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Resumo

O aumento da expectativa de vida no mundo vem gerando sérias repercussdes, principalmente no ambito
da saude feminina. Sabe-se que uma parte significativa da populacio mundial é representada por mulheres
com mais de 40 anos, idade em torno da qual se inicia uma fase de vida importante: o climatério. E nesta fase
que ocorre a transi¢do do periodo reprodutivo para o nao-reprodutivo, culminando com a menopausa. Além
das mudangas fisiologicas e hormonais decorrentes no periodo, destacam-se as mudangas comportamentais
e constantes alteracoes de humor, particularmente a depressao. A fim de determinar a prevaléncia de depres-
sao nas mulheres climatéricas atendidas no Servico de Climatério do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF) e os provaveis fatores responsiveis pot sua ocorréncia, realizou-se um
estudo transversal. Para estudo, aplicou-se quatro questionarios a 93 mulheres, na faixa de 40 a 65 anos, que
frequentaram o ambulatério de climatério entre maio de 2006 e agosto de 2007. Verificou-se que a média de
prevaléncia de depressao entre as pacientes avaliadas foi de 36,8%), ndo havendo diferenca entre as trés fases do
climatério (pré-menopausa, perimenopausa e poés-menopausa). Observou-se relagio significativa entre a pre-
senga de sintomas climatéricos de intensidade moderada e o aparecimento dessa alteracio do humor (p<0,001).
A depressido foi mais frequente em mulheres portadoras de ansiedade (OR=4,2), e ins6nia (OR=4,9) sendo
a atividade remunerada considerada fator de protecio (OR=0,2). Assim, pode-se dizer que a prevaléncia de
depressio ¢ elevada no climatério, sendo possivel detectar fatores de risco relacionados a sua ocorréncia.
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1 INTRODUCAO

O climatério representa um problema de saude  por volta dos 65 anos. Dentro desse espaco de tempo

‘ v.35n. 3.indb 183

publica, tanto pela sua magnitude quanto pelas reper-
cussoes sociais produzidas, surgindo em consequéncia
do aumento da expectativa de vida, ocorrida mundial-
mente. Nos paises desenvolvidos, 30% da populaciao
¢ representada por mulheres climatéricas. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
ha 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 expectativa de vida em torno
dos 72,4 anos, um terco da vida dessas mulheres sera
vivido no climatério, predominantemente na fase de
deficiéncia estrogénica (GALVAO et al., 2007).

O climatério é uma fase de vida caracterizada
pela transicao do petriodo reprodutivo para o nao-
reprodutivo. Inicia-se em torno dos 40 anos e termina

ocorre a menopausa, que corresponde a dltima mens-
truacgdo fisiologica da mulher, aproximadamente aos
50 anos (CHEDRAUI et al., 2007; GALVAO et al.,
2007).

Como consequéncias do hipoestrogenismo que
se instala, surgem sintomas vasomotores, atrofia va-
ginal, disfuncdes sexuais, sintomas urinarios, além do
aumento de risco para doenca cardiovascular e oste-
oporose. Fatores biopsicossociais podem determinar
a ocorréncia de alteracdes de humor, exteriorizadas
por irritabilidade, nervosismo, depressio e ansiedade
(SILVEIRA et al.,, 2007).

Estima-se que um terco das mulheres sofrera pelo
menos um episédio de depressio durante a vida,
com prevaléncia de 9% no climatério. Alguns fatores
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favorecem o surgimento da condi¢ao, como o medo
de envelhecer, sentimento de inutilidade e de auséncia
de afetividade (SUAU et al., 2005). As complicacbes
de um episédio depressivo maior, além do risco de
suicidio, sao as dificuldades sociais, matrimoniais,
profissionais, tendo como consequéncia a redu¢io da
qualidade de vida (GALLICCHIO et al., 2007; SUAU
et al., 2005).

O estudo dos sintomas depressivos no climatério
¢ muito antigo. Maudsley, na Inglaterra, em 1876,
descreveu uma forma de melancolia que ocorreria
nessa fase da vida. O conceito de melancolia invo-
lutiva foi introduzido por Kraepelin, em 1921, como
uma doenga nosolégica distinta, diferenciando-a da
psicose maniaco-depressiva por critérios evolutivos.
O conceito foi muito questionado e ele o reformulou,
concluindo que o surgimento desse quadro clinico,
apos os 45 anos, devia-se ao aumento de numero de
casos de doenca afetiva e nao de uma nova condiciao
clinica (APPOLINARIO, 1999). Ainda assim, a afir-
mativa é questionada por varios pesquisadores. Com
os diversos estudos realizados sobre os sintomas de-
pressivos, ndo se encontrou base cientifica para apoiar
um conceito unico (NELSON et al., 2008).

A associacao entre o climatério e instalacdo da
depressio continua sendo foco de controvérsias. A
confusao reflete o aparecimento de diversas teorias
que tem estimulado varias pesquisas nesse campo.
Uma delas aponta as flutuagées hormonais como
responsaveis pelas alteracdes do humor (WOODS et
al., 2007). Nesse contexto, a perimenopausa, carac-
terizada pelas irregularidades menstruais associadas
ou ndo aos sintomas climatéricos, ¢ um periodo de
maior vulnerabilidade para os transtornos psiquicos
(TANGEN; MYKLETUN, 2008). Alguns autores
acreditam que a perimenopausa esteja fortemente
associada ao aparecimento de sintomas de depressao,
em mulheres sem histéria prévia de doenca mental,
quando presentes outros fatores de riscos, bem como
elevado indice de massa corporea, antecedentes de
Sindrome de Tensio Pré-Menstrual (TPM), ondas
de calor, distarbios do sono, desemprego e vinculos
conjugais (ALEXANDER et al., 2007; FREEMAN
et al., 2005). Outros autores valorizam a presenca de
sintomas como os fogachos, os quais, ao interferir no
sono da mulher, determinariam o aparecimento dos
quadros depressivos em longo prazo (Teoria Domi-
né) (SOARES, 2008).

A partir de uma perspectiva psicossocial, alguns
pesquisadores argumentam que a depressdo no cli-
matério nao ocorre devido as flutuacdoes hormonais,
mas devido as mudancas no meio familiar (separagao,
sindrome do ninho vazio, doenca ou morte de fami-
liares, diminuicao de renda) (LI et al., 2008). Estudos
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demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos
diminui os niveis de estresse, ansiedade e depressdao
durante o perfodo de menopausa (NELSON et al.,
2008), além de melhorar o condicionamento cardior-
respiratorio, evitar a perda de massa muscular, reduzir
o percentual de gordura corporal, e aumentar a forga,
resisténcia e flexibilidade muscular.

O custo econémico dos quadros de depressao para
a sociedade é consideravel, sendo comparavel aquele
de outras doencas, como as coronariopatias (PAE et
al., 2008). As consequéncias sociais que as alteragdes
do humor determinam, acrescidas do aumento da
morbimortalidade, fazem com que seu estudo seja
extremamente importante e prioritario dentre as ou-
tras doencas que ocorrem no climatério (NELSON
et al., 2008). Pesquisas demonstraram que depressao,
juntamente com a ansiedade, representa a quarta
causa mundial de incapacitagdo social e o principal
problema de saude publica (LI et al., 2008).

Considerando que a causa da depressio no clima-
tério é foco de muitas controvérsias, nao estando esta-
belecidos ao certo os fatotes diretamente relacionados
ao seu aparecimento. E, observando as repercussdes
sociais e familiares e do consideravel custo gerado por
esta alteracdo de humor, decidiu-se pela realizagido
deste estudo, visando, ainda, a importancia da intet-
vencao do ginecologista na prevencao, no diagnostico
e no auxilio ao tratamento do quadro. Desta forma, o
principal objetivo foi descrever as taxas de prevaléncia
para depressio em mulheres atendidas em um ambu-

latério de climatério de um servigo universitario.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional do tipo
transversal prospectivo, envolvendo 93 mulheres
selecionadas dentre 300 pacientes atendidas no
Servico de Climatério do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), no
periodo de maio de 2006 a agosto de 2007. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF)
sob o n°. 050.20006, em abril de 2006.

Foram feitas entrevistas e aplicagdes dos questio-
narios por um mesmo pesquisador, o qual foi respon-
savel por ler em voz alta as perguntas a entrevistada
e assinalar devidamente as respostas nos formularios.
Todas as mulheres participantes do estudo foram
devidamente esclarecidas e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi feita de acordo com os critérios de
inclusao, exclusido e historia menstrual, de tal forma
que fosse possivel distribuir equitativamente as pa-
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cientes selecionadas nas trés fases do climatério:
pré-menopausa, perimenopausa ¢ pos-menopausa.

Foram incluidas no estudo mulheres na faixa
etaria dos 40 aos 65 anos, que concordaram em
participar do projeto. Foram utilizados como
critérios de exclusdo: pacientes em tratamento de
reposi¢ao hormonal; hormonioterapia por implan-
tes DIU e injetaveis de depdsito nos dltimos seis
meses; endocrinopatias que levassem a disturbios
menstruais; hepatopatias; coagulopatias; uso de
drogas que interferissem no ciclo menstrual; ansio-
liticos e antidepressivos (pois o uso dessas drogas
era indicativo de diagnodstico prévio de alteragoes
do humor); pacientes submetidas a histerectomia, a
ooforectomia e a radio ou quimioterapia; e porta-
doras de cancer e de enfermidades psiquidtricas.

Conforme a histéria menstrual, a amostra
foi distribuida nas trés fases do climatério: pré-
menopausa, perimenopausa e pos-menopausa, com
base na classificacio da Sociedade Internacional
de Menopausa. De acordo com essa classificacio,
a pré-menopausa ¢ iniciada por volta dos 40 anos
e se caracteriza pela presenca de regularidades
menstruais; a perimenopausa se inicia com as ir-
regularidades menstruais (ciclos menstruais curtos
ou longos) e termina um ano apds a menopausa;
a poés-menopausa tem como caracteristica a ausén-
cia de menstruacdo, iniciando com a menopausa
e terminando aos 65 anos, fazendo limite com a
senilidade. O diagnostico de climatério foi eminen-
temente clinico, baseado na faixa etaria da paciente.
Ja a menopausa foi caracterizada pela auséncia de
menstruacao por perfodo minimo de 12 meses.

Utilizaram-se quatro instrumentos para o estu-
do: anamnese, contendo dados sécio-econdmicos,
demograficos, historia familiar, informacdes clini-
cas e habitos de vida; Indice Menopausal de Blatt-
Kupperman (IMBK); e o Inventario de Depressao
de Beck (BDI).

Na anamnese foram avaliados: idade, raca, es-
colaridade, estado civil, atividade remunerada, an-
tecedente de tensdo pré-menstrual e de depressiao
pos-parto, antecedente de depressdo, historia de
depressao entre familiares, medo de envelhecer, se-
paragdo, morte de familiar, aborrecimento marcan-
te, sindrome do ninho vazio, diminuicio da renda
familiar, atividade fisica, artistica, religiosa, habito
de fumar e de ingerir bebida alcodlica e relato de
insonia.

O Indice Menopausal de Blatt-Kupperman
(IMBK) teve como objetivos diagnosticar as pa-
cientes com sindrome climatérica e classifica-las
conforme a intensidade dos sintomas, em leve, mo-
derada e intensa, a partir da pontuaciao obtida na

aplicacdo do questionario (GALVAO et al., 2007).
Esse instrumento encontra-se adaptado e validado
para seu uso, sendo amplamente utilizado tanto para
propésitos de pesquisa como na pratica clinica, para
monitotizacao de efeitos dos diversos tratamentos
instituidos no climatério (SILVEIRA et al., 2007).
As respostas para cada variavel investigada seguem
a seguinte escala de escores: 0 (auséncia de sinto-
mas); 1 (sintomas leves); 2 (sintomas moderados)
¢ 3 (sintomas intensos). Para o calculo do escore
total, os sintomas pesquisados apresentam pesos
diferenciados, dentro dos quais as ondas de calor
(fogachos) assumem maior relevancia (peso 4). Ja
parestesia, insOnia e nervosismo apresentam um
valor intermediario (peso 2), enquanto os demais
sintomas, como depressao, vertigens, fadiga, artral-
gia/mialgia, cefaléia, palpitacio e zumbido, peso
1 (um). Multiplicando a intensidade do sintoma
pelo respectivo fator de conversio e, em seguida,
fazendo a soma dos resultados obtidos, alcanca-se
uma pontua¢do capaz de classificar a sindrome cli-
matérica em leve, moderada e intensa. Considerou-
se sindrome climatérica leve a pontuacio até 19,
moderada entre 20 e 35 e intensa maior que 35 (DE
LORENZI et al., 2005).

O Inventario de Depressio de Beck (BDI) ¢ um
dispositivo psicométrico de autoavaliacio compos-
to por 21 itens que se referem a sintomatologia de-
pressiva: angustia, pessimismo, sensacao de fracas-
so, falta de satisfacdo, sensagdo de culpa, sensagio
de punicio, autodepreciagdo, autoacusagoes, pensa-
mentos suicidas, crises de choro, irritabilidade, retra-
¢do social, indecisio, distor¢iao de imagem corporal,
inibi¢ao para o trabalho, distarbio do sono, fadiga,
perda de apetite e de peso, preocupaciao somatica
¢ diminuicio da libido. O Inventario de Beck foi
traduzido e validado para a lingua portuguesa em
uma populacio de estudantes universitarios e vem
sendo amplamente aplicado em muitas pesquisas,
objetivando diagnosticar e classificar os quadros de
depressao. Pacientes com pontua¢do maior que 15
foram diagnosticadas como portadoras de depres-
sao. Considerou-se depressao leve valores entre 16
e 20, moderada entre 21 e 29 e grave igual ou maior
que 30 (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).

Os dados obtidos foram objetos de analise
descritiva para determinacdo da prevaléncia da
depressiao nas trés fases do climatério. Para esta-
belecer as relacOes entre fatores de risco e a sua
ocorréncia, as variaveis categéricas foram expressas
em porcentagem (%) e suas medidas de associac¢do
foram avaliadas pelo teste do y2. Variaveis numéri-
cas foram expressas como média = desvio padrio.
Neste estudo, a variavel-resposta é a depressao. Foi
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realizada uma analise de regressio logistica binaria 3 RESULTADOS
para a varidvel-resposta, incluindo-se no modelo
as variaveis preditoras que apresentaram associa-
cao significativa pelo teste do y2. A unica variavel
numérica do estudo (idade) ndo foi incluida no
modelo de regressio, uma vez que sua média nao
foi significativamente diferente em relagao ao fator
depressao (teste t: t=0,29; gl.=91; p=0,78). O modelo
de regressdo nio-linear foi utilizado para avaliar o
risco (Odds Ratio), com os respectivos intervalos de
confianga de 95% de cada variavel preditora incluida
no modelo, que pudesse interferir no desfecho (de-
pressao). O ajuste do modelo foi verificado pelo teste
de Hosmer-Lemeshow (p>0,1). Todos os testes fo-
ram bicaudais, respeitando-se todos os pressupostos
estatisticos. Adotou-se como estimativa um nivel de

Das 93 mulheres do estudo, 31 encontram-se na
fase da pré-menopausa, 32 na fase da perimenopausa
e 30 na fase da pés-menopausa. A média e o desvio
padrio de idade das mesmas na pré-menopausa eram
de 45,5%3,7 anos, na perimenopausa de 48,313,1 ¢
na poés-menopausa de 54,7%5,0 anos. Além disso,
a maioria das pacientes selecionadas era branca
(72,0%), casadas (66,6%) e tinha atividade remu-
nerada (80,6%). Desse total, uma era analfabeta, 49
completaram o primeiro grau, 32 o segundo grau
e 11 o terceiro grau. Sob o ponto de vista clinico,
64,5% relatou antecedentes de tensao pré-menstrual,
31,2% antecedentes de depressao e 56,9% um abot-
recimento marcante nos ultimos 12 meses. Com
relacdo aos habitos de vida, 43,0% das entrevistadas
afirmaram ter quadro de insOnia pelo menos trés
vezes por semana (Tabela 1).

5% para o erro alfa. Todas as analises foram realizadas
através do software Statistica®, versao 6. A hipétese
nula foi rejeitada quando p<0,05.

TABELA 1

Descricdo das varidveis (dados pessoais, socioecondmicos, clinicos e habitos de vida) em relacdo ao ndmero de pacientes distribuidas nas
frés foses do climatério

Variaveis Pré-menopausa Perimenopausa Pés-menopausa Total
@ Numero de pacientes 31 32 30 93 (100%) @
Idade* 45,5 (+3,7) 48,3 (£3,1) 54,7 (£5)
Raca
Branca 23 (74,1%) 26 (81,2%) 18 (60%) 67 (72%)
Nio-branca 8 (25,8%) 6 (18,7%) 12 (40 %) 26 (27,9%)

Vinculo conjugal

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(3,3%) 1(3,3%)
Primeiro grau 17 (54,8%) 15 (46,8%) 17 (56,6%) 49 (52,6%)
Segundo grau 11 (35,4%) 13 (40,6%) 8 (26,6%) 32 (34,4%)
Terceiro grau 3(9,6%) 4 (12,5%) 4 (13,3%) 11 (11,8%)
Salario 26 (83,8%) 24 (75%) 25 (83,3%) 75 (80,6%)
Antecedente de TPM 22 (70,9%) 23 (71,8%) 15 (50%) 60 (64,5%0)
Antecedente de depressao 11 (35,4%) 10 (31,2%) 8 (26,06) 29 (31,1%)
Aborrecimento 19 (61,2%) 21 (65,6%) 13 (43,3%) 53 (56,9%)
Insonia 11 (35,4%) 13 (40,6%) 16 (53,6%) 40 (43%)

* Média £ desvio padrio; teste: y2 quando p>0,05.
Fonte: Os autores (2009).
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Considerando-se a totalidade da amostra estudada,
a prevaléncia de depressio foi de 36,8%. Nio houve
associacOes significativas da ocorréncia de depressao
entre as trés fases do climatério, conforme demons-
trada na Tabela 2.

TABELA 2
Distribuicdo da porcentagem de pacientes com depressdo, atendi-
das no HU/UFJF, nas trés fases do climatério

Fases do climatério Depressao (%)

Pré-menopausa 22,6
Perimenopausa 46,9
P6s-menopausa 40,0

Fonte: Os autores (2009).

As variaveis preditoras avaliadas na anamnese das
participantes do estudo e sua correlagdo com depres-

s20 estao listadas na Tabela 3.
TABELA 3
Associagdo entre os cdlculos estatisticos para depressdo (x2, gL,
valor de p e RR) e as varidveis preditoras

Variaveis preditoras X2 ol Valor de p RR
Gestagao 4,92 3 0,18 -
Paridade 4,05 3 0,25 -
Ansiedade 12,16 1 <0,001* 4,2
Raga 0,04 1 0,84 -
Escolaridade 3,74 3 0,29 -
Atividade remunerada 5,00 1 0,02* 0,2
Vinculo conjugal 0,35 1 0,55 -
Tensio pré-menstrual 0,02 1 0,89 -
Antecedentes de depressao 312 1 0,07 -
Atividade fisica 1,10 1 0,29 -
Tabagismo 0,22 1 0,64 -
Insonia 12,16 1 <0,001* 4,9
Fogachos 0,23 1 0,63 -
Morte familiar 0,13 1 0,72 -
Ninho vazio 0,02 1 0,88 -
Separagao 1,09 1 0,29 -
Diminui¢io de renda 0,06 1 0,81 -
Atividade artistica 0,004 1 0,95 -
Atividade religiosa 0,47 1 0,49 -

Fonte: Os autores (2009).

As pacientes com ansiedade apresentaram risco
aproximadamente quatro vezes maior e as com in-
sOnia, um risco aproximadamente cinco vezes maiot.
Por outro lado, o trabalho remunerado mostrou-se um
fator de protecio, com risco em torno de cinco vezes
menor de essas pacientes apresentarem depressio
(Tabela 4). Observou-se uma relagdo significativa en-
tre a presenca de sintomas climatéricos de intensidade

moderada e a ocorréncia de depressao (p<<0,001).

TABELA 4
Fatores significativamente associados aos desfechos de depressdo
(regressto logisfica hindria)

Vatidveis Valor de p RR (Odds Ratio) 1C 95%

Ansiedade 4,2 1,47 212,13 0,007
1h

Trabalho 02 0,09 20,77 0,01

remunerado

Tnsénia 49 1,69 a 14,73 0,004

Depressao 6,1 1,86 219,93 0,003

Tensao pré- 7,0 2,26 222,15 <0,001

menstrual

* p<0,05; RR=risco relativo; IC=intervalo de confianca

Fonte: Os autores (2009).

4 DiscussAo

No Brasil, a perspectiva de vida gira em torno
dos 72,4 anos, sendo que um terco da vida das
mulheres sera vivido no climatério. Estima-se que
33% delas sofrerdo pelo menos um episédio de de-
pressdo durante suas vidas, com prevaléncia de 9%
no climatério (GALLICCHIO et al., 2007). Neste
estudo, observou-se uma prevaléncia significativa de
depressio 36,8%, apesar do bom nivel educacional
(apenas uma nio sabe ler), de encontrarem-se ainda
em fase produtiva e de a maioria delas ter uma ativi-
dade remunerada.

No presente estudo, ndo houve diferenca na inci-
déncia de depressio entre as trés fases do climatério.
Os resultados sao compativeis aos encontrados por
outros pesquisadores em ambulatérios especializa-
dos e pablicos (GALVAO et al., 2007; VERAS et
al., 20006).

Em contrapartida, alguns estudos encontraram
uma maior prevaléncia em mulheres na perimeno-
pausa (CALLEGARI et al., 2006; PARRY, 2007).
A alta prevaléncia dessas alteracbes do humor, en-
contrada na pesquisa, pode ser resultado de varios
fatores, como as alteracoes ¢ flutuacSes dos niveis
de hormoénios, que ocorrem nessa fase da vida; os
aspectos sociais e emocionais da faixa etaria; ¢ a
dificuldade que tem essas mulheres de buscar aten-
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dimento psiquidtrico para transtornos predominan-
temente leves e moderados, diante do estigma que a
especialidade ainda carrega. Outra explicagdo para
o achado seria o fato de as mulheres portadoras
de depressdo serem mais queixosas e terem menor
tolerancia em relacio aos sintomas do climatério,
buscando mais frequentemente o atendimento
ginecologico (COHEN et al., 2006). Também foi
observada uma relacdo significativa entre a presenca
de sintomas climatéricos de intensidade moderada
e o aparecimento desta sindrome (p<<0,001), corro-
borando estudos anteriores (CALLEGARI et al,,
2006; GALLICCHIO et al., 2007; VERAS et al.,
2000).

Os dados obtidos neste estudo mostraram que a
ansiedade ¢ fator de risco para a sindrome depres-
siva, confirmando os dados da literatura eviden-
ciados em outras pesquisas (ALEXANDER et al.,
2007; COHEN et al., 20006). Ficou evidenciado que
a inso6nia é fator predisponente para a ocorréncia
da depressio, pelas alteragdes somaticas e psiquicas
que o determinam, fato também observado por
outros pesquisadores (FREEMAN et al., 2005;
PARRY, 2007).

Virios estudos demonstraram que o desem-
prego ¢ fator preditivo para o desenvolvimento de
sintomas de depressao (VERAS et al., 2006; CO-
HEN et al., 2006). Também ficou comprovado, na
presente pesquisa que a atividade remunerada atua
como fator de protecdo e sua auséncia na familia
poderia gerar problemas de auto-estima, levando-
se em considera¢io as dificuldades econémicas que
estariam diretamente relacionadas a presenca de
reacOes depressivas.

Algumas limitagdes metodolégicas deste estudo
devem ser consideradas. Seu desenho transversal
avalia a ocorréncia da depressio no climatério e
seus fatores de risco, mas nao permite interferén-
cias sobre causalidade. O tamanho amostral pode
comprometer possiveis associagoes estatisticas,
mas ainda assim fornece informagdes importantes
a respeito do tema.

A partir dos resultados encontrados, foi possivel
observar que ha necessidade de um efetivo atendi-
mento clinico multidisciplinar, envolvendo o puabli-
co em questdo, os ginecologistas e os psiquiatras.
Isso porque a depressdao ¢ uma alteracao de humor
altamente comprometedora da qualidade de vida da
mulher climatérica.

5 CoNcLusAo

Conclui-se, com este estudo, que niao houve di-
ferenca significativa entre a ocorréncia de depressao
entre as trés fases do climatério. A depressao foi mais
frequente em mulheres portadoras de ansiedade e in-
soOnia, sendo a atividade remunerada considerada fator
de protegao. Observou-se relagao significativa entre
a presenc¢a de sintomas climatéricos de intensidade

moderada e a ocorréncia das alteragoes do humor.
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Depression in menopausal women: associated factors

ABSTRACT

The increasing life expectancy of the world population has had serious repercussions, chiefly for women's
health. A significant portion of the world population is composed of women over 40 years old, an age that
signals the onset of the female climacteric. Itis during this phase that the transition from childbearing age to
the non-reproductive period, which culminates with menopause, occurs. Besides physiological and hormonal
changes, this period is also characterized by behavioral changes and constant mood swings, chiefly depression.
This work aimed to assess the prevalence of depression in menopausal women seen at the Climacteric Unit of
the Federal University of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil, and detect the putative responsible facts. This
cross-sectional study consisted of 4 questionnaires applied to 93 women (40-065 years-old) who were seen at the
facility during the period May 2006 through August 2007. Depression was present in 36.8%, there being no
difference among the pre-menopausal, peri-menopausal and post-menopausal phases. Moderate climacteric
symptoms were significantly related to this mood disorder (p<0.001). Depression was more frequent in those
with anxiety (OR=4.2) and insomnia (OR=4.9) with a salaried activity being a protective factor (OR=0.2).

Depression rates are high in the female climacteric, there being risk factors for its occurrence.

Keywords: Menopause. Climacterium. Psychology. Depression. Prevalence.
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