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RESUMO: Analisar a prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres no climatério. A
presente pesquisa se trata de um estudo transversal analitico onde participaram 31 mulheres
voluntarias, frequentadoras da Universidade Santa Cecilia, com idade entre 40 ¢ 70 anos. As
participantes deste estudo responderam um questionario sociodemografico para coleta de
dados pessoais e condigdes de saude e para avaliar os sintomas depressivos foi utilizado o
Inventario de Depressdo de Beck. Para a analise estatistica foi utilizado o software Microsoft
Office Excel 2007. Os dados continuos foram expressos como média e desvio padrdo. Os
dados nominais foram expressos como frequéncia relativa e frequéncia absoluta. Pode-se
observar no presente estudo que 83,87% das mulheres ndo apresentaram sintomas
depressivos, 9,67% apresentaram disforia e apenas 6,45% apresentaram sintomas depressivos.
Os dados da presente pesquisa ilustram que a prevaléncia de sintomas depressivos no
climatério foi baixa nesta populacdo estudada.

PALAVRAS-CHAVE: depressdao; mulheres; menopausa.

ABSTRACT: To analyze the prevalence of depressive symptoms in climacteric women. This
research is an analytical cross-sectional study involving 31 women volunteers, attending
Santa Cecilia University, aged between 40 and 70 years. The participants of this study
answered a sociodemographic questionnaire to collect personal data and health conditions and
to evaluate depressive symptoms the Beck Depression Inventory was used. Statistical analysis
was performed using Microsoft Office Excel 2007 software. Continuous data were expressed
as mean and standard deviation. Nominal data were expressed as relative frequency and
absolute frequency. It can be observed in the present study that 83.87% of women had no
depressive symptoms, 9.67% had dysphoria and only 6.45% had depressive symptoms. The
data of the present research illustrate that the prevalence of depressive symptoms in
climacteric was low in this population studied.
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1. INTRODUCAO

Como marco biologico, o climatério representa a transi¢ao entre a fase reprodutiva e
a ndo reprodutiva, ou seja, do menacme para a senilidade, com consequéncias sistémicas e
potencialmente patoldgicas'.

A menopausa ¢ definida como a ultima menstruagdo, ocorrendo por volta dos 51
anos, sendo, por conseguinte, um evento do climatério. A idade da menopausa parece ser
determinada geneticamente ¢ ndo ¢ afetada por etnia, condicdo socioecondmica, idade da
menarca ou numero de ovulagdes prévias'.

Durante o climatério, acontecem mudangas enddcrinas em consequéncia de declinio
da atividade ovariana, mudangas biologicas em funcdo da diminuicdo da fertilidade e,
mudangas clinicas consequentes das alteragdes do ciclo menstrual e de uma variedade de
sintomas'.

Segundo a Sociedade Internacional de Menopausa (1999), o climatério pode ser
dividido em pré- menopausa, perimenopausa e pos- menopausa: O periodo da pré-menopausa,
em geral, inicia-se apos os 40 anos em mulheres com ciclos menstruais regulares ou com
padrdo menstrual similar ao que tiveram durante sua vida reprodutiva. J4 a perimenopausa
tem inicio dois anos antes da tltima menstruacdo, estendendo-se até um ano apds; os ciclos
menstruais sdo irregulares e ha alteragdes hormonais. A pds-menopausa por sua vez, inicia-se
um ano apos o ultimo ciclo menstrual. Embora esteja associada as alteragdes dos hormdnios
hipotalamicos e hipofisarios que controlam o ciclo menstrual, a menopausa ndo ¢ um evento
central, mas, sim, uma insuficiéncia ovariana priméria1’2’3_

As principais consequéncias da menopausa estdo relacionadas principalmente pela
deficiéncia de estrogénio, onde surgem sintomas vasomotores, atrofia vaginal, disfun¢des
sexuais, sintomas urindrios, além do aumento de risco para doenga cardiovascular e
osteoporose. Fatores biopsicossociais podem determinar a ocorréncia de manifestagdes
psiquicas, exteriorizadas por irritabilidade, nervosismo, depressdo, ansiedade, cancer, declinio
cognitivo e problemas sexuais'~**.

Estima-se que um ter¢o das mulheres sofrerd, pelo menos, um episddio de depressao,
durante a vida, com prevaléncia de 9% no climatério e, mulheres que ja tiveram um transtorno
depressivo tém maior probabilidade de apresentarem outro episodio’. Nessa época, alguns
fatores favorecem o surgimento dessa condi¢do, como o medo de envelhecer, sentimento de

inutilidade e caréncia afetiva. As complicacdes de um episdédio depressivo maior, além de
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risco de suicidio, sdo dificuldades sociais, matrimoniais, profissionais, tendo como
consequéncia a reducdo da qualidade de vida™®’.

A associagdo entre o climatério e instalacdo da depressdo reflete o aparecimento de
diversas teorias, sendo que uma delas enfatiza as flutuagdes hormonais que ocorrem nessa
fase de vida como responsaveis pelas altera¢des do humor’.

Neste contexto, a perimenopausa ¢ um periodo de maior vulnerabilidade para os
transtornos psiquicos e pode estar fortemente associada ao aparecimento de sintomas de
depressdo em mulheres sem historia prévia de doenga mental, especialmente quando presentes
outros fatores de risco, como o elevado indice de massa corpdrea, antecedentes de sindrome
de tensdo pré-menstrual (TPM), ondas de calor, distarbios do sono, desemprego e estado
marital’.

A partir de uma perspectiva psicossocial, acredita-se que a depressdo no climatério
nao ocorre devido as flutuagdes hormonais, mas devido as mudang¢as no meio familiar, como
separacao, sindrome do ninho vazio, doenga ou morte de familiares e diminuigao de renda’.
As repercussdes sociais que essas alteracdes do humor determinam, acrescidas do aumento da
morbimortalidade, fazem com que seu estudo seja extremamente importante e prioritario
dentre as outras doencas que ocorrem nesse periodo de vida®.

A Fisioterapia pode ajudar a mulher a passar por essa fase de maneira mais saudavel,
atuando tanto na preven¢do quanto no tratamento. A atividade fisica ¢ importante em varias
diretrizes, tanto para a prevencdo de doengas cardiovasculares e osteoporose quanto para o
alivio dos eventos vasomotores e, principalmente, por ser uma 6tima fonte de prazer, pois
libera hormonios que causam bem estar, melhorando os sintomas depressivos e a qualidade
do sono®”'°.

O fisioterapeuta podera atuar fazendo um programa de diversos exercicios que serao
realizados de forma continua, visando a preservagdo da flexibilidade, da amplitude de
movimento, da forca, resisténcia, equilibrio, agilidade e melhorar a conscientizagdo corporal e

11
18,9,

postura . A atividade fisica produz varios efeitos psicoldgicos benéficos, tais como

proporcionar prazer, melhorar o convivio social, redu¢dao da depressdo e tensdo, auxiliar na
estabilizagdo do humor, prevenindo e conservando o bem estar fisico e mental™’.

Diante disso, a abordagem das mulheres climatéricas por um fisioterapeuta e por uma
equipe multidisciplinar se torna cada vez mais necessaria. Portanto, devido as evidéncias

supracitadas, a presente pesquisa observou a importancia de se estudar as mulheres nesta nova

fase da vida, a menopausa, buscando a identificagdo precoce dos sintomas depressivos para
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que o tratamento seja mais brevemente iniciado e, com isso, proporcionar a melhora da

qualidade de vida delas.

2. OBJETIVO

e Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres no climatério.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal analitico.

3.2. LOCAL DE PESQUISA E QUAL O PERIODO DE ESTUDO
A presente pesquisa foi realizada na Universidade Santa Cecilia (UNISANTA),

localizada na Rua Cesareo Mota n.08, no periodo de fevereiro a margo de 2014.

3.3. POPULACAO ESTUDADA
Participaram da pesquisa 31 mulheres voluntarias, frequentadoras (funcionarias e
pacientes) da Universidade Santa Cecilia, com idade entre 40 e 70 anos, que seguiram 0s

critérios de inclusao.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 40 a 70 anos, menopausadas
naturalmente, em amenorréia por no minimo um ano € que assinaram voluntariamente o

TCLE.

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do presente estudo mulheres com historia prévia de ooforectomia
bilateral, histerectomia (devido a dificuldade de estabelecer clinicamente seu estado
menopausal), uso de terapia hormonal nos seis meses antecedentes a coleta de dados,
mulheres com presenga atual de enfermidades psiquiétricas diagnosticadas (sindrome do

panico e transtorno de ansiedade) e mulheres que fazem uso de psicotropicos.

3.6. COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi realizada na Universidade Santa Cecilia, apds aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa. Apods lerem e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido, as mulheres foram incluidas na pesquisa.

Para a selecdo das mesmas, a responsavel realizou uma pesquisa no campus para
identificar qual (is) setor (es) as mulheres nesta faixa etaria se encontravam, para entao, ir até
seu posto de trabalho e locais de atendimento e expor os objetivos da presente pesquisa. Ao
concordarem em participar de forma voluntaria do estudo, as mulheres foram encaminhadas
para uma sala reservada (sala 116 - bloco E — 1° andar) o que proporcionou sigilo da
participacdo das mesmas ¢ maior conforto e descricdo para responder os questionarios da
pesquisa. Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, entlo,
responderam os questionarios.

Instrumentos da pesquisa

Foram aplicados dois questionarios: Anamnese, contendo dados sociodemograficos,
clinicos e habitos de vida e, o Inventario de Depressdo de Beck com o intuito de diagnosticar
mulheres portadoras de sintomas depressivos. Inicialmente foram coletados dados
sociodemograficos, como idade, raga, estado civil, escolaridade, e dados referentes a
condi¢cdes de satide, como numero de gestagdes, cesareas € partos normais, cirurgias
ginecoldgicas prévias, idade da menopausa, se faz uso de reposicdo hormonal, historico de
doencas associadas (como sindrome do panico e transtorno de ansiedade) e os medicamentos
de uso continuo.

Para a andlise da presenga de sintomas depressivos, foi utilizado o Inventario de
Depressao de Beck que € um questionario autoaplicavel, composto por 21 questdes, incluindo
sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo,
sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensa¢do de culpa, sensagdo de punicdo,
autodepreciacdo, autoacusagdes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social,
indecisdo, distor¢do da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio do sono, fadiga,
perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica, diminui¢do de libido. Para a anélise
dos dados desse questionario, escores acima de 15 foram considerados como disforia e o

termo “depressdo” foi apenas utilizado para os individuos com escores acima de 20.

4. ASPECTOS ETICOS
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O estudo tratou de um aspecto delicado da vida de uma mulher, fazendo-se
necessario que todos os cuidados fossem tomados para garantir que as participantes fossem
preservadas e respeitadas em sua vontade. O inicio da pesquisa deu-se-4 somente apds a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com nimero de Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE): 24377713.5.0000.5513. Ainda, o presente
estudo atendeu o preconizado pela legislacao brasileira e as normas do comité nacional de

ética em pesquisa em seres humanos - CONEP, respeitando a resolucao 466/12.

5. ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2007. Os dados
continuos foram expressos como média e desvio padrao. Os dados nominais foram expressos como

frequéncia relativa e frequéncia absoluta.

6. RESULTADOS

Ao total, participaram da presente pesquisa 31 mulheres, sendo que a média de idade
das participantes foi de 56,48 anos (DP 5,26). Do total, 77,41% eram da raga branca, 54,83%

eram casadas e 32,25% tinham ensino superior completo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacio da amostra (n=31)

FI(N) F.R (%) MEDIA DP
IDADE DA PACIENTE - - 56,48 5,26
RACA F.A (N) F.R (%) MEDIA DP
BRANCA 24 77,41% - -
NAO BRANCA 7 22,58% - -
ESCOLARIDADE
Nao frequentou escola 0 0% - -
. . 4 12,90 % - -
Primeiro grau incompleto
Primeiro grau completo 1 322% - -
Segundo grau incompleto 1 3,22% - -
Segundo grau completo 10 32,25% - -
Superior incompleto 5 16,12 % - -
Superior completo 10 32,25% - -
ESTADO CIVIL
SOLTEIRA 3 9,67% - -
CASADA 17 54,83% - -
NAMORA 0 0% - -
AMASIADA 1 3,22% - -
VIUVA 5 16,12% - -
SEPARADA 5 16,12% - -
CIRURGIA GINECOLOGICA
SIM 8 25,80% - -
NAO 23 74,19% - -
TERAPIA HORMONAL
SIM 3 9,67% - -
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NAO 28 90,32%
PRATICA ATIVIDADE FISICA
SIM 12 38,70%
NAO 19 61,29%
IMC 27,98 3,80

Legenda: (F.I = frequéncia absoluta; F.R. = frequéncia relativa; DP = desvio padrao)

Verificou-se que apenas 35,48% das mulheres faziam uso de medicamento de forma
continua. Do ponto de vista ginecologico, a média de gestacdes das mulheres que
participaram dessa pesquisa foi de 1,83, sendo que a média do parto normal foi superior ao
parto cesareo, 1 e 0,70, respectivamente. Além disso, foi possivel observar que 25,80%
realizaram cirurgia ginecologica (Tabela 1), sendo que dos tipos de cirurgias 50% realizaram
laqueadura, 12,5% perineoplastia, 12,5% sling, 12,5% ooforoplastia e 12,5% para retirada de
cistos ovarianos.

Ainda na tabela 1, pode-se verificar que 38,70% praticavam atividade fisica e a
média do Indice de Massa Corporal foi de 27,98% (DP 3,80), ou seja, as mulheres se
encontravam acima do peso (entre 25 € 29,99, segundo a OMS). Em relacdo ao uso de terapia
hormonal, apenas 9,67% das mulheres fizeram este tratamento ao entrarem na menopausa,
cuja média ocorreu aos 49 anos.

A Tabela 2 ilustra a caracterizagdo das condigdes clinicas das participantes da
presente pesquisa, onde se pode observar que nenhuma das mulheres apresentou transtorno de
ansiedade e/ou sindrome do panico.

Tabela 2. Caracterizacio das condicoes clinicas (N=31)

F.A(N) F.R(%)
TRANSTORNO
ANSIEDADE
SIM 0 0%
NAO 31 100%
SINDROME DO PANICO
SIM 0 0%
NAO 31 100%

Legenda: (F.I = frequéncia absoluta; F.R. = frequéncia relativa; DP = desvio padrio)
Na avalia¢do dos sintomas depressivos pela avaliagdo do questionario Inventario de

Depressao de Beck, 83,87% das mulheres ndo apresentaram sintomas depressivos, 9,67%
apresentaram disforia e apenas 6,45% apresentaram sintomas depressivos (Tabela 3).

Tabela 3. Pontuacao e classificacio do Inventario de Depressiao de Beck

CLASSIFICACAO BECK F.A(N) F.R(%)
NAO APRESENTA 26 83,87%
DISFORIA 3 9,67%
SINTOMAS DEPRESSIVOS 2 6,45%

Legenda: (F.I = frequéncia absoluta; F.R. = frequéncia relativa; DP = desvio padrdo)

7. DISCUSSAO
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A diminuicdo de estrogénios circulantes na perimenopausa ocasiona sintomas
desconfortaveis que afetam o bem estar da mulher. Em decorréncia do hipoestrogenismo sao
observados: ondas de calor, enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico,
dispareunia, alteracdes de humor e sintomas depressivos".

Nesta tematica, o presente estudo verificou que a média de idade das participantes da
pesquisa foi de 56,48 anos (DP 5,26), valor este considerado acima do que se ¢ encontrado na
literatura, como por exemplo, nos estudos de Veras et al® e Fernandes et al'? onde as
participantes apresentaram média de 54,2 anos (DP 6,9) e 51,8 anos (DP 6,6)
respectivamente.

Pode-se observar também, que a média de inicio da menopausa foi de 49 anos, que
correlacionada a média de idade das participantes de 56,48 anos resulta em sete anos desta
fase de climatério. Sabe-se que o hipoestrogenismo crescente acarreta em mudangas clinicas e
psicoldgicas, principalmente nos primeiros anos de climatério podendo, portanto, acarretar na
alteracdo do humor, propiciando o surgimento de sintomas depressivos. Apesar de o indice ser
baixo, 6,45% da populacdo da presente pesquisa apresentaram sintomas depressivos nesses
primeiros anos de climatério.

Esta média ¢ considerada baixa em relagdo a outros estudos, como por exemplo, o
estudo realizado por Polisseni et al’ com mulheres com idade entre 40 a 65 anos onde pode se
verificar que 36,8% das mulheres apresentaram sintomas depressivos.

Além dos dados supra-citados, no estudo realizado por Fernandes et al'’ com
mulheres usudrias do servigo de ginecologia geral em unidade de atencdo basica a satide no
Rio de Janeiro, com idade entre 45 a 60 anos, pode-se verificar que 20% da amostra
apresentaram sintomas depressivos.

Ao analisar o uso de terapia de reposicdo hormonal (TRH), pode-se verificar que
apenas 9,67% das mulheres participantes desta pesquisa a realizaram. Este baixo indice de
adesdo ao referido tratamento também foi encontrado no estudo realizado por Gravena et al*
onde apenas 18,4% das 456 mulheres nesta fase do climatério fizeram o uso de TRH. Embora
estudos apontem que a reposicdo hormonal sirva como alternativa eficaz no controle dos
efeitos da privacao estrogénica e que seus beneficios consistem em melhorar a sintomatologia
do climatério decorrente da caréncia do estrogénio’, dentre eles os sintomas depressivos, o
indice do uso TRH foi baixo nesta amostra.

Em relagdo a pratica de atividade fisica, o presente estudo verificou que apenas
38,70% das participantes da pesquisa realizavam atividade fisica, o que também pode ser

observado no estudo de Bonganha et al'* onde somente 21,4% eram praticantes de alguma

Unisanta Health Science vol.3 (1) 2019 p. 42-52 Pagina 49



F.Z. Alcantara, G.C.L. Rosa, A.F.L. Orefice

atividade regular. Este baixo indice de adesdo a pratica de atividade fisica pode ser um dos
fatores contribuintes para o sobrepeso encontrado nesta amostra, onde a média do Indice de
Massa Corporal foi de 27,98% (DP 3,80). Embora a obesidade seja um fator importante para
diminui¢do da qualidade de vida, além de influenciar nas relagdes sociais e autoestima das
mulheres'”, abalando-as psicologicamente, mesmo com este fator presente neste estudo, as
mulheres participantes apresentaram baixo indice de sintomas depressivos.

Em contrapartida, nesta tematica, acredita-se também que a atividade fisica praticada
regularmente, por promover liberacdo do hormoénio serotonina, contribui de forma positiva
para o individuo diminuindo o ritmo de degeneracdo psicofisiologica’, proporcionando desta
forma para a melhora da qualidade de vida relacionada a este periodo do climatério, mesmo
que de forma indireta, por meio dos efeitos da atividade sobre a autoestima e sintomas
caracteristicos dessa fase. E apesar do baixo indice de adesdo desta populagdo estudada, a
pratica de atividade fisica pode ter influenciado para a baixa prevaléncia de sintomas
depressivos.

Estudos demonstraram que o desemprego ¢ fator preditivo para o desenvolvimento de
sintomas depressivos na fase do climatério’. Portanto, a atividade remunerada pode atuar
como fator de protecdo. A falta de uma atividade remunerada ¢ um fator que levaria a
problemas de autoestima, tendo-se em vista as dividas e outras dificuldades decorrentes do
problema econdmico que estaria diretamente relacionado a presenga de sintomas depressivos
neste periodo. A maioria da populacdo estudada na presente pesquisa apresentou escolaridade
de nivel superior completo (32,25%) e, apenas 16,12% ndo tinham atividade remunerada,
fator este que também pode ter influenciado de forma positiva para o baixo indice de sintomas
depressivos nesta amostra.

Além do desemprego, obesidade e falta de atividade fisica, Polisseni et al’ e Veras et
al’ relatam também em seus estudos que a alta prevaléncia de sintomas depressivos pode ser
resultado de varios fatores, como as alteragdes e flutuacdes hormonais que ocorrem nessa fase
da vida, os aspectos sociais € emocionais dessa faixa etaria e a dificuldade de procurarem
atendimento psiquiatrico para transtornos predominantemente leves, diante do estigma que a
especialidade ainda carrega.

Em geral, de acordo com o autor Fernades et al'? os estudos que encontraram altas
prevaléncias de sintomas depressivos no climatério sao oriundos de clinicas especializadas em
saude mental ou menopausa, e poderiam estar enviesados por uma clientela naturalmente mais
sintomatica. Os resultados da presente pesquisa enaltecem esta filosofia de Fernandes et al'?

uma vez que a populacdo da presente pesquisa foi coletada em ambiente neutro, ou seja, no
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local de trabalho das mesmas e o resultado foi divergente, demonstrando baixa prevaléncia de
sintomas depressivos.

Em virtude da dificuldade de disponibilidade de tempo das participantes em
responderem os questiondrios, a pequena amostra desta pesquisa limita a ampla generalizacao
dos dados obtidos, ndo invalidando, todavia, a sua importdncia na analise inicial da
prevaléncia desses sintomas, o que sugere a continuidade do mesmo com aumento da amostra
para maior analise dos dados, como também, correlacionar de forma direta os sintomas
depressivos com as variaveis idade, IMC, tempo de climatério, atividade fisica e aspectos

sociais.

8. CONCLUSAO

Os dados da presente pesquisa ilustram que a prevaléncia de sintomas depressivos no

climatério foi baixa nesta populacao estudada.
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