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Resumo 

Introdução:A menopausa é a fase em que cessa a capacidade reprodutiva da mulher. 

Esta tende a acarretar mudanças na satisfação conjugal e no desejo sexual. Existem 

poucos estudos nacionais e internacionais que foquem estas mudanças em mulheres 

em menopausa e muito poucos estudos que comparem mulheres em menopausa com 

mulheres que não estão em menopausa a este nível. São nossos objetivos: explorar os 

níveis de satisfação conjugal, desejo sexual, sintomas depressiva, ansiosos e stresse 

em mulheres em menopausa; comparar estes níveis com os de mulheres que não estão 

em menopausa; e explorar a associação entre estas variáveis nas duas amostras.  

Método: 133 mulheres (em menopausa, n = 33; 24,8%; idade média = 54,64, DP = 

7,47; sem estarem em menopausa, n = 100; 75,2%; idade média = 33,57; DP =7,77), 

responderam a questões sociodemográficas e sobre o desejo sexual, satisfação 

conjugal (no passado e actualmente), história de sintomas depressivos e de alterações 

de humor em toda a vida, àEscala de Avaliação da Satisfação em Áreas da Vida 

Conjugal (EASAVIC), aoÍndice Hurlbert do Desejo Sexual (IHDS) e àEscala de 

Ansiedade, Depressão e Stress-21 (EADS-21).  

Resultados:Verificou-se existir uma maior proporção de mulheres casadas vs. em 

união de facto entre as mulheres em menopausa (versus mulheres que não se estavam 

em menopausa, que revelaram proporções mais equilibradas nesta variável). 

Encontrou-se maior proporção de mulheres com filhos e uma duração maior da 

relação actual entre as mulheres em menopausa (versusmulheres que não estavam em 

menopausa). Quando consideramos todas as dimensões do estudo (EASAVIC; IHDS 

e EADS-21) apenas se encontraram diferenças estatisticamente significativas nas 

dimensões do IHDS desejo relacional e fantasias, com as mulheres em menopausa a 

apresentarem níveis mais baixos nestas dimensões (vs. mulheres que não estavam em 

menopausa). Correlacionando estas duas dimensões com todas as dimensões da 

EASAVIC, IHDS e EADS-21, nas mulheres que não estão em menopausa verificou-

se que: quanto maior o desejo relacional, maiores os níveis na maioria das variáveis 

de satisfação conjugal e menores os níveis de depressão e stresse; quanto maior o 

nível na dimensão fantasias maiores os níveis da dimensão sexualidade (EASAVIC) e 

menores os níveis de depressão. Nas mulheres que estão em menopausa verificou-se 

que: quanto maior o nível de desejo relacional, menores os níveis de depressão e 

maiores os níveis de dimensões específicas da EASAVIC (comunicação e conflitos, 

sexualidade e intimidade emocional); quanto maiores o níveis da dimensão fantasias 



maiores os níveis, de novo, de dimensões específicas da EASAVIC (autonomia, 

comunicação e conflitos) e menores os níveis da dimensão específica rede social (da 

EASAVIC). 

Discussão: Ao contrário do esperado não foram encontradas diferenças entre as 

mulheres em menopausa e mulheres que não se encontravam em menopausa nas 

dimensões de satisfação conjugal e na sintomatologia depressiva, ansiosa e stresse. 

Porém, as mulheres que se encontravam na menopausa apresentavam níveis menores 

de desejo relacional e de fantasias(do que as mulheres que não estavam nesta fase). 

Níveis maiores nestas dimensões associaram-se a níveis menores de sintomas 

depressivos e maiores em dimensões específicas da satisfação conjugal.     
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Abstract 

Introduction:Menopauseisthephase in whichthereproductivecapacityof a 

womanends. It tendsto cause changes in marital satisfactionand sexual desire. There 

are fewnationalandinternationalstudiesthatfocusthesechanges in womenthat are in 

themenopauseandveryfewstudiesthat compare women 

inthemenopausewithwomenwho are not inthemenopause. Ourgoals are to: explore 

thelevelsof marital satisfaction, sexual desire, depressivesymptoms, 

anxietysymptomsand stress in women inthemenopauseand compare 

theselevelswithwomenwho are not inthemenopause; and explore 

theassociationbetweenthesevariables in bothsamples.                                                                                             

Methods: 133 women (inthemenopause, n = 33; 24.8%; mean age = 54.64, SD = 

7.47; withoutbeing inthemenopause, n = 100; 75.2%; mean age = 33.57; SD = 7.77), 

answereddemographicquestionsandquestionsabout sexual desire, marital satisfaction 

(pastandpresent), historyofdepressivesymptomsandlifetimemoodchanges, 

ScaleofAssessmentofSatisfaction in Marital Life Areas (EASAVIC), theHurlbert 

Index of Sexual Desire (IHDS) andtheScaleofAnxiety, Depressionand Stress-21 

(EADS-21). 

Results:Therewas a higherproportionofmarriedwomen versus women in common-

lawmarriageamongwomen inthemenopause (versus womenwhowerenot 

inthemenopause, thatrevealed a more balancedproportion in thisvariable). Wefound a 

greaterproportionofwomenwithchildrenand a 

longerdurationoftheirpresentrelationshipbetweenwomen in themenopause (versus 

womenthatwerenot inthemenopause). Whenconsideringallthedimensionsofthestudy 

(EASAVIC; IHDS and EADS-21), therewereonlystatisticallysignificantdifferences in 

thedimensionsof IHDS relationaldesireandfantasieswithwomen 

inthemenopausepresentinglowerlevels in thesedimensions (versuswomenwhowerenot 

in themenopause). Correlatingthesetwodimensionswithallthedimensionsof EASAVIC, 

IHDS and EADS-21, in womenwhowerenot inthemenopauseweverifiedthat:  

thegreaterthelevelofrelationaldesire, thehigherthelevels in 

themajorityofthevariablesof marital 

satisfactionandlowerwerethedepressivesymptomsand stress levels; 

thehighertheleveloffantasies, thehigherthelevelsofsexuality (EASAVIC) 

andlowerthelevelsofdepressivesymptoms. In womenwhowere inthemenopause: 

thehigherthelevelofrelationaldesire, 



thelowerthelevelsofdepressivesymptomsandthehigherthelevelsofspecificdimensionsfr

omthe EASAVIC (communication andconflicts, sexualityandemotionalintimacy); 

thehigherthelevelsoffantasies, again, thehigherthespecificdimensionsof EASAVIC 

(autonomy, communication andconflicts) 

andthelowerthelevelsofthespecificdimensionsocial network (of EASAVIC). 

Discussion: Contrary to the expected there were no differences between women in 

the menopause and women that were not in the menopause in dimensions of marital 

satisfaction and in depressive and anxiety symptoms and stress levels. However, 

women that were in the menopause presented lower levels of relational desire and of 

fantasies (versus women that were not in this phase). Higher levels in these 

dimensions were associated to lower levels of depressive symptoms and higher levels 

in specific dimensions of marital satisfaction.   
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