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RESUMO

0 aumenio da expeclativa de vida, principalmente entre a populagdo feminina
neste final de século tornou os estudos sobre o climatério e suas implicagbes
psicobiologicas e sociais, como a sexualidade, temas de grande interesse, pois
séo relacionados a melhoria da qualidade e do estiio de vida. Objetivos:
Descrever alguns aspectos da sexualidade em mulheres climatéricas e as
influéncias das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e da auto-percepcéo
do estado de salde. Sujeitos e métodos: Estudo descritivo, de corte transversal,
associado a um inguerito populacional domiciliar em mutheres de 45 a 60 anos
residentes em Campinas (SP), no Brasil. Foram selecionadas 456 mulheres,
através de processo de amostragem, baseado em Censo Demografico de 1991
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Os dados foram coletados
atraves de entrevistas domiciliares com questionarios estruturados e pré-testados
internacionalmente no Sudeste Asiatico e nos Estados Unidos. Foram obtidas as
estatisticas de posicao (freqliéncias, médias e medianas) e riscos relatives (RR)
ajustado por idade, com intervalo de confianga de 95%. Resultados: A maioria
das mulheres iniciou sua vida sexual na adolescéncia e, continuou mantendo
relacbes sexuais (68%) e obtendo prazer (86%) no cliimaterio; com uma

freqliéncia mediana, neste periodo da vida, de quatro relagBes/més. Um tergo da
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xviii
amostra estava em abstinéneia sexual nos UGltimos 12 meses, devido
principalmente a falta de parceiro ou a doenca deste (75%), e néo causas
relativas @ mulher. A principal mudanga na atividade sexual das mulheres foi a
falta de interesse sexual (75%), ndo sendo imporiante a secura vaginal ou a
dispareunia. As caracteristicas associadas & precocidade do inicio da atividade
sexual foram: a menor escolaridade (sem escolaridade com RR de 5,7) & 0 menor
poder aguisitivo (classe D ou E com RR de 3,5). Em relacdo & manutengio da
atividade sexual foi significativo ter parceiro estével e principaimente, estar casada
(RR ajustado= 30,7), pertencer a classe A ou B (RR ajustado de = 3,3); ser ndo
fumante (RR ajustado= 2,4), e estar usando TRH (RR ajustado= 1,8). A obtengéo
do prazer foi influenciada somente pela maior escolaridade {(RR ajustado= 4,3 e
pela autopercepg&o do bom estado de sadde (RR ajustado= 9,6). Conclusbes: A
atividade e o prazer sexual no climatério 18m uma infludncia multifatorial, que
passa por questdes de condigbes socioscondmicas, culturais, clinicas, habitos e
educagao sexual. A contribuicao deste estudo ¢ alertar os profissionais de saiide
€ pesquisadores, para melhor entendimento das acBes nao estritamente
biolbgicas sobre 0 comportamento humano, neste caso em especial a sexualidade

no climatério e, a maior atengéo as queixas das mulheres e de seus parceiros.



1. INTRODUCAO

Entraremos no século XXI com um grande desafio na drea de saude da
mulher. 0 aumento significativo da longevidade e uma crescente preocupacgéo
com a melhoria da qualidade de vida desta importante parcela da populacdo
mundial. Estima-se que mais de 700 milhdes de mulheres estarfio acima dos 45
anos, com uma expectativa de vida proxima dos 80 anos. Apesar disto, a idade na
menopaiisa permanece inallerada, por volta dos 50 anos (FRIES & CRAPQ,

1990).

O avancar da idade e as conseqgléncias das mudangas fisicas e
psicologicas, determinadas pelo tempo, sobre o estilo e qualidade de vida,
constituem importante questdo a ser abordada pelos envolvidos no estudo da
mulher contemporanea (LOCK, KAUFERT, GILBERT, 1988, LOCK, 1991,

EUROPEAN MENOPAUSE SOCIETY CONSENSUS, 1996).

Para FONSECA {(2000}:

“A mulher do século XX é toda aquela que consegae fevar a familia em
frente, criar os fithos como homens de bem, sem drogas, trabalha fora para
ajudar a manter a casa, quando ndo a mantém sozinha, além de participar
ativamente das atividades sociais e ainda alcanca a proeza de manter seu

lado feliz e dar alegria aos que estdo ao redor”.



Por outro lado, SUPLICY (2000) afirma:

"As mulheres de hoje estdo majis soltas, livres, magras, independentes
financeiramente do que nossas avés. Ouso dizer que mais felizes, apesar de
sobrecarregadas e, as vezes, desconcerfadas com as mudangas tdo
rapidas, com a responsabilidade de educar os filhos, ainda tdo solitaria para
muitas, perdidas no consumo excessivo e escravas de padrdes de beleza

absurdos”

Sabe-se que a sexualidade influencia o ambito pesscal e familiar, o
profissional e 0 comunitario; ela pressupde questdes de género feminino, vinculo
€ Cidadania, como em qualquer outra fase da vida (MASTERS & JOHNSON,
1985, HARDY, ALVES, 0OSIS, 1992; CARRENQ, 1998). O desejo sexual, a
excitacdo, o ato sexual, propriamente dito, a necessidade de atrair e conquistar, o
amor ¢ o afeto, séo elementos essenciais ao ser humano, independentes de

género ou idade (MASTERS & JOHNSON, 1984),

Nao podemos deixar de considerar as importantes alteracSes endderinas e
fisicas decorrentes da diminuigéo de secrecéio de hormanios esterdides ovarianos
que ocorrem, a partir dos 45 anos, no organismo feminino. A queda dos niveis de
estrogénios, a auséncia de progesterona e a conversdo periférica de androgénios
em estrona, podem provocar ondas de calor, sudorese noturna, secura vaginal,
dispareunia, insbnia, alteragdes de humor, alteracbes da pele e da vicosidade dos

cabelos. E, ainda, em relagéo as alteragBes enddcrinas e fisicas, sabemos que



existe um aumento dos riscos relativos a doengas cronicas (LONGCOPE, 1994:

FERNANDES & WEHBA, 1995, EUROPEAN MENOPAUSE SOCIETY
CONSENSUS, 1996).

As duvidas em relacdo as alteragbes organicas no climatério tiveram e tém
bastante atencéio dos especialistas e pesquisadores que procuraram, e continuam
procurando, entendé-las. O mesmo ndo podemos dizer das conseqiéncias
psicossociais e culturais deste importante periodo de vida das muiheres (LOCK,
1891 HUNTER, 1982). 0O quanto as alteracbes hormonais repercutem
gfetivamente no dia-a-dia das mulheres climatéricas, em relacdo & sua vida
familiar e em relacdo aos medos, mitos e tabus sobre a sexualidade e a
menopausa (ANEXO A)? E muito dificil responder esta questdo, somente

pensando nos fatores endocrinos (BRENNER, 1988; LOCK, 1891, TELES, 1989).

Na abordagem das mulheres, durante o climatério, presume-se que fodas,
independentemente da regido, da raga, da cultura, do nivel socicecondmico e do
estado nutricional, terfio uma deficiéncia estrogénica com suas consequéncias
endéerinas e fisicas; portanto, essa fase da vida n&o deve ser encarada como um
estado de doenca, mas sim, como um estado fisiolégico e evolutivo da mulher

(BRENNER, 1888; LOCK, 1881).

Este periodo apresenta ganhos que podem ajudar ou, até mesmo, resolver
boa parte das repercussbes sobre as mudancas fisicas e metabolicas. A

maturidade, a visdo ampliada do mundo, a experiéncia maior de vida e uma



melhor nog&o de seu papel e sua insercéo na sociedade constituem importantes
elementos na atitude da mulher frente a menopausa {(MONTGOMERY, 1995:

ARAUJO, 1999; BACHMANN, BURD, EBERT, 2000).

PINTO-NETO (2000), avaliando as desvantagens, vantagens e atitudes
frente ao tratamento da menopausa em mulheres de Campinas (SP), relatou que
as vantagens predominam sobre as desvantagens. Verificou que, em ordem
decrescente de importancia, as principais vantagens da menopausa foram o alivio
causado pela auséncia das menstruagSes, a sensacdo de mais liberdade e
independéncia, a aceitagido de que as mudangas fisicas s8o normais e, entre
outras, que ¢é agradavel saber que a gravidez nZo € mais possivel
Aproximadamente 60% destas mulheres concordaram que o sexo fica mais

Prazerose ou que as relacbes sexuais methoram apds a menopausa.

C desafio, portanto, & “reciclar’ a leitura dos dogmas impregnados pela
midia & pela sociedade em relagdo a algumas questdes relevanies. Quanto
diminuiu a sua capacidade fisica? Quais as alteracOes da sua atividade sexual e
da atragio pelo parceiro? O que faz a discriminag@o socicecondmica e

profissional?

A procura de alternativas ndo medicamentosas no tratamento das
alteracbes fisicas como, por exemplo, 08 exercicios vaginais e perineais na
abordagem da secura vaginal e das vaginites por atrofia podem minimizar o efeito

"doenga” que o termo menopausa carrega dentro de si, em relacdo & diminuigdo



da pratica sexual no climatério. Assim, a preferéneia por tratamentos néo-

medicamentosos na populagdo climatérica assume particular destaque (LUTZ &

VERA, 1999; PINTO-NETQ, 2000).

Os fatores n&oc hormonais, como o0s psicoldgicos, socioculturais,
educacionais e econdmicos, interferem nas percepcdes da mulher no climatério e
na sua sexualidade, bem como, nas atitudes do parceiro no relacionamento
heterossexual e nas atitudes dos profissionais de saude envolvidos na sua
assisténcia (LOPES, 1993; WILBUR et al., 1998). Dentre estes, a presenca fisica
e comportamental do parceiro constitui um dos mais importantes para 3
manutencao do bem estar sexual da muther em toda a sua vida e, em especial, no

climatério (MATARAZZO, 1982, MONTGOMERY, 1995; BACHMANN et al., 2000}.

Observa-se, geralmente, em relacdo ao companheiro, que além do
desconhecimento da resposta sexual humana nas diferentes etapas da vida da
muther, pode existir um sentimento de culpa pelas alteracBes fisicas provocadas
por gestacbes, parios e cirurgias, pela falta de prioridade nos cuidados com a
estética e com o peso corporal €, ainda, ao fregiente impedimento da atuacdo da
companheira no  ambito profissional, principaimente em nosso meio

{(MONTGOMERY, 1995, MONTGOMERY & SURITA, 1968).

Estes fatores podem propiciar a deterioragado dos refacionamentos e atritos

freqientes, que culminam numa sequéncia de insatisfagbes do parceiro,



abandono e a procura de outra parceira, via de regra, mais jovem (BEAUNVOIR,

1880; BACHMANN et al., 2000).

A estas questSes junta-se outra, observada rotineiramente: a de que uma
muiher no climatério tem como parceiro um homem, em média, com mais de 50
anos, que também pode ndo constituir mais um objeto de desejo da muther. O
envelhecimento masculino, com seu estado fisico debilitado, freglientemente esta
associado & presenca de doencas degenerativas como: o diabete melito, a
hipertens@o arterial e, principalmente, a cardicpatia isquémica. E ainda, as
repercussdes da rejeicdo do mercado de trabalho a esta faixa etaria, que levam &
perda de suas atividades profissionais e sociaig, e a decorrente queda do padrao
de vida, propiciando o stress e a desmotivagdo. Geram, a partir deste ponto, um
conjunto de fatores que dificultam o desempenho sexual masculino e, até mesmo,
2 impoténcia, chamade de andropausa (GOODSON & LOPES, 1885;

GRENDALE, HOGAN, SHUMAKER, 1996).

Sem dlvidas, o relacionamento é peca fundamental para ©
desenvolvimento de uma sexualidade saudével e exprime importante fator de
motivacao neste momento. O deixar de dar um beijo, a falta de contato fisico
como um abrago, as manifestacles de agressividade ou depress3o, as
hostilidades e também o uso de medicamentos com acio no sistema nervoso

central, podem ser os principais fatores que levam a diminuigdo da atividade ¢ até



a abstinéncia sexual (FROCK & MONEY, 1892; HUNTER, 1992; MATARAZZO,
1862).

A falta de comunicagdo pode ser resolvida com didlogos freqiientes acerca
do climatério e do envelhecimento, ajudando a resolver problemas conjugais
relacionados a medos, mitos e tabus; o amor revitalizado pode tornar-se
novamente a base de sustentacio deste relacionamento {(MATARAZZO, 1992
BACHMANN et al., 2000). E importante fambem, que se encontre outras formas
de se obter 0 prazer como: o lazer, a ascensdo profissional, cultural e econdmica;
a satisfacao familiar e o saber lidar com a “sindrome do ninho vazio®, ocasionada
pela saida dos filhos apds a maturidade e, ainda, a busca da valorizaco da

muther no climatério (LOPES,1993; BREEN, 1998).

0O aumento da auto-estima pode e deve contar com um efetivo apoio dos
profissionais de sande que deveriam exercer o papel do “médico de familia’, onde
além de realizar as atividades de prevencdo e tratamento poderiam atuar tambeém
como fiéis depositarios de davidas e confidéncias em relag@o as questfes da
sexualidade e da menopausa e, ainda, ajudar a muther a abordar seus problemas
unto com a comunidade, ou seja, apoiando as suas manifestaces de cidadania

(LEIBLUM & SWARTZMAN, 1986; MENDES, 1995, GOMEZ, 1999).

Estas suposicbes tornaram-se particularmente importantes gquando se
constatou que praticamente todas as mutheres de 45 a 60 anos do municipio de

Campinas {97 6%) concordaram gue deveriam consultar um meédico por questdes



refacionadas & menopausa, incluindo as queixas sexuais e, 80% delas, reaimente
procuraram um servigo de salde para a solucdo destes problemas (PEDRO,

1999, PINTO-NETO, 2000).

Em relacéo as atitudes dos profissionais de salde e dos pesguisadores,
era de se esperar que suas atividades visassem uma atencao global e
individualizada na abordagem da mulher referente ao climatério e a sexualidade,
O que nao parece ser uma aglo real (McCOY, 1994; MENDES, 1995 VITIELLO,

2000).

Sabemos, por exempio, que a maicria dos cursos de medicina no Brasil,
Nao prepara seus alunos para o conhecimento da sexualidade humana, Eles se
detém a enfatizar no ensino da ginecologia, somente aspectos reprodutivos,
raramente abordando, inclusive na residéncia medica, orientagbes a respeito de
desejo, padrdes de conduta sexual ou mesmo informacdes sobre a fisiclogia da
resposta sexual. Esta deficiéncia académica confere ao médico e, em especial go
ginecologista, um conhecimentc sobre sexo muito préximo ao de qualquer
individuo adulto bem instruide, com uma diferenca de que serdo chamados,

profissionalmente, a atuar nesta area (VITIELLO, 2000).

As deficiéncias no ensinc e o conseqiente despreparo profissional
difictitam ao médico fazer uma avaliaciio global e inserir na assisténcia a satde

da muiher no climatério uma andlise das influéncias de fatores ambientais,



culturais, educacionais, religiosos, profissionais e de seus anecedentes pessoais

sobre a sexualidade neste periodo (LOPES, 1993; VITIELLO, 2000).

Como conseqiiéncia, o conhecimento € adquirido através de observagdes
pessoais, conversas entre colegas ou por acdo de propagandistas de indlstrias
farmaceuticas, muitas vezes levando a conclusbes tendenciosas (PRATHER &
FIDELL, 1875, LOCK, 1891). O que se espera do profissional médico de hoje é
que ele seja habilitado na realizacdo da assisténcia, tenha bom conhecimento
técnico, esteja atualizado e gue, principalmente, tenha espirito critico em relagéo
ao que ouve e ao que faz. Isto é particuiarmente importante quando se aborda a
sexualidade no climatério, posto gue esta analise transcende o0s aspectos

téenicos, alcangando um contexto psicobioldgico e social (LOCK, 1981).

Acrescente-se a isto que s&o massificantes as informacdes sobre a
necessidade e os beneficios da terapia de reposicdo hormonal (TRH) no
climatério e seus efeitos sobre a sexualidade. E importante enfocar a TRH sob
uma vigdo critica: quais seus efeitos colaterais? Quais as suas conseqléncias a
longo prazo? Devemos utiliza-la em todas as mulheres? A TRH serd suficients

para resolver todos os problemas do climatério e da sexualidade?

Em relac@o a esta Ultima questéo, sabemos que a TRH, isoladamente, n&o
é suficiente. E ainda, se observarmos com detalhes alguns estudos sobre este
terna, veremos que a TRH pode até criar outras dividas, além das j& descritas

neste periodo, como 0 sangramentc genital pos-menopausa, 0 aumento de
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incidéncia de cancer, © aumento de peso, ¢ aparecimento de varizes & a
interferéncia no tratamento de outras doencas como o tromboembolismo, as
cardiopatias graves e o acidente vascular cerebral (TELES, 1999; PINTO-NETO

et al., 1999).

A literatura ¢ clara no que se exige na atitude do profissional de saude, em
especial dos médicos, na abordagem do climatério e da sexualidade: capacitacéo
técnica, conhecimento profundo do problema, caracterizacfio com preciso da
populacio a ser atendida, individualizacBo dos casos e insercdo destes num

contexto psicobiolégico e social (BACHMANN et al_, 2000).

O estabelecimento de um programa de atencgo global no atendimento e na
compreenséo da atitude da mulher frente ao climatério deve incluir acbes sobre g
dieta, os habitos (tabagismo, alcoolismo), o tratamento de doencas coadjuvantes,
a abordagem de mitos. medos e tabus, a terapia sexual, o envolvimerito do
parceiro, e a recuperacio da auto-estima (psiquica e fisica), para que expresse
as suas necessidades e, se necessario, que tenha a capacidade de se langar a

um novo relacionamento (JONG, 1990; FERNANDES, MELO, WEHBA, 1997).

Em relagéic as atitudes dos pesquisadores sobre a sexualidade durante o
climatéric, vemos ainda um nimero muito reduzido de estudos que enfocam este
tema como questdo principal. Geralmente estdo inseridos em pesquisas gerais
sobre o climatério; pouquissimos trabathos procuram caracterizar as muiheres de

acordo com suas queixas sexuais (McCOY, 1994).
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Os estudos sobre a sexualidade durante ¢ climatério abrem caminho para a
discuss@o de dois grandes temas da ginecologia atual: a busca da melhoria da
gualidade e de mudangas no estilo de vida das mulheres entre 45 e 60 anos

(EURCPEAN MENOPAUSE SOCIETY CONSENSUS, 1898; McCOY, 1998).

Nesta perspectiva, teremos que entender ¢ que é ideal para cada muther:
mudar ou deixar como esta? Sem davida, caracterizar methor estas mudangas e
melhorar o que for possivel, através da experiéncia, da guebra de alguns tabus da
infancia e da adolescéncia, de orientacles de dietas adequadas, de mudancas de
habitos e, ainda, se necessario, o usc de meadicamentos. Como descrever o tipo
de atividade sexual ideal? Qual a sua freqiéncia? Com qual parceiro? E, ainda,
em que posicao? Somente estudos detalhados podem ajudar a responder estas

questbes.

A busca do orgasmo como satisfacBio do desejo, da atracdo e da auto-
estima é preconizada como © guia principal de orientagéo sexual (MASTERS &
JOHNSON, 1984). A superacio de problemas anteriores, como 0 medo da
gravidez, cuidados com as criancas; o cansago profissional e/ou do trabatho no
lar; aliados ao encontro de um parceira que atenda as suas necessidades, podem
ser fatores primordiais na satisfagéo sexual no climatério e desta forma devem ser

explorados (AVIS & McKINLAY, 1991; MONTGOMERY, 1895, TELES, 1999).

Confirmando esta argumentacdo, como j@ vimos, as principais vantagens

da menopausa, em um grupo de mulheres brasileiras, foram o alivio causado pela
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ausencia das menstruagbes e o sentimento de liberdade e independéncia

{PINTO-NETO, 2000).

Por fim, colocados todos estes aspectos no estudo da sexualidade no
climatério, voltamos a enfatizar um ponto fundamental nesta abordagem:. a
caracterizaggo do grupo que estamos frabalhando, e dentro deste contexio a
necessidade de orientar e personalizar a atencdo, de acordo com as atitudes
destas muiheres frente a4 menopausa e a sexualidade ¢ as mudancas por elas

relatadas neste periodo.

Com este objetivo, foi realizada uma andlise do inquérito  populacional
domiciliar com mulheres entre 45 e 60 anos no municipio de Campinas, para
caracteriza-las de acordo com sua sexualidade e as influéncias das condicBes
sociodemograficas e clinicas. Estudo anterior, com esta mesma populagio
mostrou que a prevaléncia de queixas sexuais foi de cerca de 30% e que, cerca
de 60% t&m menos vontade de ter relagdes sexuais na menopausa (PINTO-NETO

et al., 1999).

Deste modo, realizando o seguimento da andlise deste inquerito,
pretendemos contribuir para um melhor conhecimento da sexualidade no
climatério deste grupo de mulheres e possivelmente fornecer subsidios para uma

atenco global a outras populacdes.
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2. OBJETIVOS

21. OBJETIVO GERAL

Descrever alguns aspectos da sexualidade das multheres de 45 a 60 anos
no municipio de Campinas e as influéncias das caracteristicas sociodemograficas,

clinicas e da autopercepcdo do estado de salde.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer a distribuicdo das mulheres de acordo com a idade g0 inicio da
atividade sexual.

+« Determinar a proporg@o de mulheres em a:tividade sexual e a freqiéncia
das relagbes sexuais/mes.

« Conhecer a distribuicdo das mulheres de acordo com a obtengdo do
prazer nas relaches sexuais.

« Descrever as mudangas na vida sexual das mutheres de acordo com a
infludncia da atividade e do prazer sexual.

¢ Determinar os principais motivos da abstinéncia sexual.

o Avaliar as infludncias das caracteristicas socicdemogréficas e clinicas na
atividade e no prazer sexual .

o Avaliar as influéncias das caracteristicas sociodemograficas e clinicas nas
mudancas da vida sexual.

» Avaliar as influéncias da autopercepcg@o do estado de saude na atividade

£ No prazer sexual.
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3. SUJEITOS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo de corte transversal, associado a inquérito populacional

domiciliar,

3.2.Tamanho amostral

Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se uma proporgao
populacional de mulheres com sintomatologia geral do climatério de 60%
(HOLTE, 1992; HUNTER, 1992; VON MUHLEN, KRITZ-SILVERSTEIN, BANETT-
CONNOR, 1985), com uma diferengca maxima desejada enire a proporgac

amostral e populacional de 5%, e um erro tipo | (alfa) de 0,05.

0O tamanho da populacfo-alvo considerado para este caiculc foi a
populagdo feminina de Campinas, na faixa etéria entre 45 a 60 anos, no ano de
1997. Obteve-se este dado através de regressao linear, baseada no ultimo Censo
Demogréfico (IBGE, 1994), com projecdo de populagao estimada para ¢ ano de

1997 de 79.727 mulheres,

Tal procedimento foi realizado pelo Laboratério Aplicado de Epidemiologia

do Departamento de Medicina Social da Universidade Estadual de Campinas
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(UNICAMP), utilizando a regressdo da populacdo, baseando-se em método
descrito por LAURENTI et al. (1987). Desta forma, o nimero minimo calculado de
entrevistas foi de 367 mulheres, sendo acrescido em 20% para evitar possiveis

perdas durante o estudo, resultando em um total de 456 entrevistas.

3.3. Selecdo dos sujeitos

As mulheres que participaram do estudo foram selecionadas por
enfrevistadoras, através de entrevista domiciliar realizada em 82 setores

censitarios da cidade de Campinas (PEDRO, 1999).

3.3.1. Critérios de inclusio

+ Mulheres entre 45 e 80 anos de idade, residentes em Campinas

+ Ser brasileira nata.

3.3.2. Critérios de exclusio

A recusa explicita ou a incapacidade da mulher em participar do estudo e
qualquer fator que impedisse a entrevista (por exemplo: doenca, compromissoes,

incompatibilidade de horérios, etc.).

3.3.3. Selegdo dos setores censitarios

Para este estudo, cuja selecBo dos sujsitos foi por conglomerados, a

unidade de refer@ncia foi um setor censitério (ANEXO 1), conforme definido peio
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 1994). a menor unidade de
amostragem, geralmente composta por varios quarteirbes e, outras vezes, por
uma favela. Os setores censitérios do IBGE s&o numerados e seus fimites
geograficos esto claramente definidos. Estudaram-se 82 setores que foram
sorteados entre todos os setores censitarios de Campinas, cujo numero total € de

845.

A classificacéo dos setores foi feita com base no banco de dados do Censo
Demografico de 1891 para o municipio de Campinas. O referido banco de dados
foi adquirido junto a agéncia do IBGE em S&o Paulo e consta de dois disquetes

acompanhados de um manual com ¢ nome das variaveis.

Depois de listados todos os setores censitérios, sortearam-se
aproximadamente 120 deles. Apesar de estarem previstos iniciaimente 80 setores
para serem estudados, um ndmero maior foi sorteado porgue seria possivel ndo

haver em alguns deles o numero necessario de muiheres a serem selecionadas.

3.3.4. Selegio das mulheres em cada setor censitario
A selegfio das mulheres em cada setor censitdrio envolveu irés

etapas:

a) O percurso seguido dentro de cada setor, 0 qual se chamou de

itinerario.
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A entrevistadora utilizou uma Ficha de ltinerario (ANEXO 2) para organizar

e registrar seu percurso dentro de cada setor.

D) A identificacBo das mulheres elegiveis para o estudo, a qual se
chamou de listagem das mulheres, antes da selecdo propriamente

dita.

¢} Belecdo das mulheres

Em cada um dos setores, selecionaram-se, no minimo, uma e, No méximo,
seis mutheres, que eram escolhidas por critério de ordem alfabética e pulando-se
o endereco de seis casas para a inclusdc de outra muiher, seguindo
recomendacdes da metodologia estatistica (PEDRO, 1989). A primeira coisa que
a entrevistadora fazia, quando encontrava uma mulher elegivel para o estudo, era
pedir autorizag@o para aplicar o Check-List (ANEXO 3). Atribuia um check-list
para cada mulher elegivel, mesmo que ela ndo estivesse em casa naquele
momento, reservando-o para a ocasifo em que fosse possivel falar com ela e

aplica-lo pessoalmente.

Quando havia mulheres elegiveis que ndo estavam em casa naguele
momerto, outros moradores eram indagados sobre a melhor forma de contactd-
las. Por exemplo, a entrevistadora obtinha um numero de telefone através do qual
pudesse falar com a mulher para que o chack-fist fosse realizado, mesmo que por

teiefone.
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Sempre que uma mulher elegivel ou selecionada ndo estivesse em casa,
a entrevistadora retornava, ou tentava fazer outro contato, pelo menos trés vezes,
em dias e horarios diferentes. Quando a entrevistadora n&o conseguia realizar o
check-list elou a entrevista, a mulher em questio era considerada como “perdida’

e outra mulher era selecionada através de um check-jist ja realizado.

Quando havia mulheres as quais nao se pudesse aplicar 0 check-iist elou
o questionario por qualquer razéo, como, por exemplo, ter um impedimento
insuperavel, ou seja, problemas mentais, estar internada, recusa em responder ou
estar vigjando (desde gue ndo retornasse durante o periodo de trabaiho de

campo), essa informacao foi devidamente registrada na Ficha de ltinerario.

Para todas as mutheres selecionadas, a entrevistadora lia o Termo de
Consentimento Pés-informacéo Oral (ANEXO 4) antes de entrevisid-la, se ela
aceitasse participar. N&o sendo possivel realizar a entrevista na mesma hora, ela
era marcada para outra data, horario e local. Nenhuma entrevista foi realizada por

teiefone.

3.4. Varidveis & Conceitos
» Idade — idade em anos completos quando foi entrevistada.
» ldade ao inicio da atividade sexual — idade, em anos compietos, guando

da primeira relacéo sexual
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» idade & menopausa - idade, em anos completos, em gue ocorreu a Gltima
menstruac@o, seguida por um periodo minimo de 12 meses de
amenorréia.

» Cor declarada - declarada pela propria mulher e classificada em branca e
n&ao branca.

» Tabagismo, classificado como:

* Fumante — fumante atualmente ou se parou de fumar ha um ano ou
menos, néo importando o nimero de cigarros por dia

* Né&o fumante — se nunca fumou ou fumava e parou de fumar ha mais de
um ano.

» Estado marifal — definido pela propria mulher como solteira, casada,
amasiada, separada, divorciada ou vitva.

» Inferesse sexual — definido como a vontade da mulher em ter
relacionamento sexual, nos Ultimos 12 meses e, classificado em:
diminuido, aumentado e sem alteracfes.

» Autopercepcdo do estado de saude: definida pela muiher, como ela se
acha em relacBo & sua salde e, classificada em: péssima, regular ou
boalexcelente.

» Escolaridade — nimero de anos completos de escolaridade formal na
época da entrevista e, classificada em:

* Sem escolaridade

= 134 série
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» 548 série
x 2 grau ou mais

» Trabalho - jornada de trabalho remunerado na época da enirevista,
classificada como: integral (40 horas/semana), meio pericdo (20 horas ou
menos/semana), ¢ nao trabaltha.

» Classe social - classificag@o socioecondmica utilizando os critérios da
Associac@io Brasileira de Anunciantes (ABA) e da Associagao Brasileira
dos Institutos de Pesquisas de Mercado (ABIPEME), classificada segunde

a pontuacdo de ALMEIDA & WIKERHAUSER (1881) em:

Classe A = 89 pontos ou mais

Classe B = 59-88 pontos

Classe C = 35-58 pontos

Classe D = 30-34 pontos

Classe E = 0-18 ponios
O questionario utilizado para obtengfo desta pontuacdo & padronizado
pela ABA/ABIPEME ( Secdo 5 do ANEXO 5).
> Estado menopausal —foi utilizada a definicdo de JASZMANN (1973}
» Pré-menopausa — mulheres com ciclos menstruais regulares ou com
padrdo menstrual similar ao que elas tiveram durante & vida

reprodutiva,
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* Perimenopausa - mulheres com ciclos menstruais nos ultimos 12
meses, mas com mudanga do padrdo menstrual quanto aos padrbes
anteriores.

* Pods-menopausa - mulheres em que o Gltimo periodo menstrual ocorreu,
pelo menos, 12 meses antes da enirevista,

> Critérios para classificagdo do estado menopausal em multheres
histerectomnizadas:
= Pré-menopausa - mulheres com idade atual ertre 45 e 48 anos e que

tinham padr&o menstrual regular antes da histerectomia.

= Perimenopausa - mulheres com idade atual entre 45 e 48 anos e que
tinham padrdo menstrual irregular antes da histerectomia.

= Pos-menopausa - multheres com idade superior a 48 anos (mediana da
idade & menopausa) ou mulheres submetidas & histerectomia com
ooforectomia bilateral.

» TRH - uso de terapia hormonal para o climatério, excluindo horménios
utilizados para anticoncepgfio. Classificado em: AuUnNca wusou, usa
atualmente & ja usou.

» Afividade sexual - definida como o ato do relacionamento sexual, nos
uitimos 12 meses, dividido nas categorias: sim e nao.

» Prazer sexual - definido pela mulher, como a obtencdo do prazer durante
O ato sexual, nos titimos 12 meses, dividido nas categorias: sempre, as

VeZes ¢ nunca.
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» IMC - indice de massa corpdrea, calculado com a formula de Quetelet =
peso {em kg)/quadrado da altura (em m?) e, classificada em duas
categorias: <30 kg/m® e >30 kg/m® (KEYS et al., 1972)

» Tipo de menopausa ~ definido como a causa do estabelecimento da
ultima menstruacdo da muther. Classificada em natural (fisiclégica) e
cirurgica (histerectomia e/ou ooforectomia bilateral).

» Religido — religido declarada, classificada em catdlica e ndo catdlica.

3.5. Coleta de dados

Utilizou-se um questiondrio esiruturado e pré-testado (ANEXO 5) para
obter as informagtes de interesse para o estudo. Todas as variaveis basearam-se
no auto relatério das mutheres. O gquestionario utilizado para este estudo, com
quesides fechadas, foi elaborade a partir de dois questionarios adaptados pelos
autores e por varios membros do Departamento de Pesquisas Médico-Sociais do

Ceniro de Controle de Doencas Materno-infantis de Campinas (CEMICAMP).

O primeire guestionario foi fornecido pela Sociedade Internacional de
Menopausa e Fundacéo internacional de Salde e foi aplicado em sete paises do
Sudeste Asidtico, em 1993 (BOULET et al,, 1884). O segundo foi fornecido pela
Sociedade Norte-Americana de Menopausa ¢ aplicado nos Estados Unidos

(UTIAN & SCHIFF, 1994). As questdes referentes as atitudes foram baseadas nos
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estudos de GROENEVELD et al, (1993) e utilizadas para complementar ©

questionario em sua versao final.

Para minimizar problemas com tradugédo e, também. pelo fato de aigumas
palavras do idioma inglés ndo terem equivalentes em portugués, os questiondrios
foram inicialmente vertidos para o portugués e traduzidos novamente para o
inglés, com a finalidade de checar a acuracidade da versdio traduzida (PEDRO,

1809),

Apds a adaptac@o do questiondrio, realizou-se o pré-teste com pacientes
do Ambulatdrio de Menopausa e do Ambulaidric de Planejamento Familiar do
Centro de Atencéo Integral a Satde da Mulher (CAISM — UNICAMP) e com outras
mulheres da populagdo em geral, contactadas por assistentes de pesquisa, que
se dispuseram a responder ao guestionario, avaiiar o resultado em termos da
facilidade de entendimento por parie das respondentes e fluxo, fazer as

modificacbes necessarias e voltar a pré-testar, reiniciando o processo.

A etapa de pré-teste foi realizada cinco vezes até se considerar que o
questionario estava em sua versdo definitiva, Os questionarios aplicados no pré-
teste e o registro das modificaces feitas em cada etapa foram arquivados

(PEDRO, 1899).
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Os questiondrios foram estruturados para a realizagiio de um amplo estudo
de base populacional sobre o climatério. O mesmo foi organizado em cinco

sectes que enfocaram perguntas relativas a;

> Secéo 1. Aspectos sociodemograficos, sexuais e reprodutivos
> Begdo 2: Atitude frente a4 menopausa

> Secéo 3 Estado menopausal e sintomas

» Secdo 4. Conhecimento sobre a menopausa

> Secdo 5: Classificacdo do sfatus sécioecondmico

3.8. Andlise dos dados

Os guestionarios, preenchidos em campo, foram revisados e arquivados
em ordem numérica. A entrada das respostas foi realizada duas vezes, por
digitadores diferentes, para detectar e corrigir erros. Os dados foram inseridos em
um microcomputador, utitizando—ée o programa Sfatistical Package for Social
Sciences for Personal Computer - Data Entry (SPSS-PC-DE). Apds digitac8o, os
dados foram submetidos a um programa gue detecta erros de consisténcia, para a
limpeza do arquivo. Se algum erro de consisténcia fosse observado, realizava-se

a verificacdo manual dos questionarios pelos pesquisadores.

Para a analise dos dados, utilizou-se o pacote Stafistical Package for Social
Sciences for Personal Computer (SPS88-PC), onde foram oblidas estatisticas de

posicéo (freqUéncias, médias e medianas) e calculados os riscos relativos (RR) e



26

riscos relativos ajustados por idade (varidvel confundidora) com IC 95%, sempre
tendo como referéncia uma das categorias da caracteristica sociodemografica ou
clinica em relagdo & variavel dependente em andlise, como deserito a seguir

(AGRESTI, 1980):

a} ldade ao inicio da atividade sexual

Referéncias: classe A ou B, cor branca, 2' grau ou mais, trabalho em tempo
integral, vilva e catdlica.

b} Atividade sexual

Referéncias: classe D ou E, cor ndo branca, sem escolaridade, trabatho em tempo
integral, vitva, catélica, menopausa natural, pré-menopausa, nunca tomou TRH,
fumante e IMC < 30 kg/m?

¢} Relagdes sexuais/més

Referéncias: classe D ou E, cor branca, 2’ grau ou mais, trabalho em tempo
integral, vitiva, catdiica, menopausa natural, pré-menopausa, nunca tomou TRH,
fumante e IMC < 30 kg/m?

d) Prazer nas relagdes sexuais

Referéncias: classe D ou E, cor néo branca, sem escolaridade, trabatho em tempo
integral, vilva/solteira/separadaldivorciada, catélica, menopausa natural, pré-
menopausa, nunca tomou TRH, fumante e IMC < 30 kg/m?

e} Autopercepcéo do estado de saiide

Referéncia; péssima



27

3.7. Caracteristicas da populacéo

Dentre as 456 mulheres amostradas, oito (1,8% do iotal), afirmaram que
nunca tiveram relacbes sexuais. Sendo assim, 448 mulheres constituiram a

amostra utilizada neste estudo.

A distribuicao foi semelhante nas trés categorias de faixa etaria. A maioria
das mulheres foi branca e de baixo nivel educacional, sendo que
aproximadamente 70% referiram escolaridade de, no maximo, quatro anos. A
grande maioria vivia com companheirc e ndo possuia emprege remunerado. A
religido predominante foi a catblica. Cerca de gquatre quintos (79,8%) da

populacio estudada pertenciam as classes sécio-econdmicas C, D e E (Tabela 1),

A idade minima de ocorréncia de menopausa natural foi de 28 anos e a
maxima de 58 anos, sendo a média de 47,5 anos (DP + 4,8). Aproximadamente
5.5% das mulheres apresentaram menocpausa precoce (abaixo de 40 anos) e 2%

apresentaram menopausa tardia (acima de 55 anos).

O tempo decorrido desde a menopausa variou de um a 30 anos, com
meédia de 7,2 anos (DP % 50). Aproximadamente 70% das mulheres tiveram
tempo médio decorrido da menopausa de oito anos ou menos. Estavam na pré-

menopausa 26%; perimenopausa 17% e na pos-menopausa 57% (PEDRO, 1889).
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Tabela 1 ancaractmisucas ) un laca
Mutheres
Caracteristicas N %
Faixa etaria (anos)
45-48 172 37,6
50-54 144 316
55-80 140 30,8
Cor declarada
Brarnca 257 56,4
N&o branca 189 43,86
Escolaridade
Sem 72 18,7
1" a4 série 243 53,7
5° a 8 série 81 17,7
2’ grau ou mais 60 12,9
Estado marital
Viuva 54 11,8
Solteira 28 6,2
Separada/divorciada 52 11.4
Amasiadalvive junto 28 8,1
Casada 294 645
Trabatho
Integral 126 276
Meio periodo 38 8,3
Nao trabaiha 292 64,1
Religido
Catdlica 324 71,1
Nao catdlica 132 28,9
Classe social
AocuB 91 20,0
C 184 40,1
DoukE 181 39,7
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3.8. Aspectos Eticos

Foi redigido um Termo de Consentimento (Pds-informacao oral - ANEXO 4),
conforme as normas do Conselho Nacional de Salde, explicitadas na Resolucdo
1696/96 (BRASIL, 1896). Lia-se este termo para cada mulher identificada como
possivel participante do estudo, quando convidada a pariicipar.

Foi dito as participantes que o objetivo do estudo era analisar aigumnas
caracteristicas da menopausa em mutheres brasileiras, tais como a idade, os
sintomas climatéricos, a atitude e a percep¢do em relagdo a menopausa,

Também foram feitos esclarecimentos de que as mulheres poderiam se
recusar a participar do esiudo, parar a enfrevista a gualguer momente, ndo
responder a alguma pergunta do questionario e que os dados seriam sigilosos.

A pesquisa ndo envolveu qualquer tipo de interveng@o programada com as
muiheres. Todas as identificagdes foram removidas imediatamente e o0 risco para
as multheres participantes foi minimo, assim como nado se soliciou que
assinassem um  formuldrico de consentimento. Somente fol necessario
consentimento oral.

Para garantir que o processo fosse consistente e conduzido de acordo com
o protocolo, fez parte do treinamento das entrevistadoras o conhecimento de
conceitos éticos e de um protocolo de consentimento informado.

Durante o treinamento, enfatizou-se para as entrevistadoras que elas
deveriam manter uma atitude discreta em relagdo ao conteGdo das entrevistas,
evitando qualquer comentario publico com alguém que ndo fizesse parte do

projeto.
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4. RESULTADOS

0Os dados obfidos neste estudo serdo apresentados em duas etapas:
descricdo de alguns aspectos da sexualidade no climéterio e as influéncias das
caracteristicas sociodemogréficas, ¢linicas e da autopercepgéo do estado de

saude.

4.1. Aspectos da sexualidade

Serdo apresentados os dados referentes ao inicio da atividade sexual, a
atividade e ao prazer sexual nos Ultimos 12 meses, as mudangas na vida sexual e

gos motivos da abstinéncia sexual;

4.1.1. Inicio da atividade sexual

A Tabela 2 mostra que a maioria das mulheres (55%) iniciou sua atividade
sexual até os 19 anos. A idade minima foi de 11 anos, a maxima de 47 e a idade

meédia foi de 20 anos.
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Tabela 2. Distribuigéo das mulheres por idade ao inicio da atividade sexual (n = 447)
%

Mutheres
Idade ao inicio da n Y% % cumulativa
atividade sexual{anos)
Até 19 248 55 55
20822 74 17 72
23 ou mais 125 28 100
eQianE ~ = 10 anos G808 MITHME= 11 anoe G50E THAXIMa = 37 2N

médiz=20 ancs desvio padriio= £ 5,6 anas
Obs: uma muther ndo informou

4.1.2. Atividade sexual

A maioria das muiheres (68%) continuou mantendo relagbes sexuais nos

altimos 12 meses.Um tergo da amostra estava em abstinéricia sexual (Tabela 3).

Tabela 3. Dis&ibuigﬁodasnmiheresdeaco;ﬂoaaﬁvidﬁesemﬂ(n=448)msﬁlﬁm
12 meses

L T
Atividade sexual n %
Sim 303 68
Nao 145 32

W

Pela Tabela 4, observamos que 56% das mulheres mantinham a freqléncia

de ate quatro relagbes/més, sendo expressiva a categoria de cinco a dez relacBes



mensais (29%). A freqliéncia de 11 ou mais relagbes/més foi referida por 15% das

rmulheres.

Tabela 4. Distibuicao das mutheres de acordo com as relagbes sexuaisimés nos
ultimos 12 meses {n = 295)

Mutheres
Nuamero de relagOes n % % cumulativa
sexuais/més
1a4 166 56 56
5a10 87 29 85
11220 34 12 97
21 ou mais 8 3 100

Rfeaang = quaﬁo reiagoegmesi - AR ——~

Cs: offo midheres ndoc responderam esta guestac

4.1.3. Prazer sexual

Mais da metade (52%) obteve prazer sexual "&s vezes', como mostra a
Tabela 5. A somatbria de mulheres nas categorias com prazer sexual “sempre” e
“as vezes” representou 86% da amostra. Uma parcela expressiva nunca obteve

prazer nas relagbes sexuais (14%).
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Tabela 5. Distribuicio das mulheres de acordo com o prazer nas relacbes sexuais (n = 297)

Muiheres
Prazer sexual N %
Sempre 102 34
As vezes 154 52
Nunca 41 14

S§SI S€1s muii:eres geclararam gue nao g%veram ?EZGQOES Sexuais recenfemen?e

4.1.4. Mudangas na vida sexual

A diminuigdo do interesse foi a principal mudanca na vida sexual, tanto nas
que continuaram tendo relagdes (74%), quanto no grupo em abstinéncia sexual
(80%]). A dor durante a relagdo efou a secura vaginal ocorreram em 12% das
muiheres. A depressdoftristeza e a ansiedade nfoc se mostraram como fatores

importantes na mudanga da vida sexual e nenhum dos dois grupos. {Tabela 6).
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Tabela 6. Distribuiciio das mulheres de acordo com as mudangas na vida sexual e
as influéncias na atividade sexual (n=1

Atividade sexual

Mudangas na vida sexual Sim (n=107) Néo (n=25)

n % n %

Diminuicao do interesse 79 74 20 80
Aumento do nimero de relagdes 5 5 - -
Diminuicdo do nimero de relagbes 9 8 1 4
Secura vaginal 5 5 - -
Depressao/ tristeza 2 2 1 4
Ansiedade 1 1 - -
Dor durante a relagdo 8 7 - -

W

A diminuicdo do interesse permaneceu Como principal mudanga na vide
gexual (Tabela 7}, ndo tendo influéncia sobre & obtencéo ou ndo do prazer nas
relagbes. A diminuigdo do nimero de relaches sexuais apareceu com freqiéncia
de 15% nas mulheres que "sempre” tinham prazer, mas nao foi {&o imporiante
naquelas que tinham prazer "3 vezes" ou "nunca”. A secura vaginal gfou a dor
durante a relacdo foi a queixa de 10% das muiheres que tinham prazer "sempre”
ou "as vezes" e de 16% das mulheres que "nunca tiveram prazer”. E importante
ressaltar que a maioria das mulheres em atividade sexual nao referiu mudangas

na vida sexual
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Tabela 7. Distribuigo das mulheres de acordo com as mudancas na vida sexuai e o

prazer (n = 105)
%
Prazer sexual

Mudangas na vida sexual Sempre As vezes Nunca

n % n % n %

Diminuicdo do interesse 17 63 41 77 21 84
Aumento do naimero de relactes 2 7 2 4 1 4
Diminuicdo do nimero de relagdes 4 15 2 4 1 4
Secura vaginal 1 4 3 6 1 4
Depressao/ tristeza ~ - 2 4 - -
Ansiedade - - - - 1 4

Dor durarte a relacdo 2 7 3 6 3 12

4.1.5. Motivos da abstinéncia sexual

Em relac&o a abstinéncia sexual podemos ver na Tabela 8 gque 0s motivos
associados & sua ocorréncia estio, na sua maior parte (78%), relacionados a
Causas do parceiro e ndo das mulheres. Salientamos que a falta do parceiro foi o

principal motivo da abstinéncia sexual (63%).
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Tabela 8. Distribuicdo das mulheres de acordo com o motivo da abstinéncia
sexual {n = 145}

Mutheres
Motivo da abstinéncia N Yo
N&o tém parceiro 92 63
Doenca do parceiro 17 12
Falta de deseio da mulher 14 10
Brigas do casal 10 7
Doenca da parceira 4 3
Impoténcia 4 3
Secura vaginalidispareunia 8 4
Depressdo/ansiedade 2 1

e e e S e e S SR e e e

4.2. influéncias das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e da
autopercepc¢ao do estado de satide na sexualidade
Serdo apresentados os dados referentes as influéncias das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas na idade ao inicio da atividade sexual e nas
mudancas da vida sexual e, também, as influéncias destas, acrescidas da
autopercepcao do estado de sadde, na atividade e na obtengao prazer sexual nos

gitimos 12 meses.



4.2.1. Influéncias das caracteristicas sociedemograficas e clinicas
sobre idade ao inicio da atividade sexual
Em relfagéio & influéncia das caracteristicas sociodemograficas observa-se,
pela Tabela S, que a idade a0 inicio da atividade sexual foi mais precoce nas
mutheres das classes sociais menos favorecidas, sobressaindo-se as classes D e
E. Também foi mais precoce nas mulheres de menor escolaridade, nas categorias
de 1" a 4 série e, guase dobrando a freqUéncia no grupo sem nenhuma
escolaridade. A cor declarada, a religido e o estado civil atual ndo foram fatores

importantes em relacdo a idade ao inicio da atividade sexual.

Tabela 9. Distibuigio das mulheres de acordo com as influéncias das caracteristicas

sociodemograficas na idade ao inicio da atividade sexual (n =447)
.mmmmm__m

ldade ao inicio da atividade sexual {anos)

Caracteristicas Até 19 20 ou mais RR {IC 95%)
n % n %
Classe social
AouB 33 13 58 29 Referéncia
C g7 39 82 41 2.1(1,2-3,5)
DouE 118 48 59 30 3,5 (2,0-6,0)
Cor declarada
Branca 128 52 125 63 Referéncia
N&o branca 120 48 74 37 1.6 (1,1-2,3)
Escolaridade
Sem 50 20 21 10 5.7 (2,7-12,3)
1 a4 série 34 14 45 23 3,9 (2,1-7,2)
5% a 8 série 147 59 92 46 1,8 (0,8-3.7)
2 grau ou mais 17 7 4% 24 Referéncia
Religiao
Catdiica 169 68 151 76 Referéncia
N#o catdlica 75 32 48 24 1,5 (1.0-2,2)

S§: R muﬂgr nao I;igfmnli



4.2.2. influéncias das caracteristicas sociodemograficas e clinicas
sobre a atividade sexual

Em relag@o as influéncias das caracteristicas sociodemograficas sobre a
sexualidade, podemos ver pela Tabela 10, que o estado marital amasiadalvive
junto e, principalmente, o de casada, mostraram-se como importantes fatores que
influenciaram a manutencdo da atividade sexual. Na categoria casada, ¢ RR
ajustado foi de 30, quase 1,5 vezes maior que na amasiadalvive junto, que ja era
bem expressivo, com RR gjustado igual a 19,6. As solteiras e as viuvas s3o as

mais freqlientes no grupo que ndo mantinha relagdes sexuais.

Qutro fator importante foi 2 classe social, onde as mulheres da classe A ou
B apresentaram uma atividade sexual significativamente maior com RR ajustado
igual a 3,3. A cor ndo branca pareceu exercer uma certa influéncia na manutencao
da atividade sexual, mas este fator & descartado quando ajustado por classe

social, com as classes A ou B tendo a predominancia de cor branca.

Nenhuma das ouftras caracteristicas sociodemogréficas mostrou

importancia em relagéo a atividade sexual.



Tabela 10, Distribuicio das mulheres de acordo com as influéncias das caracteristicas

Atividade sexual

Caracteristicas Sim Nao RR {(IC 85%) RR {IC 95%)
(n=303)  (n=145) ajustado®
n % n %
Classe social
AouB 74 33 17 12 3,4(1,98,2) 3,3(1,7-6,0)
C 128 43 580 34 2,0(1,3-3,1) 2,0(1,2-3.1)
DouE 100 24 78 54 Referéncia Referéncia
Cor deciarada
Branca 188 61 67 48 1,9 (1,2-2,8) 1,8 (1,2-2,8)
Nao branca 117 39 78 24 Referéncia Referéncia
Escolaridade
Sem 44 14 27 18 Referéncia Referéncia
1" a4 série 161 53 78 54 1,3(0,7-2,2) 1,2 {0,7-2,2)
5% a 8 série 54 18 26 18 1.3{0,8-2,5) 0,2(0,4-2,0)
2 grauoumais 44 14 14 10 1,8 (0,8-4,2) 1,6 (0,7-3,5)
Trabalho
integral 77 25 48 33 Referéncia Referéncia
Meio periodo 26 2] 11 8 1,5 (0,7-3,3) 1,3{0,5-3,0)
Né&o trabalha 200 66 86 59 1,5 (0,8-2,3) 1.6 (1,0-2,5)
Estado marital
Viuva G 3 45 31 Referéncia Referéncia
Solteira 4 1 16 11 1.3 {0,3-4,6) 0,7 {0,1-2.8)
Separada/divorciada 13 4 39 27 1,7 (0,6-4,3) 1,3(0,4-3,5)
Amasiadalvive junto 23 7 5 3 23 (6,9-76,6) 19,8 (6,5-69,4)
Casada 254 84 40 28  31,8(14,4-69,9) 30,7 (13,1-71,2)
Religido
Catdlica 210 69 111 76 Referéncia Referéncia
Nzo catdlica 93 31 34 23 1,5 (0,8-2,3} 1,4 (0,8-2,3)

WW%

“afustado por idade
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Observou-se gue, no tocante as influéncias das caracteristicas clinicas
sobre a sexualidade, o habito de ndo fumar mostrou uma associacio positiva com
a manutengdo da atividade sexual com RR ajustado igual a 2,4. Destacamos,
ainda, ser significante o "uso atual de TRH", com RR ajustado de 1,8 O estado

menopausal, o tipo de menopausa e o IMC nfo mostraram associacio

significativa (Tabela 11).

Tabela 11.Distribuicdo das mulheres de acordo com as influéncias das caracteristicas

TRH: Terapia de Reposicdo Hormonal

clinicas na afividade sexual {n = 448)
Atividade sexual
Caracteristicas Sim Néo RR{IC 95%) RR{IC 95%)
(n=303)  (n=145) ajustado”
n % n %
Estado menopausal
Pos-menopausa 153 &0 103 71 referéncia referéncia
Perimenopausa 58 19 19 13 2,1 (1,1-3,7) 1,3 (0,6-2,5)
Pré-menopausa g2 30 23 16 27(1648) 1,4 (0,7-2,8)
Tipo de menopausa
Cirdrgica 3 M 27 19 0,8(04-14) 0,7 (0,4-1,3)
Naturat 120 40 78 52 referéncia referéncia
TRH
Nunca usou 180 58 99 68 referéncia referéncia
Usa atuaimente 66 22 22 15 1,7{0,9-2.8) 1,8 (1,0-3,2)
Ja usou 5 19 24 16 1,3(0,7-2,2) 1.7 {(0,8-3,0)
Tabagismo
Fumante 50 16 42 29 referéncia referéncia
Nao fumante 253 83 103 71 2,1(1,3-33) 2.4{1,4-3,9)
IMC
< 30kg/m? 8 28 48 33 referencia referéncia
> 30kg/m? 216 71 97 67 120819 1,4 (0,7-1,7)

TAIUSIAGO ROY IHAaE
1€ indice de Massa Corporea de Quetefet
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Tabela 12. Distribuigéio das mulheres de acordo com as influéncias das caracteristicas

sociodemograficas na fregliéncia das relagbes sexuais/ més {n = 295)
mem'm
Relagdes sexuais/ més

Caracteristicas Até 4 5 ou mais RR {IC 95%]) RB {IC 95%)
(n=166)  (n=129) ajustado®
n Y n %
Classe social
AouB 27 16 42 33 referéncia referéncia
C 72 43 56 43 2.0 (1,1-3,8) 2,0 (1,1-3,8)
Douk &7 40 31 24 3.4 (1,8-6,4) 3.3(1,7-6,3)
Cor declarada
Branca 89 54 94 73 referéncia referéncia
N&o branca 77 45 35 27 2,3(1,4-3,8) 2,3(1,4-3,8)
Escolaridade
Sem 29 17 15 12 2,8 (1,1-6,2) 2.4 {(1,0-58)
1" a4 série 94 57 63 43 2,0 (1,0-4,0) 1,8 (0,9-3,8)
5% a 8 série 25 15 27 21 1,2 (0,5-2,8) 1,3 (0,5-2,9)
2° grau ou mais 18 11 24 19 referéneia referéncia
Trabatho
Integral 44 26 31 24 referéncia referéncia
Meio periodo 15 9 9 7 1,2 (0,4-3,0) 1,3 {0,4-3,3)
Nao trabalha 107 64 89 69 0.8 (0,4-1,5) 0,8 {0,5-1,5)
Estado civil
Vitva 8 4 1 1 referéncia referéncia
Solteira 3 2 1 1 0.5 (0,1-11,1) 0,6 (0,1-14,6)
Separada/divorciada 8 5 4 3 0,3(0,1-3,8) 0,4 (0,1-4,5)
Amasiadalvive junto 14 8 8 8 (,3(0,1-2,9) 0,4 {(0,1-3,5)
Casada 135 81 115 89 0,2 {0,1-1,6) 0,2 (0,1-1,8)
Religido
Catdlica 1 67 84 73 referéncia referéncia

N&o catdlica 55 33 35 27 1,3(0,8-2,2) 1,3(0,8-2,2)
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A influéncia das caracteristicas sociodemograficas sobre a freqiigncia de
relagbes mostrou que pertencer as classes C, D ou E representa uma associagdo
positiva em ter cinco ou mais relacdes sexuais/més, com RR ajustado de 3,3 para
as classes D ou E. As mutheres sem escolaridade (RR ajustado de 2,4) e as de
cor nado branca (RR ajustado de 2,3), tambéem tiveram um desempenho
discretamente maior. Q ftrabalho, ¢ estado civil e a religidc ndoc mostraram

nenhuma influéncia sobre o ndmero de relagbes/més (Tabelat?2).

No que se refere as influéncias das caracteristicas clinicas no nimero de
relacbes mensais, vemos, pela Tabela 13, que a menopausa cirirgica foi a
categoria clinica que mostrou uma influéncia com a atividade sexual de até quatro
relagBes/més, com RR ajustado de 2,5. O estado menopausal, o usc de TRH, o
tabagismo e o IMC n&o mostraram associagdo com o numero de relagbes

sexuais/imes.



Tabela 13. Distribuicdo das mulheres de acordo com as influéncias das caracteristicas

clinicas nafreqiiéncia das relacOes sexuais/més (n = 295)

Relagdes sexuais/més

Caracteristicas Até 4 Soumais RR(IC 95%) RR {iC 95%)
(n=166)  (n=129) ajustado
n % n %
Estado menopausal
Pds-menopausa 47 28 42 32 referéncia referéncia
Perimenopausa 32 19 25 189 1,1({0,522) 0,8 (0,4-1,9)
Pré-menopausa 87 52 62 48 13(0,7-22) 0.8 (0,4-1,7)
Tipe de menopausa
Cirtrgica 30 18 11 8 24(1,14.9) 2,5(1,2-52)
Natural 1836 82 118 91 referéncia referéncia
TRH
Nunca usou 1056 63 70 54 referéncia referéncia
Usa atuaimente 28 17 35 27T 0,6(0,3-0,9) 0.5 (0,309
Ja usou 32 19 24 19 0,9(0,51,86) 0,8 (0.4-1,5)
Tabagismo
Fumante 31 19 16 12 referéneia referéncia
N&o fumante 185 81 113 88 0,6(0,3-1,2) 0,6 (0,3-1,2)
IMC
< 30kgim? 51 31 35 27 referéncia referéncia
> 30kg/m? 115 69 €4 73  0.8{0,51.4) 0,8 (0,5-1,5)

G POT 1a0e

._ =

TRH: Terapia de Reposigao Hormonat

IMC: indice de Massa Corporea de Quetelat
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Tabela 14. DISh'IbI.H(}aO das nmlher% de acozdo com as influéncias das caracteristicas
_ 1 = 297}

Prazer sexual
Caracteristicas  Sempreou  Nunca RR{IC 95%) RR (IC 95%)
as vezes ajustado*
{n=256) {n=41)
n % n %
Classe social
AouB 63 25 7 17 2,0(0,7-51) 2,0 {0,7-5,0)
C 112 44 186 38 1,6 (0,7-3,2) 1,6 {0,7-3,3)
Douk 81 32 18 44 Referéncia referéncia
Cor declarada
Branca 184 64 20 48 1,9 (0,9-3,6) 1,9 (0,9-3,7)
N&o branca 92 3 21 H Referéncia referéncia
Escolaridade
Sem 33 13 11 2 Referéncia referéncia
1" a 4 série 134 52 23 5 190844 19(0844)
& a 8 série 49 19 4 10 40(1241398) 37(1.8131)
2" grau ou mais 40 16 3 7 44(1,1-17,3) 43(1,0-16,8)
Trabalho
integral 68 27 7 17 Referéncia referéncia
Meio periodo 22 9 2 5 1.1 (0,2-5,9) 1,0 {(0,1-5,3)
N3o trabalha 166 65 32 78 0,5 (0,2-1,3) 0,5 (0,2-1,2)
Estado civil
Vilva 7 3 - - Referéncia referéncia
Solteira 4 2 - - Referéncia referéncia
Separada/divorciada 11 4 1 2 Referéncia referéncia
Amasiadafvive junto 18 7 3 7 0,3 (0,1-3,0) 0,3 (0,1-2,9)
Casada 215 84 37 90 0,3 (0,3-2,0} 0,3(0,3-2,1)
Religiao
Catdlica 184 72 23 56 referéncia referéncia
N&o catodlica 72 28 18 44 0,5 (0,2-1,0) 0,5 (0,2-1,0)

Faistado por aade i - - ~ - S e



Pela Tabela 14, observamos que, de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, somente a maior escolaridade apresentou associacdo
significativamente positiva em relac&o & obteng&io do prazer, com RR ajustado de
3,7 para a categoria de 5 & 8§ série e RR ajustado de 4.3 para o 2 grau ou mais.
Outras caracteristicas sociodemogréficas ndo apresentaram uma influéncia
significativa, com tendéncia & associacio positiva nas categorias classe social A
ou B e cor ndo branca.

As caracteristicas clinicas ndo se associaram & obtencdo do prazer nag
relacéo sexual. O fato de as mulheres terem o habito de ndo fumar (RR ajustado
de 1,9) e estarem na pré-menopausa (RR ajustado de 2.6) apresentou relativa
influéncia na obtencéo do prazer (Tabela 15).

Tabela 15. Distribuicao das mulheres de acordo com as influéncias das caracteristicas
clinicas na obtengdo do prazer sexual (n = 297)
Caracteristicas Prazer sexual
RE (iC 95%)

Sempre ou is vezes Nunca

RR (IC 95%) ajustado”

n=256 % n=41 %

Estado menopausai

Pés-mencpausa 121 47 28 68 referénoia Referéncia
Perimenopausa 51 20 8 15 1,9 0,7-4,9) 1,8 {0,6-5,3)
Pré-menopausa 85 33 7 17 2,7 (1,184 26 (0,8-8,1)
Tipo de menopausa
Cirlirgica 22 9 8 19 4.6 (0,2-1.4) 0,6 (0.2-1.4)
Natural 99 39 28 49 referéncia Referéncia
TRH
Nunca usou 155 60 22 54 referéncia Referéncia
Lisouy atuaimente 55 21 g 22 0,98 (0.4-2,0) 0,9 (0.4-2.2)
Ja usou 45 18 10 24 0,7 (0.2-1,5) 0,8 (0,3-1,8)
Tabagismo _
Fumande 37 14 10 24 referéngig Referéncia
Na&o fumanie 219 86 31 76 1,8 (0,8-4.2) 1,9 {0,8-4.3)
iMC
< 30kg/m” 74 29 12 29 referéncia Referéncia
= 30kg/m?® 182 71 29 71 1,0 (0,4-2.1) 1,0 (0,4-2,0)

N LSIA00 AGER

IMC: indice de Massa Corpdres de Quetetet

TRH: Terapia de Reposigde Hormonal
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4.2.4. Influéncias das caracteristicas sociodemograficas e clinicas
sobre as mudangas na vida sexual

Tabela 16. W@mmwmmmlmmmm
sociodemograficas na

icao dointeresse sexasal in =448)
Diminuicéo do interesse sexual

Caracteristicas Sim (n=98)  Nao (n=349) RR {iC 95%)
n % n %
Classe social
AoubB 20 2062 M 20,3 Referéncia
C 40 404 139 398 1,0(0,5-1,9)
Douk 39 394 139 398 1,0(0,5-1,8)
Cor declarada
Branca 53 535 200 &73 Referéncia
Nao branca 46 465 149 427 1,2 {0,7-1,8)
Escolaridade
Sem 18 182 53 152 2,5(1,0-6,4)
1" a 4 série 66 66,7 173 4986  2,8(1,264)
52 2 § série 8 81 72 2086 0,8 (0,3-2.4)
2’ grau ou mais 7 71 51 1486 Referéncia
Trabalho
Integral 23 232 102 282 Referéncia
Meio periodo 8 8,1 29 8,3 1,1 (0,4-2,9)
Nao trabalha 68 68,7 218 625 1,3(0.8-2,3)
Estado marital
Vilva 4 4.0 50 14,3 Referéncia
Solteira 4 40 16 4,6 3,6 (0,71-16,5)
Separada/divorciada 7 71 45 129 2,1{06-7.7)
Amasiadalvive junto 10 10,1 18 52 8,1(2,2-30,0)
Casada 74 748 220 630 47(1,6135)
Religiao
Catdlica 73 73,7 248 71,1 Referéncia
Né&o catdlica 26 28,3 101 28 9 0.8 (0,5-1,4}

Sg: EE ajustado por tgage
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A principal mudanga na vida sexual foi a diminuigdo do interesse. As
influéncias das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas sobre esta queixa
evidenciaram que, em relagdo & diminuicdo do interesse, o estado marital
amasiadalvive junto ou casada e a menor escolaridade tém importante

associagio positiva com a diminuicdo do interesse sexual (Tabela 16).

Ainda em relagdo a diminuicio do interesse, notou-se que nenhuma das

caracteristicas clinicas mostrou influéncia significativa (Tabela 17).

Tabela 17. Distibuicio das mulheres de acordo com as influéncias das

caracteristicas clinicas na diminuigao do interesse sexual {n = 448)
Diminui¢&o no interesse sexual

Caracteristicas

8im (n=99) N&o (n=348} RR (IC 95%) RR {IC 95%)

ajustado®

n % n %
Estado menopausal

Pos-menopausa 58 58 188 57 1,3(0,7-23 1.4 {0,7-2,8)
Perimenopausa 20 20 57 18 1,6 {0,7-3,1} 1.6 (0,7-3,3)

Pré-menopatsa 21 21 94 27 Referéncia Referéncia

Tipo de menopausa

Cirdrgica 19 19 52 15 1,4 (0,7-2,4) 1,4 (0,7-2,6)

Natural 80 81 297 85 Referéncia Referéncia

TRH

Nunca usou 57 58 222 64 Referéncia Referéncia
Usa atualmente 23 23 85 18 1,4 (0,7-2,4) 1.4(0,7-2.4)
Ja usou 19 19 62 18 1,2(08-2,2) 1,3 (0,6-2,3)

Tabagismo

Fumante 77 8 278 80 080515 1.0 (0,5-1,8)

Nao fumante 22 22 70 20 Referéncia Referéncia

IMC
< 30kg/m® 29 28 108 30 Referéncia Referéncia
> 30kg/m® 70 71 243 70 1,1(06-1,7) 1,1 (0,6-1,8)

ia}u?aﬁo por [aage

TRH: Terapia de Reposigic Hormonat

IMC: Indice de Massa Corpérea de Quetetet
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4.3- Influéncias da autopercepgdo do estado de saide na atividade ¢ no
prazer sexual

Como vemos na Tabela 18, ndo houve influéncia da autopercepgdo do

estado de sadude em relagdo a manutencéo da atividade sexual.

Tabela 18. Distribuicdo das mulheres de acordo com as influéncias da
autopercepcdo do estado de satde na atividade sexual {n = 448)

Atividade Sexual
Autopercepgio do Sim Nao RR(ICS85%) RR (IC 95%)
estado de satde (=303) (n=145) ajustado*

N % n %

Péssima 17 6 g 6 Referéncia Referéncia
Regular 115 38 586 39 1,1(04-26) 1.1 (0,4-2,7}
Excelente/boa 171 56 80 55 1,1 (0,4-2,6) 1,1(0,4-2,7)

e e e e
Observou-se gue a autopercepcdo do estado de satde, no minimo, regular

influenciou positivamente a obteng&o do prazer (Tabela 19).

Tabela 19. Distribuicio das mulheres de acorde com as influéncias da

awdommsaﬁdemgmgn=29ﬂ

Prazer sexual

Autopercepgio do  Sempre ou Nunca RR(IC 95%) RR{iC 95%)

estado de saude as vezes ajustado™
{n=256) {n=41)

N % n %

Péssima g 3 8 19 Referéncia Referéncia
Regular 94 37 18 44  46(1,6-136) 4.8(16-144)
Excelente/boa 153 60 15 37 9.1(3,0-27.0) 9,6(31-28,2)

W



51

5. DISCUSSAO

O objetivo desta investigacdo foi avaliar alguns aspectos referentes a
sexualidade das mulheres nascidas entre 1937 e 1952, residentes no municipio
de Campinas (SP), e associa-los com caracteristicas sociodemograficas e
clinicas. As entrevistas foram iniciadas em dezembro de 1997 e concluidas em

fevereiro de 1898.

Nessas mulheres, 0 inicio da atividade sexual ocorreu predominantemente
durante a adolescéncia, aproximadamente dois tergos delas estavam sexuaimente
ativas nos 12 meses precedentes & entrevista e a freqUéncia de relagbes foi
significativa, sendo que a grande maioria referiu prazer durante o relacionamento
sexual. A principal mudanca na vida sexual destas mutheres climatéricas foi a
diminuicdo do interesse, porém, sem associacéo com a obtencéo do prazer. Este
relacionou-se significativamente com a auto-classificac@o do estado de saltde. As
causas rmais importantes da abstinéncia sexual foram referentes ao parceirc e

nao a mulher.

Uma pesquisa realizada em 1981 sobre sexualidade dos brasileiros, com
cinco mil entrevistas, também mostra a mesma predominéncia para ¢ inicio da

atividade sexual em mutheres, em relatdrio elaborado pelo instituto Paulista de
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Pesquisa de Mercado {SANTA-INEZ, 1983). Qutro estudo em 1985, realizado no
Brasil, por REIS (1995}, com cem adolescantes, mostrou uma ligeira modificacgo,
com 68% destes iniciando sua atividade sexual com menos de 19 anos. Nos dias
de hoje, o inicio da atividade sexual, tem ocorride cada vez mais cedo, tormando-

se um fato inegavel de ser admitido (TAKIUTI, 1999).

Ja neste trabatho, aparentemente, esta atitude relatada pelas mulheres
poderia significar modificagdes profundas na tradic8o Hollywood-vitoriana, néoc
observados em décadas anteriores. Possiveimente, as diferencas entre o
comportamento durante a adolescéncia dessas mulheres e os adolescentes
atuais sejam devidas aos valores e ao pape! da mulher na sociedade gue vigoram

em cada época (TANNAHILL, 1983).

E muito provavel que a maioria dessas mulheres iniciaram a atividade
sexual apds 0 casamento, que também ocorria mais cedo, com muitas se
dedicando somente & familia recém-formada e, portanto, n&o almejando uma
carreira profissional fora do lar e uma independéncia financeira, como atuaimente

(GREGERSEN, 1983).

Entretanto, merece destaque o fato de que nasceram ém uma época
conhecida como a “explos&c dos beb&s’, passaram pela adolescéncia nas
décadas de 50 e 60, periodo de grandes mudancas nos padrdes politicos, sociais
& sexuais neste século, principalmente em relagdo & mulher, com o advento das

pilulas anticoncepcionais que realmente funcionavam. Foi a primeira vez que se
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observou a mulher podendo controlar sua fertilidade, sem manipular seus
genitais. Também foi nesia época que ocorreu a efervescéncia dos movimentos

feministas em tode o mundo (TANNAHILL, 1883; MURARO, 2000},

Também cabe ressaliar o inicio da televisdo no Brasil, duranie os anos 50,
um meio de comunicacdo com tremendo poder de penetracdo nos costumes da
sociedade, independentemente de classe social, da educacdo, da cor ou da

religifo (ALVES, 2000; HALBE,2000).

Houve a febre do Rock and Roil, com seus icones Elvis Presiey, Beatles e
Rolling Stones, que esbanjavam sexualidade e promoviam ruptura de tradigbes.
As imagens de Woodstock pregando o amor livre e o uso de drogas, fraduzidas

por Janis Joplin e Jimmy Hendrix, impressionaram o mundo (TANNAHIL, 1983).

No Brasil, a Jovern Guarda representada pelos bons rapazes Roberto e
Erasmo Carlos e pela ternurinha Wanderléia com suas micro-saigs, que
cantavam, por exemplo: “Estou amando loucamente a namoradinha de um amigo
meu...”, numa mansagem sub-liminar de aluséo & cobiga, num confronto a um dos
dez mandamentos cristdos. Leila Diniz desafiava os costumes da época com o
uso de biquini em Ipanema, inclusive na gestacéo, falava “palavrGes” e apontava
para novos modos de se vestir, pensar e viver em relagéo as regras da sociedade

aplicadas & mulher, impossiveis de n&o serem citados.



Particularmente, somados a estas acdes, tivemos 0 golpe militar de 64,
com a censura politica, cultural @ moral, e mais sinais de protesto com os festivais
de MPB e as musicas de Geraido Vandré e Chico Buarque; o Tropicalismo {com
Caetano, Gal, Gil e os Novos Baianos) e Os Mutantes, na mais completa traducéo
da rebsldia paulistana. E também, neste sentido, tivemos o Cinema Novo com
Glauber Rocha e as publicagbes do Pasquim com Millér, lvan Lessa e Jaguar
satirizando a ordem politica e os costumes. Certamente, perfodo de maior conflito

de geragles e valores, nao vivemos neste século.

Era esperado que as mulheres avaliadas nessa pesquisa, que se
mantiveram na sua maioria sexualmente ativas, tivessem padrdes diferentes dos
encontrados, por exemplo, nos anos 20 ou 30, confirmando premissas de que a
fungdo sexual ndo é uma mera dimensdo da nossa personalidade, mas sim, um
processe dinamico das acgles psicossociéis sobre um mecanismo fisiologico e
endocrinoldgico, como a respiraciio, a digestdo ou a funcdo cardiaca (MASTERS

& JOHNSON, 1984).

Manter uma vide sexual ativa e, na maioria das vezes, com prazer
confradiz a visdo esteriotipada, divulgada por muitos {(midia, industria
farmacéutica e também a classe médica), de que o aumento da idade e a
chegada da menopausa representem o fim da vitalidade sexual e da vontade de

um relacionamento intimo. Existe, ainda, o mite de gue o término da fertilidade,
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determinadc pela menopausa, leve a perda da sexualidade e isto tem servido

como desculpa até mesmo para algumas mulheres (GRUIS & WAGNER, 1979).

Mais ainda, segundo MCCOY (1894), existe um numero consideravel de
pesguisas avaliando mulheres no climatéric mas poucas investigam a relaco
enire menopausa e sexualidade. Pelas mudangas bioldgicas e psicoldgicas que
ocorrem neste periodo, associados a maior idade, ndo é surpresa gque ocorram
alteracfes na sexualidade. Nesta casuistica, a principal mudanca na vida sexusl
foi a diminuicgo do interesse, que ocorrey, tanto nas mulheres que mantiveram a

atividade sexual, quanto nas que estavam em abstinéncia,

O pioneiro em estudos da sexualidade no climatério foi HALLSTROM
(1979), também o primeiro que demonstrou ser a menopausa € nao a idade gque
se associa com o declinio da atividade sexual. As mulheres, por ele avaliadas,
ndo haviam sido submetidas a cirurgias pélvicas, néo usavam horménios, viviam
com companheiro e foram divididas em quatro grupos, de acordo com ¢ estado
menopausal. As varidveis estudadas foram. o interesse sexual, as mudangas no
interesse sexual e na capacidade de orgasmo, e a freqiéncia coital. Todas
associaram-se sighificativamente com a idade porém, quando a fase climatérica
foi considerada constante, sua influéncia desapareceu e as variaveis associaram-
se negativamente ao estado menopausal, com diminuico progressiva da pré a

pos-menopausa.
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Neste estudo, € importante salientar que a preﬁaléncia de secura vaginal e
dor as relagbes sexuais foi muito baixa. GUARISI et al. (1998), avaliando uma
poputag&o hospitalar de climatéricas, observou que mais da metade das 229
muiheres observadas referiu queixas genitais, sendo que a secura vaginal esteve

presente em 38,2% da amostra, a dispareunia em 32% e o prurido em 25,6%.

As diferencas provaveimente se devem as caracteristicas da populagso e
também & maneira como foi realizada a avaliagéo por consulta médica e néo por
entrevista. E possivel que a procura por um servico médico em busca de
tratamento no climatério produza um grande vicic em amostras hospitalares

(McCOY, 1984; DENNERSTEIN, 1996).

HAGSTAD (1988), a partir de um universo de 1.746 mulheres suecas de 37
a 66 anos, residentes em Goteborg, avaliou 1.431 mulheres, das quais 1.188 ndo
tinham cirurgia pélvica anterior, nem usavam hormdnios. Observou que & securs
vaginal foi a unica varidvel que apresentou associagdio com as fases do
climatério, sendo menos freqiiente na pré-menopausa e muito mais prevalente na

pos-menopausa.

MCCQY (1994), apbs uma extensa reviséo bibliogréfica sobre menopausa
e sexualidade, propbs um esquema didatico no qual a secura vaginal era a
primeira alteracio relacionada ao climatério, podendo preceder a ocorréncia da
ditima menstruag@o em até dois anos, seguida pela diminuicdo do interesse & da

atividade sexual, todos precedendo a menopausa. Esta sequéncia seria
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complementada ao longo do tempo pelo surgimento da dor & relagdo, diminuicdo

da excitagao e da capacidade orgastica ¢, finalmente, a abstinéncia sexual.

Sabemos que a integridade e ¢ rofismo dos tecidos, que constituem o
aparetho reprodutivo feminino, séo estrogénio-dependentes e que as alteragdes
atroficas dessas estruturas aumentam quando os niveis de estrogénios diminuem

apos a mencpausa (LONGCOPE, 1994),

Ha evidéncias também de que os estrogénios participem da capacidade de
percepcdo tatil na regido genital e nas mamas e exercam um efeito direto sobre a
parede dos vasos, proporcionando um maior fluxo sanglineo e a consequente

melhora da irrigacio dos tecidos (SEMMENS & WAGNER, 1982; SARREL, 1987).

Deste modo, os efeitos conhecidos dos estrogénios nos tecidos periféricos
permitem supor aue mulheres na pés-menopausa, com a queda dos niveis
plasmaticos destes hormdnios, poderdo sofrer um impacto negativo na fungao

sexual, tanto maior quanto mais tempo de menopausa e deprivacéo estrogénica.

Por ouiro lado, algumas mulheres, particularmente, aquelas que tiveram a
menopausa cirdrgica, poderéo apresentar-se com diminuigo da libido, que ndo é
resoivida com a administrag@o de estrogénios isoladamente. Quando exisie esta
manifestacdo, em mulheres natural ou cirurgicamente na pods-menopausa, a
adicdo de androgénios ao regime de reposicio hormonal pode ser eficaz, no

sentido de restaurar esta alteracio da resposta sexual (SHERWIN, 1994a).
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MASTERS & JOHNSON (1984) descreveram pela primeira vez a resposta
sexual humana, com base em estudos anatomofisioldgicos decorrentes do
comportamento sexual do homem e da mulher. Dividiram-na em irés fases:

excitacdo, orgasmo(s) e resolugéo.

A diferenga observada na fase de excitago da mulher climatérica é que
esta passa a ser mais lenta pela deficiéncia estrogénio-dependente local, na
mucosa vaginal e mamas, e androgénio-dependente em nivel mental
(EUROPEAN MENOPAUSE SOCIETY CONSENSUS, 1996; DAVIS & BURGER,

1997).

A resposta orgastica & igual & da mulher jovem, porém o nimero de
contragGes vaginais € menor (de oito a dez na jovem, & de duas a quatro apés os
45 anos) mas, as caracteristicas femininas de auséncia de periodo refratério e

orgasmo multiplo podem ser compensatdrias (MASTERS & JOHNSON, 1984).

Desde o relatdrio Kinsey, realizado em 1948, com mulheres norte-
americanas, ocorreram grandes mudangas ne padrdo sexual das mulheres.
Observou-se, naquele momento, uma associacdo muitoc positiva entre a velhice e
a “assexualidade”, mostrando, na faixa de 40 anos, uma freqiéncia de duas
relagbes/mas e, na faixa dos 50 anos, cerca de uma relacéo/més (KINSEY et al.,

1953, KATCHADOURIAN & LUNDE, 1975).
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Nos dias de hoje, segundo a National Health and Social Life Survey, a
atividade sexual nestes grupos etdrios mais que dobrou, chegando, na faixa dos
40 anos, a fregiiéncia de cinco relacdes/més e, na faixa dos 50 anos, a quatro

relacbes/més, dados concordantes com este estudo (NHSLS, 1998).

E evidente que homens e mulheres na faixa dos 40 aos 60 anocs tém
atualmente uma vida sexual muito mais ativa que a de seus pais e avos na
mesma idade. Apesar desta reviravolta, a atividade sexual no climatério esta
muitc abaixo da frequéncia média entre adultos jovens (trés a quatro
vezes/semana) relatada por GIKOVATE (1883), num estudo de habitos e atitudes
sexuais brasileiros, mas sdo muito proximos dos resultados de ftrabalhos

internacionais para muiheres climatéricas (BACHMANN, BURD, EBERT, 2000).

Cabe ressaltar que 29% das mulheres avaliadas nesta casuistica referiram
ter cinco a dez relagdes/més e 15% uma freqiéncia de 11 ou mais_reiagéeslmés,
podendo até corresponder um aumento da atividade sexual apds a menopausa
nestas mulheres brasileiras, magnitude que ndo encontramos em estudo algum

consultado de outros paises,

Em 1939, ROBINSON assinalou que a libido ndo diminui apds a
menopausa e que, em alguns casos, pode até aumentar. DEUTSCH (1945},
também sugeriu que a muther climatérica pode apresentar aumento do interesse

sexual e que a freqiidncia da masturbagdo pode ser maior neste pericdo da vida.
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Pesquisas na década de 70 indicavam que o desejo sexual varia muitc em
mulheres de meia-idade. Em Boston, um estudo sobre sexualidade e menopausa
mostrou que aproximadamente metade das mulheres ndo referiv mudancas no
deseic sexual, enguanto a outra parte se dividiu eglitativamente, referindo
aumento ou diminuicdo da libido (BOSTON WOMENS HEALTH BOOK

COLLECTIVE, 1978).

PINTO-NETO (2000) observou que 314% das mutheres avaliadas
discordaram de que teriam menos vontade de ter relacdes sexuais apds a
menopausa e, aproximadamente, 40% consideravam a relagdo sexual mais
prazerosa ¢ melhor neste periodo. Tais resultados, com a mesma amostra
populacional deste estudo, contradizem os dados de trabalhos anteriores, que
indicavam um pico do interesse e da resposta sexual feminina por volta dos 30
anos permanecendo inalterados e mantidos estdveis até perto dos 80 anos, como

mostram os dados do Relatério Kinsey (KATCHADOQURIAN & LUNDE, 1975).

Entretanto, apesar das mudancas na atividade sexual, observadas nesta
populac@o, estas n2o interferiram na obtencdo do prazer sexual Freud, j& em
1905, definiu a pessoa de quem procede a atracdo sexual como “objeto sexual” e
o ato a que ¢ instinto conduz de “objetive sexual”. Uma vida sexual normal &
assegurada pela exata convergéncia da corrente afetiva ¢ da corrente sensual,
ambas dingidas para o objeto e o objetivo sexuais, visando o prazer (FREUD,

1973).
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Q autor que define libido como a agdo destes elementos siaborados,
gstimulados pelas zonas erégenas, pelo interior orgénico e pela vida mental. O
pericdo em que estes eventos ocorrem € chamado de “excitag8o sexual”, que
pode ser dividida em mental e somatica. A mental consiste em “lenses pré-
prazer’, de natureza compulsiva, € a somatica, que se sobressai, corresponde as
diversas alteracfes dos drgdos genitais como a eregzo no homem e a lubrificacdo

vaginal na mulher (FREUD, 1973).

E muito dificil caracterizar as alteragdes da resposta sexual humana,
principaimente, durante o climatério. HUNTER (1992) sugeriu que é necessario
separar & manutencéo da atividade sexual da obteng&o do prazer nas relagGes
sexuais. MCCQY (1994) ressaltou a necessidade de estudos mais detalhados
sobre a sexualidade e, especificamente, sobre o prazer, pois envolvem questbes

do comportamento humano e sociopoliticas ainda néo esclarecidas.

Entre as mulheres desta casuistica que ndo referiram atividade sexual nos
Gltimos 12 meses {32%), o principal motivo declarado foi a auséncia de parceiro,

seguido de problemas do parceiro em fermos percentuais.

CHRISTENSON & JOHNSON (1973) analisaram secundariamente os
dados do Relatério Kinsey sobre a sexualidade de mutheres norte-americanas de
acordo com a influéncia da faixa etdria e do estado marital sobre a atividade e o
comportamento sexuais, @ masturbago e os sonhos eroticos. Em relagao a 71

mulheres solteiras, entre 50 e 69 anos, da amostra do Relatorio Kinsey, cerca de
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um terco nunca tinha obtido 0 orgasmo ou havia participado de atividades sexuais
esporadicamente de uma maneira trivial e, ainda, eram mais religiosas que as

demais.

Das outras 48 mulheres, 79% masturbavam-se até o ¢limax, 62% ja haviam
tido atividade coital, 52% tinham sonhos erdticos e, ainda, em relacdo ao
comportamento sexual, oito mulheres tiveram experiéncia homossexual dos 45
aos 50 anos, das quais, sete refornaram a atividade heterossexual apos esta faixa
etaria. Comparando as muiheres solteiras com as divorciadas, observaram que as
previamente casadas diminuiram sua atividade sexual com a idade, porém
mantinham-na mais intensa que as solteiras (CHRISTENSON & JOHNSON,

1973),

Ainda naguele estudo, foi realizada uma comparagdo entre as mulheres
solteiras e as casadas, mostrando que, na presenca do parceiro estavel, o
numero de relagbes dobrava, com uma média de 45 retagbes/ano, ou seja, irés a
quatro por més, dados concordantes com os relatados pela maioria das mulheres

deste inquérito populacional em Campinas.

As outras causas referidas de abstinéncia sexual nesta casuistica de
mulheres brasileiras associaram-se principalmente as causas do parceiro, de tal
maneira que torna-se importante revermos alguns aspectos relativos ac homem

de 50-60 anos.
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O terme “climatério viril” foi criado por WERMER (1939), que descreveu um
homem por volta dos 50 anos com sintomas tais como: alteracOes da memdria,
cansago, nervesismo e baixa resisténcia ao stress. A analogia com o climaterio
fermninino, sugerindo uma rapida diminuico nos niveis circulantes de testosterona,

com involucao senil dos testiculos, foi inicialmente proposta.

Com o passar do tempo, os estudos subseqlentes foram mostrando que o
processo de mudancas das concentragbes dos esterdides sexuais ¢ diferente no
homem e nia mulher. A diminuicdo da testosterona é gradual, apesar do epitélio
germinativo alterar-se com a idade, esta se faz de forma lenta e, ainda, tais

modificagbes apresentam grandes variabilidades até mesmo entre os individuos.

Deste modo, a existéncia do climatério masculino € questionavel ¢ a sua
relacéo com as alteracbes nos niveis circulantes de testosterona € duvidosa.
Além destes aspectos, dois grupos de sintomas s&80 prevalentes em homens de
50-60 anos: a diminuigio da poténcia e 0 nervosismo {SCHILL, KOHN, HAIDL,

1994).

Reaimente, & invidvel falar da sexualidade da mulher de 45 a 60 anos sem
considerar os aspectos das mudangas também observadas no parceiro. As
causas da abstindncia sexual ou, mesmo, das mudangas na vida sexual,
referentes ao parceiro, ocupam, em todas as pesquisas, lugar de destague e com

argumentos sustentadores.
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VERMEULEN (1994), em trabalho sobre a sexualidade masculing, avaliou
1.700 homens norte-americanos de 40 a 70 anos e verificou que algum grau de
impoténcia ocorreu em 51% da amostra. A prevaléncia da impoténcia compieta
triplicou dos 40 para os 70 anos (de 5% para 15%). Entre as causas
determinantes dessa impoténcia, destacaram-se o diabetes e a doenca
cardiovascular, associadas ou nfo ao tabagismo e & depressdo, gue

potencializam as repercussdes na sexualidade.

O envelhecimento do homem, com suas repercussées no aparetho genital,
e as influéncias psicossociails, sem divida vao interferir na sexualidade do casal.
KINSEY et al., (1953) assinalou, (e os estudos atuais como este, entre outros,
mostram que esta afirmativa é bem fundamentada) que a diminuicdo da atividade
sexual da mulher de meia-idade é reacdo, em muitos casos, a resposta sexual
masculina em declinio (GRUIS & WAGNER, 1979, MASTERS & JOHNSON, 1984;

PINTO-NETO, 1994).

Todos estes fatores podem resultar em situagdes onde a deterioracdo do
relacionamento entre © homem e a mulher possibilitam a separacdo do casal,
precedida de conflitos, desabafos calorosos e agressbes mutuas, j& descritas hé

varias decadas (BEAUVOIR, 1980).

O periodo € marcado por mudancgas organicas, talvez as menores: as mais
profundas s&o as psicossociais. Tanio a mulher quanto o homem de meia-idade

poderdo ser acometidos por diminuigdo da auto-estima, aceitagéo da auto-
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imagem negativa, apatia e aversdo ao parceiro, aposentadoria e tédio, obesidade
e alcoolismo, mitos ¢ tabus acerca da “assexulidade” acompanhando o
envelhecimento & pela sindrome do “ninho vazio” (LOPES, 1983:
MONTGOMERY, 1985). Agrava-se ginda em relacdo a muther, mesmoc em paises
desenvolvidos, as dificuldades ¢ a inseguranca de se lancar a novo

relacionamento (JONG, 1990).

0 retorno ou a manutencdo da atividade sexual muito provavelimente tem
associacdo com um novo relacionamento. DENNERSTEIN et al (1987),
mostraram, em um imporiante projeto realizado na Austrélia, que o aumento do
desejo e do prazer sexual em mulheres climatéricas, esteve associado

principaimente com a existéncia de um novo parceiro.

SARREL & WHITEHEFAD (1985) avaliaram 178 mulheres climatéricas e
observaram que somente 14% delas ndo relatavam problemas sexuais e
“coincidentemente” eram muiheras com novo parceiro, geraimente mais jovem do
que a mulher. Isto nos faz supor que se 0s problemas psicossociais forem
resolvidos, os problemas orgénicos poderéo passar despercebidos (FROCK &

MONEY, 1992).

Segundo o antropdlogo MOTT (2000}, a sexualidade humana se manifesta
através de padrdes culturais, historicamente determinados. Para os sexologistas
LOPES & MAIA (2000), a sexualidade hoje é o resultado dos relacionamentos e

das acbes das pessoas consigo mesmas e com as outras, dentro de um ambiente
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comum. A escritora Rose Marie Muraro (2000) observa, que, no limiar do “terceiro
milénio” da era cristd, esta acabando maigs um ciclo histérico da sexuslidade

humana, iniciado no século XVili com a Revolucdo Industrial.

Hoje, a mulher “retorna” a um mundo pablico, conquistando um espaco até
entao reservado ao homem. A forga dé lugar & capacidade de articular idéias,
comunicar-se e agir com eficiéncia e rapidez na execucdo de qualquer atividade,
independentemente das questes de género ou mesmo de idade mas,
dependente dos fatores psicobiolégicos e sociais. Atuaimente, ndo podemos estar
alheios a este contexto, ac discorrermos sobre a sexualidade da mulher
ciimatérica. Devemos avaliar os fatores que podem interferir nesta esfera do

comportamento humano, ainda pouco compreendidos.

Dentre estes, ¢ socioecondmico ocupa lugar de destaque. PEDRO (1999),
com esta mesma casuistica, em estudo preliminar, salientou que a autopercepcdo
negativa do estado de salde em mulheres climatéricas associou-se com o baixo
nivel socioecondmico, com a baixa escolaridade e com a maior intensidade dos
sintomas. PINTO-NETO {2000) observou que o usc da TRH, como tratamento da
menopausa, foi significativamente maior em mulheres com mais escolaridade e
melhores condigGes sociais. Nesta andlise, verificou-se também que as
caracteristicas sociodemogréficas da populagdo influenciaram alguns parametros

da sexualidade.
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Assim, apesar de existir um viés importante, determinado pela decalagem
do tempo entre o inicio da atividade sexual e a realizagdo da pesquisa em
questdo, observamos que a classe social e a escolaridade atuais da mulher
associaram-se positivamente com a idade ao inicio da atividade sexual, tanto

mais precoce guanto menor a renda e a escolaridade.

Pode-se explicar estas influéncias pela fragilidade dos grupos mais pobres
e com menor escolaridade em receber o impacto das conquistas da liberalidade
sexual e da busca do prazer, sem o devido preparo do desenvolvimento
educacional (HALBE, 2000). Um outro fator que deve ser considerado nesta
andlise refere-se as vantagens sociais e econdmicas que poderiam advir da vida

conjugal e da maternidade, em grupos menos favorecidos (GIKOVATE, 1983).

Sabe-se, também, gue o acesso a educacio sexual e as informagdes sobre
sexualidade esta fortemente condicionado ao maior poder aquisitivo e tem agéo
primordial na determinagéo do inicio da atividade sexual entre os mais jovens

(LOPES, 1993).

A atividade e o prazer sexual também estiveram associados a classe social
e & escolaridade. Observamos, por um lado, nas classes sociais mais elevadas,
as manifestagdes da sexualidade, provaveimente, regidas por padrdes
preconizados pelos movimentos feministas da Europa e dos Estados Unidos nas
décadas de 60 e 70, os mais evoluidos e aceitos até o momento (TANNAHILL,

1983). Por outro lado, as mulheres das classes D e E, possivelmente,
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governaram-se pelos padrdes mais tradicionsis e arcaicos: submetendo-se ao
homem financeira & sexualmente, sem este estar interessado em agrada-la, sla
tambem ndo se preocupou se isso the agradava ou nao, tratando apenas de

desempenhar 0 seu papel vitoriano de esposa (GIKOVATE, 1983).

Neste inquérito, a cor declarada como branca associou-se positivamente
com a manutencao da atividade sexual 8 uma maior média das relacdes/més, mas
ndo teve influéncia sobre a obtencdo do prazer. Salientamos gue estas
associagbes desapareceram quando ajustamos os riscos relatives da cor
declarada pela classe social. Era de se esperar que isto poderia acontecer,
sobretudo em nosso pais, que viveu 400 dos seus 500 anos num sistema de

escravid&o india e/ou africana (MOTT, 2000).

PINTO-NETO (2000}, com a mesma populacio deste inguérito, observou,
em relagdo a esta caracteristica, uma colinearidade importante com a classe
social, por conseqli@ncia, com a escolaridade & o uso de TRH, principaimente,
erre as mulheres brancas. Nesta andlise, vimos que uso atual de TRH se
mostrou como fator de protecBo na manutencéo da pratica sexual e ndo teve

nenhuma associacdo com o prazer nas relagbes.

Cabe destacar que ainda existem algumas controvérsias sobre o uso de
TRH e a resolugdo dos problemas da sexualidade, que podem ocorrer ou
exacerbar-se no climatério. As variagbes nas atitudes dos profissionais da saude

e relagdo a prescricBo de TRH ou ndo, as suas diferenies modalidades
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farmacologicas e o contexto cultural da abordagem da menopausa dificuitam as

avaliaches do seu efetivo desempenho (BREEN, 1999).

Entretanto, parece consenso no mundo ocidental que o uso de estrogénios
melhore a secura vaginal e a dispareunia causada pela atrofia genital, enquanto
os androgénics podem estar relacionados com a fase mental da excitacao,
expressa pela libido e pelo interesse sexual (FROCK & MONEY, 1882
EUROPEAN MENOPAUSE SOCIETY CONSENSUS, 1996, MONTGOMERY &

SURITA, 1998; BACHMANN, et al., 2000).

Em relagéo ao prazer, 0 uso de TRH pouco ou nada influi nesta fase da
resposta sexual, mesmo com O uso de androgénios. Ressalle-se gque 08
horménios n&o resclvem as questées psicossocials e que estamos muito longe de

resolvé-las (TELES, 1989).

Quanto aos fatores relacionados com o mundo contemporanen Como o Uso
de TRH, incrementado nestas Uitimas irés décadas, temos o trabalho remunerado
como forma de independéncia financeira e social. Nesta casuistica, somente um
terco trabalhava fora de casa e esta caracteristica ndo influenciou sobre a
sexualidade. Nas guestdes referentes & muther e © trabalho, a sexualidade e a

menopausa isoladamente j& s&o complexas, que dira entrelacadas.

Em inquérito populacional realizado na Bélgica, constatou-se que as

mulheres de classe socioecondmica alia e com um trabalho remunerado referiram
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menos sintomas do que aquelas que 6 trabalhavam em casa. Na classe mais
baixa, a situacBio inverteu-se: as que tinham um trabalho remunerado
apreseniaram mais queixas climatéricas, em relagdo as que ndo estavam

trabathando (SEVERNE, 1983).

No livro “Sex and business”, lancado este ano nos Estados Unidos, &
sexdloga Shere Hite: destacando, principalmente, o assédio sexual no local de
trabalho, fala da influncia positiva da “tensdo sexual” neste ambiente, tanto para
a pessoa quanto para a instituigdo. Afirma, com propriedade, a maior criatividade
& produtividade na execug@o dos servigos ou, até mesmo, o poder do trabalho
fora de casa ser capaz de despertar € manter o interesse e a atividade sexual,

baseada em entrevistas com funciondrios e com a direcéo das instituicdes (HITE,

2000).

A religido, outro importante fator, sendo o principal na determinacio do
padrao sexual nos Ultimos 2.000 anos, merece consideracbes. Como era de se
esperar, a grande maioria das mulheres era catélica mas, cabe destaque para um
terco da amostra ser constituida por mulheres nao catdlicas, resultado

surpreendente em um pais eminentemente catdlico.

Talvez, para esta analise comparativa, perdeu-se um pouco de qualidade,
pois a explosdo de seitas ndo catdlicas no Brasil 6 ocorreu nesses Uitimos vinte
anos ¢ estas mulheres, provavelmente, foram criadas dentro de padrées

catdlicos, o que n&c gerou diferencas nesta amostra.
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Entretanto, no podemos esquecer que a influéncia da igreja Catdlica
sobre a sexualidade humana e a moralidade, desde a queda do Império Romano,
n&o foi apenas disseminada, mas investida de autoridade religiosa, politica e
social. Destruiu-se a instrugio. Durante.séculos ocorreu o obscurantismo, guando
ler e escrever tornou-se privilégio dos mosteiros, onde s6 se lia ¢ se escrevia sob

0s critérios ortodoxos desta igreja (TANNAHILL, 1983, GREGERSEN, 1983).

A continéncia sexual foi um elemento importante usado para atrair 0s
povos saciados do mundo romano ao cristianismo. Este oferecia 8 mulher a
igualdade espiritual em relagdo aos homens, enguanto a mantinha firmemente em

seU lugar de procriadora por quase 2.000 anos (TANNAHILL, 1983).

A tentativa, frustrada, de mudancas, ocorreu na ldade Média, com a
Reforma pregada por Calvino e Lutero, que acabou por criar, em alguns casos,
seitas até mais radicais e conservadoras do que a propria lgreja Catdlica. Sinais
de descontentamento das mulheres ganharam forga somente em finais do século
XIX, com o Movimento Sufragista e Feminista, que reivindicava o direito do voto
da mulher e a igualidade entre homens e mulheres (TANNAHILL, 1983;

GREGERSEN, 1983).

O direito ao voto, nos Estados Unidos, s6 foi alcangado apds 70 anos de
reivindicacbes e as outras consolidagdes imporiantes, neste movimento pela
igualdade de direitos, comegaram a se tornar realidade em meados deste século,

apds as incansaveis manifestacbes em relagéo a valores e costumes machistas,
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que se mostravam fragilizados apds a Seagunda Guerra Mundial (TANNAHILL,

1983; GREGERSEN, 1983).

Tais conquistas progridem com a permissao, dada pelo Papa Pauio VI,
para a participacdo de uma mulher na elaboracdo das Enciclicas da lgreja
Catdlica durante o Concilio Vaticano I, um marco de vitéria na juta das mulheres
em busca da inser¢do politica & social e do direito a4 saude reprodutiva e sexual,
gue v8o culminar na Revolucdo Feminista dos anos 60 e 70, ao definir novos

padrées de comportamento sexual {(GREGERSEN, 1983; TANNAHILL, 1983).

Fatores associados & liberalidade sexual, como o hadbito de fumar,
mostraram, neste estudo, ter relagfo negativa com a manutencdo da atividade
sexual e indiferente com a obtengdo do prazer. Alguns frabalhos tém mostrado
que o tabagismo € mais prevalente em usudrias de TRH ¢ nas mutheres com

melhores condigdes de vida (PINTO-NETO, 2000).

Qutros estudos tém associado o hébito de fumar & diminuicdo da libido e
do prazer sexual, provavelmente, devido as alteracbes vasculares de
microcirculag@o da genitalia feminina (clitdris e mucosa vaginal), da sensibilidade
mamdria e, também, pela acdo da nicotina diretamente sobre os
neurptransmissores no  hipotélamo, principalmente com o avancar da idade

(WILLET, STAMPFER, BAIN, 1983).
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Cabe lembrar, ainda, que o tabagismo estd associado 2 menopausa mais
precoce e ao uso irregular de TRH nas mais jovens (KHAW, 1992; PINTO-NETO,
2000}, E possivel que estes dois fatores, o uso regular de TRH e a menopausa
precoce, tenham agido sinergicamente sobre as alteracdes da sexualidade,
resultando em menor atividade sexual e menos prazer entre as tabagistas, neste
estudo. Pesquisas mais detalhadas sobre o tabagismo e a sexuslidade no
climatério (e com este objetivo bem definido), ainda sfo necessérias para

avaliarmos estas hipdteses.

Observou-se neste inquérito que o estado marital fol a caracteristica
sociodemografica mais positivamente associada a manutencdo da atividade
sexual e que ndo teve influéncia significativa na obtencdo do prazer. UTIAN &
SCHIFF (1994) também reportaram resultados semsthantes em mulheres
climatéricas norte-americanas onde, o que influiu, como em outros estudos, foi a
presenca de parceiro, que, em unides estaveis, tem um papel decisivo na

manutencac da atividade sexual (FROCK & MONEY, 1892; MATARAZZQ, 1982).

Apds a analise dos resultados deste inquérito e, comparando-08 com 08
pensamentos acerca de relacionamentos conjugais, podemos supor que 0 gozo
da sexualidade no climatério depende mais de uma vida saudavel, em todos os
seus sentidos, do que propriamente devido as influéncias da mudanga de atitudes

da mulher frente & ocorréncia do evento da menopausa (HUNTER, 1992}
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Nesta pesquisa, a obtengdo do prazer sexual mostrou uma tendéncia
crescente de associaclo positiva com a autopercepgdo do estado de saude,
tendo mais chance de ter prazer nas relagbes sexuais as mulheres que se
consideraram estar em melhor estado de satde, 0 mesmo nd@o acontecendo com

a manutencaoc da atividade sexual, gue ndo teve associacdo com esta variavel.

A definicdc de salde pela OMS (Crganizagéo Mundial de Saude) engloba
o bem-estar fisico, mental e social e tem bastante fundamento. O ser humano tem
que ter este conceito sempre relembrado, principaimente, quando tratar de

assuntos referentes ao comportamento, come a sexualidade (WHO, 1981).

As outras caracteristicas analisadas neste inquérito (IMC, estado
menopausal, tipo de menapausa) ndo apresentaram associagdo significativa com

a sexualidade no climaterio.

Colocados estes aspectos, € imprescindivel, para boa andlise, uma
revisdo das variaveis que possam influir nesta questdo, como: 0 inicic da
atividade sexual, o conhecimento do ciclo da resposta sexual, a fisiopatologia da
menopausa, o estado menopausal, ¢ impacto gue o aumento de idade ¢ a
menopausa podem provocar, a natureza da menopausa - natural ou cirurgica,
fatores enddcrinos, infludncias sociais e culturais, acontecimenios paralelos e,

também, uma avaliacdc do relacionamento e da vitalidade sexual do parceiro.
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Finalmente, cabe mencionar, de um modo ideal, que os profissionais de
satude devem ter claras as intervengbes para abordagem da sexualidade no
climatério passam por quatro componentes preconizados por DUNN, UMLAUF,
MERMIS (1892), conhecidos como “4R”. Reestruturar, Reeducar, Reenfocar e

Refrescar.

Reestruturar significa a ag8o do profissional na rela¢éo entre as emogbes e
a funcéo sexual, por exemplo, mostrar a influéncia de fatores, como o sfress, 03
conflitos , as doencas graves e a perda de parentes proximos, na alteracdo de

sua visdo do impacto destes sobre a sua saude e a sexualidade.

Reeducar refere-se ao acesso da pessoa as informagdes sobre a fungdo

sexual humana e suas alteracdbes ao longo da vida (secura vaginal, dispareunia,

queda de hormdnios, incontinéncia e infecgdes urindrias).

Reenfocar envolve redirecionar a atenc8o da paciente para experiéncias
prazerosas € sensuais para encarar as mudangas, que também ocorrem na

atitude sexual do parceiro com idade avangada.

Refrescar refere-ge a utilizac@o de elementos que revitalizem a relagéo,
como conversar, abragar, segurar as maos, beijar, dangar, assistir videos

erdticos, variar posicdes e usar acessdrios na pratica sexual.
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Adicionado a esta abordagem, pode-se adotar o uso da Terapia de
Reposigao Hormonal como um quinto “R”, com ou sem coadjuvancia de drogas

que melhorem o desempenhio sexual masculino efou feminino.

Convém ressaltar as limitagtes deste estudo, como as dificuldades em se
obter respostas em relagéo as questdes da sexualidade. Em vista disso, opiou-se
por um guestiondrio mais dirigido para seus objetivos principais, que néo
abordasse tipos de relacionamentos, tipos de atividade sexual, comparagdes com

periodos anteriores da vida da mulher e entrevistas com o parceiro.

Alguns aspectos relevantes sobre o estudo da sexualidade durante o
climatério ainda precisam ser lembrados. O primeiro deles & que os trabathos com
populagbes hospitalares ou de clinicas privadas traduzem uma aita prevaléncia
de dificuldades sexuais e de relacionamento (SARREL & WHITEHEAD, 1985;
PINTO-NETO et al., 1994). Também é importante salientar que existermn poucos
estudos populacionais e longitudinais que abordem a sexualidade da mulher

climatérica (DENNERSTEIN, 1996).

Destacamos que este estudo é de base populacicnal, realizado através de
questionaric pré-testado internacionalmente e com um indice de respostas de

88%, o que valida seus resultados.

Estudos adicionais com sélidas bases cientificas sobre o climatério e a

sexualidade ainda precisam ser realizados e muitas mulheres e parceircs
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precisam ser ouvidos. Por exemplo, a procura médica pode ser estudada como
uma variavel, pois foi verificado, nesta andlise, que o prazer sexual associou-se
positivamente com a autopercepcdo de um bom estado de salde. Ou seria o

contrario?

Concluindo, a realizagéo deste estudo permitiu um contato com outro lado
fascinante da ginecologia, ndo ensinada na maioria das escolas de medicing, as
interfaces das acdes psicossociais sobre a fisiologia sexual. Como j& foi dito, o
aparelho genital feminino € visto somente como reprodutivo, desprezandc a

ateng&0 aos direitos da sexualidade, inerentes a todo ser humano.

Pretendemos contribuir para a mudanca desta atitude dos profissionais de

ensino, medicos e pesquisadores em relacéo a sexualidade humana.
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6. CONCLUSOES

O inicio da atividade sexual ocorreu predominantemente na adolescéncia.

A maioria das mulheres declarou manter atividade sexual, atuaimente, com
uma freqliéncia mediana de quatro relagdes/més. Um tergo da amostra referiu
ter cinco a dez relacdes sexuais por més.

A maior parte das mulheres referiu obter prazer na relagéo sexual.

A principal mudanga na vida sexual foi a diminuigdo do interesse,
independentemente da atividade e do prazer.

Aproximadamente um tergo das mulheres estava em abstinéncia sexual e ©
principal motivo foi a falta de parceiro.

Em ordem de importancia, ter parceiro estavel, pertencer as classes de maior
poder aguisitivo, ndo fumar e uso atual de terapia hormonal foram os fatores
associados & manutencéo da atividade sexual. A maior escolaridade teve
influéncia na obtencéo do prazer.

A diminuigdo do interesse, principal mudanca na vida sexual, associou-se a
auséncia de parceiro & @ menor escolaridade.

A autopercepcao do estado de salde, principaimente, “excelente/boa’ teve
infludncia positiva na obtencdc do prazer mas, ndo se associou com a

manutencéo da atividade sexual.
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7. SUMMARY

in this final century, the increase of life expectance mainly among female

population made the climacteric study with their psychobiologycal and social
implications like sexuality, important question. This is significant because they are
related to improve of life quality and style. Objectives: describe some sexuality
aspects in climacteric women and the influence of the social and demographic
characteristic, the clinical characteristic and the healthy state of self-perception,
Methods: descriptive study, cross sectional associated with domicile population
inquiry in women aged 45 to 60 inhabit in Campinas (SP), Brazii. A total of 456
women were carried out between randomization based in a 1981 demographic
census from Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. The data were gathered
from domicile interview through structured guestionary internationally tested in
UEA and Asian Southeast. Were coliected statistical position data (frequency,
average and median value) and relative risk (RR) age adjusted, with 95%
confidence interval. Results: The majority of women began their sexual life in
adolescent period and keep on their sexual (68%) and achieving pleasure (86%) in
climacteric stage; with four intercourse/month (median frequency value). A sample
third was sexual absent in the last 12 month. The main factor was the lack of
partner or presence of sick partner (75%) and not due to women facior. The

significant change of women sexual activity was the absence of sexual attraction
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(75%), the vaginal dryness and coitus pain were not important. The early first
intercourse associated characteristics were the less scholarship (RR 5,7) and the
less gequisitive power (category D or E with RR 3,5). Regarding holding the sexual
activity, was significant to have stable partner and mainly be married (RR 30,7),
beiong to A or B category (RR 3,3) using HTR (RR 1,8). The pleasure achievement
was affected only by high scholarship (RR 4,3) and by good health self-perception
(RR 9,8). Conclusion: The activity and the sexual pleasure in climacteric wornen
have a many-sided influence that goes through social and economics issues,
cultural questions, clinical conditions, habits and sexual education. The aim of this
study was fo contribute to alert the health workers and searches, to gain
knowledge not only through biological strict actions about human behavior, but
specially to the climacteric sexuality and improve attention to the women and

partner complains.
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ANEXO A MITOS E TABUS SOBRE A SEXUALIDADE
QUADRO 1. MITOS DA SEXUALIDADE FEMININA
+» A mulher deve enfregar-se ao homem para satisfazer o desejo dele.
» A mulher ndo deve ter a iniciativa frente a0 sexo.
e A muther ndo deve ter relacbes sexuais durante a menstruagéo.
+ Existem dois tipos de orgasmo: um clitoridiano e outro vaginal.
e O orgasmo deve ser simultdneo com o do homem.

+ A mulher deve dar por finalizade o ate sexual logo que o homem tenha
gjacuiado.

Fonte: Lidia Bequer e Ana M. Donato.

QUADRO 2. MITOS DA SEXUALIDADE MASCULINA
e (O homem n&o tem ou ndo deve expressar certos sentimentos.
s No sexo, como em qualquer outra coisa, o gue conta € o rendimento.

¢ O homem é encarregado de dirigir e orquestrar o sexo, sendo também
responsavel pelo orgasmo da muther.

« (O homem sempre quer e esta disposto para o sexo.
« Sexo significa scmente penetracéo vaginal.

0 sexo ndo necessita de aprendizagem.

Fonte: Zyibergeld Bermie (LOPES,1883)




ANEXO A(contin.) wToSs E TABUS SOBRE A SEXUALIDADE

QUADRO 3. MITOS DA SEXUALIDADE FEMININA E MASCULINA
* As mulheres nédo sentem desejo sexual durante a gestacéo.

» As mulheres tem menos necessidade de sexo gue o homem,

+ A menopausa assinala o fim da vida sexual da mulher.

» A masturbacéo deforma os genitais.

+ O tamanho do pénis influi no prazer.

* A erecBo indica necessidade de relacies sexuais imediatas.

s Se um homem & esterilizado, o impulso sexual diminui.

¢« Depois de casado, o homem deixa de masturbar-se, curando-se desta
doenca.

Fontes: Gabriel Lauring. Como vivir su sexualidad
Maria Luisa Lerer. Sexualidad feminina
Kusnetzoff. O homem sexualmente foliz

James Leslie McCary. Mitos e crendices sexuals

{LLOPES,1893)
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ANEXO 1

EXEMPLO DO MAPA DE UM SETOR CENSITARIO
Setor censitario Nome: Sdo Bemardo
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Anexo 2

FICHA DE ITINERARIO

Entrevistadora Setor

Pagina de

» Idade
Fua/Ay. e nlimerp Nome (45-60) MECL t CL | N® Quest. QB&.




Nome:

Check List

Anexo 3

Endereco:

Tel

N° estudo

1. Ildade: |___| i

2. Nacionalidade - Nato:

g9



CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO ORAL

Prezada Sra. estamos realizando uma pesquisa sobre menopausa, com mutheres
residentes na cidade de Campinas, que tem o seguinte nome “Pesguisa sobre a satde
da mulher em Campinas”. A pessoa responsavel pela pesquisa € a Dra. Adriana QOrcesi
Pedro, do Departamento de Ginecologia da UNICAMP. Gostariamos de convida-la a
participar do estudo. Se aceitar este convite, sua participacio consistird em responder
a um questionario que contém perguntas sobre 3 senhora e sobre suas opinifes
acerca de diversos assuntos relacionados & menopausa. O tempo aproximado para

responder ao guestiondrio é de 30 a 40 minutos,

Sua participagdo e opinido sdo muitos importantes para nosso estudo. A Sra. tem a
liberdade de aceitar ou recusar a participar do estudo, bem come a de néo responder

alguma (s} das perguntas do questionario, se assim desejar.

Asseguramos-ihe que © seu nome nfo aparecerd no questionario, gue recebera
apenas um numero pelo qual serd identificado. De igual modo, quando os resultados
desta pesguisa forem divulgados, nunca sera mencionado o nome de qualquer pessos

gue fiver respondido o questionario.

A Sra. aceita participar do estudo respondendo o questionario 7

Entrevistadora: para todas as mulheres que aceitarem participar, aplicar 0 questiongrio,

100
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Anexo 5

QUESTIONARIO
PESQUISA SOBRE A SAUDE DA MULHER EM CAMPINAS

Ne, DO SETOR | | ! { Ne,

LICPS | IBG __iNA [ _IJE |82

ENTREVISTADORA:

CATA:

OBSERVACOES:

o e e e A A s v e e A i 8 L PP
A T i e e e A U AL e . LY P

1a. REVISAD;
NOME RESULTADO DATA

2a. REVISAD
NOME RESULTADO DATA

3a. REVISAO
NOME RESULTADO _______ DATA

DIGITAGAC 1a. VEZ Za. VEZ
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SEGAO 1
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, SEXUAIS E REPRODUTIVOS

L1.1 ENTR. DIGA: Gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua vida em geral.

1.1 Qual é a sua idade? f { | ANOS
1.2 Ha quanto tempe a Sra. mora em Campinas?
! | | MESES OU | { | ANCS { 88 ] SEMPRE MORE!
PASSEA 1.4

13 Antes de morar em Campinas, em que cidade e Estado a Sra. morou por mais fempo?
CIDADE: ESTADO;

1.4 Foi & escoia? )
[1]1SiM [ 2 INAD
PASSEA 16

1.5 Qual a Gitima série que compietou?

SERIE DO GRAU [ 88 ] NAO SABE/
NAC LEMBRA

1.8 Qual & sua religio?

[ 1 JCATOLICA ROMANA [ 5 IRELIGIOES ORIENTAIS

[ 2 | PROTESTANTE TRADICIONAL [ 6 JEVANGELICA (CRENTE,
(PRESBITERIANA, BATISTA, ASSEMBLEIA, CONGREGACAD,
METODISTA) UNIVERSAL)

[ 3 ] ESPIRITA KARDECISTA [ 7 1 JUDAICA / ISRAELITA

[ 4 JUMBANDA / CANDOMBLE [ 10 ] OUTRA. Qual? [

[ 8 INENHUMA ===> PASSE A 1.9

1.7 Desde quando a Sra. segue essa religifo?
[ 1 1DESDE QUE NASCH [ 3 JHAMAIS DE 1 ANOATE 5 ANOS
[ 2 THA MENOS DE 1 ANO [ 4 1HA MAIS DE 5 ANOS

1.8 Com que freqliéncia a Sra. vai a(o) .. ?(VER 16~ IGREJA, CULTO,

TERREIRC)
[ 1 ]PELO MENDS UMA VEZ POR SEMANA { 4] ESPORADICAMENTE
{ 2 ] DUAS VEZES POR MES [ 5] NAO FREQUENTA

[ 3 JUMA VEZ POR MES [8]NAO SABENAO LEMBRA




1.8 A Sra. trabalha o dia todo, meio pericdo, menos de meio periodo ou ndo frabalha?
[ 11 0DATCDO
[ 2 1 MEIQ PERIODO
{ 3 ] MENOS DE MEIO PERIODO
{ 4 1 NAO TRABALHA

1.10 A Sra. fuma atuaimente, ja fumou no passado ou nunca fumou?
[ 1] FUMA ATUALMENTE ===> PASSE A1.12
[ 2] FUMOU NO PASSADO
[ 3 ] NUNCA FUMOU ===> PASSE A 1.14

1.11 Ha quanto tempo a Sra. parou de fumar?
et | MESES Ou | | I ANOS

1.12 Quantos cigarros a Sra. fumafumava por dia?
P ! CIGARROS [ 88 | OUTROS:

1.13 Ha gquanto tempo a Sra. fuma/FPor quanto tempo fumou?
o IMESES QU | | { ANOS

1.14 Entre estas que eu vou ler, qual a Bra. considera que € a sua cor ou raga
branca, parda, mulata, preta, oriental ou indigena?

[ 11 BRANCA [ 5] ORIENTAL

[ 2 ] PARDA [ 6] INDIGENA

[ 3 ] MULATA [ 7 ] OUTRA. Qual?

[ 4 | PRETA f

1.15 Awalmente a Sra. é solteira, casada, amasiada/vive junto, separada/divorciada
ou viuva?

[ 1] SOLTEIRA
[ 2 ] CASADA
[ 3 ] AMASIADANIVE JUNTO PASSE
[ 4 ] SEPARADA/DIVORCIADA A117
[ 5] VIUVA

1.18 A Sra. alguma vez viveu com um marido/companheiro?
[ 1] SiM [ 2 ] NAD
PASSE A 1.21

103
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1.18

1.18

1.20

1.21

1.22
1.23
1.24
1.25
1.26

1.27

L1.2

104

Com que idade 2 Sra. comecou a viver com um marido/companheiro pela primeira vez?
| | | ANOS
Atualmente a Sra. mora com um marido/companheire?
1] 5M [ 21 NAO
PASSE A 1.20

A Sra. teve um marido/companheiro antes desse com quem vive atualmente?
{1] SiM [ 2] NAO

No total, quanto tempo a Sra. vive/viveu junto com um marido ou companheire?
i I | ANOS OU i | MESES OU | i | DIAS

Quantas vezes a Sra. j& ficou gravida? b1 [88]NENHUMA
PASSE A 1.1.3
Quantos aborios a Sra. teve? b 1 1881 NENHUM
Quantos fithos nasceram vivos? Ll 1 [88] NENHUM
Quantos fithos nasceram mortos? b b [88] NENHUM

Quantos filhos estdo vivos hoie? [88] NENHUM

S N

Afualmente esta gravida?
[ 1] SM [ 21NAD
PASSE AF.1.1

A Sra. esteve gravida nos Gitimos 12 meses?
[ 13 SV [ 2] NAO

ENTR. VERIFICAR O NUMERO DE GRAVIDEZES COM 1.22, 1.23,1.24, 125 E
1.26. EM CASO DE INCONSISTENCIA REPITA AS PERGUNTAS E CORRIJA A
QUE ESTIVER INCONSISTENTE.

F.1.1 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 1.25:

1.28

[ 1] 12588 f2]125=88
PASSEA 113

Qual é a idade do seu filho ou filha mais novo(a)?
e L} ANOS ou | ] | MESES




106
1.28 Quantos filhos estdo atualmente morando com a 8ra. na sus casa?

b | FILHOS [ 88 1 NENHUM
1.30 Tem algum nete morando com a Sra.?

[1]8M [ 21NAOD

1.3 ENTR. DIGA: Vamos conversar um pouco sobre métodos anticoncepcionais,
para evitar filhos.

1.31 A Sra. ja usou aiguma vez? 1. SIM | 2. NAO

g) Pilula (comprimido)

b) DIU (aparelho)

¢) Injegdo

d) lagueadura (operagdo da mulher)

e) Vasectomia {(operagdoc do homem;)

f) Camisinha

g) Coito interrompido (tirar fora, jogar fora, marcha ré)

h} Diafragma
i} Tabelinha
iy Outro: Qual? I

1.32 Qual método para evitar fithos esta usando atualmente?
TEXTUAL: _ b1 11881 NENHUM

1.1.4 ENTR. DIGA: Agora vamos falar sobre outros assunios.
1.33 Com que idade a Sra. teve sua primeira menstruacdo? { 1 1ANOS

1.24 Com que idade a Sra. teve sua primeira relac@o sexual?

o o] ANOS { 3 INUNCATEVE
PASSE A 1.38

1.35 Nos Ultimos 12 meses a Sra. esta tendo relagbes sexuais?
[1] SiM [ 21NAO

PASSE A 1.37
1.36 Por que a Sra. nfo estd tendo relacbes sexuais?




[ 1 1 NAO TEM PARCEIRO

{ 2 1 OPARCEIRO E DOENTE OU FEZ CIRURGIA RECENTEMENTE

[ 3 ] ELA E DOENTE OU FEZ CIRURGIA RECENTEMENTE

[ 4 ] IMPOTENCIA DO PARCEIRO

[ 5 ] PARCEIRO NAQ PROCURA MAIS

[ 6 ] ELA NAQ PROCURA MAIS O PARCEIRO PASSE

[ 7 ] POR QUE SENTE DOR DURANTE A RELACAO SEXUAL A 130

[10] NAQ SENTE DESEJO DE TER RELAGOES

{111 O CASAL NAO SE DA BEM

[12] POR QUE TEM MEDC DE ENGRAVIDAR

[ 13] QUTRO. Qual? _—
I

1.37 Atualmente, quantas vezes por més a Sra. tem relacSes sexuais?
! ] [ VEZES

1.38 Atualmente a Sra. tem prazer nas relagdes. sempre, as vezes ou nunca?
[ 1] SEMPRE [ 2] AS VEZES [ 3 1 NUNCA

1.39 A Sra. fez alguma dessas cirurgias ginecologicas gue eu vou ler?

=~ | 8 NAQ SABE /

a) Laqueadura (operagho da mulher)

b} Retirada do Gtero

¢} Retirada de um ovario

d) Retirada de dois ovarios

g) OQOutras. Quais?

F.1.2 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 1.30b:
[11138b=1 [2]139b=2

PASSE A 1.41
1.40 Quando a Sra. tirou o Utero, ainda estava menstruando todos os meses, estava
irreguiar ou ja ndo estava menstruando?




[ 11 MENSTRUAVA TODOS OS MESES
[ 2 1 ESTAVA IRREGULAR

[ 3 ] JA NAO ESTAVA MENSTRUANDO
[ 8 ] NAO LEMBRA

141 Qual é 2 sua altura? i 1] | CM

1.5 ENTR. SE A ENTREVISTADA NAO SOUBER QUAL E A SUA ALTURA, PECA
SEU CONSENTIMENTO E FACA A MEDIDA.

1.42  Qual € 0 3eu peso? ] } Il | i i kg
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L2.1

SECAO 2

ATITUDE FRENTE A MENOPAUSA

108

ENTR. DIGA: Agora gostaria de conversar um pouco sobre a menopausa, Eu
irei ler aigumas afirmagBes sobre 3 menopausa e vou pedir que a Sra. dé sua
opinido pensando nas mulheres em geral. For favor, diga se concorda ou

discorda do que eu irei ler.

1 1.CONCORDO

2 DISCOR-DO

3 MAIS OU
MENDS

2.1

A rulher sente-se mais velha apés a menopausa.

22

Na menopausa a mulher pode ficar mais estressada {esgotada).

23

Na menopausa aparecem sintomas que incomodar.

2.4

Na menopausa a mulher fregilentemente tem mais problemas
emocionais (depressao, tristeza, nervosismo, inftabilidade).

25

Os parceiros de mulheres que estio na menopausa acham que
elas ficam menos atraentes (bonita”),

25

Para & mulher, 3 fase da menopausa é um periodo
desagradavel (ruim),

27

Durante a mernopausa a mulher sente-se menos femining

Crrudhery.

28

Na menopausa a mulher fregiientemente ndo se serte bem.

29

A muiher senfe-se menos atraente apds a menopausa (“bonita”).

2.18

Apds a menopausa, as mulheres 8m menos vortade de ter

relagbes sexuais,

21

As mulheres ndo poden controlar aguilo que causa todos os
problemas na menopausa.

212

A menopausa frar coisas boas.

213

Gs problemas da menopausa desaparecem sozinhos.




| 1.CONCORDO

2 DISCOR-DO

108

3 Mas ol
MENOS

214

As mutheres que icam imaginando que v30 ter sinfomas na
menopausa, acabam tenda,

215

E agradavel saber que a gravidez ndio & possivel apés a
Menopausa.

216

Apds a menopausa, a muther acha o sexo mals prazeiroso.

217

Em geral, as mulheres na renopausa acham que as mudancas
fisicas 550 nommais.

218

A muther sente-se mais madua e autocorfiante na menopausa,

218

Apds a menopausa, as refacles sexuais ficam melhores.

220

Para os problemas da menopausa, a mulher deve prefedr
fratamentos naturais (sto &: dieta, exercicios, vitaming) ao invés
dos hormonais,

221

A auséncia de menstruagio apés a menopausa € um alivio,

222

Apls a menopausa, a mulher se serde mais fivie e mais
independente.

223

As mulheres na menopausa deveriam consuttar um meédico.

224

Os sintomas da menopausa ndo devem ser tratados com
mexficacdo.

2253

As mutheres com sinfomas da menopausa devem tomar
hormdnios.

2.26

C ratamento homonal raz mais vantagens que desvaniagens.

227

Amenopausa deve ser tratada com medicacio.




L3.1.

3.1

3.2

3.3

3.4

35

1.3.2.

3.8

3.7

SECAQ 3
ESTADO MENOPAUSAL E SINTOMAS

ENTR. DIGA: Agora vou fazer algumas perguntas sobre suas menstruacoes.

A Sra. tem menstruagdes todos os meses?
[ 1]18IM [ 2 INAO
PASSE A 1.3.3

Sempre foi assim ou mudou de uns tempos pré c4?
[ 1 ]15EMPRE FOI ASSIM [ 2 1MUDOU
PASSE A 3.4

Por que a Sra. acha que mudou?

[ 1] PORQUE ESTA PERTO DA MENOPAUSA/JA ESTA NA MENOPAUSA
[ 2 1 PORQUE FEZ UMA CIRURGIA

[ 3 ] PORQUE ESTA TOMANDO ALGUM REMEDIO/ ANTICONGEPCIONAL
[ 8 ] NAD SEI

[ 41 OUTRO. Qual? .

Ha quanto tempo foi a sua Gltima menstruacdo natural (sem que precisasse
tomar remédios para menstruar)?

| | [ANOS OU | | |MESES OU |__{ | DIAS
PASSE A 3.6

Com gque idade a Sra. teve sua ditima menstruacao?

L1 |ANCS

ENTR. CONFERIR A IDADE COM Pi.1. E CORRIA EM CASO DE
INCONSISTENCIA.

A Sra. j& consultou um médico por causa dessas mudan¢as em sua
menstruagcio?

[1]8M [ 2 I1NAD
PASSE A 2.8

Por que a Sra. nunca consuliou um médico?
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[ 1] OSSINTOMAS NAO MERECIAM ATENCAO MEDICA

[ 2] OSSINTOMAS SAQ NATURAIS QU FAZEM PARTE DA
MENDOPAUSA

[ 3] O8SINTOMAS NAO ERAM FORTES QU NAC INCOMODAVAM

[ 4] AFPESAR DOS SINTOMAS SEREM FORTES, DAVA PARA
AGUENTAR

[ 51 NAO SENTIU LIBERDADE DE FALAR SOBRE OS SINTOMAS

COM O MEDICO PASSE
A 133
[ 61 NAQ TINHA DINHEIRO PARA IR AO MEDICO

[ 7] NAO TINHA UM MEDICO / SERVICO DE SAUDE PROXIMO
[ 8] NAO SABE/NAQ LEMBRA

[10] QUTRQ. Qual? b

3.8 O medico receitou alguma medicagao?

{118 [ 2 ITNAC
PASSE A 1.3.3
3.9 Qual?
TEXTUAL ]

3.10 A Sra. toma essas medicagdes atuaimente, ja parou ou nunca fomou?
[ 1 ] TOMAATUALMENTE [ 2 JJAPAROU [3 1NUNCA TOMOU
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1.3.3 ENTR. DIGA: Euvou ler aiguns sintomas e gostaria que a Sra. me dissesse
se alguma vez sentiu cada um deles.

ENTR: FACA A PERGUNTA 3.11 PARA CADA [TEM, DE “a“ATE “i*. PARA CADA ITEM
QUE A MULHER RESPONDER SIM, FACA A 3.12

SINTOMAS
Ondas de calor? (fogacho)
Suor intenso? {sudorese) 111 SiM 12| NAO | 88 | NENHUMA
Batedeira? (paipitacio) 1] SIM 12| NAO | 88 | NENMHUMA
Tontura? [1}] Sim [2]NAO | 88 { NENHUMA
SINTOMAS
&) Nervosismos/ ansiedade? [1] SiM [2INAC | |1 | DIAS |88]NENHUM
) Irritabilidade? 1] SM [2INAQ | || | DIAS {88 NENHUM
) Dor de cabeca? (cefaidia) 1] SIM [2]NAC | | [ | DIAS |88]NENHUM
b} Depressao (fristeza, melancolia) 1] SiM [2INAC | || DIAS | 88 ] NENHUM
) insdnia? {dificuldade paradomin| |1} SiM [2]NAO | || | DIAS |88]NENHUM

F.3.1 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 211 E3.12:
[ 1] PELO MENOS 1 ITEM DE 3.11 = 1
[2]TODOSOSITENS DE 311 =2 ====> PASSEA3.19

135 ENTR. VEJA O QUE A MULHER RESPONDEU NA 3.11, entao diga: A Sra. me
disse que alguma vez ja sentiu (CITE OS SINTOMAS QUE ELA SENTIL.
DEPOIS FAGA A 3.13.

3.13 Quando comegou a sentir esses sintomas, a Sra. consultou um médico por causa de
algum deles?

{117 8im [ 2 I1NAO
PASSE A 3.18
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3.14 Qual desses sintomas foi ¢ principal que a levou a consulfar o médico?
TEXTUAL

||

PASSE A 3.16

3.15 Por que a Sra. nunca consultou o médico?

(1]
{21

{10]

[11]

08 SINTOMAS NAO MERECIAM ATENGAO MEDICA

OS SINTOMAS SAO NATURAIS Ol FAZEM PARTE DA
MENOPAUSA

08 SINTOMAS NAD ERAM FORTES OU NAQ INCOMODAVAM

APESAR DOS SINTOMAS SEREM FORTES, DAVA PARA
AGUENTAR

NAO SENTIU LIBERDADE DE FALAR SOBRE OS SINTOMAS
COoM O MEDICO

NAO TINHA DINHEIRO PARA IR AD MEDICO

NAO TINHA UM MEDICO / SERVICO DE SAUDE PROXIMO
NAO SABE/NAO LEMBRA

NAO TEM TEMPO / TEM MUITO TRABALHO

OUTRO. Quals? i

3.16 Q medico receitou alguma medicacao?

[ 1 ]SIM [ 2 INAD
PASSE A 3.19
3.17 Qual?
TEXTUAL

PASSE
A3.19

fod

[

3.18 A Sra. toma estas medicacOes atuaimente, ia parou ou nunca fomou?
[ 1] TOMA ATUALMENTE [ 2 ]JAPAROU [3 1NUNCA TOMOU




319 A Sra. sofre de perda da urina quando tosse, ri ou levanta peso, sempre, as

3.20

3.21

3.22

vezes ou nunea?
[ 1] SEMPRE [ 2] ASVEZES [ 3 TNUNCA
PASSEAF.3.2

Desde quando?

[ 1] COMEGOU NOS ULTIMOS 12 MESES (PERGUNTAR SE HOUVE ALGUM
ACONTECIMENTO ASSOCIADO A 1880)

[ 2 ] DESDE 2-3 ANOS (PERGUNTAR SE HOUVE ALGUM ACONTECIMENTO
ASSOCIADO A 1SS0)

[ 3 1 HAMAIS DE 3 ANOS (PERGUNTAR SE HOUVE ALGUM ACONTECIMENTO
ASSOCIADO A I1S80)

[ 4 1 DESDE O PARTO DE ALGUM DOS MEUS FILHOS

[ 5 ] DESDE UMA CIRURGIA (GINECOLOGICA)

[ 6 ] SOFREUDISTO A VIDA INTEIRA / TEM PREGUIGA DE 1R AO BANHEIRO
[ 8 ] NAO LEMBRA

A Sra. ja consultou um médico por esta perda da urina?
[118iM [ 21 NAG
PASSE A 3.23

Por que a Sra. nunca consultou um meédico?

[ 1] OS SINTOMAS NAO MERECIAM ATENGAO MEDICA

[ 2] OS SINTOMAS SAQ NATURAIS OU FAZEM PARTE DA
MENOPAUSA

[ 3] OSSINTOMAS NAC ERAM FORTES QU NAQ INCOMODAVAM

[ 4] APESAR DOS SINTOMAS SEREM FORTES, DAVA PARA
AGUENTAR

[ 51 NAO SENTIU LIBERDADE DE FALAR SOBRE OS SINTOMAS

COM O MEDICO PASSE
AF3.2

[ 61 NAQ TINHA DINHEIRQ PARA IR AO MEDICO

[ 71 NAO TINMA UM MEDICO / SERVICO DE SAUDE PROXIMO
[ 81 NAO SABE/NAO LEMBRA

[ 10] NAO TEM TEMPO / TEM MUITO TRABALHO

{111 QUTRQ. Quais? |
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3.23 O médico receitou alguma medicacéo?

[115M [ 2 INAD
PASSE AF.3.2
3.24 Qual?
TEXTUAL P

3.25 A Sra. toma estas medicacdes atualmente, ja parou ou nunca tomou?
[ 1 1TOMA ATUALMENTE [ 2 JJA PAROU [3]NUNCA TOMOU

F.3.2 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDQ 1.35 {pag. 5):
[1]136=10U2 [21135=0
PASSE A 3.33

3.26 A Sra. notou alguma mudanca em sua vida sexual nos dltimos 12 meses?
[ 11 SIM [ 21NAQ
PASSE A 3.33

3.27 Que mudancas a Sra. sentiu?
[ 1] DIMINUICAO NO INTERESSE SEXUAL
[ 2 1 AUMENTO DO NUMERQ DE RELAGOES SEXUAIS
[ 2 ] DIMINUICAC DO NUMERO DE RELAGOES SEXUAIS
[ 4 ] SECURA VAGINAL
[ 51 DEPRESSAD / TRISTEZA
[ 8 1 ANSIEDADE
[ 7 ] SENTIMENTO DE NAD SE SENTIR ATRAENTE
[10] DOR DURANTE A RELAGAD SEXUAL
[11] OUTRO, QUAL? i

3.28 A Sra. ja consultou um medico por causa dessas mudangas?
[1] SiM {21 NAQ
PASSE A 3.30

3.28 Por que a Sra. nunca consultou um médico?
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[ 1] OSSINTOMAS NAO MERECIAM ATENGAC MEDICA

[ 2] OS SINTOMAS SAO NATURAIS QU FAZEM PARTE DA
MENOPAUSA

[ 3] OB SINTOMAS NAO ERAM FORTES QU NAO INCOMODAVAM
[ 4] APESAR DOS SINTOMAS SEREM FORTES, DAVA PARA

AGUENTAR _
[ 51 NAO SENTIU LIBERDADE DE FALAR S0OBRE OS SINTOMAS
COM O MEDICO PASSE
. A3.33
[ 6] NAOC TINHA DINHEIRO PARA IR AQ MEDICO
[ 71 NAOTINHA UM MEDICO / SERVIGO DE SAUDE PROXIMO
[ 8] NAO SABE/NAD LEMBRA
{101 OUTRO. Quais? I
||
3.30 O médico receitou alguma medicagio?
[ 11 SiM [ 2] NAD
PASSE A 333
3.31 Qual?
TEXTUAL L
-
3.32 A Sra. toma estas medicacdes atualmente, j& parou pu nunca tomou?
[ 1 ITOMA ATUALMENTE [ 2 ]JA PAROU [3 INUNGA TOMOU

3.33 De modo geral, hoje como a Sra. classifica sua saide: excelente, boa, ndo muito
boa ou péssima?

[ 1] EXCELENTE

[ 21 BOA

{ 3 1 NAD MUITO BOA
[ 4 ] PESSIMA




SECAO 4
CONHECIMENTO SOBRE MENOPAUSA

1.4.1 ENTR. DIGA: Vamos falar novamente sobre a menopausa.

4.1

4.2

4.3

44

O que e a menppausa para a Sra.?

[ 1] PARADA DA MENSTRUACAC

[ 2 ] SAD AS ONDAS DE CALOR

{ 3 ] NERVOSISMO / IRRITABILIDADE / DEPRESSAQ / TRISTEZA / ANSIEDADE
{ 4 1 DISTURBIOS/DESEQUILIBRIOS HORMONAIS

{ 51 ENVELHECIMENTO / PASSAGEM / TRANSFORMAGAQ / MUDANCA

[ 6 1 NAO PODER ENGRAVIDAR

{ 81 NAO SABE

[ 7 1 OUTROS. O que? |

A Sra. acha que esla na menopausa ou n&o?
[11sM {21 NAD { 8 ] NAO SEi

A Sra. acha gue pode engravidar?
1 1SIM [ 3 TNUNCA PENSEI NISSO
[ 2 INAC [ 8 ] NAO SE!

Onde a Sra. recebeu a maioria das informagOes sobre menopausa? (UMA
ALTERNATIVA SO}

{ 1] MEDICO / SERVICO DE SAUDE

[ 2 1 REVISTAS / JORNAIS / LIVROS

[ 3] TELEVISAQ/ RADIO

[ 4 1 AMIGOS / PARENTES / CONHECIDOS
[ 5 1 NUNCA RECEBEU INFORMAGOES
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4.5 O médico alguma vez the deu informagbes sobre algum dos seguintes aspectos
da menopausa.

O médico deu informacdes sobre:;

1. SV

2. NAD

3. NAQ LEMBRA

Sintomas fisicos como ondas de calor ou suores
noturnos?

Mudangas que as mulheres podem sentir em sua
vida sexual como: diminuico do interesse sexual,
relaches dolorosas ol secura vaginal?

Sintomas emocionais como iritabifidade, nervosismo,

depresséo?

g9

Menstruaches irregulares?

&)

Traternentos que podem ajuda-a em relagio aos
sinformas da menopausa?

Osteoporose ou problemas com os 0ss0s?

g

Boencas do coracdo/circulagio?

F.4.1 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 4.5
[ 11 PELO MENOS 1 ITEMDE 4.5 = 1
[ 2] TODOSOSITENSDE 45 = 1 ===> PASSEA 4.7

4.6

4.7

Em relacdo a essas informagtes que o médico lhe deu, a Sra. se sentiu basiante
esclarecida, esclarecida, pouco esclarecida ou nem-um pouco esclarecida?

[ 1] BASTANTE ESCLARECIDA

[ 2 ] ESCLARECIDA

[ 3 ] POUCO ESCLARECIDA

[ 4 1 NEM UM POUCO ESCLARECIDA

Na sua opinido, apbs a menopausa, o corpo da muther produz mais hormdnios,
menos hormdnios, ou fica igual?

[ 11 MAIS HORMONIOS

[ 2 ] MENOS HORMONIOS
[ 3] FICA IGUAL

[ 8 1 NAO SABE DIZER
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1.4.2

4.8

4.9

4.10

4.11

ENTR. DIGA: Eu irel ler alguns dos possiveis efeitos que podem estar
associados a menopausa. (APOS LER, MOSTRE A ENTREVISTADA O CARTAC
COM A LISTA DE SINTOMAS).

1. Risco de osteoporose ou perda 0ssea.

2. Aumento do risco para as doencas do coragao/circulatorias.

3. Diminuigdo do interesse sexual ou problemas refacionados ac sexo.
4. Depressao ou irrtabilidade.

Do que a Sra. tem ouvido falar ou leu, qual desses efeitos mais a preocupa? |__|
E qual o segqundo efeito que mais a preocupa? |

O médico alguma vez falou sobre o tratamento da menopausa?
[ 171 SM [ 2 INAO
PASSE A 4.12

Sobre que tipos de tratamento o médico falou para a Sra.?

[ 1] REPOSICAO HORMONAL

[ 2 ] EXERCICIOS

[ 3] DIETA

[ 4 1 VITAMINAS/CALCIO

[ 5] TECNICAS DE RELAXAMENTO

[ 6 1| CREMES VAGINAIS

[ 8 1 NAQ SABE/NAO LEMBRA

[ 7 7 OUTRO. Quais? o

4.12 Alguma vez a Sra. pediu para tomar hormdnios ou o medico que he receitou?

413

[ 11 O MEDICO RECEITOU

[ 2 ] ELA PEDIU

[ 31 ELAPEDIU E O MEDICO RECEITOU

[ 4 ] NUNCA PEDIJ E NEM O MEDICO RECEITOU ===> PASSE A 4.16
[ 8 1] NAO LEMBRA ===> PASSE A 4.18

A Sra. toma estas medicacOes atualmente, j& parou ou nunca tomou?
[ 1 ] TOMA ATUALMENTE ===> PASSE A 4.16

[ 2 1 JAPAROU

I 3 ] NUNCA TOMOU ===> PASSE A 4.15
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4.14

4.15

416

120

Por que a Sra. parou de usar essa medicagdo?

[ 11 DEVIDO AOS EFEITOS COLATERAIS
[ 2 ] DEVIDO A PREOCUPAGAO COM O RISCO DE CANCER
[ 3] DEVIDO A MELHORA DOS SINTOMAS PASSE
[ 4 ] PELO CUSTO DOS REMEDIOS A4.18

[ 5 1 PORQUE ENGORDOU

[ 8 ] OUTRO. Qual? L

Por que a Sra. decidiu nao tomar essa medicacao?

[ 1] DEVIDO AQS EFEITOS COLATERAIS

[ 2 1 RISCO DE CANCER

[ 3 ] NAO QUERIA TOMAR REMEDIOS DIARIAMENTE

[ 4 ] ACHAVA QUE NAD ERA NECESSARIO

[ 5 ] ACHAVA QUE NAO IRIA RESOLVER SEUS PROBLEMAS

[ 8 ] MEDO DE ENGORDAR

[ 7 ] O8 SINTOMAS NAQ ERAM FORTES

{10} NAO QUERIA VOLTAR A MENSTRUAR

[ 11] OUVIU FALAR COISAS RUINS SOBRE ESSES REMEDIOS
[12] MENOPAUSA E NATURAL E NAO NECESSITA TRATAMENTO
[ 13] NAO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR

[14] O MEDICO ACHOU QUE NAO SERIA NECESSARIG

[ 8 ] NAQ SABE/NAC LEMBRA

Agora eu vou ler para a Sra. o nome de alguns medicamentos hormonais usados
para a menopausa. Por favor, diga se os conhece ou ouviu falar:

MEDICAMENTOS 1.8IM | 2 NAO

a) Premarim

b) Dilena; Climene; Premarin + Provera; Premelie:
Premarim MPA

¢) Horménios masculinos (andrégenos)

d) Estracomb; Ginedisc; Estraderm; System: Climaderm




417 Quais seriam, na sua opinido, as principais razbes para as mulheres tomarem
hormonios na menopausa? (ATE 3 RESPOSTAS)

[ 1] ALIVIO DOS SINTOMAS

[ 2 ] PREVENIR A FRAQUEZA NOS 0SS0S (OSTEOPOROSE)

[ 3 | PREVENIR AS DOENGAS DO CORAGAQ / CIRCULATORIAS

[ 4 ] PREVENIR OS PROBLEMAS DE BEXIGA

[ 5 ] PREVENIR A SECURA VAGINAL

[ 6 ] MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA

[ 8 ] NAQ SABE/NAO LEMBRA

[ 7 ] OUTROS. Quais? .
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_ SECAOS
CLASSIFICACAQ DE STATUS SOCIOECONOMICO

1.5.1 ENTR. DIGA: Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua casa.

5.1 Quem & o chefe-da-familia na sua casa? P
| 1] APROPRIA ENTREVISTADA |2 | OUTRA PESSOA. Quem?

5.2 Qual é o dltimo ano de escola que {ver 5.1. chefe-da-familia) cursou?

1) N&o estudou / primario Incompleto. ... 0 pontos

2) Primario completo / ginasial inCompletO. . ..o 5 pontos

3} Ginasial compieto / colegial incOMPIEtO......voeveereerren, wenrererneeans 10 pontos

4} Colegial completo / universiario NCOMPIEIO w.ovvveerereeeeeeeevsn) 15 ponfos

5) Universitario COMPIBIO ... vervireee oo ceeereeeeeeeeeeeeeesoeoeosoeooe 24 pontos
TOTAL DE PONTOS =

5.3 Na suacasaiem:
& Aparelho de video casseteVCR? [1] Nao |2|Sim (10 pontos)

b} Maguina de lavar roupa? [1] Nao |[2]Sim (8pontos)
) Geladeira? |1{ Ndo |2|Sim (7 pontos)
d} Aspirador de pé? 1] Nao [2{Sim (6 pontos)

54 Quantos

ftern Nenhum

a} Carro
D) TV em cores
¢} Banheiros

d) Empregada mensalista

&) Radios

TOTAL DE PONTOS =

{LEIA CADA ITEM ABAIXC) existern em casa?

Nlmeros de item possuidos/pontos
1 2 3 4 5 Bou+ PONTOS

0 4 9 13 18 2 26

0 4 7 11 14 18 2

0 2 5 7 10 12 15

0 5 1 6 21 26 32

0 2 3 5 6 8 9
TOTAL DE PONTOS =

ENCERRE A ENTREVISTA
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1.5.2 ENTR.: SOME O TOTAL DE PONTOS DA PERGUNTA 5.2, 5.3, 5.4,

TOTAL GERAL DE PONTOS = + + PONTOS

i

1.5.3 ENTR.; Utilizando o total de pontos, assinale a alternativa correta:
| 1] CLASSE A: = 88 PONTOS QU MAIS
(2] CLASSE B = 59-88 PONTOS
{ 3| CLASSE C = 35-58 PONTOS
| 4] CLASSE D = 20-34 PONTOS
| 5| CLASSE E = 0-19 PONTOS
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“Balzac (1850} prestou as mulheres um servico imenso,
que elas nunca lhe poderdo agradecer suficientemente,

pots duplicou. para elas a idade do amor.
Antes dele, todas as namoradas de romances tinham vinte anos.

Ele prolongou até os trinta, até os quarenta anos sua vida ativa,
pleiteando, em seu favor, a causa da natureza, da verdade.
Curou o amor do preconceito da mocidade...

Multiplicou sendo a alegria humana,
pelo menos a consciéncia desta alegria”.

Martin Claret

UNICAMP
RIBLIOTECA CENTRAL
SECAOQ CIRCULANTF



