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Resumo

Objetivo:

no climatério, analisando os indicadores biopsicossociais relacionados. 
Métodos:

em primeiro atendimento no Ambulatório Multidisciplinar do Climatério 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo (HCRP/FMRP/USP). Os dados foram 

Resultados:

no período de novembro de 2003 a dezembro de 2004. Conclusão: Os 

recentemente e/ou desemprego na família.
Palavras-chave: depressão, climatério, enfermagem.

Abstract

Objective: This study aimed to identify the presence of depressive 
symptoms in women during the climacteric and to analyze the 
related biopsychosocial indicators. Methods: The Questionnaire for 
the Identification and Context of Women during the Climacteric and 
Beck’s Inventory were applied to 30 women who first attended the 
Multidisciplinary Menopause Outpatient Clinic at the HCRP/FMRP/
USP, Brazil. Data were statistically processed through bivariate and 
multivariate analysis. Results: According to the Beck Inventory the 
presence of depression was identified in 14 of the 30 women attended 
in that outpatient clinic from November 2003 to December 2004. 
Conclusion: Results showed the increased presence of depressive 
symptoms in non-white women between 40 and 49 years old, who had 
a partner, belonged to biological groups B or C, were going through 
problems with their partner, had drinking habits and had faced a 
situation of recent death or unemployment in the family.
Key words: depression, climacteric, nursing.
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Introdução

O estudo da depressão na fase do climatério é antigo. 
Foi descrito na Inglaterra, no final do século XIX, como uma 
forma de melancolia. O conceito de melancolia involutiva foi 

-
lógica distinta, diferenciando-a da psicose maníaco-depressiva 

-
mero de casos de doença afetiva, e não a uma nova condição 

-

os sintomas depressivos não se encontrou base científica para 

O climatério é a fase da existência da mulher com-
preendida entre o final da vida reprodutora e a senescência, 
marcada por alterações importantes como a menopausa (Beck 
et al. et al. -
tein et al., 1999).

O climatério, como uma fase da vida da mulher na 
-

-
vimento da depressão. Muitos estudos têm sido feitos nessa 

et al.,
et al. et al.

et al., 1997).
Ao lado das alterações biológicas, outros fatores 

devem ser considerados na interação entre depressão e cli-
matério, como status ocupacional, estado civil, ocorrência de 
eventos importantes na vida e episódio anterior de depressão 

et al., 1997).
Como a expectativa de vida vem aumentando ex-

um terço de suas vidas após a menopausa (Maartens et al.,

Os objetivos deste estudo foram: a) caracterizar a população 

sugestiva de depressão entre mulheres no climatério e indi-
cadores biopsicossocias relacionados.

Métodos

Pressupostos do estudo

relações e atividades psicossociais pode alterar a presença 
de sintomas depressivos.

Local

do Climatério (ACLI) do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto (HC/FMRP).

População
A população estudada foi composta por mulheres 

atravessando o período de climatério. Foram entrevistadas 30 
-

a dezembro de 2004.

Instrumentos

-

depressiva: tristeza, pessimismo, sensação de fracasso, falta de 
satisfação, sensação de culpa, sensação de punição, autodeprecia-
ção, auto-acusações, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, 
retração social, indecisão, distorção da imagem corporal, inibição 
para o trabalho, distúrbio do sono, fadiga, perdas de apetite e de 

-
guês por Gorenstein e Andrade (Nicol-Smith, 1996) numa população 

et al.

Procedimentos na coleta dos dados
A coleta de dados ocorreu de novembro de 2003 a 

dezembro de 2004 na primeira consulta de cada mulher agen-

objeto de estudo, a forma de participação no estudo e o uso 

eram lidos e as respostas, assinaladas.

-
ção do Comitê de Ética do Hospital das Clínicas da FMRP/USP. 
Todas as mulheres foram devidamente esclarecidas e sua 
autorização individual foi assinada no termo de consentimento 
livre e esclarecido.

Procedimentos da análise dos dados
Os resultados foram analisados estatisticamente 

idade, estado civil, grau de instrução, terapia de reposição 
hormonal (TRH), grupos biológicos e demais indicadores 
psicossociais.

Resultados

A idade das 30 mulheres entrevistadas variou de 40 
-

trava-se na faixa entre 40 e 50 anos.
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Esse grupo de mulheres foi composto por maioria 
-

nheiro. Desse total, uma é analfabeta, dez completaram o 
a série, nove têm o ensino médio 

completo e cinco possuem ensino superior. Em relação à 

16 exercem atividade remunerada, três têm trabalho eventual 
e sete são aposentadas.

sobre ocupação, 19 mulheres disseram não tê-la de nenhum 

da casa, uma fazia artesanato e outras duas crochê, uma 
era auxiliar de cabeleireiro, uma era manicure, uma relatou 

íntimas.
As participantes foram classificadas em três grupos 

biológicos de acordo com o período do climatério (A, B e C), 
conforme classificação utilizada no ACLI:
•  grupo A: ciclos menstruais regulares e com sintomas de 

•  grupo B: ciclos menstruais irregulares e presença de 

•  grupo C:

– C 5: amenorréia de 5 anos ou mais.
Das 30 mulheres entrevistadas, sete faziam re-

posição hormonal, seis usavam corticosteróide e duas, 
antidepressivo. Somente oito não utilizavam regularmente 
nenhum tipo de medicação no momento da entrevista. 
Observa-se na Tabela 1

se no grupo C.
Duas pessoas da população estudada tinham diag-

Sinais indicativos de depressão entre as 

serviços especializados, os pontos de corte recomenda-
dos para se identificar a depressão são diferentes dos 
da população em geral, não diagnosticada (Nicol-Smith, 
1996). Esse é o caso das mulheres em atendimento no 
ambulatório, cujo ponto de corte recomendado é de até 15 

depressão grave.
Na Tabela 2

30 mulheres atendidas no ambulatório no período de novembro 
de 2003 a dezembro de 2004.

-
variada) a presença ou ausência de sintomas sugestivos de 
depressão com as características de identificação e os dados 
clínicos e psicossociais das mulheres desse estudo, observa-

período, a mulher estaria mais próxima do evento menopausa, 
-

ções hormonais. A presença de sintomas nessa fase condiz 

de depressão (Tabela 3).
Na Tabela 4 estão registrados os resultados da re-

cor foi retirada por 

problemas com cônjuge, desemprego, UBS

de Saúde) e PSF (Programa Saúde da Família) apresentaram 
observações insuficientes para os cruzamentos múltiplos, 

ocorrência de 

Tabela 1. Distribuição das freqüências das 

grupos biológicos

Grupo biológico Freqüência Porcentagem

A 6 20

B 5 16,7

C: C1 1 3,3

     C2 4 13,4

     C3 1 3,3

     C4 1 3,3

     C5 12 40

Total 30 100

Tabela 2. Distribuição da freqüência de depressão 

ACLI/HCRP/USP

Depressão Freqüência Porcentagem

Sem depressão 16 53,3

Disforia/depressão leve 7 23,3

Depressão moderada 6 20

Depressão grave 1 3,3

Total 30 99

óbito não satisfez o critério de permanência e foi desprezada. 

manutenção e entraram para o modelo final, conforme se 
observa na Tabela 4.

hábito de beber. Conviver 

aumenta em 5,65.
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Tabela 3. Freqüência e porcentagem da presença 

de depressão segundo variáveis independentes 

Categoria
Disforia/depressão

Total
Teste de 
FisherFreqüência Porcentagem

Grupo etário

40 a 49 anos 8 66,67 12 0,078

50 ou mais 6 33,33 18 0,078

Companheiro

Não 3 27,27 11 0,107

Sim 11 57,89 19 0,107

Cor

Branca 10 38,46 26 0,037

Não-branca 4 100 4 0,037

Hábito de beber

Não 11 42,31 26 0,249

Sim 3 75 4 0,249

Ocorrência de óbito

Sim 5 71,43 7 0,143

Não 9 39,13 23 0,143

Grupo biológico

A 1 16,67 6 0,135

B 4 80 5 0,135

C 9 47,37 19 0,135

UBS

Sim 10 55,56 18 0,206

Não 4 33,33 12 0,206

PSF

Sim 1 20 5 0,209

Não 13 52 25 0,209

Desemprego

Sim 3 100 3 0,09

Não 11 40,74 27 0,09

Problemas com o cônjuge

Sim 6 100 6 0,005

Não 8 33,33 24 0,005

Discussão

As mulheres deste estudo apresentam um bom nível 
educacional (apenas uma é analfabeta), encontram-se ainda 

muitas possuem algum tipo de ocupação.
Observou-se um percentual significativo dos sujeitos 

Analisando-se as respostas das mulheres às 21 

das variáveis psicossociais relacionadas com 

Variáveis Razões de risco ± p

16,88 30 0,112

Ter companheiro 7,96 9,87 0,095

(50 anos ou mais)
0,14* 0,2 0,156

Grupos biológicos
(B e C)

5,65 5,23 0,062

*Esse valor representa um fator de proteção. Se as categorias fossem inverti-
das, representaria um fator de risco = 1/0,144 = 6,925.

e a composição dos sintomas característicos de depressão. 

grave de depressão estiveram presentes sempre em uma das 
entrevistadas.

O sentimento de tristeza foi assinalado por 14 mulheres 

-

completo fracasso.

coisas como antes. Quatro delas sentem-se insatisfeitas e 
aborrecidas com tudo.

Sentimentos de culpa estavam sendo experimentados 

-
-

de de ser punida foi referida por nove das entrevistadas, porém  

estão aborrecidas consigo mesmas. Com relação à crítica, dez 
-

a maioria (20) refere estar de bem consigo mesma.

costumavam se irritar.
Duas perderam todo o interesse pelas outras pessoas e 

-

aparência e duas se consideram feias.
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A disposição para as atividades não estava alterada 

de um esforço extra. Outras cinco precisavam se esforçar 
muito para fazer alguma coisa e uma não conseguia mais 
fazer trabalho algum.

Problemas com sono também foram relatados por 16 
entrevistadas (dez não dormem como costumavam dormir, 

-
guem voltar a dormir).

-

atividade.
A maior parte (21) apresenta-se com o apetite sem 

se preocupava com problemas físicos e duas estavam tão 

pensar em outra coisa.
O interesse por sexo não sofreu mudanças em somente 

perderam completamente o interesse.
-

res deste estudo passaram nos últimos 12 meses, os mais 

-
das moram com companheiro, os resultados deste estudo 
levantam uma dúvida, pois não condiz com alguns achados 
da literatura (Santos et al

ter um companheiro seria um fator de proteção das mulheres 
contra a depressão.

Por outro lado, os achados relativos a problemas 
com o cônjuge e sentimentos negativos com relação a ele 

literatura (Silva et al

totalidade, apresentaram disforia/depressão, embora seja um 

et al., 2001).

mais doenças, sendo hipertensão arterial (HA) e diabetes 
mellitus

presença de doenças crônicas é fator de risco para a depres-
são (Wojnar et al

essa associação (Veras AB, Nardi AE, 2005).

três casos) pode provocar desestabilização das relações 

da mulher, bem como sua baixa auto-estima, por se sentir 
impotente diante da situação.

A ocorrência de óbito nos últimos 12 meses também 
predispõe à depressão, pois pode estar associado à vivência 
do luto. Esse fato foi observado em cinco casos.

preditivo de sintomas de depressão (Gorenstein e Andrade, 
et al

-

as dívidas e outras dificuldades decorrentes do problema 
econômico e estaria diretamente relacionado à presença de 
reações depressivas.

A significativa existência de sinais de depressão 
deveria estar sendo acompanhada e orientada, tendo-se em 
vista a utilização de recursos de saúde por essas mulheres, 
principalmente nas UBSs. Entretanto elas podem não estar 

encontrou depressão, e somente uma apresentou disforia, 

assistência, é bastante significativo. Esse resultado reforça 

integrado e próximo.
Os sintomas depressivos entre as mulheres nessa fase 

da vida são bastante estudados na literatura internacional, 
embora pouco o sejam em nosso meio, especialmente pela 
enfermagem (Oliveira e Lemgruba, 2001).

-

(do ponto de vista das alterações biológicas desse período) 
e a eventos psicossociais. Essas informações são de real 

preventivas e curativas para essa população.

Conclusão

-
sivos estavam aumentados em mulheres na faixa de 40 a 

situações de óbito recentemente e/ou de desemprego na 
família.

ocorrência de óbito, recursos do sistema de saúde (UBS e 
PSF), desemprego, bem como o grupo biológico (presença 
de sintomas da menopausa), foi observada e discutida nesta 

o cuidado de enfermagem e a atenção especializada a esse 

de humor na fase do climatério.
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