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Resumo

Introducao: Atualmente, ainda persiste muita controvérsia acerca da “depressao relacionada
com a menopausa” e, inclusive, muitos estudos tém sido divergentes. Tal deve-se,
essencialmente, a limitacdes metodologicas, tais como diferencas no desenho dos estudos,
utilizacao de diferentes ferramentas de rastreio de sintomatologia depressiva, sobreposicao de
sintomatologia depressiva e sintomatologia tipica da pos-menopausa e falta de consideracao de
circunstancias que podem, até mais do que os fatores hormonais per se, potenciar o
desenvolvimento de sintomatologia depressiva nesta etapa da vida da mulher, tais como
condicoes médicas, mudanca no papel social (reforma), falecimento de entes queridos ou

sensacao de “ninho vazio”.

Objetivos: Aferir se a pés-menopausa € per se, através de manifestacdes clinicas decorrentes
do declinio estrogénico (perturbacdoes do sono ou sintomas vasomotores), um fator
predisponente ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva, assim como averiguar a
importancia de outros fatores descritos na literatura considerados como protetores (suporte
emocional ou envolvimento em atividades ludicas) ou como predisponentes (antecedentes

psiquiatricos ou eventos adversos recentes) para a mesma.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e correlacional realizado no ACeS Cova da Beira. Foi
obtida uma amostra constituida por 125 elementos do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 55 e os 75 anos e que se encontravam na pds-menopausa. Cada
participante preencheu, simultaneamente, uma escala de rastreio de sintomatologia
depressiva, Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), e um questionario que
incluia varios fatores descritos na literatura como protetores ou predisponentes ao
desenvolvimento de sintomatologia depressiva. O tratamento e analise dos dados fez-se com

recurso ao software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 22.

Resultados: Quando analisados todos os fatores predisponentes simultaneamente, apenas as
perturbacdes do sono e os eventos de vida adversos recentes predispunham ao desenvolvimento
de sintomatologia depressiva. Por outro lado, ao analisar concomitantemente os fatores
protetores, o suporte emocional, a satisfacdo sexual e as atividades extraprofissionais ludicas

eram os Unicos que protegiam as mulheres de sintomatologia depressiva.

Discussao e Conclusdes: Considerando o défice estrogénico como a causa dos distirbios do
sono em algumas mulheres pds-menopausicas, podemos concluir que a menopausa € per se um
fator predisponente a sintomatologia depressiva. Contudo, sendo este um estudo transversal
que nao acompanha a transicdo das mulheres pelos diferentes status menopausicos nem
quantifica a sintomatologia depressiva ao longo dos mesmos, e desconhecendo quer a qualidade

do sono das mulheres nos outros periodos reprodutivos quer a verdadeira influéncia da pos-



menopausa nos disturbios deste, nao foi possivel demonstrar que a menopausa seja um fator

de risco para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva.
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Abstract

Introduction: Currently, there is still a lot of controversy about the “depression related to
menopause” and, in fact, many studies have been divergent. This is due, essentially, to
methodological restrictions, such as differences in studies’ design, use of different and
inadequate screening tools for depressive symptoms, overlap of depressive symptoms and
typical postmenopausal symptoms and lack of consideration for circumstances that may, even
more than hormonal factors per se, enhance the development of depressive symptoms at this
stage of woman's life, like medical conditions, changes in social role (retirement), death of

loved ones or empty nest.

Aim: To assess whether post-menopause is per se, through clinical manifestations of estrogenic
decline (sleep disturbances or vasomotor symptoms), a predisposing factor to the development
of depressive symptoms, as well as verify the importance of other factors described in the
literature as protective (emotional support or involvement in recreational activities) or

predisposing (psychiatric background or recent adverse events) to it.

Methods: Cross-sectional, descriptive and correlational study carried out at ACeS Cova da
Beira. A sample was obtained, consisting of 125 female elements, aged between 55 and 75
years old and who were in post-menopause. Each participant filled out, simultaneously, a
screening scale for depressive symptomatology, Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D), and a questionnaire that included several factors described in the literature as
protective or predisposing to the development of depressive symptoms. Data treatment and
analysis were performed using the statistical software SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) version 22.

Results: When all the predisposing factors were analyzed simultaneously, only the sleep
disturbances and the recent adverse life events predisposed to the development of depressive
symptomatology. On the other hand, analyzing concomitantly the protective factors, emotional
support, sexual satisfaction and the recreational extra-professional activities were the only

ones that protected women from depressive symptoms.

Discussion and Conclusions: Considering post-menopause (ie, estrogen deficit) as the cause of
sleep disturbances in some women in this period, we can conclude that it is per se a
predisposing factor to depressive symptomatology. However, being this a cross-sectional study
that does not follow the transition of women through the different menopausal status nor does
it quantify depressive symptoms over the same, and not knowing the quality of sleep of women
in other menopausal periods or the real influence of post-menopause on its disturbances, it is
not possible to establish a reliable conclusion about the impact of post-menopause alone in the

development of depressive symptoms.
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1.Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a depressao € a principal causa de
incapacidade para a atividade produtiva (1) e acarreta graves impactos negativos na dindmica
pessoal de quem é afetado, nomeadamente a nivel laboral, familiar e social, (2) sendo ainda

considerada a principal causa de morte por suicidio. (1)

Estudos epidemioldgicos apontam para que 1 em cada 5 mulheres va experienciar um episédio
depressivo major no decorrer da sua vida, sendo os periodos de maior oscilacdo hormonal os
mais propicios, tais como a fase litea do ciclo menstrual, a gravidez ou a peri- e pos-

menopausa. (3)

Por seu lado, a menopausa corresponde a cessacao permanente da menstruacao em decorréncia
do esgotamento folicular dos ovarios (fisioldgica). A sua definicao € clinica e retrospetiva, pois
implica amenorreia de um ano. Habitualmente ocorre entre os 45 e os 55 anos. A
perimenopausa, periodo de tempo variavel (entre 4 a 8 anos) que se estende até um ano apos
a menopausa, € marcada pela progressiva diminuicdo da producdo ovarica de estrogénio e
consequente aparecimento de sintomatologia caracteristica (afrontamentos, suores noturnos,
diminuicdo da libido, etc). Decorrente das alteracdes hormonais significativas, tem-se
procurado investigar se a perimenopausa e a pos-menopausa sdo, por si sO, fatores
predisponentes ao desenvolvimento de perturbacao depressiva de novo ou a sua recorréncia, o

que se verifica em muitas mulheres imediatamente antes ou logo apds a menopausa.(6,7)

Apesar de muita pesquisa ter vindo a ser realizada, ainda persiste alguma controvérsia acerca
da “depressdo relacionada com a menopausa” e, inclusive, muitos estudos tém sido
discordantes.(3,4) Um dos motivos que mais tem contribuido para a auséncia de resultados
solidos sao as limitacbes metodologicas, nomeadamente a falta de critérios standard para
definir a perimenopausa, a utilizacao de ferramentas de rastreio de sintomatologia depressiva
inadequadas e variaveis, diferencas substanciais no desenho dos estudos, a sobreposicdo de
sintomatologia depressiva e sintomatologia tipica da perimenopausa e poOs-menopausa
(problemas de sono, fadiga) e a falta de consideracdo de circunstancias que podem,
igualmente, condicionar o aparecimento de sintomatologia depressiva nesta etapa da vida, tais
como condicdes médicas ou eventos de vida adversos (reforma, ninho vazio, cuidado a

familiares).(3,4)

Mais recentemente, estudos longitudinais focados na sintomatologia depressiva demonstraram
que, embora a maioria das mulheres ndo desenvolva perturbacao depressiva major durante a

pds-menopausa, este periodo da sua vida esta associado a niveis elevados de sintomatologia



depressiva, independentemente de outros fatores demograficos, psicossociais,

comportamentais e de saude. (6)

1.1 Objetivos do estudo

1.1.1 Objetivos principais

Determinar a prevaléncia de sintomatologia depressiva nas mulheres menopausicas residentes

na Cova da Beira.

Aferir se a pos-menopausa, mediante as manifestacdes clinicas decorrentes de défices
estrogénicos (como os sintomas vasomotores ou as perturbacdes do sono), é per se um fator

predisponente ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva na amostra estudada.
1.1.2 Objetivos secundarios

Aferir a importancia e contribuicao de varios fatores, descritos na literatura como protetores
(suporte emocional, atividades lUdicas prazerosas, entre outros) ou predisponentes
(antecedentes psiquiatricos, eventos adversos recentes, entre outros) ao desenvolvimento de

sintomatologia depressiva, para o desenvolvimento da mesma na amostra.

Averiguar a diferenca na prevaléncia de sintomatologia depressiva entre a populacdo da

Covilha, do Fundao e de Belmonte.



2. Materiais e métodos

2.1 Tipo de estudo

Este é um estudo transversal, descritivo e correlacional realizado no ACeS Cova da Beira, o qual

compreende os Centros de Saude da Covilha, do Fundao e de Belmonte.

A investigacao teve parecer favoravel por parte da Comissao de Etica da Universidade da Beira

Interior e da Comissao de Etica da Administracio Regional de Salde do Centro.

2.2 Selecao da amostra

Para a realizacado do presente estudo foi obtida uma amostra constituida por 125 elementos do
sexo feminino. Tendo em conta a densidade populacional, foram selecionadas 50 mulheres na
Covilha, 50 no Fundao e 25 em Belmonte. Foi pedida a colaboracao de mulheres que
aguardavam consulta de Medicina Geral e Familiar e que preenchiam os critérios de inclusao

do estudo até se obter o nimero pretendido de participantes.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade compreendida entre os 55 e os 75 anos e que se

encontravam no periodo pos-menopausa.

A participacdo de todos os elementos foi voluntaria, tendo sido obtido previamente o
consentimento informado escrito de todos eles. Todos os dados recolhidos sao confidenciais de

forma a garantir a privacidade de todas as participantes.

2.3 Procedimento

O presente trabalho foi iniciado por uma fase de pesquisa, na qual se consultaram diversos
artigos do arquivo de literatura médica PubMed utilizando as palavras depression and
menopause, com o proposito de averiguar os fatores comprovadamente estabelecidos como
predisponentes ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva em mulheres que transitaram
para a pés-menopausa, bem como os eventuais fatores protetores. Elaborou-se, entdo, um
questionario, com base nos mesmos, a aplicar a amostra de 125 mulheres po6s-menopausicas,
com idades compreendidas entre os 55 e os 75 anos, nos Centros de Salde da Covilha, do Fundao

e de Belmonte.

O questionario incluiu os antecedentes ginecoldgicos (idade da menarca e da menopausa,
paridade, ooforectomia, TRH), antecedentes de patologia psiquiatrica (depressao pos-parto ou
outra, medicacao anti-depressiva), habitos e estilo de vida (habitos tabagicos e alcodlicos,
atividade fisica, atividade sexual, atividades de lazer), sintomas caracteristicos da peri e pos-

menopausa (afrontamentos, suores noturnos, problemas de sono), a auto-percecao do estado

3



de salde, o impacto do envelhecimento, bem como fatores psicossociais, nomeadamente o
suporte emocional e eventos de vida marcantes recentes (ninho vazio, morte ou cuidado de
familiares, reforma) ou na infancia (divorcio dos pais, violéncia, abusos).

Simultaneamente com a aplicacao do questionario foi entregue para preenchimento uma escala
de rastreio de sintomatologia depressiva, a Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D), composta por 20 questdes representativas das principais manifestacées de perturbacao
depressiva, as quais sdo dadas respostas numa escala de 4 pontos (0-3) consoante a frequéncia
com que os sintomas foram vividos na semana anterior. Foi utilizada a versao portuguesa da

escala, validada em 2004 por Goncalves e Fagulha.

Tanto a escala CES-D como o questionario foram aplicados verbalmente.

2.4 Variaveis

O questionario aplicado compreendia questoes referentes a fatores considerados na literatura
como predisponentes ou protetores do desenvolvimento de sintomatologia depressiva em
mulheres pds-menopausicas.
Os fatores considerados predisponentes eram:

« Eventos de vida adversos na infancia;

» Baixa escolaridade;

« Estado civil (solteira, divorciada ou vilva);

« Historia pessoal de perturbacdo depressiva antes da menopausa;

« Menopausa cirurgica (ooforectomia);

« Sintomas vasomotores;

« Perturbacées do sono;

« Habitos tabagicos;

« Eventos de vida adversos recentes;

« Atitude negativa perante o envelhecimento;

« Auto-avaliacdo negativa do estado de salde.

Os fatores considerados protetores eram:
« Estado civil (casada);
» Menarca precoce (<12A);
» Menopausa tardia (>52A);
 Terapia de reposicao hormonal;
 Suporte emocional;
« Boa satisfacao sexual;
« Atividades extra-profissionais de lazer;
« Pratica de exercicio fisico regular;

» Eventos de vida positivos recentes.



A escala de rastreio de sintomatologia depressiva CES-D era composta por 20 questdes
distribuidas por 4 dimensbes:

» Humor depressivo;

» Humor positivo;

« Sintomas somaticos e perda de energia ou atividade;

« Interpessoal.

2.5 Analise estatistica

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 22. Os métodos estatisticos utilizados foram a estatistica descritiva, a

analise de consisténcia interna da escala de rastreio CES-D e o teste do Qui-quadrado.

Para a analise da variavel idade recorreu-se a estatistica descritiva, utilizando-se medidas como

a média e o desvio-padréo.

Avaliou-se a consisténcia interna da escala CES-D com recurso ao modelo Alfa de Cronbach, o
qual mede a forma como um conjunto de itens representam uma determinada dimensao. Um
valor do coeficiente de consisténcia interna medido pelo Alfa de Cronbach superior a 0,80 é
considerado adequado e um coeficiente de consisténcia interna entre 0,60 e 0,80 é considerado

como aceitavel, de acordo com Muiiz (2003), Muiiiz et al. (2005) e Nunnaly (1978).

Tabela 1 - Dimensdes da escala de depressao CES-D e respetivos itens

DIMENSOES Itens

1. Fiquei aborrecida com coisas que habitualmente ndo me aborrecem

3. Senti que ndo conseguia livrar-me da neura ou da tristeza, mesmo com ajuda da familia ou
Dimensao | - amigos
humor 6. Senti-me deprimida
depressivo 9. Pensei que a minha vida tinha sido um fracasso

17. Tive ataques de choro

18. Senti-me triste

4. Senti que valia tanto como os outros
Dimensao I - 8. Senti-me confiante no futuro
humor positivo  12. Senti-me feliz

16. Senti prazer ou gosto na vida

2. Nao me apeteceu comer / Estava sem apetite

Q1mensao it 5. Tive dificuldade em manter-me concentrada no que estava a fazer
sintomas . .
- 7. Senti que tudo o que fazia era um esforco
somaticos e .
10. Senti-me com medo
perda de .
- 11. Dormi mal
energia ou .
atividade 13. Falei menos que o costume
20. Senti falta de energia
. = 14. Senti-me sozinha
Dimensao IV - L C o .
- 15. As pessoas foram desagradaveis ou pouco amigaveis comigo
interpessoal

19. Senti que as pessoas nao gostavam de mim




Tabela 2 - Estatistica de consisténcia interna da escala CES-D

Alfa de
Cronbach N de Itens
Escala de sintomatologia depressiva CES-D 0,885 20
Dimensao | - humor depressivo 0,868 6
Dimensao Il - humor positivo 0,768 4
Dimensao Il - sintomas somaticos e perda de energia ou atividade 0,624 7
Dimensao IV - interpessoal 0,635 3

0 valor do Alfa de Cronbach é superior a 0,80 para a escala CES-D e para a dimenséo |, pelo
que, para a escala e para esta dimensao podemos considerar os dados adequados como
unidimensionais. O Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,60 para as restantes dimensoes
I, lll e IV, pelo que nessas dimensdes podemos ainda considerar os dados aceitaveis como
unidimensionais.

Portanto, a escala CES-D ¢ adequada para medir a sintomatologia depressiva e pelo menos

aceitavel para medir as respetivas dimensoes.

Recorreu-se ao teste do Qui-quadrado para estudar a relacao entre duas variaveis qualitativas.
Quando o valor de prova (p) é inferior a 5% (0,05) conclui-se que as duas variaveis estao
relacionadas de forma estatisticamente significativa. Quando o valor de prova do teste é

superior ao valor de referéncia de 5%, deduz-se que as variaveis nao estao relacionadas.



3. Resultados

3.1 Descricao da amostra

Da amostra de 125 participantes do sexo feminino:
« 40%, correspondente a 50 participantes, sdo utentes do Centro de Salde da Covilha;
« 40%, correspondente a 50 participantes, sdo utentes do Centro de Saude do Fundao;
« 20%, correspondente a 25 participantes, sdo utentes do Centro de Salde de

Belmonte.

As participantes tinham idade compreendida entre os 55 e os 75 anos, com uma média de idade
de 63 anos e um desvio-padrao de 5,84 anos.
3.2 Fatores predisponentes

3.2.1 Estado civil (solteira, divorciada ou viuva)

Tabela 3 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e estado civil

Escala de depressao CES-D

Estado Civil Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
sintomatologia depressiva

Solteira, Divorciada/ N 18 9 x2(1,=0,140

Separada, Viuva % no grupo 66,7% 33,3%

Casada/ N 69 29 p=0,708

Unido de facto % No grupo 70,4% 29,6%

Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva € superior para o grupo “Solteira,
Divorciada, ViGva”. Contudo, as diferencas observadas ndo sao estatisticamente significativas,

de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2(1)=0,140; p=0,708).

Portanto, podemos concluir que o estado civil “solteira, divorciada, vilva” nao foi um fator

predisponente ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.2.2. Baixa escolaridade

Tabela 4 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e escolaridade

Escala de depressao CES-D

Escolaridade Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
sintomatologia depressiva
2.° ciclo ou superior N 60 19 x%(1y=4,090
% no grupo 75,9% 24,1%
Até 1.° ciclo N 27 19 p=0,043 *
(baixa escolaridade) % no grupo 58,7% 41,3%




A percentagem de sintomatologia depressiva é superior para o grupo de escolaridade “Até 1.°
ciclo”, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas, de acordo com o teste
do Qui-quadrado (x*1)=4,090; p=0,043).

Assim, podemos afirmar que ter baixa escolaridade foi um fator predisponente ao

desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.2.3 Eventos de vida adversos na infancia

Tabela 5 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e eventos de vida
adversos na infancia

Escala de depressao CES-D

Eventos de vida Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
adversos na infancia sintomatologia depressiva
Nao N 68 27 x%1=0,733
% no grupo 71,6% 28,4%
Sim N 19 11 p=0,392
% No grupo 63,3% 36,7%

Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem teve eventos
de vida adversos na infancia. No entanto, as diferencas observadas nao sao estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2“,=0,733; p=0,392).

Logo, podemos deduzir que ter tido eventos de vida adversos na infancia nao foi um fator

predisponente ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.2.4 Histéria pessoal de perturbacdao depressiva antes da
menopausa

3.2.4.1 Depressao pos-parto diagnosticada e/ou tratada

Tabela 6 - Relacdo entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e historia pessoal de
depressao pos-parto diagnosticada e/ou tratada

Teve alguma depressao Escala de depressao CES-D
pos-parto diagnosticada Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
e/ou tratada? sintomatologia depressiva
Nao N 77 27 x%1y=3,574
% no grupo 74,0% 26,0%
Sim N 4 5 p=0,059
% No grupo 44,4% 55,6%

A percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem teve alguma depressao pos-
parto diagnhosticada e/ou tratada. Contudo, as diferencas observadas nao sao estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2“,=3,574; p=0,059).

Portanto, podemos concluir que ter tido alguma depressdo pos-parto diagnosticada e/ou

tratada nao foi um fator predisponente ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva.



3.2.4.2 Depressao (sem ser poés-parto) diagnosticada e/ou tratada antes da
menopausa

Tabela 7 - Relagdo entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e historia pessoal de
depressao (sem ser pos-parto) diagnosticada e/ou tratada antes da menopausa

Escala de depressao CES-D

Teve alguma depressao Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
(sem ser pos-parto)? sintomatologia depressiva
Nao N 72 27 x%1)=2,200
% no grupo 72,7% 27,3%
Sim N 15 11 p=0,138
% NO grupo 57,7% 42,3%

Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem teve alguma
depressao (sem ser pos-parto) diagnosticada e/ou tratada antes da menopausa. No entanto, as
diferencas observadas nao sao estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-
quadrado (x*1)=2,200; p=0,138).

Assim, podemos afirmar que ter tido alguma depressao (sem ser pds-parto) diagnosticada e/ou
tratada antes da menopausa nao foi um fator predisponente ao desenvolvimento de

sintomatologia depressiva.

3.2.5 Menopausa cirurgica (ooforectomia)

Tabela 8 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e menopausa cirlrgica

Escala de depressao CES-D

Fez alguma cirurgia para Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
remocao dos ovarios? sintomatologia depressiva
Nao N 67 27 x%1)=0,504
% no grupo 71,3% 28,7%
Sim N 20 11 p=0,478
% No grupo 64,5% 35,5%

Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem fez
ooforectomia. Contudo, as diferencas observadas nao sao estatisticamente significativas, de

acordo com o teste do Qui-quadrado (x2(1,=0,504; p=0,478).

Portanto, podemos deduzir que ter antecedentes de menopausa cirurgica nao foi um fator que

predispos ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva.



3.2.6 Sintomas vasomotores

Tabela 9 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e sintomas
vasomotores

Escala de depressao CES-D

Sintoma vasomotor Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
da menopausa sintomatologia depressiva
Nunca teve N 28 10 x%1)=0,430
% no grupo 73,7% 26,3%
Tem ou ja teve N 59 28 p=0,512
% No grupo 67,8% 32,2%

A percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem tem ou ja teve algum
sintoma vasomotor da menopausa. Porém, as diferencas observadas nao sao estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2“,=0,430; p=0,512).

Logo, podemos concluir que ter sintomas vasomotores nao foi um fator predisponente ao

desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.2.7 Perturbac¢bes do sono

Tabela 10 - Relacdo entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e perturbacées do
sono

Habitualmente acha Escala de depressdo CES-D
que tem dificuldades em Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
dormir? sintomatologia depressiva
Nao N 54 9 x1=15,588
% no grupo 85,7% 14,3%
Sim N 33 29 p=0,000 **
% No grupo 53,2% 46,8%

A percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem tem dificuldades em dormir,
sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-
quadrado (x*1=15,588; p<0,001).

Assim, podemos deduzir que ter perturbacdes do sono foi um fator que predispds ao

desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.2.8 Habitos tabagicos

Tabela 11 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e tabagismo ativo

Escala de depressao CES-D

Fuma? Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
sintomatologia depressiva
Nunca fumei ou N 76 36 x%1)=1,546
ja fumei % No grupo 67,9% 32,1%
Fumo N 11 2 p=0,241
% No grupo 84,6% 15,4%
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Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem nao fuma. No
entanto, as diferencas observadas nao sao estatisticamente significativas, de acordo com o
teste do Qui-quadrado (x2(1)=1 ,546; p=0,241).

Portanto, podemos afirmar que o tabagismo ativo nao foi um fator predisponente (nem

protetor!) ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.2.9 Eventos de vida adversos recentes

Tabela 12 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e eventos de vida
adversos recentes

Escala de depressao CES-D

Eventos de vida adversos Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
recentes sintomatologia depressiva
Nao N 54 14 x%1)=6,785
% no grupo 79,4% 20,6%
Sim N 33 24 p=0,009 **
% No grupo 57,9% 42,1%

A percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem teve eventos de vida
adversos recentes, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas, de acordo
com o teste do Qui-quadrado (x2(1)=6,785; p=0,009).

Logo, podemos concluir que ter tido eventos de vida adversos recentes foi um fator que

predispos ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.2.10. Atitude negativa perante o envelhecimento

Tabela 13 - Relacdo entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e atitude negativa
perante o envelhecimento

Como a afeta Escala de depressao CES-D
psicologicamente o Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
avancar da idade? sintomatologia depressiva
Nao me afeta N 48 17 x%1=1,154
% no grupo 73,8% 26,2%
Afeta-me um pouco N 39 21 p=0,283
ou muito % No grupo 65,0% 35,0%

Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva € superior para quem é afetado
psicologicamente pelo avancar da idade. Contudo, as diferencas observadas nao sao

estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2(1,=1 ,154; p=0,283).

Portanto, podemos afirmar que ter uma atitude negativa perante o envelhecimento nao foi um

fator predisponente ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva.
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3.2.11. Autoavaliacdo negativa do estado de saude

Tabela 14 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em func@o do ponto de corte) e autoavaliacao
negativa do estado de salde

Como avalia o seu Escala de depressao CES-D
estado de salde no Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
geral? sintomatologia depressiva
Bom N 21 5 x%1=1,936
% no grupo 80,8% 19,2%
Razoavel ou Mau N 66 33 p=0,164
% NO grupo 66,7% 33,3%

A percentagem de sintomatologia depressiva € superior para quem faz autoavaliacdo negativa
do proprio estado de saude. Porém, as diferencas observadas ndo sao estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2“,=1 ,936; p=0,164).

Assim, podemos deduzir que ter uma autoavaliacdo negativa do estado de salde ndo foi um

fator que predisp6s ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.3 Modelo multivariado dos fatores predisponentes

Para este modelo, verificam-se 113 casos validos, que correspondem a 90,4% da amostra,
devido a existéncia de 12 casos com missing values para “Teve alguma depressdao pods-parto

diagnosticada e/ou tratada?”.

Na tabela apresentam-se os resultados da regressao, em termos de Odds Ratio, e respetivos

Intervalos de Confianca a 95%, bem como a sua significancia.

Tabela 15 - Influéncia simultanea de todos os fatores predisponentes

IC a 95% para OR

OR LI LS p
Estado Civil 0,887 0,205 3,840 0,872
Escolaridade 1,479 0,547 3,994 0,440
Eventos Adversos Infancia 0,831 0,276 2,503 0,742
Depressao Pds-Parto 2,087 0,423 10,291 0,366
Depressao Sem Ser Pos-Parto 1,654 0,422 6,481 0,470
Hereditariedade 2,866 0,492 16,692 0,241
Menopausa Cirlrgica 0,902 0,276 2,948 0,864
Sintomas Vasomotores 1,528 0,481 4,852 0,472
Perturbacdes do Sono 5,372 1,780 16,212 ** 0,003
Tabagismo Ativo 0,632 0,100 3,999 0,626
Eventos de Vida Adversos Recentes 3,617 1,308 9,996 *0,013
Atitude Negativa Perante Envelhecimento 1,094 0,410 2,921 0,858
Autoavaliacdo Negativa Estado Saude 2,424 0,570 10,320 0,231
Constante ,020 0,000
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Fatores Significantes:

« A probabilidade de ter sintomatologia depressiva aumenta em média por um fator de
5,372 para as que apresentam perturbacées do sono, em comparacao com as que nao
apresentam (OR=5,372, p=0,003, com um IC a 95% de [1,780, 16,212]).

« A probabilidade de ter sintomatologia depressiva aumenta em média por um fator de
3,617 para as que apresentam eventos de vida adversos recentes, em comparacao com as que
nao apresentam (OR=3,617, p=0,013, com um IC a 95% de [1,308, 9,996]).

Portanto, globalmente, utilizando um modelo multivariado, podemos concluir que apenas as
perturbacdes do sono e os eventos de vida adversos recentes foram fatores predisponentes ao

desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.4 Fatores protetores

3.4.1 Estado civil (casada)

Tabela 16 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e estado civil

Escala de depressao CES-D

Estado Civil Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
sintomatologia depressiva

Casada/ N 69 29 x%1y=0,140

Unido de facto % no grupo 70,4% 29,6%

Solteira, Divorciada/ N 18 9 p=0,708

Separada, Viuva % NO grupo 66,7% 33,3%

Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva € superior para o grupo “Solteira,
Divorciada, ViGva”. No entanto, as diferencas observadas nao sao estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2“,=0,140; p=0,708).

Assim, podemos concluir que o estado civil “casada/uniao de facto” nao foi um fator protetor

do desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.4.2 Menarca precoce

Tabela 17 - Relacdo entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e menarca precoce

Com que idade Escala de depressao CES-D
comecou a Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
menstruar? sintomatologia depressiva
12 anos ou mais N 63 27 x%1y=0,024
% no grupo 70,0% 30,0%
Menos de 12 anos N 24 11 p=0,876
% No grupo 68,6% 31,4%

A percentagem de sintomatologia depressiva é superior para o grupo que teve menarca precoce
(antes dos 12 anos). Contudo, as diferencas observadas nao sao estatisticamente significativas,

de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2(1)=0,024; p=0,876).
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Portanto, podemos deduzir que ter tido menarca precoce nao foi um fator protetor (nem

predisponente!) do desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.4.3 Menopausa tardia

Tabela 18 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e menopausa tardia

Com que idade Escala de depressao CES-D
deixou de menstruar? Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
sintomatologia depressiva
Até 52 anos N 66 29 x%1)=0,003
% no grupo 69,5% 30,5%
Mais de 52 anos N 21 9 p=0,956
% No grupo 70,0% 30,0%

Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva é ligeiramente superior para o grupo
que nado teve menopausa tardia (ap6s 52 anos). Porém, as diferencas observadas nao sao

estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2(1,=0,003; p=0,956).

Logo, podemos concluir que a menopausa tardia nao foi um fator protetor do desenvolvimento

de sintomatologia depressiva.

3.4.4 Terapia de reposicao hormonal

Tabela 19 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e terapia de
reposicao hormonal

Medicacao de Escala de depressao CES-D
reposicao de Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
hormonas? sintomatologia depressiva
Nunca fiz N 65 25 x%(1=1,045
% no grupo 72,2% 27,8%
Faco/ Ja fiz N 22 13 p=0,307
% No grupo 62,9% 37,1%

A percentagem de sintomatologia depressiva € superior para o grupo que ja fez ou faz terapia
de reposicao hormonal. No entanto, as diferencas observadas nao sao estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2“,=1 ,045; p=0,307).

Portanto, podemos deduzir que ter feito/fazer terapia de reposicao hormonal nao foi um fator

protetor (nem predisponente!) do desenvolvimento de sintomatologia depressiva.
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3.4.5 Suporte emocional

Tabela 20 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e suporte emocional

Atualmente sente-se
apoiada pela familia

Escala de depressao CES-D

Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado

e/ou amigos? sintomatologia depressiva

Nao N 4 10 x%1=12,543
% no grupo 28,6% 71,4%

Sim N 83 28 p=0,000 **
% no grupo 74,8% 25,2%

Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem nao se sente
apoiada pela familia e/ou amigos, sendo as diferencas observadas estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2“,=12,543; p<0,001).

Assim, podemos concluir que ter suporte emocional foi um fator protetor do desenvolvimento

de sintomatologia depressiva.

3.4.6 Satisfacao sexual

Tabela 21 - Relacdo entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e satisfacao sexual

E sexualmente ativa?

Escala de depressao CES-D

Como classifica a sua Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
satisfacao sexual? sintomatologia depressiva
Nao é/ Ma N 46 30 x21=7,544
% no grupo 60,5% 39,5%
Razoavel/ Boa N 41 8 p=0,006 **
% NO grupo 83,7% 16,3%

A percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem nao é sexualmente ativa ou
classifica a sua satisfacdo sexual como ma, sendo as diferencas observadas estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2“,=7,544; p=0,006).

Logo, podemos afirmar que ter satisfacao sexual foi um fator protetor do desenvolvimento de

sintomatologia depressiva.

3.4.7 Atividades extraprofissionais de lazer

Tabela 22 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e atividades
extraprofissionais de lazer

Atualmente ocupacao Escala de depressao CES-D

extra-profissional Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
que lhe dé prazer? sintomatologia depressiva
Nao N 21 18 x%(1=6,649
% no grupo 53,8% 46,2%
Sim N 66 20 p=0,010 *
% No grupo 76,7% 23,3%
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Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem nao tem
atividades extraprofissionais ludicas, sendo as diferencas observadas estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2“,=6,649; p=0,010).

Portanto, podemos deduzir que ter atividades extraprofissionais lidicas foi um fator protetor

do desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.4.8 Pratica de exercicio fisico regular

Tabela 23 - Relacdo entre a escala de depressdao CES-D (em funcao do ponto de corte) e pratica de
exercicio fisico regular

Faz regularmente Escala de depressao CES-D
alguma atividade Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
fisica? sintomatologia depressiva
Nunca fiz/ Ja fiz N 60 24 x%(1y=0,405
% no grupo 71,4% 28,6%
Sim N 27 14 p=0,525
% NO grupo 65,9% 34,1%

A percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem faz regularmente alguma
atividade fisica. Contudo, as diferencas observadas ndo sao estatisticamente significativas, de

acordo com o teste do Qui-quadrado (x2(1,=0,405; p=0,525).

Assim, podemos afirmar que a pratica de exercicio fisico regular nao foi um fator protetor (nem

predisponente!) do desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

3.4.9 Eventos de vida positivos recentes

Tabela 24 - Relacao entre a escala de depressao CES-D (em funcao do ponto de corte) e eventos de vida
positivos recentes

Escala de depressao CES-D

Eventos de vida Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
positivos recentes sintomatologia depressiva
Nao N 68 33 x%1)=1,285
% no grupo 67,3% 32,7%
Sim N 19 5 p=0,257
% No grupo 79,2% 20,8%

Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva é superior para quem nao teve
eventos de vida positivos recentes. Porém, as diferencas observadas nao sao estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x2“,=1 ,285; p=0,257).

Logo, podemos concluir que ter tido eventos de vida positivos recentes nao foi um fator protetor

do desenvolvimento de sintomatologia depressiva.
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3.5 Modelo multivariado dos fatores protetores

Para este modelo, verificam-se 125 casos validos, que correspondem a 100,0% da amostra.

Na tabela apresentam-se os resultados da regressao, em termos de Odds Ratio, e respetivos

Intervalos de Confianca a 95%, bem como a sua significancia.

Tabela 25 - Influéncia simultanea de todos os fatores protetores

IC a 95% para OR

OR LI LS p
Estado Civil 1,536 0,466 5,061 0,481
Menarca Precoce 1,322 0,475 3,677 0,593
Menopausa Tardia 1,632 0,549 4,848 0,378
Terapia Reposicao Hormonal 3,047 1,138 8,157 *0,027
Suporte Emocional 0,061 0,013 0,281 ** 0,000
Satisfacao Sexual 0,209 0,068 0,641 ** 0,006
Atividades Extraprofissionais Ludicas 0,307 0,118 0,801 *0,016
Pratica de Exercicio Fisico Regular 2,623 0,884 7,786 0,082
Eventos de Vida Positivos Recentes 0,466 0,129 1,692 0,246
Constante 6,273 0,042

Fatores Significantes:

« A probabilidade de ter sintomatologia depressiva diminui em média por um fator de
0,061 para as que apresentam suporte emocional, em comparacao com as que nao apresentam
(OR=0,061, p<0,001, com um IC a 95% de [0,013, 0,281]).

« A probabilidade de ter sintomatologia depressiva diminui em média por um fator de
0,209 para as que apresentam satisfacao sexual, em comparacao com as que nao apresentam
(OR=0,209, p=0,006, com um IC a 95% de [0,068, 0,641]).

« A probabilidade de ter sintomatologia depressiva diminui em média por um fator de
0,209 para as que apresentam atividades extraprofissionais lidicas, em comparacdo com as que
nao apresentam (OR=0,307, p=0,016, com um IC a 95% de [0,118, 0,801]).

Portanto, globalmente, utilizando um modelo multivariado, podemos concluir que apenas o
suporte emocional, a satisfacdo sexual e as atividades extraprofissionais lidicas foram fatores
protetores do desenvolvimento de sintomatologia depressiva. Para além disso, a terapia de
reposicao hormonal, quando considerada simultaneamente com os restantes fatores protetores,

foi um fator que predispos a sintomatologia depressiva.
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3.6 Comparacao entre os centros de saude do ACeS Cova
da Beira

Tabela 26 - Comparacao entre a escala de depressao CES-D e os Centros de Saude

Escala de depressao CES-D

Centro de Saude Sem Sintomatologia Teste Qui-quadrado
sintomatologia depressiva
Covilha N 36 14 x22=2,779
% no CS 72,0% 28,0%
Belmonte N 20 5 p=0,249
% no CS 80,0% 20,0%
Fundao N 31 19
% no CS 62,0% 38,0%

Na amostra, a percentagem de sintomatologia depressiva € superior para a amostra do Fundao,
seguida da amostra da Covilha e inferior para a amostra de Belmonte. Contudo, as diferencas
observadas nao sao estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado

(x*2=2,779; p=0,249).

Assim, podemos concluir que o desenvolvimento de sintomatologia depressiva nao apresentou

variagoes significativas entre as amostras dos centros de saude do ACeS Cova da Beira.
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4. Discussao

O presente estudo demonstrou que, em mulheres na pos-menopausa residentes na Cova da
Beira, a prevaléncia de sintomatologia depressiva foi de 38 mulheres em 125 (30,4%).
A média de idades das mulheres entrevistadas foi de 63 anos, o que significa que a maioria

estava na chamada menopausa tardia (6 anos ap6s a menopausa).

Neste estudo foi averiguado o impacto de 11 fatores descritos na literatura como
predisponentes e 9 fatores descritos como protetores, tomados isoladamente e em conjunto,
no desenvolvimento de sintomatologia depressiva em mulheres po6s-menopausicas da regiao da

Cova da Beira.

De entre os fatores predisponentes estudados, o estado civil solteira/divorciada/vilva, a
ocorréncia de eventos de vida adversos na infancia, a existéncia de antecedentes pessoais de
depressado prévia a menopausa (incluindo a depressao pds-parto), a presenca de antecedentes
cirGrgicos de ooforectomia (os quais podem ter induzido a menopausa), a ocorréncia presente
e/ou passada de sintomas vasomotores, a atitude negativa perante o envelhecimento e a
avaliacdo negativa do proprio estado de salude, embora associados, quando considerados
isoladamente, a percentagens mais elevadas de sintomatologia depressiva relativamente a
classe oposta da sua variavel, ndo sao fatores predisponentes nas mulheres pos-menopausicas
da Cova da Beira, uma vez que a diferenca entre classes opostas ndo € estatisticamente
significativa.

Apenas um baixo nivel de escolaridade, a presenca de dificuldades no sono e a ocorréncia
recente de eventos de vida adversos sao fatores predisponentes quando considerados
isoladamente e, apds uma analise multivariada de todos estes fatores, as perturbacées do sono
e os eventos adversos recentes sdo os Unicos fatores que predispéem a sintomatologia

depressiva na amostra estudada e, consequentemente, na referida populacao.

Na conferéncia do National Institute of Health de 2005 ficou estabelecido, com base em
estudos observacionais longitudinais e transversais, que a pos-menopausa € a causa dos
distUrbios do sono em algumas mulheres neste periodo, permanecendo inconclusivo o papel dos
sintomas vasomotores nestes disturbios.(5) Assim, na amostra estudada, sendo as perturbacoes
do sono o fator predisponente mais fortemente associado a sintomatologia depressiva, e
estando os sintomas vasomotores associados a percentagens mais altas de sintomas depressivos,
mas com valores nao estatisticamente significativos, podemos afirmar que a pos-menopausa é
um fator predisponente a sintomatologia depressiva nesta populacao e que as perturbacées do

sono sao independentes da coexisténcia de sintomas vasomotores.
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Estas conclusoes vao de encontro ao estudo longitudinal conduzido por Bromberger et al., 2007,
o qual demonstrou que, apesar da po6s-menopausa ser um fator de risco independente para o
desenvolvimento de sintomatologia depressiva, também outros fatores contribuem, alguns dos
quais de forma ainda mais robusta, para elevados valores de sintomas depressivos, tais como o
fraco suporte social/emocional e os eventos adversos stressantes.(6) No entanto, neste estudo
foi feito um seguimento anual durante 5 anos, pelo que foi possivel quantificar o impacto dos
varios status menopausicos per se (pré, peri e pés-menopausa) na sintomatologia depressiva
(isto €, independentemente das perturbacées do sono). Para além disto, a relacao causa-efeito
entre a sintomatologia depressiva e os problemas de sono permanece discutivel, no sentido de
poder ser bidirecional. Mais ainda, alguns outros estudos apontam que a menopausa nao tem
efeitos psicoldgicos significativos na maioria das mulheres, contribuindo ainda mais para a

controvérsia da menopausa como fator predisponente.(7,8)

E de notar que os habitos tabagicos ativos, embora referidos na literatura como um eventual
fator predisponente, estao associados, nesta amostra, a menor percentagem de sintomatologia
depressiva em comparacao com as participantes que ndao fumam. No entanto, para além da
diferenca nao ser estatisticamente significativa, o nimero de participantes fumadoras na
amostra é de apenas 13, o que impede inferéncias para as mulheres p6s-menopausicas da Cova
da Beira e limita a percecao do impacto deste fator, respetivamente. Além disto, ha estudos
que revelam que ndo ha diferencas significativas entre as mulheres menopausicas que
desenvolvem e as que nao desenvolvem sintomatologia depressiva no que concerne aos habitos

tabagicos. (11)

Quanto aos fatores protetores, o estado civil casado, a menopausa tardia e a ocorréncia recente
de eventos de vida positivos, embora associados a percentagens mais baixas de sintomatologia
depressiva relativamente ao grupo oposto, nao sdo fatores protetores nas mulheres pos-
menopausicas da Cova da Beira, visto ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos.

Analisando todos os fatores simultaneamente, apenas a presenca de suporte emocional, uma
boa satisfacdo sexual e a existéncia de atividades extraprofissionais ludicas sdo fatores

protetores do desenvolvimento de sintomatologia depressiva na referida populacao.

Refira-se que, contrariamente ao estabelecido na maioria da literatura, o surgimento da
menarca em idade precoce e a pratica regular de exercicio fisico estdo associados a maior
percentagem de sintomatologia depressiva na amostra. Contudo, a diferenca nao é
estatisticamente significativa, pelo que ambos os fatores nao predispdem a sintomatologia
depressiva na populacao estudada. Para além disso, segundo um estudo longitudinal que avaliou
a relacédo entre o status reprodutivo das mulheres e a presenca de episodios depressivos ao

longo dos mesmos, bem como a influéncia de outros fatores nestes, a pratica regular de
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exercicio fisico nao prediz o desenvolvimento de sintomatologia depressiva durante a
menopausa. (11)

Para além destes fatores, também a terapia de reposicao hormonal esta associada a maior
percentagem de sintomatologia depressiva e a diferenca entre as mulheres pds-menopausicas
da regido que fazem/ja fizeram e as que nunca fizeram, considerando todos os fatores
protetores concomitantemente, é estatisticamente significativa, o que vai igualmente de
encontro ao estudo de Bromberger et al., 2007.(6) No entanto, este resultado poderia afigurar-
se algo contraditorio na medida em que a reposicdo hormonal ja foi sugerida como uma
abordagem terapéutica para os distirbios de humor refratarios na pds-menopausa, por
evidenciar a potenciacao de resposta aos antidepressivos.(9) Podemos estar perante um viés
de estudo, uma vez que este é transversal e quantifica a sintomatologia depressiva corrente
numa Unica ocasidao. Partindo do pressuposto de que as mulheres que faziam TRH o faziam
porque ja estariam a experienciar efeitos adversos da privacao estrogénica (por ex. sintomas
vasomotores com ou sem perturbacdes do sono), com impacto no seu estado psicologico,
podemos considerar que algumas dessas mulheres ainda se encontrariam, no momento do
preenchimento da escala CES-D, a recuperar de tais consequéncias e, portanto, com niveis
ainda elevados de sintomas depressivos. Nao sendo um estudo longitudinal com follow-up ao
longo do tempo, nao sera possivel concluir se as mulheres que faziam TRH iriam apresentar,
em avaliacoes posteriores, melhoria sintomatica. Neste caso, os beneficios seriam mediante o
alivio dos sintomas caracteristicos da menopausa, uma vez que a TRH isoladamente nao tem
indicacao para tratar sintomatologia depressiva. (9) Contudo, por outro lado, existem estudos
que dao conta da inexisténcia de beneficios no humor da TRH em mulheres com elevada
sintomatologia decorrente da deficiéncia de estrogénios, bem como na prevencdo de

perturbacdes de humor em mulheres previamente assintomaticas. (3)

Portanto, os resultados do presente estudo suportam a hipotese de que a pds-menopausa esta
associada a niveis elevados de sintomatologia depressiva, considerando este periodo de
caréncia estrogénica como o principal responsavel pelos distUrbios de sono nestas mulheres.
Contudo, nao se tratando de um estudo longitudinal que acompanha a transicao das mulheres
pelos diferentes status menopausicos e que quantifica os sintomas depressivos durante os
mesmos, e desconhecendo quer a qualidade do sono das mulheres nos outros periodos
menopausicos quer a verdadeira influéncia da pos-menopausa nos distirbios deste, nao é
possivel estabelecer uma conclusdo acerca do impacto da pds-menopausa per se no
desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

Por outro lado, a falta de suporte emocional e os eventos de vida adversos estao fortemente
relacionados a elevada sintomatologia depressiva, o que vai de encontro a inimeros estudos
publicados. (6,7)

Assim, mais do que o enfoque exclusivo no periodo pds-menopausa e nas consequéncias que

advém da privacdo estrogénica e que tém efeitos psicologicos prejudiciais, como as
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perturbacdes do sono ou os sintomas vasomotores, deve dedicar-se também atencao as
adversidades e eventos stressantes que podem surgir na vida das mulheres durante este
periodo, nomeadamente o “ninho vazio”, a reforma e consequente perda de funcées sociais, o
surgimento de doencas cronicas ou até mesmo o cuidado a familiares, e que as podem tornar
mais vulneraveis a apresentar sintomas depressivos. Para além disto, o suporte emocional, a
satisfacdo pessoal e sexual a as atividades lidicas foram os fatores protetores mais relevantes
no estudo, pelo que os profissionais de Medicina Geral e Familiar, pela proximidade as utentes,
devem valorizar medidas de aconselhamento neste sentido as mulheres na menopausa, bem
como devem estabelecer um elo de ligacao entre as utentes e outros profissionais de saude

sempre que considerem necessario, tais como psicologos ou assistentes sociais.

Algumas limitacdes neste estudo devem ser consideradas. Em primeiro lugar, a amostra é
constituida apenas por mulheres que recorreram a cuidados de salde primarios. Em segundo
lugar, o valor preditivo positivo da escala CES-D (isto €, as mulheres com efetiva depressao
major de entre todas as que tém valores de sintomatologia superior ao cut-off, o que alerta
para a necessidade de maior vigilancia e seguimento) é bastante baixo, o que induz a uma
sobrevalorizacao dos sintomas.(4) Como ja foi referido anteriormente, o facto do estudo nao
ser longitudinal e nao permitir um follow-up em mais ocasides torna inexequivel concluir acerca
do verdadeiro impacto do periodo poés-menopausa na sintomatologia depressiva, assim como
impossibilita avaliar a evolucao dos valores da escala de rastreio utilizada e a relacao dessa
eventual evolucao com eventos importantes que tivessem surgido na vida da mulher. Por
Gltimo, néao foi inquirida a toma de medicamentos psicotropicos nos elementos da amostra, os
quais podem ser responsaveis pela subvalorizacao de sintomatologia depressiva.

Desta forma, mais estudos longitudinais sdo ainda necessarios para se compreender a interacao
entre fatores biologicos/hormonais e sociais no surgimento de sintomatologia depressiva, sendo
fundamental ultrapassar a limitacdo do viés de selecdo da amostra, no sentido desta se

aproximar o mais possivel da populacdo em causa.
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Anexos

Anexo 1 - Parecer da Comissio de Etica da UBI

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2019-031:ID1300

Na sua reunifio de 9 de julho de 2019 a Comissdo de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “A depressao na
mulher menopausica - um estudo na populacao da Cova da Beira”, da

proponente Ana Filipa Néri Fialho, a que atribuiu o codigo n.° CE-UBI-Pj-2019-031.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI, 06 de agosto de 2019

< 4 Assinado de forma
JOSE ANTONIO digital por JOSE

MARTINEZ ANTONIO MARTINEZ

SOUTO DE SOUTO DE OLIVEIRA
Dados: 2019.08.07
OLIVEIRA 12:10:07 +01'00'

(Presidente da Comisséo de Etica)

(Professor Emérito)
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Anexo 2 - Parecer da Comissio de Etica da ARSC

@
GOVERNO DE ADMINISTRAGAD
PORTUGAL /BC)( REGIONAL DE
R . SAUDE DO CENTRO,1.P

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Ty,
PARECER FINAL: DESPACHO: e ,mg;,,;?,m )
T e 7. .
Favoravel d-u}’ o ('5{ Lol o

W&‘Beira”
VNG /’1
Autores: Ana Filipa Néri Fiatho — Estudante do 5°Ano do Mestrado InTLgrma

i
&

Ciéncias da Saide da Universidade da Beira [nterior; Vitor Manucl Brancd . Sfl

Processo 63/2019

edicina da faculdade

de Ginecologia/Obstetricia Hospital do Espirito Santo dc Evora EPE, marigi. S lw

Lispecialista em Psiquiatria ne Centro Hospitalar Universitério da Cova da Beira

O estudo que os investigadores se propdem desenvolver tem como ob]ctivos;;‘le;;f’i‘iff\fgﬁav elevancia ¢ do
impacto que a transigiio das mulhcres para o periodo da menopausa tem no desenvolvimento de
sintomatologia depressiva; perceber quais séio os fatores (psicossociais, hormonais, estilo de vida,
antecedentes patologicos) que comtribuem para desenvolvimento de sintomatologia depressiva, no
periodo de menopausa; identificar sc existem dilerengas significativas relativas ao fenémeno em estudo

na populagio do Funddo, da Covilhd e de Belmonte.

Trata-se de um estudo observacional, de natureza quantitativa, descritivo com recurso a questionsrio
para a colheita de dados. O questionario tem duas parles: uma com questdes que visam conhecer os
antcecdentes ginecoldgicos, antecedentes de patologia psiquidtrica (depressio), habitos e estilo de vida,
bem como fatores psicossociais, nomeadamente o suporte emocional. A scgunda parte consiste numa
escala para rastreio de sintomatofogia dcpressiva (center for epidemiologic studies depression scale
{CES-D), composta por 20 questdes representativas dos principais aspetos da sintomatologia depressiva,
as quais sdo dadas respostas numa escala de 4 pontos (0-3) consoante a frequéncia com que os sintomas
foram vividos na scmana anterior. Serd usada uma versio portuguesa de 2004, validada. O questiondrio
serd aplicado a uma amostra de aproximadamente 200 mulheres menopdusicas, com idades

compreendidas entre 0s 55 e os 75 anos, nos centras de Saiide da Covilhd, do Funddo e de Belmonte,

que accitarcm voluntariamente participar no estudo.

}JM

e

Caeiro — Assistente Graduado

do Tiphites — Assistente
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5% GOVERNO DE " ADMINISTRACAO
E# PORTUGAL / \_ %S( REGIONAL DE
e SAUDE DO CENTRO,LR

MINISTERIQ OA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

A anélise dos documentos permite verificar que: estdo delinidos critérios de inclusiio ¢ cxclusfio; ¢
garantida a participaco livre, voluntatia e informada dos participantes. Os dados sdo anonimizados, &
garantida a conlidencialidade dos mesmos, ¢ apresentado o instcumento de colheita de dados, néio se
identificam danos provdveis ou custos para os participantes. Assim, Estando assegurados os

procedimentos ¢ticos neeessdrios cm cstudos desta natureza, propomos que o parecer seja favordvel.

Coimbra, 14 de junho de 2019
Relator: . ) —_
(Maria da Conceigdo Saraiva da Silva Cola Bento)

Presidente da CES-ARSC

N Nl = o
S R o
{Carlos Fontes Ribeiro)
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Anexo 3 - Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D)

CES-D
Instrucdes:
Encontra, nesta pagina, uma lista das maneiras como se pode ter sentido ou reagido. Indique com que frequéncia se
sentiu dessa maneira durante a semana passada fazendo uma cruz no quadrado correspondente.
Use a seguinte chave:
a) Nunca ou muito raramente (menos de 1 dia);
b) Ocasionalmente (1 ou 2 dias);
¢) Com alguma frequéncia (3 ou 4 dias);
d) Com muita frequéncia ou sempre (5 ou 7 dias)

e Ocasional- Com alguma Sonnnio)
Durante a semana passada: Muito F f Aol frequéncia ou
Raramente meme PRAERCA sempre

1. Fiquei aborrecido(a) com coisas que
habitualmente nio me aborrecem O O (. O
2. Nao me apeteceu comer / Estava sem apetite O O O O
3. Senti que nao conseguia livrar-me da neura ou
da tristeza, mesmo com ajuda da familia ou O O O O
amigos
4. Senti que valia tanto como os outros O O O O
5. Tive dificuldade em manter-me concentrado(a)
no que estava a fazer O O O O
6. Senti-me deprimido(a) O O O O
7. Senti que tudo o que fazia era um esforco O O O O
8. Senti-me confiante no futuro O O O O
9. Pensei que a minha vida tinha sido um fracasso O O O O
10. Senti-me com medo O O O O
11. Dormi mal O O O O
12. Senti-me feliz O O O O
13. Falei menos que o costume | O O O
14. Senti-me sozinho(a) O O O O
15. As pessoas foram desagradaveis ou pouco

O a O a

amigaveis comigo

28



A depressd@o na mulher menopdusica: um estudo na populacdo da Cova da Beira

16. Senti prazer ou gosto na vida

17. Tive ataques de choro

18. Senti-me triste

19. Senti que as pessoas ndo gostavam de mim

O |0 |0o|o|O
O|go|o|o|o
O|go|o|o|o
O|0o|o|o|o

20. Senti falta de energia
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Anexo 4 - Questionario

“A depressdao na mulher menopausica: um estudo na populagao da Cova da Beira”

Idade:

Localidade em que reside:

Estado Civil:

Escolaridade:

Com que idade comecou a menstruar?

Com que idade deixou de menstruar (entrou na menopausa)?
Teve alguma depressao pés-parto diagnosticada e/ou tratada? Sim O Nao O

Fez alguma cirurgia para remocao dos ovarios? Sim 0 Ndo O

Se sim: Com que idade?

Tem ou ja teve algum sintoma vasomotor da menopausa (calores, suores
noturnos, palpitacoes, inquietacao)? Tenho O Ja tive O Nunca tive O

Qual/quais ja teve e quanto tempo duraram?

Qual/quais tem e ha quanto tempo duram?

Faz ou ja fez alguma medicacao de reposicao de hormonas? Faco O Ja fiz O

Nunca fiz |

Se faz atualmente: Qual/quais?

Com que idade fez pela primeira vez?

Ha quanto tempo faz?
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Se ja fez: Qual/quais?
Durante quanto tempo fez?

Teve algum trauma ou dificuldade na infancia que a marcou (abandono, divorcio
dos pais, perda de algum dos pais ou irmao, abuso)? Sim 0O Nao O

Se sim: Qual/quais e com que idades?

Teve alguma depressao (sem ser pos-parto) diagnosticada e/ou tratada antes da
menopausa? Sim O Nao O

Se sim: Quantas e com que idades?

Fuma? Fumo O Ja fumei 0O Nunca fumei O

Se fuma atualmente: Ha quanto tempo?

Quantos cigarros/dia?

Bebe regularmente bebidas alcodlicas? Sim O Ja bebi 0 Nunca bebi O

Se bebe regularmente: Quantos copos/dia?

Faz regularmente alguma atividade fisica? Fago O Ja fiz O Nunca fiz ]

Se faz regularmente : Qual/quais?

Quanto tempo por semana?

E sexualmente ativa? Sou O Ja ndo sou O Nunca fui O

Se é sexualmente ativa: Como classifica a sua satisfacdao sexual?

Boa O
Razoavel O
Ma O
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Atualmente tem alguma ocupacao extra-profissional que lhe dé prazer? Sim O
Nao O

Se sim: Qual/quais?

Atualmente sente-se apoiada pela familia e/ou amigos? Sim O Nao O

Se sim: Quem mais a apoia?

Recentemente houve algum acontecimento importante na sua vida que a tenha
marcado (reforma, doenca, problemas financeiros, perda de entes queridos,
saida dos filhos de casa, matrimoénio dos filhos, ter de tomar conta de algum
familiar)? Sim O Nao O

Se sim: O que a marcou positivamente?

O que a marcou negativamente?

Habitualmente acha que tem dificuldades em dormir? Sim O Nao O

Se sim: Qual/quais?

E dificil adormecer O
Acordo a meio da noite e é dificil voltar a adormecer O

Acordo mais cedo do que é suposto e ja nao durmo mais até me
levantar O

Acho que durmo muito pouco O

Como a afeta psicologicamente o avancar da idade?

Nao me afeta O
Afeta-me um pouco O
Sinto-me muito afetada O
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Como avalia o seu estado de satde no geral?

Bom O
Razoavel O

Mau O
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