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RESUMO: A menopausa e andropausa Sa0 processos caracterizados por varias mudancas.
Porém, a investigacdo na area tem focado as questdes médicas, descorando as variaveis
psicossociais, bem como a sua influéncia na vivéncia desta etapa. Assim, o objetivo deste
estudo (parte do estudo EVISA) é avaliar as representacdes que mulheres portuguesas tém
sobre estes processos e respetivas consequéncias percebidas. Foram realizadas 10 entrevistas
semiestruturadas a mulheres portuguesas (43 a 86 anos). Subsequentemente, a analise de
contelido e temética das entrevistas foi feita por dois avaliadores de forma dependente, com
recurso a0 MAXQDA, seguida por uma anélise de frequéncias. A cessacdo de menstruagdo e
0s sintomas vasomotores foram as representagdes da menopausa mais frequentes (50%),
sendo a primeira a consequéncia positiva mais mencionada (50%) e a segunda a negativa
(40%). Quanto as representacdes de andropausa, as respostas mais dadas foram associadas ao
envelhecimento, variac@es na libido, perda de capacidades e a visdo da andropausa como um
processo equivalente a menopausa (30%). A maioria das participantes considera ndo existirem
consequéncias positivas (60%), e a depressao foi identificada como a consequéncia negativa
mais referida (30%). Estes resultados preliminares fornecem informagfes importantes quer
para a investigacdo, como para a pratica clinica, dado que as representacfes das mulheres
(especialmente sobre a menopausa) poderdo influenciar a vivéncia desta fase do ciclo da
Palavras-chave: menopausa, andropausa, estudo qualitativo, representacdes, consequéncias
percebidasty!

PERCEIVED REPRESENTATIONS AND CONSEQUENCES OF MENOPAUSA AND
ANDROPAUSA: EVISA PRELIMINARY RESULTS

ABSTRACT: Menopause and andropause are processes characterized by several changes.
However, research on this field has focused on medical issues, disregarding psychosocial
variables and their impact on this stage of the life cycle. Therefore, the aim of this study
(integrated in the EVISA study) is to evaluate Portuguese women’s representations about
these processes and their perceived consequences. Ten semi-structured interviews were
conducted with Portuguese women (43 to 86 years). Afterwards, content and thematic
analyses were conducted to the interviews by two dependent evaluators, using MAXQDA
software, followed by a frequency analysis. Menses cessation and vasomotor symptoms were
the most frequent representations of menopause (50%), with the first being the most
mentioned positive consequence (50%) and the latter the negative (40%). As to the
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andropause representations, the most frequent responses were related to the aging process,
libido variations, loss of capacities and the vision of andropause as an equivalent process to
menopause (30%). Most participants believe there are no positive consequences (60%), and
depression was identified as the most mentioned negative consequence (30%). These
preliminary results give important information for both research and clinical practice, given
that women’s representations (namely, about menopause) can influence the way this stage of
the life cycle is experienced.

Keywords: menopause, andropause, qualitative study, representations, perceived
consequences
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Com o crescente envelhecimento da populagdo, seja a nivel nacional, seja a nivel mundial, as questdes
relacionadas com o bem-estar e a qualidade de vida na meia-idade e idade avancada ganham cada vez
mais relevancia (WHO, 2015). Estas fases do ciclo vital sdo marcadas por varias mudancas e desafios.
Entre estes, 0s processos de menopausa nas mulheres, e andropausa (ou hipogonadismo masculino tardio)
nos homens (Singh, 2013; WHO, 1996). A menopausa € um processo natural e bem determinado,
caracterizado pela perda de capacidade reprodutiva e pela cessacdo da menstruacao (Singh, 2013; WHO,
1996). Por sua vez, a andropausa é um processo lento e progressivo, associado a gradual diminuicédo da
producdo de testosterona nos homens (Harvey & Berry, 2009; Singh, 2013). Contrariamente ao que
acontece com 0 processo de menopausa, 0 conceito de andropausa levanta grande controvérsia entre
profissionais e é vastamente desconhecido pela populacédo geral. Isto prende-se com uma caracterizacédo e
inicio dificeis de definir, e com o facto de que os seus sintomas facilmente sdo muitas vezes confundidos
com sinais do proprio envelhecimento (Delhez, Hansenne, & Legros, 2003; Harvey & Berry, 2009;
Huhtaniemi, 2014; Morales, 2004).

Apesar do processo de menopausa ser mais estudado, e conhecido pela populacdo geral, do que o de
andropausa, o enfoque dos estudos de ambos tem sido maioritariamente nas questdes médicas e
bioldgicas, descorando as questdes individuais e psicoldgicas e a forma como isso pode influenciar a
vivéncia desta etapa (Hvas, 2001; Pimenta, Leal, Maroco, & Ramos, 2012; Sergeant & Rizg, 2017). No
entanto, uma revisdo de literatura (Ayers, Forshaw, & Hunter, 2010) verificou que mulheres com atitudes
mais negativas em relacdo a menopausa referiam mais sintomas durante a transicdo para a mesma,
reforcando a importancia de estudar as representacGes das mulheres sobre este processo. Além destes
fatores, também a cultura desempenha um papel de grande importancia na vivéncia destes processos
(Araya, Urrutia, Dois, Carrasco, 2017; Hall, Callister, Berry & Matsumura, 2007; Kowalcek, Rotte, Banz,
& Diedrich, 2005), motivo pelo qual € importante avaliar as representacdes e percecdes de consequéncias
existentes sobre a menopausa e andropausa na realidade portuguesa, onde a literatura € muito escassa
(Pimenta, Leal, Maroco, & Ramos, 2011).

Assim, o objetivo deste estudo € o de avaliar as representacfes de mulheres portuguesas, assim como
as consequéncias percebidas (positivas e negativas), sobre 0s processos de menopausa e andropausa.

METODO

Este estudo encontra-se integrado no projeto de investigagdo “Experiéncias de Vida | Satde na Idade
Adulta” (EVISA). Este projeto tem como foco a saide de homens e mulheres na meia-idade.
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Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 10 mulheres, com idades compreendidas entre 43 e 86 anos
(M = 59,30; DP = 12,92). Duas participantes encontravam-se em pré-menopausa e oito em poés-
menopausa. Quanto ao tipo de menopausa, seis tiveram menopausa natural e duas através de intervencao
cirargica. O Unico critério de inclusdo utilizado neste estudo foi a idade, a qual teria que ser superior ou
igual a 40 anos.

Material

Os participantes preencheram um questionario com questdes sociodemograficas e de clinicas (idade,
estado de menopausa e tipo de menopausa). O estado de menopausa das participantes foi determinado
através dos critérios de Harlow et al. (2012): (a) pré-menopausa, auséncia de alteracbes no ciclo
menstrual; (b) peri-menopausa, mulheres com altera¢6es na duracdo do ciclo menstrual (mais de 7 dias de
diferenca) ou que tenham saltado dois ou mais ciclos e que tenham um intervalo de amenorreia superior a
60 dias; e (c) pdés-menopausa, mulheres que tenham um periodo de amenorreia igual ou superior a 12
meses. Para maior certeza na determinacéo do estado de menopausa, foi ainda questionada a idade das
participantes aquando da sua Ultima menstruag&o.

Posteriormente ao preenchimento do questionario, foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas com o objetivo de responder a tematicas previamente definidas. Foi utilizado um
protocolo de entrevista tendo por base seis temas principais: (a) representacdo de menopausa (“O que ¢
para si menopausa?”’); (b) consequéncias positivas percebidas de menopausa (“Na sua opinido, a
menopausa tem alguma consequéncia positiva? Se sim, qual/quais?”); (c) consequéncias negativas
percebidas de menopausa (“Na sua opinido, a menopausa tem alguma consequéncia negativa? Se sim,
qual/quais?”); (d) representacdo de andropausa (“O que ¢ para si andropausa?”); (e) consequéncias
positivas percebidas de andropausa (“Acha que a andropausa nos homens tem alguma consequéncia
positiva? Se sim, qual/quais?”); e (f) consequéncias negativas percebidas de andropausa (“Acha que a
andropausa nos homens tem alguma consequéncia negativa? Se sim, qual/quais?”).

Procedimento

Este estudo, que conta com o apoio da Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude, foi aprovado
pela Coordenacdo da linha translacional do William James Center for Research. O procedimento de
amostragem dos participantes para as entrevistas foi feito consoante a sua disponibilidade apds o
preenchimento do questionario, tendo sido recrutados através um procedimento de amostragem nao
probabilistico, por conveniéncia. As entrevistas foram realizadas através de contacto telefénico, sendo
que a entrevistadora garantiu que a entrevista era realizada numa sala isolada, com porta fechada,
assegurando um clima adequado a realizagcdo da mesma. Consentimento para a participagao no estudo foi
obtido telefonicamente no inicio da entrevista, assim como consentimento para a gravagdo audio da
entrevista e para o tratamento dos dados.

As entrevistas foram transcritas, incluindo conteudo verbal e ndo-verbal (e.g., pausas e gargalhadas).
Posteriormente, procedeu-se a analise de contetdo e analise tematica. A analise de conteudo foi feita de
acordo com as recomendacdes de Bardin (1977), através da identificacdo de unidades de registo e de
contexto e da exploragdo da frequéncia de cada categoria. Quanto a analise temética, esta foi realizada de
forma a identificar, explorar e descrever os padrdes/temas presentes nos dados recolhidos e documentados
na literatura (Braun & Clarke, 2006). Para estas andlises foi seguido o seguinte procedimento: (a)
desenvolvimento de categorias emergentes mutuamente exclusivas, justificadas através de conteudo
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latente para cada uma das 6 categorias pré-existentes; (b) criacdo de codigos personalizados; e (c)
identificacdo de excertos no discurso que integram as categorias emergentes. A anélise de conteddo e
temética das entrevistas foi feita por dois avaliadores de forma dependente, com recurso ao MAXQDA,
seguida por uma analise de frequéncias. Estabeleceu-se, como critério, que apenas categorias
mencionadas no minimo por trés participantes seriam consideradas.

RESULTADOS
Representacdo da Menopausa

Relativamente a Representacdo da Menopausa, foram identificadas sete categorias emergentes: (a)
sintomas vasomotores (50%; e.g., M20, 86 anos: “havia muitos afrontamentos”), (b) cessacdo da
menstruacdo (50%; e.g.,, M43, 57 anos: “A menopausa é... quando falta a menstruagao”), (cC)
envelhecimento (40%; e.g., M16, 65 anos: “€ um processo de envelhecimento”), (d) mudancas hormonais
(40%; e.g., M22, 43 anos: “a mulher passa por uma fase de transi¢do... em termos hormonais™), (e)
necessidade de cuidados médicos (30%; e.g., M20, 86 anos: “€... é... preciso é fazer tratamento™), (f) fase
do ciclo de vida (30%; e.g., M16, 65 anos: “é uma fase da vida™), e (g) mudancas fisicas (30%; e.g., M77,
51 anos: “Ha alteragdes no corpo™).

Consequéncias Percebidas da Menopausa

No que diz respeito as Consequéncias Percebidas da Menopausa, existiam duas categorias a priori:
Consequéncias Negativas e Consequéncias Positivas. Dentro das Consequéncias Positivas foram
identificadas duas categorias emergentes: (a) cessacao da menstruacdo (50%; e.g., M20, 86 anos: “livrar-
se daquele problema da menstruacéo™), e (b) fim da capacidade reprodutiva (40%; e.g., M16, 65 anos: “ja
ndo ha o perigo de engravidar”). Por sua vez, nas Consequéncias Negativas foram identificadas quatro
categorias emergentes: (a) sintomas vasomotores (40%; e.g., M47, 57 anos: “Eu fiquei morrendo, dos
calores, fiquei mesmo muito agoniada e foi, € um transtorno muito grande”), (b) problemas de salde
(30%; e.g., M43, 57 anos: “a saude, também falta saide com a menopausa”), (c) osteoporose/problemas
0sseos (30%; e.g., M23, 46 anos: “a menopausa traz uma... uma... perda de densidade déssea™), e (d)
auséncia de consequéncias negativas (30%; e.g., M20, 86 anos: “eu acho que ndo tem nada negativo”).

Representacao da Andropausa

Relativamente a Representacdo da Andropausa, foram identificadas trés categorias emergentes,
nomeadamente: (a) envelhecimento (30%; e.g., M16, 65 anos: “Acho que também € a passagem para a
terceira idade”), (b) variacdes na libido (30%; e.g., M43, 57 anos: “a andropausa é... a falta de... de... no
homem de apetite sexual”), e (c) visdo da andropausa como um processo equivalente a menopausa (30%;
e.g., M16, 65 anos: “é o equivalente mais ou menos a menopausa nos homens”).

Consequéncias Percebidas da Andropausa

No que diz respeito as Consequéncias Percebidas da Andropausa, existiam duas categorias a priori:
Consequéncias Negativas e Consequéncias Positivas. Foi identificada uma categoria emergente quanto as
Consequéncias Positivas [auséncia de consequéncias positivas (60%; e.g., M47, 57 anos: “ndo consigo
agora achar assim nada de positivo™)]; e uma categoria emergente quanto as Consequéncias Negativas
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[depressdo (30%; e.g., M16, 65 anos: “as vezes ha homens que psicologicamente ficam com, com
depressdo™)].

DISCUSSAO

No que refere a amostra em estudo, composta por mulheres maioritariamente em p6s-menopausa, é
possivel verificar que o processo de menopausa foi mais associado aos sintomas vasomotores (50%), que
surgem também como uma das consequéncias negativas mais mencionadas desta fase (40%), e a cessagdo
da menstruacdo (50%), que surge como uma das consequéncias positivas mais referidas (50%). Estes
resultados séo congruentes com aqueles encontrados noutros estudos (Hvas, 2001; Pimenta et al., 2011),
reforcando o impacto significativo que tanto os sintomas vasomotores como a cessacdo da menstruacéo,
tém na vivéncia da menopausa.

Relativamente a andropausa, as participantes associaram este processo ao envelhecimento (30%),
variacdes na libido (30%) e identificaram a andropausa como um processo equivalente a menopausa
(30%). Apesar de a andropausa ser um processo menos conhecido pela populacdo geral, estas
representacdes de andropausa sdo coerentes com as caracteristicas deste processo (Harvey & Berry, 2009;
Singh, 2013). Quanto as consequéncias percebidas, este processo € visto pelas participantes de forma
muito mais negativa do que o de menopausa. Por exemplo, nenhuma das participantes refere
consequéncias positivas associadas a este processo. Estas diferencas poderdo dever-se a prépria natureza
do processo de andropausa, um processo gradual e de sintomatologia de dificil identificacdo, em oposicdo
ao de menopausa. Além disso, o processo de andropausa ndo € vivenciado pelas mulheres, o0 que podera
influenciar a sua percecdo sobre 0 mesmo. Releva, pois, no futuro, estudar as representacdes de homens
sobre o processo de menopausa e andropausa, 0 que permitira fazer comparacGes com as representacdes
das mulheres sobre 0s dois processos.

Enquanto o processo de menopausa € visto como uma fase normal do ciclo de vida, composta por
consequéncias positivas e negativas — tal como identificado noutros estudos (Araya et al., 2017; Pimenta
et al., 2011), o processo de andropausa é maioritariamente associado a consequéncias negativas. Tais
concec¢des podem influenciar a vivéncia destas etapas, podendo ser influenciadas por fatores psicossociais
e culturais do proprio processo de envelhecimento (Araya et al., 2017; Hall et al., 2007; Hvas, 2001;
Pimenta et al., 2012; Sergeant & Rizq, 2017).

Em termos de limitacdes, é importante referir que a manifestacdo de novas categorias ndo cessou
durante a analise das 10 entrevistas conduzidas, ndo tendo sido atingida a saturacdo. Pode ser considerada
uma outra limitacdo o método de amostragem utilizado (por conveniéncia), que impossibilita a
generalizacdo destes resultados. Mais ainda, o facto de a amostra incluir maioritariamente mulheres em
estado pds-menopausa (apenas duas estavam na pré-menopausa) pode também ser visto como um aspeto
limitativo, uma vez que varios estudos identificam a fase de peri-menopausa como um dos periodos com
maior prevaléncia e intensidade de sintomas (Borkoles et al., 2015; Williams et al., 2008), pelo que
estudos futuros deverdo incluir participantes nos trés estados de menopausa (pré-menopausa, peri-
menopausa e p0s-menopausa).

Contudo, estes resultados preliminares referentes as representacdes das mulheres sobre o processo de
menopausa contribuem para a investigagdo neste ambito - que é escassa - e para a pratica clinica,
permitindo guiar futuras intervencées psicologicas nesta fase do ciclo de vida da mulher. Estudos futuros
poderdo incidir sobre o processo analogo no ciclo de vida do homem: a andropausa.
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