 

e a menopausa. 

Inclui uma visão fisiológica e psicossocial do fenô 

meno sexualidade na menopausa. 

Contém resultados de pesquisa, através de entrevis­

tas seguidas do tratamento estatístico pertinente. 

Conclui que existe uma certa alteração 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 cooclusion states the existence of a certain 

change in sexuality of women overgoing the process of 

menopause. 
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INTRODUÇAO 

Este trabalho de pesquisa tem como objetivo estudar 

um tema até então pouco discutido: conhecer a sexualidade da 

mulher na menopausa, sendo que, se estas já terminaram o pe-

rfodo de reprodução, consequentemente não 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 bibliográfica, verifiquei 

que poucos autores têm interesse sobre este assunto e, quan-

do o têm, visam mais ao aspecto biológico. Uma das razões do 

desinteresse, acredito, deve-se ao fato de, mesmo com gran -

des mudanças ocorridas no campo da sexualidade, tornando- o 

mais aberto quanto a preconceitos, a sexualidade feminina 

continuar sendo ignorada, não obstante a tentativa de alguns 

em divulgar e incentivar este tema. 

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

xual - As múltiplas Raízes da Homossexualidade" 

" ... talvez os autores ainda estej am sob a im­
pressão de que a manifestação sexual não é tão 
importante para mulheres quanto o é para os 
homens e que uma mulher que não é cas ada e não 
tem vida h~terossexual pode ficar descontraf­
da no celibato e sublimar completamente a sua 
sexualidade." (26, 228) 
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o desconhecimento do assunto pelas próprias mulhe -

res e, fundamentalmente, os conceitos & preconceitos ligados 

a esta etapa de desenvolvimento dificulta a tarefa de escla­

recimento da vida sexual de mulheres que ji passaram de uma 

determinada idade, consideradas por muitas delas, a chegada 

da velhice, ficando desta forma excluída da participação so-

cial e principalmente sexual. Como disse uma das entrevistan 

das quando da pergunta: Como você define a menopausa? - "coi 

sa triste, começo da velhice, não concebe mais". Insistindo 

na definição de velhice, respondeu - "velhice é perder as 

coisas, nem tudo fica bem, fica rid{culo ... é triste ... , nao 

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

paçao para o's meus filhos". (MLR-S3 anos). 

o estabelecimento da menopausa e consequente nao 

mais concepção, é para algumas um fim e para outras o começo, 

j i que estas podem se libertar do "fantasma da gravidez", a~ 

mentando desta forma a excitação sexual. De uma maneira ge-

ral, algumas das entrevistadas ao responderem positivamente 

que, com a chegada da menopausa, houve alterações na vida s~ 
--

xual, denunciaram experimentar grande alívio, pois nao mais 
F' 

havia necessidade em se preocupar com a gravidez e se sen-

tiam muito mais tranquilas e libertas. 

Outros fatores além da concepçao, 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 esti ligada i menopausa, e sentem medo de nao mais 

ser atração sexual, procurando uma cOmpensação através de 

aumento, considerivel da atividade sexual ou também, pelo 

mesmo motivo, se consideram ridículas para continuar sentin­

do desejos sexuais e, neste caso, se voltam a uma firme pre~ 

cupaçao com filhos e netos, estabelecendo uma super proteção 

a es tes . 

Esta é a época da mulher resignada que tece no tri­

cô ou no crochê sua sina com lãs e linhas de suas frustra 

çoes, repressões e abandono injusto. Tecem assim uma bandei­

ra da sua luta interior. Um símbolo do medo de envelhecer 

Uma luta para se comprovar como pessoa. Mesmo não menstruan­

do, mesmo não reproduzindo, ela é, antes de tudo, ser humano 

e mulher. 

Ou então, é a época em que as mulheres se investem 

de uma liberação das inibições que até então pesavam em suas 

atitudes e conseguem viver o sexo livre de preconceitos, au­

mentando sua atividade sexual, aprimorando desta maneira, as 

priticas no desempenho sexual. 

Por encontrar pouca informação, pois como ji foi di 

to, poucos se interessam pelo tema e quando o fazem é encon­

trado de forma ligeira ou no último capítulo, como que para 

não passar despercebido, resolvi dirigir o estudo baseado 

em um questionirio, o qual seri detalhadamente explicado no 

item 2.1.1, referente à pesquisa. 



Foram feitas entrevistas com mulheres que estavam 

on que ji tivessem passado pela menopausa. Embora se trate~ 

matéria aparentemente simples, a dificuldade em encontrar 

mulheres dispostas a responder foi grande, pois de certa ma­

neira envolve o "sexo" e neste caso os preconceitos são mui­

tos. Mas, apesar de tudo e depois de muito tempo, consegui 

colher respostas de 55 mulheres. 

As respos tas foram levantadas eestatisticamen te t rat~ 

das, as quais podem ser encontradas nos itens 3 e 4. Algumas 

perguntas foram analisadas sem um tratamento estatístico por 

não se fazer necessirio, é o caso das perguntas número 4,5,6. 



I - MENOPAUSA 

1 - ASPECTOS FISIOLdGICOS 

Entre a maturidade sexual e a senilidade funcional, 

verifica-se o climatério, ou seja, período da evolução geni­

tal feminina, no qual a gônoda interna - o ovário, perde sua 

função de gerar e sua função como glândula endócrina. Duran­

te este período, ocorre a menopausa, ou seja, a última hemor 

ragia uterina regulada pelo ovário-menstruação. 

A mulher, ao contrário do homem, apresenta modifica 

çoes cíclicas regulares, que podem ser consideradas como pr~ 

paração periódica para a fertilização e gravidez. Nos prima­

tas o ciclo é o Irenstrual e sua característica mais notável é 

a hemorragia vaginal periõdica, a qual ocorre com o despren­

dimento da mucosa uterina. 

Existem no ovário, por ocasião do nascimento, mui -

tos folículos primordiais, cada um contendo um óvulo imaturo. 

O ciclo menstrual começa por influências externas alterando 

a atividade do sis tema nervoso, modificando, principalmente, 

a atividade do sis tema hipotálamo-hipófise, ou por mecanis -

mos internos de regulação do tempo, que seria o começo de um 

novo ciclo. Um dos dois fatores influindo sobre o hipotálamo 

produz neurossecreções levadas pelo sangue ate a adeno-hipo­

fise C.pituitária anterior) esta, então, produz um hormônio 



que estimula os folículos (HFE) , provocando o crescimento do 

folículo no ovário. Os folículos em crescimento produzem es­

trógeno, que é levado de volta para o hipotálamo estimulando 

uma produção maior de neurossecreçoes que induzem a pituitá­

ria a secretar o hormônio luteinizante (HL) e, de certa ma­

neira, inibe a produção do folículo estimulante (HFE). O hor 

mônio luteinizante acelera o crescimento do folículo, até que 

este afinal se rompe, liberando um óvulo; enquanto isso, o 

nível mais elevado do estrógeno age sobre o hipotálamo para 

estimular a produção de luteotrofina pela pituitária ante -

rior. Esse hormônio atua sobre o folículo rompido para prod~ 

zir progesterona que, associada ao estrógeno, age sobre os 

neurônios hipotalâmicos para facilitar a receptividade se­

xual. 

O folículo rompido transforma-se em corpo lúteo e 

produz a progesterona, sob a influ~ncia da luteotrofina au­

mentada. Quando o óvulo é fertilizado, o corpo lúteo é manti 

do, para produzir a progesterona necessária durante a gravi­

dez. Quando o óvulo não é fecundado, o corpo lúteo regride e 

a consequente queda do nível de progesterona permite que te­

nha início um novo ciclo. A duração do ciclo é variável na 

mulher, mas em termos médios é de vinte e oito dias do iní -

cio de um período menstrual· ao início do seguinte. 

Quando o corpo lúteo regride. o suporte hormonal 

do endométrio é removido. As artérias espiraladas, sofrem 
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constricção e a parte do endométrio que elas irrigam, torna!!. 
" 

do-se isquêmica. O tecido lesado, provavelmente, liberta um 

anticoagulante as artérias espiraladas dilatam-se nesta oca­

sião e suas paredes necrosadas ·rompem, produzindo hemorragia 

lentamente e, assim. o fluxo menstrual. 

A menopausa se estabelece devido a um consumo natu­

ral dos folículos e termina, consequentemente, a capacidade 

de estimulação do aparato folicular, acontecendo, dessa ma­

neira, a última hemoTragia uterina regulada pelo ovário e, 

correlacionado, alterações hormonais decorrentes da redução 

funcional da pituitãria. 

A entrada no climatério caracteriza-se por distúr -

bios menstruais, geralmente por escassez das menstruações i!!. 

tercalada de períodos de hemorragia, e quando acontecem, nes 

te período, a falta da menstruação por mais ou menos um ano 

significa menopausa. 

Geralmente, neste período, observa-se modificações 

gerais e, também, modificações do aparelho genital, como: 

discretas ondas de calor, sudoreses, elevação da pressão arte 

rial, palpitações passageiras, insônia, irritabilidade e ou­

tras. Muitas mulheres porém, passam por este período sem 

quaisquer pertubações dignas de nota. Contudo, devido ao de­

clinio hormonal estrogênico subjacente ao estabelecimento da 

menopausa, a maioria das mulheres queixa-se de desconforto 
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durante e/ou algum tempo após o ato sexual, podendo isto con 
"-

correr com urna fuga da relação sexual. Normalmente, este des 

conforto é caracterizado por ardências vaginais, que aconte­

cem em consequência da diminuição da lubrificação desta re -

gião, dores pélvicas e ligeiro desconforto abdominal, segui~ 

do-se uma ardência ou irritação ao urinar. 

A dispaneuria (dor na relação) e disuria (dificuld~ 

de em urinar) que ocorrem, são consequência do adelgamento 

da mucosa vaginal e de uma redução na distensibilidade invo­

luntária de todo o tubo vaginal. Também o encolhimento dos 

lábios maiores, levando à constricção da saída vaginal, nor­

malmente presentes em mulheres menopausadas, são consequên -

cias da falta de hormônios estabelecida com o decréscimo da 

função ovariana. 

Essas deficiências, que ocorrem no período menopá~ 

sico e pós-menopáusico, podem ser supridas com administra 

çoes de hormônios, fazendo-se uma terapia adequada de substi 

tuição endócrina, eliminando-se desta forma o motivo da des-

compensação, restabelecendo, de certa maneira, as alterações 

sofridas e que podem causar uma diminuição no desempenho se-

xual. 

Apesar da comprovada reabilitação quanto ao aspecto 

físico de mulheres que se encontram no período de menopausa 

e pós-menopausa, hoje em dia tem-se evitado este tipo de te-
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rapia de substituição, pois pesquisas recentes comprovam o 

aparecimento de doenças como efeitos colaterais decorrentes 

do uso abusivo de hormônios durante este período de desenvol 

vimento biológico da mulher. Ao contrário, estas alterações 

podem ser amenizadas com a administração de outras substân -

cias de composições químicas diferentes (ciclofenil). 

Outra contra indicação ã terapia se baseia no fato 

de que a menopausa não é uma doença e, por conseguinte, nao 

precisa ser tratada como tal, devendo a mulher acostumar- se 

à novas transformações ocorridas por causa da falta de hormô 

nios, os quais ativaram funções durante um bom período de 

sua vida. 

Todavia, existem situações em que a terapia de subs 

tituição hormonal se faz necessária, é o caso de mulheres 

que sofreram a ooforectomia bilateral, ou seja, a castração 

cirúrgica. 

Com a ooforectomia, a mulher apresentará sintomas 

semelhantes à menopausa, pois neste tipo de cirurgia o ová -

rio, órgão onde encontramos os folículos responsáveis por 

desencadear todo o mecanismo hormonal de reprodução, é ex­

traído e, em consequência, se manifesta uma queda brusca dos 

níveis hormonias, sendo que a maioria dos transtornos se dá, 

como na menopausa, devido à baixa de estrogênio no organismo. 
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Como ocorre na menopausa e na ooforectomia, também 

na intervenção cirúrgica histerectomia - retirada do útero -

a mulher não mais poderá reproduzir, ainda que nesta últ i-

ma permaneçam os folículos ovarianos e o processo hormonalem 

virtude de não mais existir o endométrio necessário para o 

desenvolvimento do embrião. 

Constatada que a falta de hormônios acarreta altera 

çoes, ocasionando um descontentamento no ato sexual, mais n~ 

cessária ainda para a manutenção do desempenho sexual efeti-

vo é a regularidade de expressão sexual. Marters e Johnson 

em seu li vro "A Conduta Sexual Humana" escreve: 

" ... mulheres de cinco ã dez anos após o fim da 
menstruação que experimentam coito esporádico 
(uma vez por mês ou menos) e não se masturbam 
com regularidade, têm dificuldade para acomo -
dar o pênis durante as suas raras exposições ao 
coito" (27:273) 

Evidenciado que a carência endócrina influencia in-

diretamente a capacidade e o desempenho sexual nas mulheres, 

sabemos não ser este o ponto decisivo sobre os mesmos e o im 

pulso sexual dependerá em grande parte de fatores psicossoci 

ais, que são estabelecidos durante toda a vida da mulher e 

que, com o processo de envelhecimento, se estabelecem. 

Fisiologicamente, nao há razoes para se crer que ha 

ja uma modificação, em termos de diminuição da frequência da 

atividade sexual nos anos de menopausa e pôs-menopausa, po-

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

anterior a esta etapa. 

2 - ASPECTOS PSICOLdGICOS E SOCIAIS 

Pouco ou quase nada sabemos sobre o comportamento s~ 

xual na velhice, pois devido a conceitos e preconceitos as 

pessoas nesta etapa da vida são quase sempre marginalizadas. 

Esta marginalização é tão estabelecida em nossas regras mo­

rais, que muitas vezes nos surpreendemos fazendo comentários 

de deboche quando de um deslize, por exemplo, de memória, e 

nos criticamos - "estou ficando velho" - ou quando. perdemos 

o vigor para uma tarefa costumeira atribuímos o fato de que 

a "idade está chegando", como se as pessoas quando chegam a 

determinada idade perdem por completo sua capacidade de par­

ticipação, devendo se isolar para esperar o fim. 

Em relação às pesquisas, também, este ramo do conhe 

cimento científico caminha vagarosamente, apesar dos avanços 

da medicina atual em propiciar um alongamento da vida e, se 

compararmos com épocas passadas, notamos que ultimamente o 

envelhecimento demora mais a acontecer, mas os preconceitos 

apesar disso não' desapareceram, só foram adiados. 

Neste espírito 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 propriam~nte à velhice, como se pudéssemos estabelecer es 

te ponto. 

Em relação ao homem, a mulher sofre mais as conse -

quências de preconceitos, e isto também não se modifica qua~ 

do chega a "velhice". 

Em nossa sociedade, o desenvolvimento psicossocial 

das mulheres sofre influência, também, de preconceitos liga­

dos à evolução biológica. Desde menina, ela se vê com um en­

cargo muito pesado, quando da chegada de menarca - primeira 

menstruação - a qual traz consigo uma gama de repressões ba­

seadas em conceitos infundados. g um momento de crise de ado 

lescência da menina que, através de limites e rótulos, a so­

ciedade se dispõe em punir, afetando principalmente sua se­

xualidade. Com a gravidez, as coisas se tornam mais penosas, 

dando à mulher imagens de uma ambigUidade de erótica- sexual 

e reprodutora-"imaculada". 

Quando chega a menopausa, se estabelece o fim do p~ 

der reprodutivo e com isso uma infinidade de obsticulos, dG-

vidas sem respostas, que sao impostos inconscientemente,r~ 

primindo, mais uma vez. sua espontaneidade feminina e, também, 

humana. 

Geralmente, a mulher, quando chega a esta idade, ji 
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sente que cumpriu seu destino de ser mae e esposa, como se, 

a ela fossem negadas outras funções comuns em todos os seres 

humanos, limitando-lhe a vida interior. 

o abandono, a solidão e o envelhecimento sao sensa­

çoes que se apresentam na mulher, quando chega ã menopausa, 

isto acontecendo em consequência de valores que lhes são co~ 

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 reação de frustração, vendo 

ir por "água abaixo" sua última esperança quanto ã procria -

ção e podem, muitas vezes, se voltarem para religião ou ati­

vidades beneficentes na tentativa de ocupar seu tempo e se 

sentirem, desta forma, mais úteis; isto quando não têm uma 

profissão. pois quando a têm. dirigem toda sua energia para 

es te aspe eto. 

Para outras. ao contrário, começa uma vida de liber 

dade sexual, pois agora já não existe mais o "fantasma da 

gravidez" e desta maneira se dedicam mais à atividade sexual 

e, muitas vezes. neste período apresentam um renovado inte -

resse pelo companheiro e um aumento na preocupação de seu 

própria pessoa. 
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A reação diante da menopausa deve-se, diretamente, 

as atitudes sexuais estabelecidas durante os anos anteriores. 

Desta maneira, uma mulher que durante o período de procria -

ção teve experiências sexuais desestimulantes e insatisfató­

rias, ou apresentaram frigidez, ou mesmo não tiveram oportu­

nidade de manter atividades sexuais regulares durante este 

período, a menopausa serve para diminuir o impulso sexual e 

estas até podem apresentar um certo grau de repugnância qua~ 

do se defronta com alguma forma de expressão sexual. Em opo­

sição, mulheres que tiveram uma vida sexual bem ajustada,se~ 

tindo-se felizes e satisfeitas em seus relacionamentos,geral 

mente, procuram desenvolver novas práticas sexuais. 

Outros fatores, além das atitudes estabelecidas no 

decorrer da vida, que contribuem para uma insatisfação ou 

não da chegada da menopausa, são a estabilidade social e eco 

nômica em que a mulher se encontra quando chega a este perí~ 

do e que adquiriram durante sua vida anterior. 

Muitas mulheres, quando se dão conta de que o perío 

do de menopausa está para vir, sentem um grande desejo de se 

tornarem grávidas, pois sabem que estão na reta final da pe! 

missão desta função e em consequência o impulso sexual se 

torna aumentado, mas não como o sexo em si, e sim com espe -

rança de se tornarem mães. Ao contrário, existem o caso de 

mulheres que com advento do climatério apresentam um impulso 

sexual aumentado, porém, aqui. o sentimento é de alívio em 
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relação à gravidez, mas esse prazer so se torna genuíno qua~ 

do a menopausa aparece nitidamente bem estabelecida. Freque~ 

temente, mulheres que se enquadram neste último caso, são a­

quelas que foram sobrecarregadas com um número excessivo de 

filhos ou com uma insegura situação financeira, não possibi­

litanto a proteção apropriada à família. 

g evidente que no grupo de mulheres que chegam à me 

nopausa, sentindo-se aliviadas quanto à gravidez, haverá um 

aumento das tensões sexuais, mostrando o fato de engravidar 

reflete uma linha básica de prazer e estabilidade sexual. 

Um ponto importante a ressaltar é que comumente os 

companheiros dessas mulheres são alguns anos mais velhos eJ 

ou apresentam enfermidades físicas, sem contar com o grande 

número de viúvas existentes, sabido que, segundo pesquisas, 

a mulher vive mais que o homem, talvez, devido às diferenças 

genéticas. Nestes casos, então, a regularidade da atividade 

sexual fica comprometida. Também é obvio que companheiros s~ 

xuais, entramaritais essencialmente, não sao disponíveis pa­

ra essas mulheres. 

Uma maneira para aliviar tensões sexuais é a mastur 

bação, comportamento este que pode aparecer, se na adolescên 

cia este se fez presente, mesmo assim é raro encontrar mulhe 

res neste grupo de idade que se masturbe com frequência para 

diminuir essas tensões. 
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Com a chegada da menopausa, muitas transformações 

fisiológicas ocorrem, como as degenerações vulvovaginais 

trazendo o desconforto no ato sexual, aumentando assim a po~ 

sibilidade de se sentirem abondonadas, sós e finalmente "ve-

lhas". Também aqui pode se fazer presente o ato masturbató -

rio, apesar da raridade com que este comportamento se mani 

fes te. 

As reaçoes psíquicas e somáticas, que ocorrem no 

climatêrio, são semelhantes as que ocorrem na menarca, ou se 

ja, dúvidas, temor ao futuro, intensificação e rejeição 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 semelhanças e o caráter de crise estado 
psicológico de ambas as etapas provêm desta im 
possibilidade de realização imposta pela idade, 
demasiado curta da menina. demasiado avançada 
da mulher envelhecida". (20:239) 

E ainda, 

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

Se deportarmos ã conceitos vitorianos, tão impregn~ 

dos em nossa socied~de, notaremos que às mulheres menopausa-

das é marcado o início da velhice, sendo negado a elas o in-
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teresse visto por qualquer forma de atividade sexual. Mesmo 

Freud, aconselhava não aceitar em tratamento psicanalíticom~ 

lheres nesta idade, já que não se podiam esperar prováveism~ 

danças do seu estado. Felizmente, hoje em dia, essa concep -

ção mudou, pois mulheres nesta fase ainda podem realizar- se 

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

flexíveis psicologicamente. 

Parece nao haver razao fisiológica para que a ex­

pressa0 sexual não seja continuada na mulher menopausada e 

que a frequência do intercurso sexual ou atividade manipula­

tiva dure anos. Tudo dependerá da atividade e ajustamento na 

sociedade. 

Ainda que, para algumas mulheres, chegar à menopau­

sa seja doloroso, este processo tornar-se-á grave somente de­

vido a uma interação de fatores pessoais, ambientais e soci­

ais. Mas a mudança concreta, biológico, que a mulher experi­

menta nesta época de sua vida, reviverá em seu inconsciente 

sempre as experiências e os conflitos psicológicos das trans 

formações sofridas anteriormente por ela. 
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11 - A PESQUISA 

1 - OBJETIVOS 

Esta pesquisa tem corno objeti vo levantar e analisar, 

de forma sistemática os dados necessários para o conhecimen­

to da sexualidade de mulheres na menopausa. 

2 - METODOLOGIA 

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

ficamente de um estudo de campo. 

O estudo tem como meta coletar dados referentes a 

um fenômeno psicossocial após a sua ocorrência, ou seja, es­

tudar os efeitos da menopausa na sexualidade através de mu -

lheres que j á tenham passado por esta etapa. 

2.1 - PROCEDIMENTO 

2.1.1. - Elaboração do instrumento 

o questionário foi construído a partir de informa -

çoes obtidas de algumas mulheres que já tinham passado pela 

menopausa ou que passavam e por colaboração de médicos gine­

cal agi s tas. 
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Após a construção, o questionario foi passado em r~ 

vista por alguns médicos, os quais deram opiniões, mas no con 

texto geral nada foi modificado. 

Uma primeira parte do questionario destina-se ã 1-

dentificação e uma segunda, constitui-se de oito perguntas 

que tentam seguir uma progressiva confiança do entrevistando 

quanto ao pesquisador, ou seja, as primeiras perguntas se 

destinam a conhecer como e por que aconteceu a parada de mens 

truação e nas últimas já se encontra uma certa proximidade 

da vida íntima das entrevistandas. 

la. PARTE: IDENTIFICAÇÃO 

· Iniciais: As iniciais tem como objetivo tentar situar, ca­

so necessário. 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 

çoes entre o estado civil e atividade sexual 

pós -menop aUs a. 

· Tempo: Este item refere-se ao tempo em que a mulher se en­

contra no estado civil focalizado, pois também es­

te tópico pode vir a refletir em sua vida sexual. 
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. Nfimero de filhos: Esta informaçio € controlada com o obje-

tivo d~ fazer uma relação com a represe~ 

tação da menopausa, pois, mulheres que 

não têm filhos, podem considerar a meno-

pausa como sendo um grande encargo, 

que esta etapa marca o fim da procriação 

feminina . 

. Profissão: Esta variável foi controlada tentando fazer uma 

certa seleção quanto ao aspecto cultural, ou s~ 

ja, acredita-se que a atitude diante da menopa~ 

sa varia de acordo com a influência cultural. 

2a. PARTE: AS PERGUNTAS 

Nesta parte, as perguntas seguem uma progressivida­

de na direção de maior confiança quanto às entrevistandas. 

Segue-se, então, uma análise das questões formula -

das, com uma explanação do conteúdo que as perguntas buscam 

captar: 

. Pergunta nl? 1: Como você define a menopausa? 

A definição da menopausa é importante, pois acarre-

ta diversos critérios de avaliação de diferentes aspe ctos . 
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Dentre estes, podemos encontrar uma definição totalmente fi­

siológica, ou seja, definir a menopausa como o término do ci 

elo menstrual, ou uma definição psicológica, envolvendo a vi 

vência das entrevistandas quando da passagem desta fase. Po­

demos encontrar, também, avaliações baseadas em um critério 

social, na qual toda uma influência cultural suporta a defi­

nição . 

. Pergunta n 9 2: Em que idade teve a última menstruação? 

Esta pergunta está relacionada com a faixa etária 

de início da menopausa, ou seja, a média de idade em que as 

mulheres entrevistadas, normalmente, entram no climatério. 

Pergunta n 9 3: Aconteceu naturalmente ou por motivo cirúr­

gico? 

A ausência da menstruação, considerada, entre ou­

tos, um dos principais sintomas da menopausa, acontece devi 

do ao término dos folículos ovorianos e consequente desapar~ 

cimento do mecanismo hormonal, se evidenciando uma queda do 

hormônio estrogênio. 

Na ooforectomiabilateral, a mulher que sofre este 

tipo de cirurgia irá apresentar, como consequência, as mes -
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mas características de uma que, naturalmente, entrou na meno 

pausa, pois um dos órgãos necessários para desencadear todo 

o processo do ciclo menstrual não existirá mais, fazendo com 

que esta não possa mais produzir células reprodutivas. 

Outro tipo de cirurgia que faz, também, com que ha­

ja o desaparecimento do período menstrual e a histerectomia­

retirada do útero, pois não mais existirá o endométrio, res­

ponsável pela hemorragia menstrual. Apesar de continuar o 

processo hormonal característico, a mulher, também, não mais 

poderá reproduzir. 

Como nos três casos expostos acima, as mulheres nao 

apresentam menstruação, todos foram considerados como meno 

pausa, já que, pela definição, é a falta de menstruação . 

. Pergunta n 9 4: Quais as alterações ocorridas antes de esta 

belecida a menopausa? 

. Pergunta n 9 5: Quais as aI terações ocorridas depois de es­

tabelecida a menopausa? 

Nestas duas perguntas procura-se estabelecer as pos 

síveis alterações ocorridas antes e depois de instalada a m~ 

nopausa, objetivando sempre o ponto-de-vista da entrevistanda. 
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As alterações estão focalizadas sob a ótica das pe~ 

soas entrevistadas e~ função da suposição inicial de que ha-

veria alterações capazes de distinguir um estado anterior -a 

menopausa e outro que lhe seja posterior . 

. Pergunta n 9 6: Fez algum tipo de tratamento ã base de hor­

mônios? Por que? (inclui-se a pílula) 

Esta pergunta visa, principalmente, observar a rel~ 

çao médico-paciente. Acredita-se que esta relação torna- se 

cada vez mais distante com a chegada da menopausa. Apesar do 

incentivo tido atualmente, através de propagandas de preven-

ção, ainda existe certo receio na procura do ginecologista , 

por motivos não só preconceituosos, como também por proble -

mas financeiros, sem contar que muitas mulheres, acreditam 

que por não mais reproduzir não há necessidade da regularid~ 

de do exame ginecológico, como relatou uma entrevistanda quéJ!!. 

do questionada se costumava procurar o médico: " ... nao há 

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

"não, eu sou normal" CWNC - 66 anos). 

Vale ressaltar que a pergunta vem acompanhada de um 

"por que", com isto tenta-se estabelecer o motivo do uso ou 

não de hormônios pelas entrevistandas e confirmar se a indi­

cação ou não de medicação se deve ã consulta médica ou a 

"conversa de comadres". 
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. Pergunta n 9 7: O que representa a menopausa para você? 

Com esta pergunta pretende-se avaliar como a mulher 

se ve frente à menopausa, ou seja, o que representa dentro 

de um contexto psicológico, social, cultural o término do p~ 

ríodo de procriação e todas as manifestações que acompanham 

esta etapa de desenvolvimento da mulher . 

. Pergunta n 9 8: Com a menopausa, houve alguma modificação 

na sua vida sexual? Quais? 

Esta pergunta tem importância central no questioná­

rio, pois é nesta que se observa a atuação das mulheres dian 

te da sexualidade em consequência da menopausa. 

g importante assinalar que esta pergunta destina-se 

ã sexualidade em geral e não ã relação sexual em si. 
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A N E X O 

. O QUESTIONÁRIO 

INICIAIS: IDADE: 

ESTADO CIVIL: TEMPO: 

N9 DE FILHOS: PROFISSAO: 

COMO vocE DEFINE A MENOPAUSA? 

EM QUE IDADE TEVE A ULTIMA MENSTRUAÇAO? 

ACONTECEU NATURALMENTE OU MOTIVO CIRüRGICO? 

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

QUAIS AS ALTERAÇOES OCORRIDAS DEPOIS DE ESTABELECIDA A MENO­
PAUSA? 

FEZ ALGUM TIPO DE TRATAMENTO A BASE DE HORMÔNIO? POR QUE? 
(inclui-se a pílula) 

O QUE REPRESENTA A MENOPAUSA PARA vocE 

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

Do questionário pronto, começou a procura de quem e~ 

trevistar; aonde encontrar mulheres que se dispusessem a re~ 

ponder um questionário que, além de mexer com a intimidade, 

não lhes traria nenhum benefício imediato? 

A primeira idéia consiste, em procurar associações 

femininas, tentando aí encontrar grande número de mulheres 

para serem entrevistadas em pouco tempo. Esta alternativa se 

mostrou inacessível, diante da necessidade de entrevistar uma 

por uma sem a presença, nem influência, de outras para nao 

ocorrer contaminações de respostas e nem haver falsas respos 

tas. Apesar de, neste modo de atuação, a presença do entre -

vistador poder inibir os sujeitos, no momento da entrevista, 

as reações das entrevistandas seriam analisadas e 

caso fossem significativas. 

anotadas 

Resolveu-se, então, procurar mulheres dispostas, di 

ante de uma explicação de que se tratava de um trabalho de 

mestrado. Muitas se propuseram, mas ficavam desconfiadas de 

que o questionário poderia conhecer sua intimidade, pois so 

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

de como e o que responder. 

Ao contrário das que concordaram em participar, até 

mesmo para "desabafar" muitas se recusaram, apresentando des 
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culpas infundadas, corno por exemplo, "agora eu não posso, vo.!. 

te amanhã", ou "es tou mui to doente", ou "não tenho nada a di 

zer sobre a menopausa", e outras respostas corno estas, que 

mostravam um certo constrangimento em se ver diante de urna 

situação embaraçosa. 

Em face de todos estes obstáculos, tornava-se cada 

vez mais difícil concluir os questionários, mas depois de 

muito tempo, conseguiu-se entrevistar 55 mulheres com idades 

variadas, através de indicações familiares e amigos, tendo co 

mo condição primordial a ausência da menstruação, ou a irre­

gularidade desta, devido a motivos naturais, ou seja, mulhe­

res que estariam passando pela menopausa. 

2.1.3 - APLICAÇÃO 

O questionário foi aplicado no período de julho de 

1983 à abril de 1984, utilizando-se a técnica de entrevista 

padronizada individual, procurando-se estabelecer um rapport 

inicial por meio da explicação de que se tratava de um traba 

lho de mestrado em Psicologia, que as respostas seriam confi 

4enciais, já que os questionários nao seriam identificados 

pelo nome e que nao seriam obrigadas a responder alguma per­

gunta que não desejassem. 

As entrevistas foram realizadas na cidade do Rio de 
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Janeiro e na cidade de São José do Barreiro no estado de são 

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 às respos 

tas obtidas em cada uma das perguntas dos questionários. 

O quadro seguinte reúne os principais dados descri­

tivos da amostra pesquisada: 



DADOS GERAIS 

PROFISSÃO NíVEL REPRESENTAÇÃO N9 DE IDADE 
CULTIJRAL FIIROS ATIJAL 

1 do lar Ti superior doença 5 62 

2 professora Ti superior alívio 4 58 

3 funcionária Ti superior neutra 1 66 

4 comerciante Ti superior neutra 4 75 

S doceira Ti superior alívio 3 50 

6 do laJ; Ti superior velhice 4 59 

7 do lar - . alívio 2 74 n superlOr 

8 do lar - . doença 2 60 n superlOr 

9 do lar Ti superior alívio 3 S4 

10 do lar Ti superior neutra 5 77 

11 do lar Ti superior alívio 2 61 

12 do lar Ti superior velhice 2 53 
------

M:lDIFICAÇÃO ESTAm 
CIVIL 

nao Ti casada 

nao casada 

nao Ti casada 

nao casada 

p/melhor casada 

p/pior Ti casada 

p/melhor casada 

nao casada 

nao casada 

nao Ti casada 

nao casada 

nao ii casada 

IDADE DA 
MENOPAUSA 

55 

53 

50 

57 

48 

58 

46 

50 

54 

39 

S3 

52 

CAUSA DA 
MENOPAUS 

natural 

natural 

natural 

natural 

natural 

natural 

natural 

natural 

natural 

natural 

natural 

natural 
-

A 

N 
1.0 



DADOS GERAIS 

PROFISSÃO NtvEL REPRESENTAÇÃO N9 DE IDADE M)DIFICAÇÃO ESTAOO IDADE DA CAUSA DA 

CULTURAL FIIROS ATUAL CIVIL MEt-DPAUSA MENOPAUS :A 

13 professôra ii. superior velhice 2 59 nao casada 45 cirurgicé a 

14 comerciária ii. superior doença 3 40 não casada 36 cirurgicé a 

1S farmacêutica superior velhice 4 59 p/pior casada 42 natural 

16 servente ii. superior velhice 8 47 p/pior TI casada 47 natural 

17 do lar TI superior neutra 2 54 p/melhor casada 51 natural 

18 aux. de ii. superior alívio 1 54 nao TI casada 53 natural 
escritório 

1~ do lar TI superior alívio 2 45 não casada 45 natural 

20 do lar ii. superior velhice 2 46 nao casada 46 natural 

"-
21 aux. admi- TI superior velhice 2 51 nao casada 37 cirúrgic a 

nistrativo 

22 comerciante TI superior neutra 4 52 não casada 48 natural 

23 do lar TI superior neutra 1 72 nao TI casada 37 cirurgic, a 

VJ 
o 



DADOS GERAIS 

PROFISSÃO NíVEL REPRESENTAÇÃO N9 DE IDADE 
CULTURAL FIlliOS ATIJAL 

24 do lar - . neutra 3 58 n superlor 

25 doméstica ii superior neutra 7 54 

26 técnica ii superior neutra 2 47 
judiciária 

27 do lar ii superior neutra 4 53 

28 do lar ii superior neutra 4 57 
---

29 doméstica ii superior neutra 8 52 

30 do lar n superior alívio 5 55 

31 do lar ii superior velhice 2 57 

32 professôra íi superior velhice - 59 

33 do lar ii superior velhice 3 49 

34 professôra íi superior alívio 2 49 

35 funcionária ii superior velhice - 49 

M:>DI FI CAÇÃO ESTAm-
: 

CIVIL 

nao casada 

nao casada 

nao ii casada 

nao casada 

nao casada 

- casada nao 

- íi casada nao 

nao casada 

- íi casada nao 

nao casada 

p/melhor casada 

nao íi casada 

IDADE DA 
MENOPAUSA 

43 

54 

38 

52 

51 

47 

52 

53 

48 

49 

47 

49 

CAUSA DA 
MENOPAUS A 

natural 

natural 

cirurgic a 

natural 

natural 

natural 

natural 

cirurgic. a 

cirurgic. a 

natural 

natural 

natural 

VI 
f-" 



DADOS GERAIS 

PROFISSÃO NIVEL REPRESENTAÇÃO N9 DE IDADE K>DIFICAÇÃO ESTADO IDADE DA CAUSA DA 

CULTURAL F IlROS ATUAL CIVIL MENOPAUSA MENOPAUS IA 

36 do lar Íi superior velhice 3 64 . nao íi casada 50 natural 

37 funcionária Íi superior velhice - 54 nao Íi casada 48 natural 

38 do lar Íi superior velhice 3 58 p/pior casada 52 natural 

39 do lar Íi superior alívio 3 51 nao casada 42 natural 

40 do lar íi superior neutra 1 74 nao Íi casada 57 natural 

41 do lar Íi superior neutra 3 68 não Íi casada 54 natural 

42 do lar íi superior velhice 1 55 p/pior casada 48 natural 

43 do lar íi superior neutra 2 67 nao íi casada 59 natural 

44 estudante superior alívio 6 40 nao casada 37 cirurgic a 
s. social 

45 do lar íi superior alívio 2 55 p/pior Íi casada 50 natural 

46 do lar Íi superior alívio 3 85 p/pior Íi casada 51 natural 
J 

- - - ------- ---_ .. _- -- --- -------

~ 
N 



DADOS GERAIS 

PROFISSÃO N!VEL REPRESENTAÇÃO N9 DE IDADE 
CULTURAL FIlliOS ATUAL 

47 do lar TI superior velhice 2 45 

48 economista superior alívio 3 48 

49 aux. admi- TI superior alívio 3 55 
nistrativo 

50 faxineira TI superior velhice 4 49 

51 comerciante TI superior velhice 2 70 

52 do lar Ti superior velhice 2 43 

53 professôra TI superior velhice 5 50 

54 funcionária TI superior alívio 1 62 

55 do lar TI superior alívio 2 60 
- -

M)DI FI CAÇÃO ESTAOO 
CIVIL 

nao casada 

p/pior casada 

p/melhor casada 

p/pior casada 

nao Ti casada 

nao casada 

nao casada 

nao casada 

p/melhor casada 

IDADE DA 
MENOPAUSA 

38 

35 

52 

49 

53 

43 

50 

43 

55 

CAUSAD 
MENOPAU_ SA 

cirúrgic a 

cirúrgiCo a 

natural 

natural 

natural 

natural 

natural 

cirúrgiCo a 

natural 

VI 
VI 



3.1 - Pergunta n 9 1: Como você define a menopausa? 

As respostas foram avaliadas dentro da seguinte 

classificação: 

34 

· critério fisiológico - quando a resposta se refere a epis~ 

dios que indicam o término da mens­

truação~ 

· critério psicológico - expressa0 da opinião sobre ameno -

pausa, ou a vivência desta fase. 

· critério misto - nesta classificação unem-se tanto o fisi~ 

lógico como a vivência da menopausa. 

nao definição - qualquer outra resposta que não se enqua -

dra nas 3 primeiras classificações e res -

postas não compreendidas. 
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o quadro seguinte mostra os resultados encontrados: 

CRIT~RIOS f f% 

FISIOL6GICO 23 42,0 

PSIOCOL6GICO 24 44,0 

MISTO 4 7,0 

NAo DEFINIÇAO 4 7,0 

TOTAL 55 100,0 
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3.2 - Pergunta n 9 2: Em que idade teve a última mestruação? 

As respostas obtidas foram agrupadas em faixas com 

amplitude de 10 anos cada uma. 

o quadro seguinte mostra os resultados encontrados. 

IDADES f f% 

30 - 39 8 lS,O 

40 - 49 20 36,0 

SO - S9 27 49,0 

TOTAL SS 100,0 
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Tornou-se i~portante ainda, tabular os dados re -

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

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

sa. 

IDADES f f% 

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 9 3: Aconteceu naturalmente ou motivo cirúr 

gico? 

As respostas foram tabuladas de acordo com a se­

guinte classsificação: 

. NATURAL - mulheres que não mais apresentam a menstruação, 

por motivos naturais, ou seja, término dos fo -

lÍculos ovorianos . 

. CIRúRGICO - aqui se enquadra mulheres que sofreram oofo -

rectomia e histerectomia e, consequentemente, 

ausência de menstruação. 
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o quadro seguinte mostra os resultados encontrados: ~ 

CAUSA f f% 

NATURAL 44 80,0 

CIRORGICO 11 20,0 

TOTAL 55 100,0 
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3.4 - Pergunta n~ 4: Quais as alterações ocorridas antes de 

estabelecida a menopausa? 

As perguntas obtidas foram aglutinadas de acordo 

com a classificação de alterações encontrada na Revista Fe-

mina (vide bibliografia - n 9 12 ), e estão relacionadas a se 

guir: 

GRUPOS SINTOMÁTICOS MANIFESTAÇOES SUJEITOS 

PRURIIü VULVAR 1 

GENITAIS DESVIO MENSTRUAL 33 
METRORRAGIA mS-MENOPAUSA -
AMENO~IA 9 

MAMÁRIOS MASTALGIA 1 
ONDAS DE CALOR 24 

SUOORESE 3 
MANIFESTAÇOES 

PALPITA~OES 1 G NEUROGENICAS CEFmIA 9 
E TONTURAS 1 
R PERTIJBAÇOES Iü SONO -

A TENSAo P~-MENSTRUAL 16 

ANSIEDADE 4 
I IRRITABILIDADE 13 MANIFESTAÇOES 
S PSICOGENICAS FADIGA 4 

DEPRESSAo 6 

DIMINUIÇÃO DA LIBIDO* 2 

MANIFESTAÇOES OSTEALGIA -
METABOLICAS ATEROSCLEROSE 2 

NENHUMA AL TERAçAO 1 

OBS.: A tabela da Revista Femina foi parcialmente colocada, 
em virtude de se observar apenas o ponto de vista das 
entevistandas , incluindo-se também o item "nenhuma 
alteração". 
* Este ítem será apreciado com mais detalhes na ú1ti 

ma questão. 



3.5 - Pergunta n 9 5: Quais as alterações ocorridas depois 

de estabelecida a menopausa? 

GRUPOS SINIDMÁTICOS MANIFESTAÇOES SUJEIroS 

PRURIOO VULVAR I 

DESVIO MENSTRUAL -
GENITAIS METRORRAGIA PCS-MENOPAUSA I 

AMENO~IA I 

MAMÁRIOS MAS TAL G IA I 

ONDAS DE CALOR 23 

SUDORESE 6 

G MANIFESTAÇOES PALPITAÇOES 3 

NEUROGENI CAS CEFALEIA 8 
E TONTURAS 2 

R PERTIJBAÇOES 00 SONO 4 

A TENSÃO PIlli-MENSTRUAL 4 

ANSIEDADE I 
I IRRITAB IL IDADE 11 MANIFESTAÇOES 
S PSICOGENICAS FADIGA I 

DEPRESSÃO 4 

DIMINUIÇÃO DA LIBIOO* I 

MANIFESTAÇOES OSTEALGIA 1 

METABCLICAS ATEROSCLEROSE 2 

NENHUMA ALTERAÇÃO 18 

41 
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3.6 - Pergunta n Q 6 - Fez algum tratamento a base de horm~ 

nio? Porque? (inclui-se a pílula). 

As respostas foram classificadas dentro de 4 ca-

tegorias: 

· PíLULA - o uso da pílula, que é composta basicamente de 

hormônios, revela uma suposta relação com o mé­

dico, porquanto pode ser usada não só para evi­

tar a concepção, como para regularizar o ciclo 

menstrual, e outras situações nas quais a utili­

zação deste hormônio se apresenta eficiente. 

· OUTROS HORMONIOS - também aqui, tenta-se avaliar a rela­

ção da paciente na procura do médico, 

como orientação para determinadas al­

terações tanto durante a menopausa, 

como na própria vida anterior a esta 

etapa. 

· PíLULA E OUTROS HORMONIOS - nesta categoria incluem-se 

mulheres que se utilizaram 

da pílula e de outros hormô­

nios em momentos diferentes. 
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. NÃO TOMOU ijORMONIOS - aqui se classificam mulheres que nu~ 

ca tomaram hormônios, mesmo apresen-

tando sintomas de doenças para as 

quais necessitariam do uso destas 

substâncias. 

O quadro seguinte mostra os resultados encontra -

dos: 

TRATAMENTO f f% 

PíLULA 6 11,0 

OUTROS 
HORMONIOS 20 36,0 

PíLULA E 
OUTROS 
HORMONIOS 7 13,0 

NÃO TOMOU 
HORMONIO 21 38,0 

REM~DIOS 
NÃO IDENTIF. 1 2, O 

TOTAL 55 100,0 

OBS.: A categoria "Remédios não identificados" corresponde a 
um sujeito que não soube definir que tipo de medicamen 
to havia tomado. 
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3.7 - Pergunta n 9 7: O que representa a ~enopausa para vo-

cê? 

As respostas foram classificadas em 4 aspectos: 

· ALIvIO - com a chegada da menopausa se estabelece urna 

- -tranqUilidade em termos de nao preocupaçao em 

relação a concepção. 

· VELHICE - neste item observa-se as atitudes referentes a 

não mais poder procriar, a perda da vitalidade 

e a perda da sexualidade e todos os aspectos 

que se caracterizam com urna representação da 

velhice. 

· NEUTRAS - neste sao respostas indefinidas; corno por exe~ 

pIo ~ " -nao representa nada", ou " a menopa~ 

sa e natural, as pessoas não devem se sugesti~ 

nar", ou seja, a menopausa não representa nem 

um alívio, nem a chegada da velhice. 

DOENÇA - a menopausa e considerada corno doença devido 

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

SIGNIFICADO f f% 

ALÍVIO 17 31,0 

VELHICE 20 36,0 

NEUTRAS 15 27,0 

DOENÇA 3 6,0 

TOTAL 55 100,0 



46 

3.8 - Pergunta n 9 8: Com a menopausa, houve alguma modifi-

-caça0 na sua vida sexual? Quais? 

As respostas foram classificadas em 3 categorias: 

· NÃO HOUVE MODIFICAÇÃO - com a presença da menopausa nada 

foi modificado em relação à sexu 

alidade. 

· HOUVE MODIFICAÇÃO PARA PIOR - nesta sao registradas as 

respostas nas quais, com a 

menopausa, houve uma modi-

fi cação na sexualidade em 

termos de perda de motiva­

ção, excitação, vigor, etc. 

· HOUVE MODIFICAÇÃO PARA MELHOR - aqui sao registradas as 

respostas as quais mos -

tram uma maior liberação 

sexual com a presença da 

menopausa, tornando-se 

mais fácil a vida sexual. 
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o quadro seguinte mostra os resultados encontrados: 

MODIFICAÇÃO f f% 

NÃO 40 73,0 

PARA PIOR 9 16,0 

PARA MELHOR 6 11,0 

TOTAL 55 100,0 
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4 - TRATAMENTO ESTATIsTICO 

Este subitem apresenta, os tratamentos estatÍsti­

cos a que foram submetidos os dados levantados no subitem 

anterior (3). 

4.1 - Pergunta n 9 1: Como voce define a menopausa? 

Em função do descrito em 3.1, observa-se a possi­

bilidade de dois tipos básicos de resposta a esta pergunta: 

o primeiro, de caráter fisiológico; o segundo, de caráter 

psicológico. 

Pode-se, ainda, verificar a existência da respos­

ta de caráter misto, isto é, a que une o psicológico ao fi­

siológico . Considerando a falta de informação dos sujeitos, 

a influência de conceitos e preconceitos sociais e cultu 

rais e a inibição consequente do assunto tratado, tornou-se 

importante analisar, apenas, os dois tipos básicos de res 

posta, com o objetivo de testar a hipótese de que se pode -

ria inferir, para a população, os resultados obtidos na a -

mostra estudada, isto é, de que não existe tendência signi­

ficativa para qualquer um dos dois critérios básicos de res 

posta. 



Assim, temos: 

CRITbRIOS f P H = p = 0,50 
o 

fisiológico 23 0,49 
H = p -I 0,50 1 

psicológico 24 0,51 
a. = 0,05 

T = ~ = 0,07 
P n - 1 

z = 1,96 

P == 0,49 

Valor de p para z == -1,96 = 0,3628 

Valor de p para z == +1,96 = 0,6372 

.49 

Como os valores de p encontrados na amostra encon 

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

se Bo; a probabilidade de se encontrar respostas de caráter 

fisiológico e psicológico na população é a mesma, isto é, 

P = 0,50, a um nível de significância de 0,05. 
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4.2 - Pergunta n 9 2: Em que idade teve a última menstruação? 

E importante caracterizar, através da descrição 

estatística dos dados levantados, o tipo de distribuição da 

variável "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 diferenças 

no espaço de tempo entre um e outro momento poderiam modi -

ficar os dados coletados. 

IDADE X S Med M A o ss 

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 

distribuiçõe~s : 

IDADE NA MENOPAUSA 
y 

f% 

30,0 

, 

10,0 

30 40 50 60 

IDADE ATUAL 
y 

f% 

30,0 

10,0 

11 

30 40 50 60 

70 80 

70 80 

90 

1 
90 

x 

L 

x 
Idades 

ida des 



52 

Calculando-se a média das diferenças das idades 

nas duas situações, encontra-se 8,53 e desvio padrão 9,19. 

Tal diferença indica ser possível considerar as opiniões 

coletadas representativas da época atual. 

Os resultados mostram, ainda, uma grande ampli -

tude na distribuição dos dados, que pode ser atribuida ao 

fato de trabalharmos com sujeitos, cuja menopausa aconte -

ceu tanto de forma natural como por moti~o cirúrgico. No i 

tem seguinte, pode-se observar as alterações havidas quan­

do se separa as duas situações. 

A distribuição da variável idade na menopausa a­

presenta uma assimetria negativa bastante acentuada, ao 

contrário da idade atual, que apresenta uma tendência ã si 

metria. 
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4.3 - Pergunta n 9 3: Aconteceu naturalmente ou motivo ci -

rúrgico? 

Os resultados encontrados no subitem anterior le 

vam a se esperar que existe urna forte diferenciação entre 

a idade média na menopausa natural e a idade média na meno 

pausa cirúrgica. 

Corno "idade" é urna variável contínua e "causa da 

menopausa" é urna variável naturalmente dicotomizada, calc~ 

cuIa-se o coeficiente de correlação bis serial de pontos, a 

fim de estabelecer a intensidade de tal discriminação. 



~ NOPAUSA 

IDADE 

35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
S2 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 

L X 
L X2 

n 
X 

Sx 

L Y 
L y2 

Y 

Sy 

CIR. NAT. 

1 
1 
3 
2 

1 

2 
1 2 

1 1 
2 
3 

1 4 
3 
5 
3 
S 

1 4 
3 
2 

2 
1 
1 

447,00 2204,00 

18503,00 111250,00 

11 44 

40,64 50,09 

5,82 4,45 

2651,00 

129753,00 

48,20 

6,05 

r = Yp - Yq . fPq 
pbis ~Sy 

r b" = 0,62 P 1S 

o resultado encontrado no cálculo do coeficiente 

de correlação confirma a hipótese levantada. 

51 
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4.4 - Pergunta n 9 7: O que representa a menopausa para vo­

cê? 

Em função do descrito em 3.7, observa-se a possi 

bilidade de dois tipos básicos de resposta a esta pergun -

ta: o primeiro, como representação de alívio, o segundo, 

como representação de velhice. 

Considerou-se importante, sob este aspecto, ana­

lisar a relação existente entre a representação da menopau 

sa e as variáveis "nível cultural" e "ter ou não filhos". 

Analisar-se-á, em primeiro lugar, a relação en -

tre a representação da menopausa e nível cultural; como a~ 

bas as variáveis, em função dos objetivos do trabalho, en­

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

como medida de correlação. 



• CULTURAL NÃo 
'" 
SUPERIOR SUPERIOR 

REPRES. 

o 
.,-i 

;::- 15 2 
\,-i 
,...; 
o::x: 

(I,) 

u ro 22 1 .,-i U'> 
...c:: >< ç::: 
,...; (I,) 
(I,) o 
>- Q 

r 37 3 

'f = bc - ad 

I(a+b) (c+d) (a+c) (b+d) 

'" = 0,14 

r 

17 

23 

40 

S6 

(OBS.: Para efeito 

de classifi­

cação em ní­

vel cultural, 

os dados do 

item profis­

são foram 

classifica -

dos em 2 gr~ 

pos: 

. Superior -

mulheres 

que apre -

sentam até 

nível sup~ 

rior, in -

clusive. 

. Não Supe -

rior -

qualquer 

profissão 

que nao e­

xija o ní­

vel supe -

rior, como 

por exem -

pIo, ser -

vente, fun 

cionária 

pública, 

do lar, 

etc. 
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Utilizou-se a distribuição ~2 para testar a sig­

nificância de ~, temos: 

HO = não há diferença entre a representação da 

menopausa e o nível cultural 

Hl = existe diferença entre a representação da 

menopausa e o nível cultural 

x 2 = n ~2 v = 1 

-x.2 = 0,78 ex = 0,05 

p(X.2 - > 3,84/v = 1) = 0,05 

Como o valor encontrado (0,78) é inferior ao ~ 

crítico (3,84), aceita-se HO; não há diferença entre a re­

presentação da menopausa e o nível cultural. 

Agora sera analisada, a relação entre a repre -

sentação da menopausa e o fato de(ter ou não filhos. 

Como ambas as variáveis em função dos objetivos 

do trabalho encontram-se dicotomizadas, será utilizado, 

também, o coeficiente ~ como medida de correlação. 



Ter 
Filhos 

Repre- Não tem Tem r Filhos Filhos senta-
çao 

úl 0,24 

A 
L 
r ° 17 17 
V 
I 
o 

V D 
E o 
L E 
H + N 3 20 23 
I ç 
C A 
E 

L 3 37 40 

Utilizando-se a distribuição~ para testar a 

significância de ~, temos: 

HO = - há nao diferença entre a representação da menopausa 

o fato de ter filhos ou nao. 

Hl = existe diferença entre a representação da menopausa 

fato de ter filhos -o ou nao. 

...,..2 = \! ~2 \! = 1 

-x..2 = 2,40 ex = 0,05 

p = (X2 > 3,84 / \! = 1) = 0,05 

e 

e 
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Como o valor encontrado (2,40) é inferior ao 1t2 

crítico (3,84), aceita-se HO; não há diferença entre a re­

presentação da menopausa e o fato de ter filhos ou não. 
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4.5 - Pergunta n 9 8: Com a menopausa houve alguma modific~ 

ção na sua vida sexual? Quais? 

Em função das análises realizadas sobre a exis -

tência de relação entre o fato da mulher ser casada ou não 

e modificação na atividade sexual, pode-se esperar uma ten 

dência a uma modificação para melhor nas mulheres casadas, 

e para pior nas não casadas. 

Assim, utilizou-se a distribuição ~ para testar 

estatísticamente a existência ou não de tal relação. 

Modi- Para Para 
fica- Pior Melhor Não 
çao L 

Esta-

(OBS.: Considerou­
se quanto 
ao estado 
civil 2 
c1assifica­
çoes, como 
designado a 
seguir. Es­
sas classi­
ficações se 
baseiam nu­
ma regulari 
dade ou nãõ 
da ativida­
de sexual, 
desta forma, 
as mulheres 
considera -

do 
fe fo fe fo fe fo Civil 

Casada 11,67 5 11,67 6 11,67 24 35 

Não Casada 6,67 4 6,67 O 6,67 16 20 

--

L 9 6 40 55 

HO = nao há diferença entre casadas e não casa-

das no que concerne ã modificação na vida 

sexual devido ã menopausa. 

H1 = há diferença entre casadas e não casadas 

no que concerne ã modificação na vida se -

xual devido ã menopausa. 

das casadas 
apresentam 
uma regula-
ridade se -
xua1, ao 
contrário 
das não ca­
sadas. 
Então: 



2 (f - f ) 2 
X = E o e = 40,39 

fe 

v = 5 

a = 0,05 

-v 2 .,. 
~ crl tlCO = 11,10 
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.. CASADAS -
mulheres 
que se e!!. 
contram 
no estado 
de viuvez· 
ou separa 
das até -
seis me -
ses, ex -
clusive ; 
mulheres 
que vivem 
com lDTI 

companhei 
ro há -
mais de 
seis me -
ses, ex -
clusive; 
e mulhe -
res casa­
das pro -
priamente 
ditas . 

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

Como o valor encontrado (40,39) é superior ao 112 

crítico (11,10), rejeita-se HO; há diferença entre casadas 

e não casadas no que concerne a modificação na vida sexual 

devido à menopausa. 

Pressupondo que a rejeição da hipótese nula te -
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nha-se dado em função da inclusão da resposta que implica 

numa ausência de modificaçao da vida sexual, passa-se a 

testar as hipóteses seguintes: 

HO = nao existe diferença na vida sexual devido à menopau­

sa nas mulheres casadas. 

Hl = existe diferença na vida sexual devido à menopausa 

nas mulheres casadas. 



Modi- Para Para 
fica- Pior Melhor -ao L: 

Esta-
do ie io ie io 
Civil 

Casada 5,5 5 5,5 6 11 

"",Z = O 09 A. , v = 1 

ex = 0,05 

-v Z ... 
I\.. crI tICO = 3,84 

Como o valor encontrado (0,09) é inferior ao k 2 

crítico (3,84), aceita-se HO; não existe diferença na vida 

sexual devido à menopausa nas mulheres casadas. 

HO = não existe diferença na vida sexual devido à menopau­

sa nas mulheres não casadas. 

Hl = existe diferença na vida sexual devido à menopausa 

nas mulheres não casadas. 

Modi- Para Para 
fica- Pior Melhor -ao 

L: Esta-
do i i i i 
Civil e o e o 

Não Casada 2 4 2 O 4 



r = 4,00 v = 1 

a = 0,05 

2 Como o valor encontrado (4,00) é superior ao l( 
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crítico (3,84), rejeita-se HO' existe diferença na vida se­

xual devido à menopausa nas mulheres não casadas. 
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CONCLUSÃO 

Não existe diferença entre as respostas que se ba -

seiam em um aspecto funcional, ou seja, definindo a menopau-

sa e um aspecto psicológico, onde se encontram depoimentos 

com opiniões próprias e vivências 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 fisiológico. 

Pode-se, então, deduzir que, se 50% das mulheres 

desconhecem o fato de ser a menopausa um processo fisiológi­

co, é porque junto com a chegada desta encontram-se uma gama 

de preconceitos ligados ã "velhice". a qual denota toda uma 

sensação de perda. 

Convém considerar que, por se tratar de entrevista 
I 

com uma psicóloga, houve a facilitação de um processo catar-

tico. 

Por outro lado, algumas mulheres demonstraram certa 

inibição, provocada pela natureza do assunto. 

A pequena diferença entre as médias de idade atual 

e da idade da menopausa traduz a confiabilidade dos depoime~ 

tos obtidos. Se a diferença fosse maior, seria discutível a 



validade das opiniões. 

A variável causa, cirúrgica e natural, foi controla 

da. Como se sabe, mulheres que sofrem uma ooforectomia apre 

sentam sintomas semelhantes à menopausa natural e, como nes­

ta última, as histeroctomizadas não podem mais ter filhos. A 

média de idade na causa cirúrgica é menor do que a da natu -

ral. 

Antes da menopausa ficaram evidenciados os seguin -

tes sintomas: desvio menstrual (33) como principal caracte -

rística; ondas de calor (24) resultantes de descompensação 

hormonais e influências culturais; tensão pré-menstrual (16); 

irritabilidade (13) causada por sensações 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 "nenhuma alteração" (18) que in­

dica terem sido resolvidos os sintomas desencadeados no pro­

cesso da pré-menopausa. 

Verifica-se uma forte tendência aos tratamentos com 

"outros hormônios" (36%) e "não tornou hormônios" (38%). 
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Observa-se com isso uma possível ati tude de busca de 
... 

auxílio médico nesta fase, que não chega a se tornar eviden-

te, pois os resultados de "outros hormônios" e "não tomou 

hormônios" é semelhante, podendo-se inferir que a percenta -

gem de mulheres que procuram o ginecologista coincide com o 

período da menopausa, no intuito de diminuir os sintomas que 

a acompanham. 

O uso da pílula (11%) aparece em percentagem baixa, 

pois o surgimento desta se deu aproximadamente a vinte anos, 

apesar de sua maior divulgação ocorrer nos dias atuais. Como 

as mulheres entrevistadas entraram na menopausa há alguns 

anos (ver .diferença de idade na menopausa e atual). Acredi -

ta-se que o suo da pílula não se fez integralmente presente 

nes tas mulhe res . 

De posse destes resultados, foram feitas entrevis -

tas com cinco ginecologis tas, com o intuito de saber se na é 

poca da menopausa há uma diminuição na procura de consultas 

médicas. Entre os médicos entrevistados, notou-se uma tendên 

cia ã declarar que por motivos preconceituosos as mulheres 

se afastam das consultas. 

O reduzido número de mulheres de pível superior,te~ 

do em vista a idade das entrevistandas, pode ser o motivo do 

resultado obtido entre a representação da menopausa e nível 

cul tural. 
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Idêntico resultado se verificou na representação da 

menopausa correlacionada com a procriação, provavelmente de­

vido ao pequeno número de mulheres pesquisadas sem filhos. 

A modificação da sexualidade se torna mais evidente 

na condição de "não casadas", demonstrando que, com ameno -

pausa, ocorre uma alteração que indica perdas. 

A menopausa é entendida por um critério tanto fisio 

lógico quanto psicológico. Parece haver uma percepção psico­

fisiológica deste processo, já que a ocorrência de altera 

ções relatadas ocorrem tanto a nível físico quanto a psicol~ 

gico. 

Com relação atendimento médico nesta fase, viu-se 

que só a sintomatologia típica de menopausa leva a uma maior 

frequência. Apenas o conhecimento do desencadear deste pro -

cesso não é motivação suficiente para procurar profilaxia ou 

terapeutica psicológica eJou médica. 

No que diz respeito à sexualidade as alterações fi­

caram mais evidentes entre mulheres "não casadas" com indica 

ção da perda de excitação, vigor, motivação, etc. Partindo 

desta observação, pode-se inferir que a chegada a este perí~ 

do crítico mobilize sensações de desesperança, principalmen­

te na area afetiva. 
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