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Resumo:

Este estudo estimou apreval énciade ansiedade e caracterizou os possivei sfatores associados
em 749 mulheres no climatério, cadastradas no Programa de Salide da Familiaeintegrantes
do Projeto de Saude de Pindamonhangaba (PROSAPIN). Trata-se de um estudo
observacional transversal; 0o método consistiu naaplicacéo de um questionario auto-referido,
contendo variaveis socio-demogréficas, de ansiedade e antropometria. A andlise estatistica
foi feita pela distribuicéo de frequiéncias e Odds Ratio (intervalo de confianca de 95%),
considerando o nivel de significanciaem p< 0,05. Osresultados mostraram que aprevaléncia
de ansiedade foi de 49,8% (IC 95%: 46,2 a53,4) e, entre 0s principais fatores associados a
ansiedade destacaram-se aescolaridade (OR: 1,20 p=0,005), atividade remunerada (OR:0,68
p=0,001) eo periodo datransi¢céo menopausal (OR:1,21 p=0,003). Em conclusdo, aansiedade
foi muito prevalente, atingindo quase metade da popul acéo estudada e os principaisfatores
associados a ansiedade foram os habitos de vida e as condic¢des socioeconémicas.

Palavras-chave: ansiedade; climatério; menopausa; pds-menopausa.
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Abstract:

The present study estimated the prevalence of anxiety and characterized the possible
associated factors in 749 women in menopause, registered in the Family Health Program
and members of the Project of Health Pindamonhangaba (PROSAPIN). This is a cross
sectional observational study, the method wasthe application of aself-reported questionnaire
containing socio-demographic variables of anxiety and anthropometry. Statistical analysis
was performed by the distribution of frequenciesand Odds Ratio (confidenceinterval=95%),
considering the level of significance at p>0.05. The results showed that the prevalence of
anxiety was 49.8% (95% CI: 46.2 to 53.4) and, among the main factors associated with the
anxiety of such a school (OR:1,20 p=0.005), activity (OR:0.68 p=0.001) and duration of
menopausal transition (OR:1.21 p=0.003). In conclusion, the anxiety was very prevalent,
affecting amost half the population studied and the main factors associated with anxiety
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were the living habits and socioeconomic.

Key words: anxiety; climacteric; menopause; postmenopause.

INTRODUCAO

O climatério representaafase de transi-
¢éo entre o estado reprodutivo e 0 nédo
reprodutivo e Notelovitz! caracterizou didati-
camente seu inicio aos 35 e término aos 65
anos. ParaSouleset a .2, constitui-se de peque-
nas alteracdes no ciclo menstrual que caracte-
rizam o inicio do climatério.

Para Gracia et al.®, o periodo
climatério advém do envel hecimento ovari-
ano (Penn Ovarian Aging Study), sendo cons-
tituido por cinco estagios: fetal, infantil,
reprodutivo, transicdo menopausal e pés
menopausa. Além de serem facilmente iden-
tificados clinicamente, permitem entender
com mais precisdo o inicio etario do
climatério, caracterizando os estégios da
transi¢cdo menopausal e pds-menopausa.

O envelhecimento ovariano representa
um processo fisiol 6gico e continuo com inicio
a partir de 20 semanas de gestacéo, quando o
numero de foliculos é de sete milhdes.

A partir dai, ocorre progressivo consu-
mo folicular, atingindo por ocasido da primei-
ra menstruacéo (menarca) 400.000 unidades;
emtorno dos 36-37 anos, 25.000 unidades. Esta

€ a fase de inicio do estagio da transicéo
menopausal precoce, caracterizada por irregu-
laridades menstruais, decorrentes de minimas
alteracdes na producéo de hormonios produzi-
dos pelos ovéarios - 0 estrogénio e a
progesterona.*

Assim, com a progressdo do envelheci-
mento ovariano instala-se a transicao
menopausal tardia, manifestada por acentuado
hi poestrogenismo e evidentes alteracdes mens-
truais, como amenorréia de 3 a 11 meses. Ao
exceder 12 meses de amenorréia consecutivos®
firma-se o diagndsti co retrospectivo de meno-
pausa.

Com a faléncia ovariana hd uma baixa
significativa do estrogénio que resulta na pre-
sencade sintomas desconfortaveis, com desta-
que paraas ondas de calor, insbnia, atrofiava-
ginal, depressdo e ansiedade.®"#®

Dentre estes sintomas, aansiedade pode
se manifestar pela presenca da irritabilidade,
taquicardia, sudorese, fadiga e preocupacéo
excessiva com pequenos problemas.®

Destamaneira, considera-se que aansi-
edade corrobora para ateracdo na qualidade
de vida. O objetivo do estudo é estimar a
prevaléncia de ansiedade e caracterizar seus
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fatores associados em mulheres nos estégios
datransicdo e da pds menopausa.

METODO

Realizou-se estudo observacional trans-
versal no periodo de outubro de 2007 ajaneiro
de 2008, vinculado ao Projeto de Salde de
Pindamonhangaba (PROSAPIN). O projeto
obteve aprovacso do Comité de Etica da Fa-
culdade Salide Publica, protocolo n° 1776 da
Universidade de S&o Paulo.

Foram selecionadas aleatéria e sistema-
ticamente 875 mulheres na transicao
menopausal e pds-menopausa, cadastradas no
Programa de Saude da Familia (PSF),
totalizando assim 749 mulheresedivididasem
trés grupos. Dos 35 aos 44 anos (N=307), do
45 aos 54 anos (N=265) e dos 55 aos 65 anos
(N=163), das quais 14 mulheres ndo respon-
deram sobre a idade. Estas divisdes sdo cor-
respondentes atrés décadas do climatério: ini-
cia, intermediério e tardio.!

As mulheres portadoras de alteractes
cognitivas e/ou neurol égicas ndo compuseram
0 estudo. As mulheres incluidas no protocolo
de pesquisa foram recrutadas em seus domici-
lios por agentes comunitérios de salide. Todas
as participantes foram entrevistadas por staffs
treinados; 0 tempo médio da entrevista foi de
uma hora e trinta minutos.

Depoisdaentrevista, asmulheresforam
avaliadas por uma equipe de graduandos de
fisioterapia, treinada pelo Laboratério de Ava-
liagdo Nutricional de Populagdes da Faculda-
de Salde PublicadaUniversidade de S&o Pau-
lo que coletaram os dados antropométricos:
circunferéncias do abdémen e do quadril, peso
e atura, sempre no periodo da manha

Outro instrumento utilizado foi o ques-
tionario. Composto de dados pessoais,
socioecondmicos, histéria ginecoldgica,
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morbidade, habitos de vida, atividade fisica e
ansiedade.

Jaoinstrumento paraavaliagdo daansi-
edadefoi o Inventario de Ansiedade de BECK
(BAI), validado por Cunha* e composto de 21
itens, cada um com uma escala de quatro op-
cOes de respostas e com graus ou estagios de
gravidade crescente de ansiedade: minimo de
0al0, levede 11 a19, moderadode20a30e
grave de 31 a 63. Foi considerada ansiedade
clinicamente importante a partir do estagio
leve.

Como controle da coleta dos dados, foi
realizado ao longo do dia e ao final do estudo,
10% de reavaliacdes aeattrias na popul agéo
estudada, na forma de re-entrevista, por outro
membro do grupo de pesquisa. Os dados obti-
dos foram comparados com as entrevistas ori-
ginais para avaliar sua qualidade, visando a
identificar eventuais imprecisdes e possiveis
erros sistematicos. Os dados foram digitados
duplamente parareducdo dos possiveis vieses.

Para este estudo foram analisados os
seguintes fatores associados & ansiedade: ida-
de, renda, anos de estudo, raga, religido, esta-
do civil, ocupacéo, uso de terapia hormonal,
morbidade associada, tabagismo, uso de élcool,
medicamentos, indice de massa corporal
(IMC), menopausa e atividadefisica, por meio
do Questionério Internacional de Atividade
Fisica(IPAQ), traduzido e validado parao por-
tugués.’?

A prevaléncia de ansiedade foi estima-
da, bem como foi calculado seu intervalo de
confiancade 95%(IC). Paraasvariaveis conti-
nuas foram cal culadas médias e desvio-padrao,
enquanto que paraas variaveis categoricas de-
terminaram-se asfrequéncias. Asmulherescom
e sem ansiedade foram comparadas quanto as
suas caracteristicas clinicas e demogréficas.

Estimaram-se as odds ratios (OR) eo IC
de 95%, que foram utilizados na avaliacdo da
associacdo entre a ansiedade e as demais varia
veis. Consideraram-se como associ agdes edtatis-
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ticamente significativas aquelas cujo vaor de p
fosse < 0,05. A andlise estatistica foi redizada
utilizando-se os programas de computacéo Stata
8 e 0 epi-info 2000 versdo 3.4.3.

RESULTADQOS

A média de idade das mulheresincluidas
no estudo (n=749) foi de 48,5 anos, (DP=10,5),
sendo que41,7% delassituavam-seentre 35e44
anos. Predominaram as mulheres de cor branca
(50,5%), casadas (76,0%), desempregadas
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(48,5%) e com menos de oito anos de estudo
(72,6%). Quanto arenda, 49% referiram exercer
atividade com umarendamensal, dasquais54,9%
recebiam até um sal&io minimo, (tabela 1).

Em relac&o aos estagios do envel heci-
mento ovariano, 44,3% delas estavam na pos-
menopausa, A maioria (90,0%) nunca tinha
feito uso de qual quer tipo de terapia de reposi-
¢ao hormonal. Sobre as condigdes clinicas:
41% eram hipertensas, 11% diabéticas, 17,6%
exibiam a sindrome do ovario policistico,
11,4% hiper uricemia e 10% jatinham tido al-
gum problema cardiaco.

Tabelal: Distribuicdo de freqiiéncia das mulheres do Programa de Salde da Familia (PSF) de

Pindamonhangaba, 2008.

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS N %
IDADE (anos)

35-44 307 41,77

45-54 265 36,05

55-65 163 22,18
COR

Branca 376 50,54

Preta 50 6,72

Outros~ 318 42,74
RELIGIAO

Catdlica 488 65,15

Evangélica 208 27,77

Outros 53 7,08
ESTADO CIVIL

Casado 540 76,00

Separada/divorciada 109 15,30

Vilva 62 8,70
ESCOLARIDADE (em anos)

la4 272 39,59

5a8 227 33,04

9all 127 18,49

12e+ 61 8,88
ATIVIDADE REMUNERDA

Sim 364 49,06

N&o 378 50,94
RENDA DA MULHER(em salarios minimas)

Até 1SM 200 54,95

1SMe+ 164 45,05
OCUPACAO

Diarista/ domestica 134 35,08

Comeércio e autbnomas 212 55,50

Aposentada/ pensionista 36 9,42
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Sobre os habitos de vida: 35,6% eram
tabagistas, 21,9% alcodlicas e 17,6 sedentari-
as, a obesidade foi observada em 32% e o
sobrepeso em 69% das participantes. Em
média as mulheres apresentavam indice de
Massa Corporal (IMC) de 28, Kg/cm?
(DP=5,8)

A ansiedade mostrou-se prevalente e de
distribuicdo uniformeem 49,8% (1C 95%: 46,2 —

53,4), tanto nas mulheres no estégio da transi-
¢a0 como da pos- menopausa.

Os resultados referentes a ansiedade,
identificada por meio do BAI, indicaram que o
estégio levefoi de 23,6% mulheres, 0 moderado
16,6% e 9,6% das mulheres apresentaram aansi-
edade em estégio grave com predominio dossin-
tomas deirritabilidade (69,7%), sensacdo de ca
lor (53,9%) e taguicardia (50,3%).

Naandlise bivariadaobservou-se que mui-
tas varidveis tiveram associacdo com a ansieda-
de, como mostraatabela 2, com destaque paraa
baixa escolaridade, atividade ndo remunerada e
0 estagio do climatério datransicdo menopausal.

Em relagdo aos habitos de vida, desta-
ca-se 0 fumo com OR de 1,73; (1C 95%: 1,30
- 1,82 p = 0,001) e como fator protetor aansi-
edade o (IMC) normal (OR 1,73; p = 0,005).
As condicdes morbidas apresentadas pelas
mulheres ndo apresentaram associacao esta-
tisticamente significativa com a ansiedade.

DISCUSSAO

O resultado deste estudo desvelou sig-
nificativa preval énciade ansiedade nos estagi-
os da transi¢do e da pds-menopausa, que pode
ser justificada pelas evidentes turbuléncias
emocionais que os caracterizam.®®

De fato, nesses estagios as mulheres se
tornam maisvulneraveis e sensiveis aquadros
ansi0sos, segundo Barlow!*, possivelmente em
decorréncia da reducdo progressiva dos
estrogénios**>1 uma vez que esse esterdide
exibe nitida acdo ansiolitica.’
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A ansiedade leve foi observada em
23,6% das mulheres por nés estudadas, dife-
rentemente dos 50% notados por Melby et al .28
em mulheresavaliadas também pelo BAI. Essa
alta prevaléncia foi atribuida a fatores
comumente associ ados a esses estagios datran-
Sicdo0 e pOs-menopausa, como a sindrome do
“ninho vazio”, aposentadoria, presenca de co-
morbidades (hipertensdo arterial e diabetes
mellitus), perdas e mudangas fisicas.®192°

Outros aspectos podem também estar
envolvidos na génese das turbul éncias emoci-
onais observadas nesses estagios da transi¢ao
e da pdés-menopausa e que, Como 0S outros,
podem variar em intensidade e freqtiéncia de
acordo com a experiéncia individual de cada
mulher.?!

Clinicamente, a ansiedade manifesta-se
por sintomas deinquietacéo, insegurancaeten-
s30 muscular, sendo este Ultimo uma de suas
principais manifestacdes.'82!

Outro fator que tem sido implicado a
ansiedade é a preocupacao relacionada a ren-
da, e nossos resultados confirmaram essa as-
sociacao, poisdas49% de mulheres com ativi-
dade remunerada, mais da metade (54,9%)
recebiam até um salério minimo; esse achado
concorda com os constatados por La Rosa?,
Melby et al.*®, Maevsky et al.?? em estudos re-
alizados em servicos publicos de salide, res-
saltando ainda que a condi¢cdo de género e o
nivel sbcio-econémico representaram fatores
determinantes para ansiedade.

Entre os fatores sociodemograficos,
constatamos maior tendéncia de ansiedade nas
mulheres casadas (73%), nagquelas com maior
escolaridade (55,9%) e nas desempregadas
(54,1%).

Em relacéo ao estagio do envel hecimen-
to ovariano, varios estudos®®?* ja tinham ob-
servado nitida associacdo entre transicdo
menopausal, pés-menopausa e ansiedade;
Thomas e Brantley?*, por sua vez, evidencia-
ram que amenopausaatua como um importan-
te fator de risco para ansiedade. Ao comparar
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Tabela 2: Distribui¢do dafreqiiénciadas variavel s socio-demograficas e clini cas e suas associacoes
com ansiedade, niimero e percentagem de casos de ansiedade, odds ratio (OR), interval o de confianca
(IC) 95% e nivel descritivo (valor de p) das mulheres do Programa de Salide da Familia (PSF) de

Pindamonhangaba, 2008.
Variavel Explicativa Total (N) Ansiedade OR IC Nivel
Casos (%) (95%0) descritivo

IDADE (anos)
35-49 443 217 (59,0) 0,94 0,81-1,09 0,040
50-65 292 151(41,0)

COR
Indo européia 376 187 (50,4) 1,09 0,96-1,19 0,146
afro-brasileira 368 184 (49,6)

ESTADOCIVIL
Casado 518 257 (73,0) 0,80 0,68-0,99 0,002
Outros 193 95 (27,0)

ESCOLARIDADE (em anos)
la4 272 149 (44,1) 1,20 1,03-1,39 0,005
5e+ 415 189(55,9)

ATIVIDADE REMUNERDA
Sim 364 170 (45,9) 0,68 0,56-0,72 0,001
Néo 378 200 (54,1)

RENDA DA MULHER(em sal&rios minimos)
Ate 1SM 200 91 (53,5) 1,74 0,75- 1,97 0,129
1SM e+ 164 79 (46,5)

HIPERTENSAOARTERIAL
Sim 304 142 (38,6) 1,40 0,78-1,95 0,123
N&o 439 226 (61,4)

DIABETESMELLITUS
Sim 79 39 (10,8) 1,09 0,78-1,25 0,466
Nao 650 323 (89,2)

MENOPAUSA
Transi¢cdo menopausal 416 209 (56,2) 1,21 1,16-1,44 0,003
Pbs menopausa 331 163 (43,8)

FUMO
Sim 152 71 (31,7) 1,73 1,30-1,82 0,001
Nao 275 153 (68,3)

IMC
Normal 231 113 (30,3) 0,67 0,22-0,87 0,005
Sobrepeso+obeso 516 260 (69,7)

USO DE HORMONIO
Sim 74 35(9,4) 0,34 0,13-0,50 0,001
Nao 673 337 (90,6)

ATIVIDADEFISICA
Sedentéria 132 73 (19,6) 111 0,93-1,33 0,018
Ativa 617 300(80,4)
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Nossos resultados com os acima mencionados,
observamos que apreval énciapor nés detecta-
dafoi maior somente natransi¢do menopausal.

La Rosa?? admite que a condicéo socio-
econdmica exerca uma influéncia direta no
determinismo da ansiedade, fato que foi con-
firmado em nosso estudo, onde mulheres de-
sempregadas, apesar de terem maior escolari-
dade, mostraram-se ansiosas, sinalizando que
0 emprego earenda, nosdias atuais, represen-
tam importantes fatores de protecéo contra a
ansiedade.

S&0 escassos os estudos referentes ao uso
daterapiahormonal (TH) e seu impacto sobre
a ansiedade. Hays et a.® ndo identificaram
diferencas significativas entre usuérias e ndo
usuériasde TH em relacdo aqualidade devida,
incluindo os aspectos emocionais.

O Unico estudo que avaliou o efeito da
TH sobre aansiedade foi 0 de Gambacciani et
al.?®, constatando reducao significativa
(OR:0,34; 1C=95%:0,13 - 0,50, p=0,001).

Entretanto, como nosso estudo foi reali-
zado em uma populacéo atendida no PSF e
como a TH n&do é uma conduta médica
comumente adotada, nosso tamanho amostral
ndo se mostrou suficiente para se fazer con-
clusbes apropriadas; porém, acreditamos que
0 estrogénio contido na TH, além de exercer
diretamente ac&o ansiolitica, pode ainda acar-
retar beneficiosindiretos pelaredugéo das on-
das de calor.

A préticaregular da atividade fisicare-
dundaem menor prevalénciade ansiedade? em
decorréncia do aumento na secrecéo de beta
endorfinas hipotal @micas, que aindamelhoram
0 humor %, observacdo confirmada por Silva
et al.” Nossos resultados mostraram poucas
mulheres sedentarias, pois o instrumento utili-
zado considera atividades ocupacionais e ha-
bituais, dificultando a andlise da associacéo
com a ansiedade.

Outro fator para o qual notamos as-
sociagdo com a ansiedade foi o tabagismo;
de fato, apesar de somente 9,5% das parti-
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cipantes do nosso estudo serem fumantes,
os resultados mostraram-se estaticamente
significantes (p=0,001), assemelhando-se
aos obtidos por Lopes et al.?8 que ao avalia-
rem 277 pacientes psiquiatricos com ansie-
dade e depressdo constataram aumento no
numero de tabagistas entre os pacientes an-
Si0S0s.

As morbidades referidas na literatura
como o diabetes mellitus (DM) e hipertensdo
arterial sistémica'®?t? (HAS) nao apresentam
associacao, porém ressaltamos que a popula-
¢do estudada faz parte do programa de salde
dafamilia (PSF), e embora as mulheres apre-
sentem as condicdes citadas, estas se encon-
tram controladas, devido aos programas exis-
tentes nestas unidades como o HiperDia
(Sistemade Cadastramento e Acompanhamen-
to de Hipertensos e Diabéticos).

A variavel IMC (OR=1,73; p=0,005)
teve associacdo com a ansiedade, apresentan-
do-se como fator protetor quando as mulheres
possuem um IMC normal (18,5 a 24,9 kg/nv?),
indo ao encontro de outros estudos que mos-
tram uma forte relacdo da ansiedade com a
obesidade.*?” Haevidéncias de que aansieda-
de e 0 ganho de peso no periodo do climatério
estdo relacionados com as flutuagbes de
estrogénio comuns nesta fase, onde as situa-
¢Oes de estresse sdo frequientes e desencadeiam
compul sdes alimentares, bem como aumentam
a sintese de cortisol, que interfere no humor
provocando airritabilidade.*?52

Entretanto, como limitagdo do nosso es-
tudo deve ser considerada a popul acédo de bai-
xarenda, umavez que, aavaliagdo daansieda-
de feita por meio de um instrumento
auto-referido, sem um diagnéstico clinico es-
pecifico, ndo nos permite afirmar se o nivel de
ansiedade seria causa ou consequénciadasva-
riaveis explicativas.

Do exposto, pode-se concluir que, nas
mulheres que cursam os estégios da transi¢éo
e pds-menopausa, € altaaprevalénciade ansi-
edade e, entre os diversos fatores associados
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incluem-se os habitos de vida, as condi¢des
sdcio-econdmicas e 0 estégio menopausal, com
uma tendéncia significativa dos fatores de or-
dem biopsicossocial.
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