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Resumo

OBJETIVO: determinar a prevaléncia de depressGo e ansiedade em mulheres climatéricas e os provéveis fatores
responsaveis por sua ocoréncia. METODOS: em estudo transversal, foram selecionadas 93 mulheres que frequentaram
um ambulatério de climatério no periodo de maio de 2006 a agosto de 2007. Como critério de incluséo foram
consideradas mulheres na faixa etaria de 40 a 65 anos e que concordaram em participar do projefo. Os critérios de
exclusé@o foram: pacientes em uso de terapia hormonal, hormonioterapia por implantes, DIUs e injetéveis de deposito
nos Gltimos seis meses, endocrinopatias que levassem a iregularidades menstruais, hepatopatias, coagulopatias, uso
de drogas que inferferissem no ciclo menstrual, ansioliticos e antidepressivos [pois o uso dessas drogas era indicativo
de diagnéstico prévio de alteragdes do humor), histerectomizadas, ooforectomizadas, portadoras de cancer e de
enfermidades psiquidtricas, pacienfes que fivessem sido submetidas & radioterapia ou quimioterapia. Foram aplicados
quatro quesfiondrios durante a entrevisia: Anamnese, contendo dados sociodemogréficos, clinicos e hdbitos de
vida; Indice Menopausal de BlattKupperman, com o obijetivo de diagnosficar as pacientes portadoras de sindrome
climatérica; a subescala para Ansiedade, derivada da escala Hospitalar para Ansiedade e Depresséo (HADSA),
com a finalidade de diagnosticar os casos de Ansiedade e o Inventario de Depressdo de Beck, com o infuito de
diagnosticar as mulheres portadoras de depressdo. Foram realizadas as andlises descritivas e de correlagdo entre
as varidveis; o teste do y? e de Hosmerlemeshow, usando o programa Software Statistica versdo 6. RESULTADOS:
a média de prevaléncia de depressdo entre as pacientes avaliadas foi de 36,8% enquanfo que da ansiedade foi
de 53,7%. Né&o houve diferenca significativa entre a prevaléncia de depresséo e ansiedade e as trés fases do
climatério. Observou-se relagdo significafiva entre a presenga de sintomas climatéricos de infensidade moderada e
o aparecimento dessas alteragdes do humor (p<0,001). A depresséo foi mais frequente em mulheres portadoras de
ansiedade [OR=4,2) e insénia (OR=4,9) sendo a atividade remunerada considerada fator de protegdo (OR=0,2).
Os fatores de risco relacionados & ansiedade foram a presenca de depressdo (OR=6, 1) e os antecedentes de tensdo
prémenstrual (OR=7,0). CONCLUSOES: a prevaléncia de depressdo e ansiedade é elevada no climatério, sendo
possivel detectar fatores de risco relacionados & sua ocorréncia.

Abstract

PURPOSE: to determine the prevalence of depression and anxiety in climacteric women and the probable factors
responsible for its occurrence. METHODS: a transversal study that has selected 93 women attended at a climacteric
outpatient clinic, from May 2006 to August 2007 Inclusion criteria were: women from 40 to 65 years old who agreed
with participating in the project. Exclusion criteria: patients in hormonal therapy, hormone-therapy by implant, DIUs
and depo injections in the preceding six months, endocrinopathies leading to menstrual irregularities, hepatopathies,
thrombopathies, use of drugs which interfere in the menstrual cycle, anxiolytics and anfidepressants (as their use indicates
previous diagnosis of mood disorders), hysterectomy, oophorectomy, cancer or psychiatric disease, and patients who
had been submitied to radio or chemotherapy. During the interview, four questionnaires were applied: Anamnesis,
containing socio-demographic, clinical and living habits data; Blaf-Kupperman’s Menopausal Index for climacteric
syndrome diagnosis; Anxiety sub-scale of the Hospital Anxiety and Depression scale [HADS-A) for anxiety diagnosis;
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and Beck's Depression Inventory for the diagnosis of depression. Descriptive and correlation analysis among the variables, %? and Hosmerlemeshow fests
were performed using the Statistica Software program, version 6. RESULTS: the average depression prevalence among the patients was 36.8%, while that
of anxiety was 53.7%. There was no significant difference between the prevalence of depression and anxiety in the three phases of climacterium. There
was a significant relationship between the presence of moderate climacteric symptoms and the presence of mood alterations (p<0.001). Depression was
more frequent in women with anxiety (OR=4.2) and insomnia (OR=4.9), having a job being a protection factor (OR=0.2). Risk factors related fo anxiety
were the presence of depression (OR=6. 1) and antecedents of pre-menstrual tension (OR=7.0). CONCLUSIONS: the prevalence of depression and anxiety
is high in climacterium, being possible to detect risk factors related to their occurrence.

Introducao

O climatério representa um problema de satde
publica, pela sua magnitude e pelas repercussdes sociais
produzidas, surgindo em consequéncia do aumento da
expectativa de vida ocorrida mundialmente. Nos paises
desenvolvidos, 30% da populagdo é representada por
mulheres climatéricas. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE), h4 cerca de 24 milhdes de
mulheres com mais de 40 anos, de acordo com o censo
realizado no ano de 2000. No Brasil, sendo a perspectiva
de vida em torno dos 72,4 anos, um terco da vida dessas
mulheres serd vivido no climatério, predominantemente
na fase de deficiéncia estrogénica'.

O climatério representa a transi¢do do periodo re-
produtivo para o ndo-reprodutivo. Inicia-se aos 40 anos
e termina aos 65 anos. Dentro desse espago de tempo,
ocorre a menopausa, que corresponde a Gltima menstruagdo
fisiolégica da mulher, aproximadamente aos 50 anos'~.

Como consequéncia do hipoestrogenismo que se
instala, surgem sintomas vasomotores, atrofia vaginal,
disfun¢des sexuais, sintomas urinarios, além do aumento
de risco para doenga cardiovascular e osteoporose. Fatores
biopsicossociais podem determinar a ocorréncia de ma-
nifestacdes psiquicas, exteriorizadas por irritabilidade,
nervosismo, depressdo e ansiedade’.

Estima-se que um ter¢o das mulheres sofrerd, pelo
menos, um episédio de depressdo durante a vida, com
prevaléncia de 9% no climatério. Nessa época, alguns
fatores favorecem o surgimento dessa condigdo, como o
medo de envelhecer, sentimento de inutilidade, e carén-
cia afetiva’. As complicacdes de um episédio depressivo
maior, além do risco de suicidio, sdo as dificuldades sociais,
matrimoniais, profissionais, tendo como consequéncia a
reducdo da qualidade de vida®.

O estudo dos sintomas depressivos e ansiosos no
climatério é muito antigo. Maudsley, na Inglaterra, em
1876, descreveu uma forma de melancolia que ocorreria
nessa fase da vida. O conceito de melancolia involutiva
foi introduzido por Kraepelin em 1921 como uma en-
tidade nosoldgica distinta, diferenciando-a da psicose
manfaco-depressiva por critérios evolutivos. Esse conceito
foi muito questionado e ele o reformulou, concluindo que
o surgimento desse quadro clinico, apés os 45 anos, se
devia a0 aumento de ndmero de casos de doenca afetiva

e ndo de uma nova condigdo clinica®. Essa afirmativa é
questionada por vdrios pesquisadores. Com os diversos
estudos realizados sobre os sintomas depressivos e de
ansiedade, ndo se encontrou base cientifica para apoiar
um conceito Gnico’. A associagdo entre o climatério e
instalagdo da depressdo e ansiedade continua sendo foco
de controvérsias. Essa confusdo reflete o aparecimento
de diversas teorias que tém estimulado vérias pesquisas
nesse campo. Uma delas enfatiza as flutuagdes hormonais
que ocorrem nessa fase de vida como responsdveis pelas
alteragoes do humor®. Nesse contexto, a perimenopausa é
um periodo de maior vulnerabilidade para os transtornos
psiquicos’. Alguns autores acreditam que a perimenopausa
esteja fortemente associada ao aparecimento de sintomas
de ansiedade e depressao em mulheres sem histéria prévia
de doenca mental, quando presentes outros fatores de ris-
co, como elevado indice de massa corpérea, antecedentes
de Sindrome de tensdo pré-menstrual (TPM), ondas de
calor, distirbios do sono, desemprego e estado marital'*'".
Outros autores valorizam a presencga de sintomas vaso-
motores (fogachos) que, interferindo no sono da mulher,
determinariam, em longo prazo, o aparecimento dos
quadros depressivos e ansiosos (Teoria Domind)'?. A partir
de uma perspectiva psicossocial, alguns pesquisadores
argumentam que a depressdo e a ansiedade no climatério
ndo ocorrem devido as flutuacdes hormonais, mas devido
as mudangas no meio familiar, como separagdo, sindrome
do ninho vazio, doenca ou morte de familiares, diminui¢do
de renda'’. Estudos demonstram que a prética regular de
exercicios fisicos diminui os niveis de estresse, ansiedade
e depressio durante o perfodo de menopausa’. O custo
econdmico dos quadros de depressdo e ansiedade para a
sociedade é considerdvel, sendo compardvel aquele de
outras doengas, como as coronariopatias'®. As repercus-
sOes sociais que essas altera¢gdes do humor determinam,
acrescidas do aumento da morbimortalidade, fazem com
que seu estudo seja extremamente importante e prioritario
dentre as outras doengas que ocorrem nesse periodo de
vida’. Pesquisas demonstraram que depressio e ansiedade
sdo a quarta causa mundial de incapacita¢ao social e o
principal problema de satide publica". Dessa forma, tendo
em vista ser este tpico foco de muitas controvérsias, ndo
estando estabelecidos, ao certo, os fatores diretamente
relacionados ao aparecimento dessas altera¢des do humor,
além do custo considerdvel e das repercussdes sociais
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e familiares determinadas pela depressdo e ansiedade,
decidimos pela realizac¢do deste estudo, visando, ainda,
a permitir a interveng¢do do ginecologista na prevengao
e diagnéstico, auxiliando no tratamento dos quadros.
O principal objetivo do estudo foi descrever as taxas de
prevaléncia e o perfil clinico para depressdo e ansiedade
em mulheres atendidas em um ambulatério de climatério
de um servigo universitario.

Métodos

Realizou-se um estudo clinico, prospectivo e transversal,
sendo a populagdo estudada constituida por 93 mulheres
selecionadas dentre 300 mulheres atendidas no Servico
de Climatério do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), no periodo de maio
de 2006 a agosto de 2007, selecionadas de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo e histéria menstrual de
tal forma que fosse possivel distribui-las equitativamente
nas trés fases do climatério.

Foram incluidas no estudo mulheres na faixa etdria
dos 40 aos 65 anos e que concordaram em participar do
projeto. Foram utilizados como critérios de exclusdo:
pacientes em uso de terapia hormonal, hormonioterapia
por implantes, DIU e injetdveis de depésito nos tltimos
seis meses, endocrinopatias que levassem a irregulari-
dades menstruais, hepatopatias, coagulopatias, uso de
drogas que interferissem no ciclo menstrual, ansioliticos
e antidepressivos (pois o uso dessas drogas era indicativo
de diagndstico prévio de alteracdes do humor), histerec-
tomizadas, ooforectomizadas, portadoras de cincer e de
enfermidades psiquidtricas, pacientes que tivessem sido
submetidas a radio ou quimioterapia. O diagndstico de
climatério foi eminentemente clinico, baseado na faixa etdria
da paciente; jd a menopausa foi caracterizada pela auséncia
de menstruagdo por periodo minimo de 12 meses.

Utilizaram-se quatro instrumentos para esta pes-
quisa: Anamnese contendo dados sociodemograficos,
informacdes clinicas e habitos de vida; Indice Menopausal
de Blatt-Kupperman (IMBK); Inventdrio de Depressdo
de Beck (BDI) e a Subescala Hospitalar para Ansiedade,
derivada da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio
(HADS-A).

Na anamnese foram avaliados: a idade das parti-
cipantes, raca, escolaridade, estado marital, atividade
remunerada, antecedente de tensdo pré-menstrual e de
depressdo pds-parto, antecedente de depressao, histéria de
depressdo entre familiares, medo de envelhecer, separacio,
morte de familiar, aborrecimento marcante, sindrome
do ninho vazio, diminui¢do da renda familiar, atividade
fisica, artistica, religiosa, hdbito de fumar e de ingerir
bebida alcodlica e relato de insénia. A histéria menstrual
distribuiu a populagdo nas trés fases do climatério: pré-

menopausa, perimenopausa e pés-menopausa, com base na
classificagdo da Sociedade Internacional de Menopausa. De
acordo com essa classificagdo, a pré-menopausa € iniciada
aos 40 anos e se caracteriza pela presenca de regularidades
menstruais; a perimenopausa se inicia com o apareci-
mento das irregularidades menstruais (ciclos menstruais
curtos ou longos) e termina um ano apés a menopausa,
a p6s-menopausa tem como caracteristica a auséncia de
menstruacio, iniciando com a menopausa e terminando
aos 65 anos, fazendo limite com a senilidade.

O Indice Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK)
teve como objetivos diagnosticar as pacientes portado-
ras de sindrome climatérica e classificd-las conforme a
intensidade dos sintomas em leve, moderada e intensa,
de acordo com a pontuagdo obtida na aplica¢d@o do
questiondrio’. Esse instrumento encontra-se adaptado e
validado para seu uso, sendo amplamente utilizado tanto
para propésitos de pesquisa como na pratica clinica,
para monitoriza¢do de efeitos dos diversos tratamentos
instituidos no climatério’. As respostas para cada sin-
toma investigado segue a seguinte escala de escores: 0
(auséncia de sintomas); 1 (sintomas leves); 2 (sintomas
moderados) e 3 (sintomas intensos). Para o cdlculo do
escore total, os sintomas pesquisados apresentam pesos
diferenciados, nos quais as ondas de calor (fogachos)
assumem maior relevincia (peso 4), parestesia, insdnia e
nervosismo um valor intermedidrio (peso 2) e os demais
sintomas, como depressdo, vertigens, fadiga, artralgia/
mialgia, cefaleia, palpitagdo e zumbido, peso 1 (um).
Multiplicando a intensidade do sintoma pelo respectivo
fator de conversdo e, em seguida, fazendo a soma dos
resultados obtidos, alcanga-se uma pontuagdo capaz de
classificar a sindrome climatérica em leve, moderada e
intensa. Considerou-se sindrome climatérica de inten-
sidade leve a pontuagdo até 19, moderada entre 20 e 35
e intensa maior que 35°.

O Inventdrio de Depressio de Beck (BDI) é um
dispositivo psicométrico de autoavalia¢do composto por
21 itens que se referem a sintomatologia depressiva: tris-
teza, pessimismo, sensag¢do de fracasso, falta de satisfago,
sensacdo de culpa, sensac¢do de punicio, autodepreciagdo,
autoacusacdes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retragdo social, indecisdo, distor¢do de imagem corporal,
inibi¢do para o trabalho, distirbio do sono, fadiga, perda
de apetite e de peso, preocupacdo somadtica e diminui¢do da
libido. O Inventdrio de Beck foi traduzido e validado para
o portugués numa popula¢io de estudantes universitdrios
e vem sendo amplamente aplicado em muitas pesquisas
com a finalidade diagnosticar e classificar os quadros de
depressdo. Pacientes com pontuagdo maior que 15 foram
diagnosticadas como portadoras de depressdo. Considerou-
se depressio leve valores entre 16 e 20, moderada entre
21 e 29 e grave igual ou maior que 30'°.




A subescala Hospitalar para Ansiedade, derivada da
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital
Anxiety and Depression Scale HADS-A) foi utilizada
para diagnosticar os casos de ansiedade. Tem como ca-
racterfstica ser composta por duas subescalas; a subescala
de ansiedade e a subescala de depressdo. Esta subescala
exclui sintomas mentais graves, detecta graus leves de
transtornos afetivos em ambientes ndo-psiquidtricos, e
os quadros de ansiedade e depressdo, porém ndo faz sua
classificacdo baseada na intensidade dos sintomas com alta
sensibilidade (93,7%) e especificidade (72,6%), tendo sido
validada para o portugués'’. Neste estudo, foi utilizada
a subescala de Ansiedade (HADS-A), com o objetivo de
diagnosticar os quadros de sindrome ansiosa. Pontuagdo
igual ou maior que oito confirmava o diagnéstico. Os
principais sintomas avaliados por esse instrumento sdo:
tensdo, medo, inseguranga, preocupagdo, relaxamento,
agitagdo e panico.

Todas as entrevistas e aplicagdes dos questiondrios
foram realizadas por um mesmo pesquisador. Uma c6-
pia dos questiondrios foi entregue a entrevistada, para
que ela acompanhasse as questdes, lidas em voz alta, e
as respostas assinaladas nos formuldrios, pelo mesmo. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF)
sob 0 n. 050.2006 em abril de 2006. A coleta de dados
ocorreu no periodo de maio de 2006 a agosto de 2007,
no ambulatério de Climatério do HU-UFJE

Todas as mulheres participantes do estudo foram
devidamente esclarecidas e assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Os dados obtidos foram objetos de andlise descritiva
para determinagdo da prevaléncia da depressdo e ansiedade
nas trés fases do climatério. Para estabelecer as relacdes
entre fatores de risco e a sua ocorréncia, as variaveis
categéricas foram expressas em porcentagem (%) e suas
medidas de associa¢do foram avaliadas pelo teste do y°.
Varidveis numéricas foram expressas como média £ desvio
padrdo. Neste estudo, as varidveis-resposta sdo ansiedade e
depressdo. Foi realizada uma andlise de regressdo logistica
bindria para cada uma das varidveis-resposta, incluindo-
se no modelo as varidveis preditoras que apresentaram
associacdo significativa pelo teste do y*. A Gnica varidvel
numérica do estudo (idade) ndo foi incluida no modelo de
regressio, uma vez que sua média ndo foi significativamente
diferente em relacdo ao fator ansiedade (teste t: t=1,34;
gL=91; p=0,09) e nem em relacdo ao fator depressio
(teste t: t=0,29; gL=91; p=0,78). O modelo de regressio
ndo-linear foi utilizado para avaliar o risco (Odds Ratio),
com os respectivos intervalos de confian¢a de 95% de
cada varidvel preditora incluida no modelo que pudesse
interferir no desfecho (ansiedade ou depressdo). O ajuste
do modelo foi verificado pelo teste de Hosmer-Lemeshow

(p>0,1). Todos os testes foram bicaudais, respeitando-se
todos os pressupostos estatisticos. Adotou-se como signi-
ficante um nivel de 5% para o erro alfa. Todas as andlises
foram realizadas através do software Statistica® versdo 6.
A hipétese nula foi rejeitada quando p<0,05.

Resultados

A populagio do estudo constou de 93 mulheres, dis-
tribuidas nas trés fases do climatério: pré-menopausa (31
pacientes), perimenopausa (32 pacientes) e pés-menopausa
(30 pacientes). A média e o desvio padrdo de idade das
mulheres na pré-menopausa eram de 45,5+3,7 anos,
na perimenopausa de 48,313,1 e na pés-menopausa de
54,7£5,0 anos. O estudo foi composto de mulheres em
sua maioria branca (72,0%), que moravam com o compa-
nheiro (66,6%) e tinham atividade remunerada (80,6%).
Desse total, uma era analfabeta, 49 haviam completado
o primeiro grau, 32 o segundo grau e 11 o terceiro grau.
Sob o ponto de vista clinico, 64,5% relatou antecedentes
de tens@o pré-menstrual, 31,2% antecedentes de depres-
sdo e 56,9% um aborrecimento marcante nos dltimos
12 meses. Com relacdo aos hibitos de vida, 43,0% das
mulheres afirmaram ter quadro de insdnia pelo menos
trés vezes por semana (Tabela 1).

Considerando-se a totalidade da amostra estudada, a
prevaléncia de depressio foi de 36,8%, ao passo que a pre-
valéncia de ansiedade foi de 53,7%. Nio houve associagdes
significativas entre a ocorréncia de depressdo (p=0,12) e
ansiedade (p=0,88) com as trés fases do climatério con-
sideradas, conforme demonstrada na Tabela 2.

As varidveis preditoras avaliadas na anamnese das
participantes do estudo e sua correlacgio com depressdo
e ansiedade estdo listadas nas Tabelas 3 e 4. Como ndo
houve associa¢do significativa entre a ocorréncia de de-
pressdo (p=0,12) e ansiedade (p=0,88) com as trés fases
do climatério consideradas, ndo foi realizada a andlise das
varidveis preditoras em cada fase e sim de toda a massa
de dados da amostra.

Em relagdo a depressdo, as pacientes com ansiedade
apresentaram risco aproximadamente quatro vezes maior
e as pacientes com insdnia, um risco aproximadamente
cinco vezes maior. Por outro lado, o trabalho remunerado
mostrou-se um fator de protecio, tendo essas pacien-
tes um risco cerca de cinco vezes menor de apresentar
depressdo.

Quanto a ansiedade, as pacientes com depressdao
apresentaram risco aproximadamente seis vezes maior
e as pacientes com sindrome pré-menstrual, um risco
aproximadamente sete vezes maior (Tabela 5).

Observou-se uma relagio significativa entre a presenga
de sintomas climatéricos de intensidade moderada e a
ocorréncia de depressao e ansiedade (p<0,001).
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Tabela 1 - Descriciio dos dados pessouis, socioecondmicos, dlinicos e habitos de vida das pacientes estudadas, nas trés fases do climatério

Varidveis Pré-menopausa Perimenopavusa Pés-menopausa Total
Némero de pacientes 3 32 30 93 (100,0%)
Idade* 45,5+3,7 48,3+3,1 54,7450
Raca
Branca 23 (74,1%) 26 (81,2%) 18 (60,0%) 67 (72,0%)
Niio branca 8 (25,8%) 6 (18,7%) 12 (40,0%) 26 (27,9%)
Estado marital
Com companheiro 21 (67,7%) 22 (68,7%) 19 (63,3%) 62 (66,6%)
Sem companheiro 10 (32,2%) 10 (31,2%) 11 (36,6%) 31 (33,3%)
Escolaridade
Analfabeta 1(03,3%) 1(03,3%)
Primeiro grav 17 (54,8%) 5 (46,8%) 17 (56,6%) 49 (52,6%)
Segundo grau 11 (35,4%) 3 (40,6%) 08 (26,6%) 32 (34,4%)
Terceiro grav 3(9,6%) 4.(12,5%) 4(13,3%) 11(11,8%)
Saldrio 26 (83,8%) 24 (75,0%) 25 (83,3%) 75 (80,6%)
Antecedente de TPM 22 (70,9%) 3(71,8%) 15 (50,0%) 60 (64,5%)
Antecedente de depressiio (35 4%) 0(31,2%) 8 (26,6%) 29 (31,1%)
Aborrecimento 9 (61,2%) 1 (65,6%) 13 (43,3%) 53 (56,9%)
Insnia 11 (35,4%) 3 (40,6%) 16 (53,6%) 40 (43,0%)
* Média + desvio padréo; teste: 32 quando p>0,05.
Tabela 2 - Prevaléncia de depressdo e ansiedade distribuida nas fases do climatério, Tabela 4 - Associacio entre ansiedade e as varidveis preditoras
em pacientes atendidas no HU/UFJF Varidveis preditoras 7 ol Vaordep  RR
Fases do climatério Depressio (%) Ansiedade (%) Gestaciio 405 3 025
Pré-menopausa 22,6 54,8 Puridt;de 4:94 3 0:]8
Perimenopausa 46,9 56,3 Depressiio 12,16 1 <0,001* 6,10
Pés-menopausa 40,0 50,0 Raca 0,18 1 0,67
Depressdo: p=0,12; ansiedade: p=0,88. Escolaridade 1,30 3 0,73
Atividade remunerada 0,17 1 0,68
Tabela 3 - Associacdo entre depressio e as varidveis preditoras Estade maritol 0t ] U
Variavels preditoras " o Valor dep ™ Tensdio pré-menstrual ) 11,80 1 <0,001* 7,08
Antecedentes de depressio 2,16 1 0,14 -
Gestagio 492 3 018 ' Atividade fisica 1,55 1 02
Paridade 405 3 0.25 . Tabagismo 0,008 1 093
Ansiedade 12,16 1 <0,001* 42 Insonia 6,61 1 0,10
Raca 0,04 1 0,84 . Fogachos 1,07 1 0,30
Escolaridade 374 3 0,29 . Morte familiar 8.3l 1 0,07
Atividade remunerada 5,00 1 0,02* 0,2 Ninho v?zio 166 ! 0,20
Estado marital 0,35 1 0,55 Sepurugu~o 246 ] 012
! ! Diminuicéo de renda 0,02 1 0,89
Tenstio pré-menstrual 0,02 1 0.89 . Atividade artistica 1,03 1 0,31
Antecedentes de depressiio 3,12 1 0,07 - Atividade religiosa 1,55 1 0,21
Atividade fisica 1,10 1 0,29 - * p<0,05; RR=risco relativo.
Tabagismo 0,22 1 0,64
Insonia 12,16 1 <0,001* 49
Fogachos 0,23 1 0,63 . Tabela 5 - Fatores significativamente associados aos desfechos de depressiio e ansiedade
Morte familiar 013 ! 072 . (regressdo logistica bindria)
Ninho vazio 002 ! 0,88 Variaveis Valor de p RR (0dds Ratio) 1€ 95%
Separacio 109 : 099 Ansiedade 42 14701213 0,007
’ ' ' Trabalho remunerado 0,2 0,0900,77 0,01
Diminviciio de renda 0,06 1 0,81 Insénia 49 16901473 0,004
Atividade artistica 0,004 1 0,95 - Depressio 61 1,86019,93 0,003
Atividade religiosa 047 1 049 : Tensiio pré-menstrual 70 22602215 <0,001
* p<0,05; RR=risco relativo. * p<0,05; RR=risco relativo; IC=intervalo de confianca.
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Discussao

No Brasil, sendo a perspectiva de vida em torno dos
72,4 anos, um terco da vida das mulheres serd vivido no
climatério. Estima-se que 33% das mulheres sofrerdo
pelo menos um episédio de depressdo durante a vida,
com prevaléncia de 9% no climatério’. Neste estudo,
observou-se uma prevaléncia significativa de depressdo e
ansiedade nas pacientes; 36,8 e 53,7%, respectivamente,
apesar do bom nivel educacional (apenas uma é analfa-
beta), de encontrarem-se ainda em fase produtiva e de
a maioria delas ter uma atividade remunerada.

No presente estudo, ndo houve diferenga na ocorrén-
cia de depressdo e ansiedade nas trés fases do climatério,
apesar de ser observada uma elevada prevaléncia. Os
resultados sdo compativeis aos encontrados por outros
pesquisadores em ambulatérios especializados e publicos,
como o estudado’'®. Em contrapartida, alguns estudos
encontraram uma maior prevaléncia em mulheres na
perimenopausa'®?’. A alta prevaléncia dessas alteragdes
do humor, encontrada nessa pesquisa, pode ser resultado
de vérios fatores, como as altera¢des e flutuacdes hormo-
nais que ocorrem nessa fase da vida, os aspectos sociais
e emocionais dessa faixa etdria e a dificuldade que tém
essas mulheres de procurar atendimento psiquidtrico
para transtornos predominantemente leves e moderados,
diante do estigma que a especialidade ainda carrega.
Outra explicagdo para esse achado seria o fato de as
mulheres portadoras de depressdo ou ansiedade serem
mais queixosas e terem menor tolerdncia em relagdo aos
sintomas do climatério buscando mais frequentemente
o atendimento ginecolégico®'. Também foi observada
uma relacio significativa entre a presenca de sintomas
climatéricos de intensidade moderada e o aparecimento
de tais sindromes (p<0,001), corroborando estudos
anteriores”'®'?,

Os dados aqui apresentados demonstraram que a
ansiedade € fator de risco para a sindrome depressiva,
confirmando os dados da literatura evidenciados em
outras pesquisas''?". Ficou demonstrado que a insdnia é
fator predisponente para a ocorréncia da depressio, pelas
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