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Mazzetto FMC. Ansiedade e depressão em mulheres climatéricas com e sem filhos 
atendidas na rede básica de atenção à saúde [tese]. Botucatu: Faculdade de 
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (Unesp); 2018. 

Introdução: Diante das inúmeras transformações sociais dos últimos anos, o 

climatério tem representado para a mulher momento de estresse e de risco para a 

ansiedade e a depressão. Objetivo: Analisar os sinais e sintomas de ansiedade, 

depressão durante o climatério em mulheres com e sem filhos. Compreender a 

vivência dessas mulheres, a significação de ter tido filhos ou não, as reflexões 

afetivas e sugestões de melhorias ao atendimento à saúde. Método: Trata-se de um 

estudo na modalidade quantiqualitativa, transversal e de campo. Utilizou-se, na parte 

qualitativa, a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Foram investigadas 204 

mulheres na parte quantitativa do estudo, com faixa etária entre 45 e 60 anos, 

atendidas em unidade da rede de atenção à saúde em município do estado de São 

Paulo. E na parte qualitativa foram entrevistadas 33 mulheres climatéricas. A coleta 

de dados deu-se pela entrevista e questionários de Hamilton (HADS) para avaliação 

da ansiedade e depressão e escala de Índice menopausal de Blatt e Kupperman 

(IMBK). O início da coleta aconteceu após a aprovação do projeto da pesquisa pela 

Comissão de Ética em Pesquisa. Resultado: A média etária variou entre os grupos 

G1 (mulheres com filhos) 48,7(±4,5) e G2 (mulheres sem filhos) 54,0(±5,5). 

Predominou entre os grupos a cor branca, religião católica, o ensino médio 

completo, a renda familiar até dois salários mínimos. Considerando os escores das 

escalas de ansiedade e depressão de Hamilton (HADS) e os escores de Índice 

Menopausal entre as mulheres do G1 e G2, não houve associação significativa entre 

os escores de ansiedade, depressão e Ìndice Menopausal e ter ou não ter tido filhos 

(p>0,05). Porém houve associação significativa dos escores de ansiedade e 

depressão de Hamilton e Índice Menopausal entre as mulheres que tem vínculos 

com programas oferecidos pela rede básica de atenção à saúde (p<0,05). As 

mulheres climatéricas vivem esse período de forma natural, sabem que é o fim da 

fertilidade, verbalizam dúvidas e desejam estar saudáveis apesar do desconforto 

psicofísico e do envelhecimento. Percebem alterações nas relações familiares de 

forma positiva ou conflituosa. Na parte qualitativa, emergiram os temas: Vivência do 

climatério; Significação de ter ou não ter tido filhos; Relacionando-se afetivamente; 

Sugerindo melhorias no atendimento à saúde. Conclusão: O estudo evidenciou que 



não houve associação significativa dos escores de Ansiedade e Depressão de 

Hamilton e Índice Menopausal e ter ou não ter tido filhos( p>0,05). Porém houve 

associação altamente significativa dos escores de Ansiedade e Depressão de 

Hamilton e Índice Menopausal entre as mulheres que possuem vínculos em 

programas oferecidos pela rede básica de atenção à saúde(p<0,05). Propomos que 

as mulheres possam reconhecer a fase pela qual estão passando, controlando os 

fatores que podem auxiliar na redução dos sintomas menopausais e definir grupos 

que necessitem de maior atenção por parte dos serviços de saúde. O atendimento 

deve ser feito pela equipe multiprofissional e interdisplinar com diagnóstico precoce 

de doenças crônicas, atendimento ginecológico e psicoclínico.  

Palavras-chave: climatério; saúde da mulher; ansiedade; depressão. 
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Mazzetto FMC. Anxiety and depression in climacteric women with and without 

children attended in the basic health care network [thesis]. Botucatu: Medical School 

of Botucatu, State University of São Paulo (Unesp); 2018. 

Introduction: Faced with the numerous social transformations of recent years, the 

climacteric period has been represented for women as a moment of stress and risk 

for anxiety and depression. Purpose: To analyze the signs and symptoms of anxiety 

and depression during the climacteric period in women with and without children. To 

understand the experience of these women, the significance of having children or 

not, the affective reflections and suggestions for improvements in health care. 

Method: This is a quanti-qualitative, cross-sectional and field study. The technique of 

Collective Subject Discourse was used in the qualitative part. A total of 204 women, 

aged between 45 and 60 years old, were investigated in the quantitative part of the 

study; they were treated at a unit of the health care network in a city in the state of 

São Paulo. In the qualitative part, 33 climacteric women were interviewed. Data 

collection was carried out by interview and Hamilton questionnaires (HADS) for 

evaluation of anxiety and depression and the Menopausal Index scale of Blatt and 

Kupperman (IMBK) evaluated the climacteric symptoms. Data collection occurred 

after the approval of the research project by the Research Ethics Committee. 

Results: The average age varied between G1 (women with children) 48.7 (± 4.5.7) 

and G2 (women without children) 54.0 (± 5.5). The following characteristics were 

predominant between the groups: white color, Catholic religion, complete high 

school, family income up to two minimum wages. Considering the Hamilton Anxiety 

and Depression Scale (HADS) scores and the Menopausal Index scores among G1 

and G2 women, there was no significant association between anxiety, depression 

scores and Menopausal Index and whether or not they had children ( p> 0.05). 

However, there was a significant association between Hamilton's anxiety and 

depression scores and Menopausal Index among women linked to programs offered 

by the basic health care network (p <0.05). Climacteric women live this period 

naturally; they know it is the end of fertility; they verbalize doubts and wish to be 

healthy despite the psychophysical discomfort and aging. They perceive changes in 

family relationships in a positive or conflictive way. In the qualitative part of the study, 

the following themes emerged: Climacteric experience; Significance of having or not 

having had children; Relating affectively; Suggesting improvements in health care. 



Conclusion: The study showed that there was no significant association between 

the Hamilton Anxiety and Depression scores and the Menopausal Index and the fact 

of having had children or not (p> 0.05). However, there was a highly significant 

association between the Hamilton Anxiety and Depression scores and the 

Menopausal Index among women linked to programs offered by the basic health care 

network (p <0.05). We propose that women be able to recognize the phase they are 

going through, controlling factors that may help reduce menopausal symptoms and 

define groups that need more attention from the health services. The care must be 

given by the multiprofessional and interdisciplinary team with early diagnosis of 

chronic diseases, gynecological and psychoclinic care. 

Keywords: climacteric; women's health; anxiety; depression. 
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APRESENTAÇÃO 

Minha trajetória na área da Saúde da Mulher, após concluir o curso de 

graduação em Enfermagem e Obstetrícia na Faculdade de Medicina de Marília 

(FAMEMA) em 1987, deu-se a partir da escolha junto ao meu esposo, que na época 

cursava residência em Obstetrícia e Ginecologia e incentivou-me a realizar 

especialização em Enfermagem Obstétrica e Obstetrícia Social, na Universidade 

Federal de São Paulo (UNIFESP), curso que finalizei em 1988. 

Ingressei em 1989 como enfermeira assistencial a partir de um concurso 

público na área materno infantil no Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina 

de Marília (FAMEMA), onde pude vivenciar experiências de aprendizado que um 

hospital escola pode fornecer. O hospital de Clínicas HCII - Unidade Materno Infantil 

é um hospital escola, público e também referência para 62 municípios, realizando 

atendimento e tratamento de agravos às mulheres com ginecopatias e também a 

mulheres no ciclo grávido puerperal de alto risco.  

Em 1990, a partir de um concurso para docente da Faculdade de 

Medicina de Marília ingressei na área acadêmica, em Enfermagem Gineco 

Obstétrica. Observei que a carreira acadêmica conciliada à assistência de 

enfermagem em unidade Obstétrica e Ginecológica pode conferir grande satisfação 

profissional. Ao iniciar minha experiência, atuando como Enfermeira e docente, senti 

que precisava complementar minha formação com a área de Psicologia. Resolvi, 

então, realizar a graduação em Psicologia na Universidade de Marília (UNIMAR), 

finalizando-a em 1995.  

Encantei-me em realizar atendimento a mulheres e perceber o quanto 

elas necessitavam de cuidados específicos na área de enfermagem, mas também 

de uma escuta diferenciada e acolhedora. Pude estabelecer, então atendimento de 

uma forma mais profunda à mulher. Também realizei um trabalho de 

acompanhamento psicoprofilático, aplicado a casais grávidos e, a partir desta 

temática e experiência, desenvolvi o mestrado na UNIFESP, finalizando-o em 2001. 

Fiquei muito tempo pensando em dar continuidade a minha formação 

acadêmica. Houve necessidade de ingressar em uma pós-graduação por 

desenvolver atividades assistenciais e acadêmicas em um currículo orientado por 

competência e utilizando metodologia ativa. Desenvolvendo atividades assistenciais 

e a docência em áreas hospitalares na área de obstetrícia, como centro obstétrico e 



em unidade de Obstetrícia, continuei minha formação, buscando temas que 

levassem a uma compreensão abrangente e direcionados à Saúde da Mulher, 

visando `a qualidade das ações em saúde. 

Diante de tal, estudar o tema ansiedade e depressão em mulheres 

climatéricas com filhos e aquelas que não são mães, atendidas na rede básica de 

atenção à saúde no município de Marília, considerando transformações sociais dos 

últimos anos, mostra-se relevante por representar para a mulher momento de 

estresse e de risco. 

Em face da importância desse olhar diferenciado para mulheres no 

período do climatério, atendendo às especificidades de cada grupo, com e sem 

filhos, visa-se à integralidade do cuidado. Independente de ser ou não mãe, para 

envelhecer de forma saudável e com qualidade de vida é necessário identificar como 

está se dando a vivência delas no momento do climatério para oferecer-lhes 

conhecimento e opções de tratamento adequado, se for preciso. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Envelhecimento populacional 

Embora a evolução demográfica tenha atingido centenas de milhões de 

pessoas com 65 anos ou mais em países desenvolvidos e a partir dos 60 anos em 

países em desenvolvimento, uma parte dessa população não aproveita os 

benefícios da expansão da saúde. Muitos vivem com múltiplas doenças crônicas e 

suas deficiências, que comprometem a qualidade de vida.1 

Um estudo com o objetivo de entender os benefícios do envelhecimento 

ativo para além da prevenção das doenças e as melhoras vivenciadas pelos idosos 

que participam de programas ou grupos de envelhecimento comprova que os 

envolvidos em atividades biopsicossociais tendem a viver com menos alterações e 

de uma forma mais satisfatória.2 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE), em 2016, 

nossa população atingia 205,5 milhões de pessoas e 42% delas residiam no 

Sudeste. Os homens eram 48,55 da população e as mulheres 51,5%. Entre 2012 e 

2016, a população de idosos com 60 anos ou mais cresceu 16,0%, chegando a 29,6 

milhões de pessoas. Já a parcela de crianças com menos de nove anos caiu de 

14,1% para 12,9% no mesmo período.3 

Em 2015, a esperança de vida ao nascer no Brasil era de 75,5 anos, 

constatando-se um aumento de 3 meses e14 dias em relação a 2014 (75,2 anos). 

Para a população masculina, o aumento foi de 3 meses e 22 dias passando de 71,6 

anos para 71,9 anos. Já para as mulheres o ganho foi pouco menor, de 3 meses e 4 

dias passa de 78,8 anos para 79,1 anos. A taxa de mortalidade infantil até um ano 

de idade era de 13,8 para cada mil nascidos vivos e a de até cinco anos, em 16,1 

por mil, segundo o IBGE, 2013.4 

Quanto ao processo de envelhecimento da mulher, a menopausa, 

representada pela interrupção da menstruação, que ocorre geralmente entre os 48 e 

50 anos, representa um importante marcador entre a juventude e o envelhecimento.5 

As mudanças relacionadas ao climatério, percebidas devido ao estado de 

hipoestrogenismo, são acompanhadas por um conjunto de sintomas, incluindo 

ondas de calor, parestesia, dores nas articulações, dores de cabeça, suores 



 Introdução 29 

Ansiedade e depressão em mulheres climatéricas com e sem filhos atendidas na rede básica de saúde 

noturnos, secura vaginal, enfraquecimento do assoalho pélvico muscular, 

dispareunia, insônia e desordens de humor.6,7 

A menopausa é, então, considerada uma das fases de evolução no ciclo 

de vida da mulher com repercussões diretas em sua qualidade de vida e bem-estar 

psicológico.8 Nesse período, a mulher tem referido alto nível de reclamações 

relacionadas à saúde mental e à regressão da função ovariana, tais como 

depressão, ansiedade, estresse e outras. As mudanças de humor são devidas às 

mudanças nos níveis de estradiol e à relação de estrogênio sérum com a 

monoamine oxidase levels platelets (Platelet MAO), marcadores na função 

adrenégica e serotornégica.9,10 

Um estudo da Women’s Health Across the Nation (SWAN), Mental Health 

Study (MHS), demonstrou que história familiar de depressão é fator de risco 

significativo para experenciar episódio de depressão maior durante a meia idade, 

acima e além dos fatores básicos de saúde, características psicossociais ou histórias 

das mulheres de depressão anterior das mulheres entrando na meia idade.11 

[
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo analisa os sinais e sintomas de ansiedade, depressão e do 

climatério em mulheres do G1 e G2 e evidencia entre os grupos de mulheres 

atendidas na rede básica não houve associação significativa entre os escores de 

ansiedade, depressão e índice menopausal e ter filhos (p>0,05). Porém houve 

associação significativa dos escores de ansiedade, depressão e índice menopausal 

entre as mulheres terem vínculo com os programas oferecidos na rede básica de 

atenção à saúde (p<0,05).  

Entre as representações sociais das mulheres climatéricas emergiu  que a 

vivência do climatério pode ser natural, em alguns momentos referem que sentem 

incômodo pelos sinais e sintomas e buscam alternativas para o enfrentamento desse 

período. Com relação a significação de ter ou não ter tido filhos, as que tiveram 

filhos, vivenciam o papel de mãe e avó e compreendem as dificuldades em ser mãe; 

e outras optam pela não maternidade e sofrem arrependimentos. Quanto aos 

relacionamentos sociais, relacionam-se afetivamente, valorizando o relacionamento 

familiar e social; sentem-se solitárias e desanimadas; sentem-se frustradas, 

impacientes e apoiam-se nas relações. E por fim sugerem melhorias no atendimento 

à saúde, sentem necessidade de informações, acolhimento e sugerem inclusão e 

atendimento na perspectiva da integralidade e especialidades. 

Acredita-se que a temática requer mais estudos sobre a mulher de meia 

idade, referentes à avaliação dos sintomas de ansiedade e depressão, por ser época 

de grande vulnerabilidade para esses agravos e propõe uma atenção qualificada 

pelos profissionais na rede de atenção de saúde.  

Propõe-se a importância de entender e controlar os fatores que podem 

auxiliar na redução dos sintomas menopausais e definir grupos que necessitam de 

maior atenção por parte dos serviços de saúde. 

É necessário que os prestadores do cuidado de saúde estejam 

conscientes das concepções dessas mulheres de meia idade e possam guiá-las em 

caminhos que as levem a empoderar-se da ressignificação do ser mulher climatérica 

no seu contexto de vida. As representações sociais revelam que as mulheres 

climatéricas se sentem ligadas a família, dão valor às relações sociais e 

empoderam-se nessas relações. A pesquisa viabilizou-nos a aproximação com a 



 Considerações finais 158 

Ansiedade e depressão em mulheres climatéricas com e sem filhos atendidas na rede básica de saúde 

realidade das mulheres que se encontram nesta fase e necessitam de um espaço de 

escuta qualificado, integral e holístico. O atendimento deve ser feito pela equipe 

multiprofissional e interdisplinar com diagnóstico precoce de doenças crônicas, 

atendimento ginecológico e psicoclínico, de modo que possam que as mulheres 

possam reconhecer a fase pela qual estão passando, fazendo escolhas de 

alternativas em prol da qualidade de vida e bem estar. 
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