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Resumo

OBJETIVO: avaliar a associagdo entre a experiéncia menstrual de mulheres e as mudangas preferidas na menstruagdo.
METODOS: estudo de corte fransversal, no qual 420 mulheres foram entrevistadas, alocadas em irés grupos de idade
[18-20, 25-34 e 45-49 anos), e em dois grupos de escolaridade (<8 séries e 212 séries), que tinham mensiruado nos
frés meses que antecederam a entrevista. As mulheres foram selecionadas em Campinas [SP), em nove servigos de satde
privados e em sete piblicos. Para a coleta de dados, foi utilizado um questiondrio construido com base nos resuliados
de um esfudo piloto prévio realizado com grupos focais. Um banco de dados foi preparado com as informagdes
registradas nos questiondrios e os dados foram analisados com o software SAS versdo 8.2. Para andlise estafistica,
foram utilizados o teste do %? de Pearson e o tesfe exato de Fisher para avaliar a associagdo entre as varidveis estudadas
[p<0,05). RESULTADOS: a maioria das mulheres preferia intervalos entre menstruagées maiores que uma vez ao més.
Houve associagdo dos intervalos caracteristicos da menstruagdo das mulheres, bem como do grau de inferferéncia da
menstruagdo nas atividades didrias, com o infervalo preferido enfre menstruagdes, que é o maior que uma vez por més
[p=0,0248 e p=0,048, respectivamente]. N&o houve associagdo das caracteristicas da dor: duragdo, intensidade e
uso de medicacéo com o intervalo preferido pelas mulheres. CONCLUSOES: os resultados sugerem que as mulheres
gostariam de mensfruar em infervalos maiores do que um més ou até gostariam de nunca menstruar.

Abstract

PURPOSE: fo evaluate the association between women's mensirual experience and preferred changes in their menstrual
cycles. METHODS: a cross-sectional study design was used. A total of 420 women were interviewed. Participants complied
with the following criferia: age [18 to 20, 25 to 34 and 45 to 49 vears); schooling (<8 years and 212 years); having
menstruated during the three months previous fo the study. Subjects were selected in the city of Campinas (SP), in nine
privafe and seven public health services. For dafa collection, a questionnaire was prepared on the basis of the results
of a previous pilot study that consisted of small groups. A data bank was prepared with the information registered in the
questionnaires and the analysis was carried out with SAS, version 8.2. For the stafistical analysis, the Pearson x? test and
the Fisher exact fest were used fo evaluate the association between variables [p<0.05). RESULTS: most subjects preferred
greater than once a month intervals between menstruations. There was an association of the typical menstrual intervals
experienced by women (p=0.0248) and the degree of interference of menstruation with daily activities (p=0.048] with
the preferred inferval between menses. However, there was no association between preferred intervals by women and
the following characteristics of pain: duration, intensity and use of medication. CONCLUSIONS: the results suggest that
women would like intervals longer than one month or fo never menstruate.
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Introducao

A mulher moderna experimenta mais ciclos mens-
truais quando comparada as suas antecedentes, que
vivenciavam a menarca tardiamente, passavam por
multiplas gestacoes e longos periodos de amamentag@o,
que suprimem a menstrua¢do'. Desde a década de 70,
investiga-se a aceitabilidade do uso dos contraceptivos
orais que permitem as mulheres reduzir a freqiiéncia
menstrual para intervalos de trés meses’. Em um estudo
realizado na Holanda em 1999°, 72% das mulheres
gostariam de menstruar menos do que uma vez ao més
ou mesmo nunca.

A interrup¢ao proposital da menstruagdo tem
sido discutida com base em argumentos histéricos
e médicos. Dentre eles estdo a antiga concepgao de
que a sangria era benéfica a saide da mulher; o fato
de a mulher hoje menstruar mais vezes; a crenga na
perda initil de elementos celulares sangiiineos du-
rante a menstruagio, fato que pode levar a anemia;
a endometriose, dor, tensdo pré-menstrual e outros
desconfortos. Assim, justificar-se-ia a intervengdo
medicamentosa como benéfica em mais um aspecto
da vida da mulher®.

A maioria dos métodos hormonais de regulacio
da fertilidade altera a menstruacdo, principalmente
a sua duracgdo e a quantidade de fluxo’. Alguns mé-
todos hormonais interrompem a menstrua¢ao por
varios meses (acetato de medroxiprogesterona de
depésito)® ou induzem a amenorréia secunddria como
o Norplant (cdpsulas de progestdgeno implantdveis)’
e o DIU com levonorgestrel®. Esta amenorréia nem
sempre tem sido bem aceita pelas mulheres e cons-
titui a razdo mais comum para descontinuar o uso
de contraceptivos’.

Alguns autores tém investigado o interesse das
mulheres em alterar seu padrio menstrual, como
ter menstruagoes mais curtas, menos dolorosas e
desconfortdveis ou mesmo amenorréia®!’, e tam-
bém por considerarem a menstruagdo como algo
inconveniente''. Em estudo realizado com mulheres
brasileiras, constatou-se que a menstruacdo foi vista
com ambigiiidade: é um mal necessirio e desagradd-
vel, mas parte da natureza da mulher. Além disso,
a menstruacio foi associada a saide, feminilidade,
fertilidade e juventude. E, em relacdo as alteracoes
no sangramento menstrual causadas por métodos
contraceptivos, foi mais aceita a diminui¢do em
tempo e quantidade de fluxo'.

O objetivo do presente artigo é avaliar a associa¢do
entre experiéncia menstrual de mulheres e as mudancas
preferidas por elas na menstruagio.

Métodos

Foram analisados dados de um estudo de corte
transversal descritivo e transcultural, desenvolvido
em Campinas (Brasil), Heidelberg (Alemanha) e Ann
Arbor (EUA). Neste artigo, sao apresentados somente
os resultados obtidos no Brasil. Em Campinas, a pes-
quisa foi realizada pelo Centro de Pesquisas em Sadde
Reprodutiva de Campinas (Cemicamp). Foram incluidas
420 mulheres que cumpriam os seguintes critérios de
inclusdo: 18-20 anos, 25-34 anos ou 45-49 anos de ida-
de; escolaridade baixa (<8 anos de escolaridade) ou alta
(212 anos de escolaridade), e que tinham menstruado
nos Gltimos trés meses anteriores a entrevista. Foram
excluidas as mulheres que tiveram um parto nos dlti-
mos seis meses e as que referiram ter tido amenorréia
ou algum tipo de cancer ginecolégico.

As participantes foram selecionadas em Campinas
(SP), em nove servicos de satide privados e em sete
servigos publicos. Nos servigos de satde, foram abor-
dadas mulheres que estavam esperando atendimento.
As mulheres que cumpriam os critérios de inclusdo
e aceitavam participar foram entrevistadas individu-
almente. Para a selecio das mulheres, foi utilizada
uma lista de verificacio que permitia identificar as
que eram elegiveis para a pesquisa, sendo que essa
sele¢do foi proporcional, de acordo com os grupos de
idade e escolaridade.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questio-
nério construido com base nos resultados do estudo
de grupos focais realizado antes do inicio da pesquisa,
com mulheres de caracteristicas semelhantes as que
seriam estudadas. O questiondrio incluiu: caracteristicas
gerais, uso de métodos anticoncepcionais, experiéncia
menstrual, mudancas preferidas no ciclo menstrual. O
questiondrio foi pré-testado; as entrevistadoras foram
treinadas para realizar o trabalho de campo e usaram
um manual de instrugbes preparado para este estudo.
Foi constituido um banco de dados com as informacdes
registradas nos questiondrios e os dados foram analisados
por meio do software SAS®, versdo 8.2.

Foram utilizados o teste de %*de Pearson e o teste
exato de Fisher para avaliar a associa¢@o entre as varid-
veis. O nivel de significincia foi assumido em 5%. O
projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Pes-
quisa do Departamento de Tocoginecologina do Centro
de A¢do Integrada a Satide da Mulher DTG/CAISM
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas, ambos da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), parecer 593/2003. Todas as
participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.
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Resultados

Na Tabela 1 pode-se observar que aproximadamente a
metade das mulheres (51,9%) entrevistadas tinha de 25 a
34 anos, e se dividiam em grupos quase iguais entre baixa
e alta escolaridade (52 e 48%, respectivamente). Mais
de um terco (38,3%) nio tinha filhos, quase dois tergos
exerciam trabalho remunerado (60,2%) e eram brancas
(65,5%). Mais da metade se declarou catélica (57,7%).

Mais de um quinto declarou que sua menstruacdo
durava seis dias ou mais e 10% menstruavam em inter-
valos menores de 24 dias, enquanto 20% apresentavam
intervalos irregulares. Em torno de dois tercos (65,9%)
tinham intervalos de 24 a 32 dias entre menstruacdes.
Na amostra estudada, quase dois ter¢os (62%) relataram
sentir dor e desconforto durante o perfodo menstrual,
sendo que 20,5% tinham dor ou desconforto durante
mais de trés dias em cada ciclo menstrual. Mais da metade
considerou a dor e o desconforto como sendo fortes e a
mesma propor¢ao fazia uso de medicagao. Mais de um
terco (36,2%) das mulheres declararam que a dor ou
o desconforto interferia nas suas atividades e mais que
a quinta parte informou que a menstruagio provocava
gastos ou esfor¢os significantes para elas (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo dos mulheres segundo caracteristicas selecionadas.

Caracteristicas n %
Idade

18-20 100 23,8

25-34 218 51,9

45-49 102 243
Escolaridade

Baixa 218 52,0

Alta 202 48,0
Nimero de filhos

0 161 38,3

1 98 23,3

2 86 20,5

3 ou mais 75 17,9
Exerce trabalho remunerado

Niio 167 39,8

Sim 253 60,2
Cor ou raca*

Branca 272 65,5

Ndo branca 148 34,5
Religiio™

Catélica 241 57,7

Protestante /Evangélica 105 25,1

Espirita (Kardecista) 19 45

Umbanda/Candomblé /outra 12 29

Sem religicio 4 9,8
Total de mulheres 420

*Faltam informacdes de 5 mulheres; **Faltam informacdes de 2 mulheres.
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Uma quarta parte das mulheres declarou preferir
menstruagdes mensais (23,5%), em torno de um tergo
preferiria ndo menstruar nunca (32,5%) e pouco mais de
40% gostaria de ter menstruagdes a intervalos maiores
que uma vez ao més ou mais (dados ndo apresentados
em tabela).

Quanto menor o intervalo atual das menstruagoes
das mulheres, menor a porcentagem que manifestou
preferéncia por nio menstruar nunca (p=0,0248): 15%
entre as com intervalos de até 23 dias, um tergo entre
as com intervalos de 24 a 32 dias e quase 60% das
que tinham intervalos mais prolongados. Ndo houve

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres segundo caracteristicas da menstruaco.

Caracteristicas n %

Duraciio da menstruaciio

Até 5 dias 255 115
6 dias ov mais 74 22,5
Intervalo entre menstruacées
Até 23 dias 45 10,7
24 a 32 dias 277 65,9
33 ou mais 7 1,7
Irregular 91 1,7
Regularidade
Regular 283 67,3
Irregular 91 1,7
Ambos 46 11,0
Duractio da dor e desconforto
Nao tinha 160 38,1
1 dia 46 11,0
2 dias 76 18,1
3 dias 52 124
Mais de 3 dias 86 20,5
Intensidade da dor ou desconforto
Forte 143 55,0
Fraca 117 45,0
Usa medicaciio para dor ou desconforto
Sim 144 554
Niio 116 446
Interferéncia da dor/desconforto sobre
atividades
Em nada 268 63,8
Atividades de casa 15 3,6
Estudos e/ou trabalho 12 29
Atividades sociais 17 4
Estudos e/ou trabalho + outras 108 25,7
Gasto e tempo/esforco provocado pela
menstruacdo
Gasto e tempo/esforco insignificantes 231 55,0
Gasto significante e tempo/esforco 74 17,6
insignificante
Gasto insignificante e tempo/esforco 28 6,7
significante
Gasto e tempo/esforco significantes 87 20,7
Total de mulheres 420
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associagdo nem da duragdo nem da regularidade da
menstruagdao com o intervalo preferido (Tabela 3).

A porcentagem de mulheres que preferiam mens-
truar em intervalos mensais foi entre sete e 0ito pontos
percentuais maior entre as que ndo tinham dor do que
entre as com dor menstrual de trés ou mais dias de
durag¢do, ou que declararam que a dor era forte. Da
mesma forma, a porcentagem das que preferiam ndo
menstruar nunca foi maior que seis pontos percentuais
entre as com dor forte ou de trés dias ou mais de duracio
entre as sem dor menstrual, mas essas diferencas ndo
chegaram a atingir significacdo estatistica. As dife-
rengas de intervalo menstrual preferido segundo uso
ou ndo de medica¢do foram ainda menores e também
ndo significativas (Tabela 4).

O intervalo preferido esteve associado ao grau de
interferéncia da dor e desconforto nas atividades didrias
das mulheres (p<0,05). Quase 30% das mulheres que
disseram que a menstruag¢do nao interferia nas suas
atividades e menos de 20% daquelas em que interferia
em trés ou mais atividades preferiam menstruar uma
vez por més. No extremo oposto, menos de 30% do
primeiro grupo e 45% das que declararam interferén-
cia em trés ou mais atividades disseram preferir ndo
menstruar nunca. Quanto ao custo e esfor¢o causado
pela menstruagdo n@o houve associa¢do com o intervalo

preferido (Tabela 5).

Discussao

Os resultados apontam que, de acordo com a amostra
estudada, menstruar mensalmente ndo € a preferéncia da
maioria das mulheres. Aproximadamente uma quarta
parte delas mostrou preferéncia por ciclos menstruais com
a freqiiéncia habitual na natureza, isto é, mensalmente.
A maioria prefere intervalos maiores que uma vez ao
més, e um grupo nao desprezivel mostrou preferéncia
por nunca menstruar.

Nossos resultados estao de acordo com estudos
realizados em outros paises, os quais revelam que a
mulher moderna tem tendéncia a preferir intervalos
longos e, ainda, a amenorréia, em lugar do intervalo
natural entre as menstruagdes'' ",

Por outro lado, estes resultados parecem estar em
oposi¢do aos achados em populagdo semelhante, em
estudo qualitativo, desenvolvido por nosso grupo de
pesquisa’. Neste estudo, observou-se que as mulheres
valorizavam a menstruagdo, como sinal de saidde e
normalidade, e que temiam que a sua falta fosse sinal
de algum tipo de anomalia. Entretanto, esse estudo
também mostrou que as mulheres apreciariam ndo ter
que passar pelo desconforto da menstruagdo todos os

Tabela 3 - Porcentagem de mulheres que preferem diferentes infervalos menstruais
segundo caracteristicas da menstruacio atual.

Caracteristicas da menstruacio  1xmés > xmés Nunca n p
Duracdio 0,6293
Até 5 26,3 435 302 15
6ou+ 20,3 47,3 324 74
Irregular 23,1 39,6 37,4 91
Intervalo entre menstruacdes 0,0248
Até 23 dias 31,1 53,3 15,6 45
24 a 32 dias 235 440 325 7
330u+ 42,9 0,0 57,1 7
Irregular 23,1 39,6 37,4 91
Regularidade da menstruaciio 0,9751
egular 24,1 43,5 318 283
Irregular /ambos 24,1 431 328 137

Tabela 4 - Porcentagem de mulheres que preferem diferentes intervalos menstruais
sequndo dor durante a menstruacéo.

Caracteristicas da dor Ixmés >1xmés Nunca n P
Duraciio 0,5769
Sem dor 21,5 41,9 30,6 160
1 a 2 dias 254 45,1 29,5 122
3 ou + dias 20,3 43,5 36,2 138
Intensidade 04672
Sem dor 27,5 19 30,6 160
Fraco 26,5 444 29,1 17
Forte 19,6 44 36,4 143
Uso de medicaciio 0,7457
Sem dor 21,5 41,9 30,6 160
Néo usa medicaciio 24,1 N4 34,5 116
Usa medicaciio 215 46,5 31,9 144

Tabela 5 - Porcentagem de mulheres que preferem diferentes intervalos mensiruais
segundo interferéncia e custo provocado pela menstruaciio.

Varidveis 1 xmés >1xmés Nunca n p
Grav de interferéncia 0,048
Nao interfere 27,1 441 28,7 247
1 a 2 atividades 21,7 48,9 29,3 92
3 ou + atividades 19.8 34,6 45,7 81
Custo econdmico e pessoal 0,3946
Insignificante custo e esforco 27,3 442 28,6 231

Significante custo e/ou esforco 21,2 42,3 36,5 189

meses, sempre que tivessem seguranc¢a de que nada de
anormal estava acontecendo com seu corpo.

O conjunto destas informacgdes sugere que a
mulher moderna estd se rebelando contra a “escra-
viddo” do desconforto provocado pela menstruacio
mensal e comega a ver com simpatia a possibilidade
de prolongar os intervalos e até mesmo de parar de
menstruar, sempre que tenha seguranga de néo estar
grdvida nem de estar sofrendo alguma doenca. H4
estudos que mostram que a maioria das mulheres
prefere ciclos longos, porque poderia melhorar sua
qualidade de vida'’. As mulheres teriam menos
queixas menstruais, dores de cabega e sintomas pré-
menstruais, por exemplo'>!4,

Chama a aten¢do em nossos resultados que ndo sdo
as mulheres com menstruagoes freqiientes as que mais
se interessaram por intervalos longos ou por nao mens-
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truar, porém, foram aquelas que jd tinham intervalos
mais prolongados. E possivel especular que aquelas
mulheres que jd tém intervalos longos entendem que
isso ndo é anormal e, portanto, estariam mais dispostas
a aceitar que menstruagdes espagadas ndo significam
necessariamente doenga.

Contra o esperado, a preferéncia por ndo menstruar
nunca ndo foi muito maior entre as mulheres que apre-
sentavam dor por maior nimero de dias ou naquelas que
qualificaram a dor como sendo forte quando comparadas
com as que ndo tinham dor durante a menstruagao.
Assim mesmo, ndo houve diferenca segundo o custo
ou esfor¢o pessoal provocado pela menstruacio, sendo
significativo apenas para interferéncia da menstruagao
sobre as atividades didrias. Entretanto, encontrou-se uma
diferenca no sentido esperado para todas as varidveis,
por isso observando-as em conjunto, ndo é possivel
descartar que exista uma associa¢do, ainda que néo tdo
forte como o esperado.

De fato, um dos mais conhecidos proponentes de que
as mulheres nunca precisam menstruar® alega que um
importante beneficio da amenorréia induzida é eliminar
a dor menstrual, e que as mulheres com dismenorréia
estariam fortemente motivadas a aceitar procedimentos
que as levassem a amenorréia. De acordo com os nossos
resultados, esse ndo parece ser 0 mais forte motivo para
preferir intervalos longos ou total auséncia de menstru-
acdo. A motivagdo das mulheres parece corresponder a
um processo mais complexo, que forma parte do con-
ceito de que a mulher jd ndo é mais obrigada a cumprir
com fungdes biolégicas como engravidar, dar a luz,
amamentar e engravidar novamente durante toda sua
vida fértil. Liberar-se dessa fun¢io bioldgica, obrigatéria
para nossas antepassadas, foi uma das grandes conquis-
tas da chamada “liberagdo feminina”. Aparentemente,
liberar-se da “obriga¢do” de menstruar vem a ser como
uma segunda etapa dessa liberacdo de condicionantes
biolégicos tipicos de ser mulher.

Até onde conseguimos buscar na literatura nao
encontramos outros trabalhos que tentaram verificar
se hd relagdo entre as caracteristicas menstruais das
mulheres e o intervalo menstrual de sua preferéncia.
Haveré que esperar novos estudos em diversos ambientes,
para confirmar a relativa pouca importancia da dor e
o do desconforto, como condicionantes da preferéncia
das mulheres por menstruar em longos intervalos ou
nao menstruar nunca.

De qualquer forma, nossos resultados favorecem
a proposta jd bastante difundida de oferecer anti-
concepg¢do hormonal que prolongue os intervalos

menstruais. Uma das caracteristicas apreciadas do uso
da anticoncep¢ao hormonal combinada tradicional
€ a sua capacidade de regular quase que cronome-
tricamente as menstruacoes das usudrias, mantendo
o ritmo a cada 28 dias"’, considerado tipicamente
normal. Nossos resultados ddo apoio a nova proposta
de que regular a menstruagdo, com outros intervalos,
poderia também ser bem aceita por uma parte das
potenciais usudrias. Isto se consegue com particular
eficicia com a pflula de ciclo longo, habitualmente
de trés meses'®. Provocar amenorréia com métodos
anticoncepcionais de longa duragdo com progesta-
geno puro ja ndo € tdo consistente. Muitas vezes,
eles podem inibir totalmente a menstruac¢do, mas,
com freqiiéncia, s6 o conseguem apés periodos de
sangramentos prolongados e imprevisiveis, que é
contrdrio aos desejos da maioria das mulheres.

Os dados apresentados neste trabalho tém a origina-
lidade de estar entre os primeiros ou eventualmente ser
o primeiro que explora a associagdo entre a experiéncia
menstrual atual das mulheres e sua preferéncia por
intervalo menstrual. Entretanto, temos que reconhe-
cer que nossas conclusdes estdo longe de poderem ser
extrapoladas, considerando que a amostra € exclusiva
de uma grande cidade do interior do estado de Sdo
Paulo. Isto ndo permite inferir que seus resultados
sejam aplicdveis ao universo das mulheres brasileiras,
e muito menos em nivel mundial.

Apesar das limitagGes deste estudo, acreditamos
que nossos resultados sirvam como subsidio para a
discussdo sobre a conveniéncia ou ndo de oferecer
formas de anticoncep¢dao hormonal que regulem a
menstruac¢do com intervalos diferentes dos 28 dias
cldssicos. Sugerem também que uma alternativa, di-
ferente dos extremos de menstruar mensalmente ou
nunca menstruar, pode ser a preferida pela maioria
das mulheres, e que ndo é a dor maior ou menor o
que determina essa preferéncia.

Confiamos que a apresenta¢dao destes resultados
estimule a realiza¢do de estudos semelhantes em outros
lugares, com amostras mais abrangentes, que permitam
confirmar ou corrigir algumas de nossas conclusdes.
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