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Resumo
OBJETIVO: Avaliar os fatores associados a algumas morbidades em mulheres brasileiras de 40 a 65 anos e com 11 
anos ou mais de escolaridade. MÉTODOS: Análise secundária de estudo transversal de base populacional, empregando-
se um questionário anônimo e autorrespondido por 377 mulheres. Foram avaliadas, com o uso deste instrumento, 
algumas morbidades (hipertensão, diabetes, insônia e depressão) e fatores sociodemográficos, comportamentais, 
clínicos e reprodutivos. A associação entre as morbidades e as variáveis independentes foi avaliada por meio do 
teste do χ2. Realizou-se a regressão logística múltipla com critério de seleção stepwise para selecionar os principais 
fatores associados a cada uma das morbidades. RESULTADOS: Na análise múltipla, a insônia esteve associada à 
autopercepção da saúde péssima/ruim (OR=2,3) e ao nervosismo (OR=5,1). O relato de depressão esteve associado 
à autopercepção da saúde péssima/ruim (OR=3,7) e ter lazer péssimo/ruim (OR=2,8). A hipertensão apresentou-se 
relacionada à obesidade (OR=3,1) e a estar na pós-menopausa (OR=2,6). Já diabetes, à idade acima de 50 anos 
(OR=3,9) e obesidade à (OR=12,5). CONCLUSÕES: A prevalência de morbidades foi alta e pior autopercepção 
da saúde e obesidade foram os principais fatores associados à presença de morbidades. 

Abstract
PURPOSE: To evaluate factors associated with morbidities among Brazilian women aged 40-65 years and with 11 or 
more years of schooling. METHODS: A secondary analysis of a cross-sectional population-based study was conducted, 
using an anonymous self-report questionnaire completed by 377 women. Were evaluated, with this instrument, some 
morbidities (hypertension, diabetes, insomnia and depression) and sociodemographic, behavioral, clinical and 
reproductive factors. The association between morbidities and independent variables was evaluated by the χ2 test. 
Multiple logistic regression analysis with stepwise selection criteria was used to select the major factors associated 
with morbid conditions. RESULTS: In the multiple regression analysis,  insomnia was associated with bad/fair self-
perception of health (OR=2.3) and nervousness (OR=5.1). Depression was associated with bad/fair self-perception 
of health (OR=3.7) and bad/poor leisure (OR=2.8). Hypertension was associated with obesity (OR=3.1) and being 
in postmenopausal (OR=2.6). Diabetes was associated with age above 50 years (OR=3.9) and obesity (OR=12.5). 
CONCLUSIONS: The prevalence of morbidities was high and a worse self-perception of health and obesity were the 
main factors associated with morbidity.
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Introdução

O Brasil apresenta profundas transformações na 
composição etária de sua população devido a um acele-
rado processo de envelhecimento1. A expectativa de vida 
ao nascer, de acordo com a última tábua de mortalidade 
do IBGE (Brasil), foi de 77,3 anos para as mulheres e de 
69,7 anos para os homens2. As mulheres, por viverem 
mais, estão mais sujeitas às doenças crônicas comumente 
associadas ao envelhecimento, como hipertensão, diabetes 
mellitus, depressão e insônia3. No nosso país, assim como 
no mundo, a hipertensão arterial é a condição crônica mais 
frequente, com prevalência em torno de 53% em idosos 
com mais de 60 anos e é importante fator de risco para 
doença cardiovascular4. Considerada a principal causa de 
morte no mundo, representa quase metade de todas as 
mortes, e sua incidência aumenta depois dos 45 anos3,5. 

O diabetes mellitus tem sua prevalência aumentada a 
partir dos 45–50 anos6 e é também importante fator de 
risco para doença cardiovascular. No Brasil, a prevalência 
é de 18,7% para mulheres com mais de 60 anos7. 

A depressão em suas várias formas é muito prevalente 
em mulheres8. No estudo americano Study of Women’s 
Health Across the Nation (SWAN)9, 40,5% das mulheres 
entre 40 e 55 anos de idade reportaram que se sentiram 
deprimidas nas últimas duas semanas. Associações entre 
depressão e incapacidades são bem conhecidas e têm sido 
documentadas em vários estudos8,10,11. 

A insônia é definida como uma síndrome associada ao 
prejuízo do funcionamento diário e marcada por problemas 
em adormecer, permanecer dormindo, despertar precoce e 
sono não restaurador12. Mulheres estão mais propensas a 
desenvolver insônia que os homens. Vários estudos indicam 
que 40 a 50% das mulheres passando pela experiência da 
menopausa sofrem com problemas do sono13-15. 

Identificar doenças que afetam mulheres no processo de 
envelhecimento e seus fatores de risco permitirá introduzir 
programas preventivos ou tratamentos evitando ou adiando 
seu início, diminuindo a incidência e taxa de mortalidade e 
aumentando a qualidade de vida3,6,16. Estudo anterior realizado 
pelo nosso grupo, com a mesma amostra de mulheres utilizada 
no presente manuscrito, teve como objetivo avaliar os fatores 
associados a multimorbidades, ou seja, a presença de duas ou 
mais morbidades. Verificou-se neste estudo que 39 mulheres 
relataram duas ou mais doenças. A insônia foi referida por 
38%, a depressão por 31%, a hipertensão arterial por 28% 
e o diabetes por 6%17. No entanto, os fatores associados a 
cada uma dessas morbidades não foi avaliado.

 Assim, delineou-se a presente pesquisa, que tem 
como objetivo avaliar os fatores associados isoladamente 
à hipertensão, diabetes, insônia e depressão em mulheres 
de 40 a 65 anos e com 11 anos ou mais de escolaridade 
do Sudeste brasileiro.

Métodos

Tamanho amostral 
Para o cálculo amostral, levou-se em conta que a hi-

pertensão seria a doença mais prevalente entre as estudadas, 
com frequência de 37,9 a 54% entre a população feminina 
brasileira de 45 a 64 anos18. Assim, o tamanho da amostra 
foi recalculado para avaliar a perda de precisão e consistiu 
de 370 mulheres, considerando a proporção estimada de 
hipertensão na amostra (28,4%) e o erro tipo I (α) de 
0,05, totalizando o erro amostral de aproximadamente 
4,6%. Também foi avaliado o poder do teste nas análises 
bivariadas para cada um dos desfechos (para as variáveis 
significativas após a análise múltipla: autopercepção da 
saúde, nervosismo, obesidade, estado menopausal, lazer 
e idade). Observou-se o poder (α) de 90% em todos os 
desfechos, exceto para a associação entre hipertensão e 
obesidade, quando o poder da amostra foi de 85%.

Seleção dos sujeitos 
Trata-se de análise secundária de estudo transversal de 

base populacional. Para tal, foi utilizado um questionário 
autorrespondido pelas participantes em suas próprias 
casas, entre maio e setembro de 2005, na cidade de Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brasil19.

Para este estudo, o município de Belo Horizonte, 
Brasil, foi estratificado em nove regiões e avaliou-se a uni-
dade primária de amostragem (UPA), segmento censitário 
cuja seleção é realizada com probabilidade proporcional ao 
tamanho. Essa unidade é constituída por uma área geográ-
fica designada como área de ponderação (AP). Tratam-se 
de unidades geográficas formadas por agrupamento mu-
tuamente exclusivo de setores censitários, para aplicação 
dos procedimentos de calibração das estimativas com as 
informações conhecidas para o total da população. Dezoito 
APs foram selecionadas aleatoriamente e cinco setores cen-
sitários (unidade amostral secundária) foram sorteados em 
cada uma. Em seguida, cinco esquinas do setor censitário 
foram selecionadas aleatoriamente para iniciar as visitas. As 
variáveis do plano de amostragem (estratos e UPA) foram 
consideradas para a análise dos dados. 

Assistentes de pesquisa, guiadas por mapas de 
cada setor censitário, iniciando pelas esquinas das ruas 
selecionadas aleatoriamente, visitavam as residências e 
verificavam se havia mulheres brasileiras, de 40 a 65 anos 
de idade, vivendo lá e se tinham pelo menos 11 anos 
de escolaridade. Foram selecionadas mulheres com 11 
ou mais anos de escolaridade por se tratar de um grupo 
com maior probabilidade de preencher um questionário 
autorrespondível. Além disso, esse grupo é subestudado, 
uma vez que a maioria dos estudos, especialmente no 
Brasil, contempla mulheres com menor escolaridade20. 
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Se essas mulheres concordassem em participar da pes-
quisa, um questionário era deixado na residência para 
ser respondido. Foram abordadas 420 mulheres, das 
quais 378 aceitaram participar. As razões dadas para 
a não participação foram: falta de tempo, não se sentir 
confortável respondendo às questões ou objeção do ma-
rido à participação na pesquisa. Dos 378 questionários 
preenchidos, 377 continham respostas às questões sobre 
a presença de morbidades. 

Os critérios de inclusão foram: ser brasileira, ter entre 
40 e 65 anos de idade e ter 11 anos ou mais de escola-
ridade. O critério de exclusão consistiu na incapacidade 
de a mulher participar do estudo por qualquer razão que 
a impedisse de responder o questionário, como doença, 
compromissos e incompatibilidade de horários, por exem-
plo. As variáveis dependentes constituíram as morbidades 
depressão, hipertensão, diabetes mellitus e insônia, obtidas 
por meio de autorrelato. 

As variáveis independentes foram idade (classifica-
da de 40 a 49 anos e 50 a 65 anos), estado menopausal 
(classificada em pré-menopausa, perimenopausa e pós-
menopausa), estado marital (casada/morando junto ou 
outro), renda (<US$ 1.300 ou ≥US$1.300), escolaridade 
(classificada em até dez anos ou ≥11 anos), jornada de tra-
balho (nenhuma/≤20 horas por semana ou >20 horas por 
semana), atividade física (nenhuma/<3 vezes por semana 
ou ≥3 vezes por semana), cor da pele referida pela mulher 
(branca ou outra), número de gestações (≤2 ou >2), ondas 
de calor no último mês (presente ou ausente), lazer (pés-
simo, ruim, regular, bom, excelente), uso de terapia de 
reposição hormonal (nunca ou alguma vez), percepção da 
saúde (péssima, ruim, regular, boa, excelente), tabagismo 
(nunca, prévio ou ativo), índice de massa corporal (obe-
sas – IMC≥30 ou não obesas – IMC<30), autoavaliação 
da vida sexual (péssima, ruim, regular, boa, excelente), 
nervosismo (presente ou ausente) e idade à menopausa 
(em anos completos).

Instrumento
Foi utilizado um questionário estruturado e  

pré-testado para se obter as informações de interesse para 
o estudo. Todas as variáveis basearam-se no autorrelató-
rio das mulheres. O questionário contém 53 perguntas 
fechadas e foi estruturado para a realização de um amplo 
estudo de base populacional sobre climatério. Ele apresenta 
questionamentos sobre as condições sociodemográficas, 
clínicas, reprodutivas, comportamentais e sexuais. 

Neste estudo não foram utilizadas questões sobre se-
xualidade, mas sobre as doenças estudadas. Para avaliar as 
informações referentes à hipertensão, diabetes e depressão, 
foi feita pergunta sobre sua presença e, se a resposta fosse 
afirmativa, era questionado sobre o uso de medicações. 
Assim, reforçava-se a presença da doença em questão. 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê em 
Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade 
Estadual de Campinas (UNICAMP). 

Análise estatística
A associação entre as morbidades e as variáveis 

independentes foi avaliada com uso do teste do χ2. Em 
seguida, realizou-se a regressão logística múltipla com 
critério de seleção stepwise para selecionar os principais 
fatores associados a cada uma das morbidades. 

Para as análises bivariada, com o teste do χ2 e regres-
são logística múltipla, o estrato e a unidade primária de 
amostragem foram considerados na ponderação da amostra, 
segundo o percentual de mulheres com 11 anos ou mais de 
escolaridade em cada área. O nível de significância foi assu-
mido em 5% e o software utilizado foi o SAS versão 9.2. 

Resultados

A amostra se caracterizou por 50,6% de mulheres 
entre 50 e 65 anos, com insônia referida por 38,5%, 
depressão por 31%, hipertensão arterial por 28,4% e 
diabetes por 6,3% delas. Quanto a outras características, 
41,4% estavam na pós-menopausa, 48,0% afirmaram fazer 
uso do tabagismo prévio ou ativo, 38,5% tinham renda 
>US$ 1.300, 34,8% realizavam atividade física 3 ou mais 
vezes por semana, 33% afirmara ter lazer péssimo/ruim, 
53,4% nervosismo e 13,5% eram obesas. A autopercepção 
da saúde foi péssima/ruim/regular em 40,2%, e 28,6% 
relataram ondas de calor (dados não apresentados).

Na análise bivariada, relatar depressão esteve asso-
ciado à renda menor que US$ 1.300 semanais (p=0,02), 
tabagismo prévio ou ativo (p=0,005), sedentarismo 
(p=0,003), lazer péssimo/ruim (p<0,0001), nervosismo 
(p=0,0004) e autoavaliação da vida sexual péssima/ruim 
(p<0,001). Já relatar hipertensão esteve associado ao 
nervosismo (p=0,007), obesidade (p=0,007), a estar na 
pós-menopausa (p<0,0001) e à autopercepção da saúde 
péssima/ruim (p<0,02); relatar insônia, ao tabagismo 
(p=0,006), nervosismo (p<0,0001), à autoavaliação da vida 
sexual péssima/ruim (p=0,03), estar na pós-menopausa 
(p=0,03), autopercepção da saúde péssimo/ruim (p=0,0002) 
e à presença de ondas de calor (p=0,01); e diabetes esteve 
relacionado à idade acima de 50 anos (p=0,01), ter mais 
que duas gestações (p=0,03), obesidade (p=0,02) e estar 
na pós-menopausa (0,02) (Tabela 1).

Na análise múltipla, relatar depressão esteve associado 
à autopercepção da saúde péssima/ruim (OR=3,7 e ter lazer 
péssimo/ruim (OR=2,8). A hipertensão esteve associada à 
obesidade (OR=3,1) e a estar na pós-menopausa (OR=2,6); 
insônia à autopercepção da saúde péssima/ruim (OR=2,3) 
e ao nervosismo (OR=5,1); e diabetes à idade acima de 50 
anos (OR=3,9) e à obesidade (OR=12,5) (Tabela 2).
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Discussão

O objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores 
associados à hipertensão arterial, diabetes, insônia e de-
pressão em mulheres brasileiras de 40 a 65 anos e com 11 
anos ou mais de escolaridade. Nesta amostra, a insônia 

foi a morbidade com maior prevalência, seguida pela 
depressão, hipertensão e diabetes17.

A autopercepção de saúde péssima/ruim associou-se 
à presença de insônia e depressão na análise múltipla. Um 
estudo brasileiro de base populacional também correla-
cionou a pior percepção de saúde com a insônia21. Outro, 

OR: odds ratio; IC: intervalo de confiança; NS: não significativo.
As variáveis renda, estado marital, cor, escolaridade, jornada de trabalho semanal, número de gestações, autoavaliação da vida sexual, idade à menopausa, terapia de 
reposição hormonal, tabagismo e ondas de calor não apresentaram associação significativa. 
Regressão logística múltipla com critério de seleção de variáveis stepwise.
IC (95%).

Variáveis
Depressão Hipertensão Insônia Diabetes

OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Idade (anos)

40–49 NS NS NS 1,0

50–65 3,9 (1,1–14,0)

Lazer
Bom/excelente 1,0 NS NS NS

Péssimo/ruim 2,8 (1,2–6,9)

Nervosismo 1,0

Ausente NS NS 5,1 (3,3–10,5) NS

Presente
Obesidade

≤30 NS 1,0 NS 1,0

>30 3,1 (1,3–6,7) 12,5 (3,5–43,4)

Estado menopausal
Pré-menopausa NS 1,0 NS NS

Perimenopausa 1,9 (0,8–4,3)

Pós-menopausa 2,6 (1,2–5,6)

Autopercepção da saúde
Boa/excelente 1,0 NS 1,0 NS

Péssima/ruim/regular 3,7 (1,8–7,4) 2,3 (1,1–4,3)

Tabela 2. Variáveis associadas à presença de depressão, hipertensão, insônia ou diabetes – análise múltipla

Variáveis
Depressão Hipertensão Insônia Diabetes

Valor p Valor p Valor p Valor p
Idade >50 anos NS NS NS 0,01

Número de gestações >2 NS NS NS 0,04

Renda <US$ 1.300 0,02 NS NS NS

Tabagismo prévio ou ativo 0,005 NS 0,006 NS

Nenhuma atividade física ou <3 vezes por semana 0,003 NS NS NS

Lazer péssimo/ruim <0,0001 NS NS NS

Nervosismo presente 0,0004 0,008 <0,0001 NS

Autoavaliação da vida sexual péssima/ruim <0,002 NS 0,03 NS

Obesidade NS 0,008 NS 0,02

Pós-menopausa NS <0,0001 0,04 0,03

Autopercepção da saúde péssima/ruim NS <0,03 0,0002 NS

Ondas de calor presents NS NS 0,02 NS

Tabela 1. Variáveis associadas à presença de depressão, hipertensão, insônia ou diabetes – análise bivariada

NS: não significativo.
As variáveis: estado marital, cor, escolaridade, jornada de trabalho semanal, idade à menopausa e terapia de reposição hormonal não apresentaram associação significativa. 
p>0,05; teste do χ2.
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que incluiu mulheres com 65 anos ou mais, mostrou que 
49% delas apresentavam persistência de insônia e que a 
presença de doenças crônicas foi um fator preditivo para 
essa condição22. A pior percepção de saúde associada à 
insônia, como evidenciado na presente pesquisa, pode 
estar relacionada à maior presença de doenças e, conse-
quentemente, uso mais frequente de medicações para 
tratá-las. A utilização de alguns medicamentos, como 
antidepressivos, pode ter impacto negativo sobre o sono, 
sendo, muitas vezes, sua causa23. Em relação à depressão, 
em concordância com estes dados, estudo populacional 
brasileiro que incluiu 1.516 idosos concluiu que sinto-
mas depressivos e de ansiedade apresentaram associações 
significativas com a pior autoavaliação da saúde24. 

A avaliação de atividades de lazer como péssimas ou 
ruins também se associou à depressão. Resultados seme-
lhantes foram observados em estudo longitudinal de uma 
comunidade inglesa, e verificou-se que maior atividade 
social foi associada a menor risco de sintomas depressivos e, 
em pessoas sintomáticas, foi o principal fator de melhoria 
após dois anos de acompanhamento25. Referir nervosismo 
esteve relacionado à insônia. Em outro estudo realizado 
com mulheres de meia idade, problemas de sono também 
estiveram ligados a transtornos mentais e alterações do 
humor26. A importância dos fatores psicossociais associados 
à insônia foi também evidenciada em estudo qualitativo 
utilizando dados de 22 entrevistas de profundidade com 
mulheres na pós-menopausa27.

Na presente pesquisa, tanto a hipertensão arterial 
quanto o diabetes mellitus estiveram linkados à obesida-
de. Em estudo com 1.412 sujeitos da população geral, 
evidenciou-se também o impacto do peso corporal e da 
gordura visceral com o maior risco de desenvolver diabetes 
mellitus e hipertensão arterial28. A hipertensão também 
se associou a estar na pós-menopausa. O WHILA, estu-
do populacional sueco com mulheres de 50 a 60 anos29, 
mostrou que a hipertensão foi mais comum em mulheres 
na pós-menopausa quando comparado às mulheres na pré-
menopausa, mesmo após ajuste de fatores de risco como 
idade, perfil lipídico e IMC. A incidência do diabetes 
vem aumentando no mundo todo, e seu crescimento está 
relacionado ao envelhecimento da população30, o que foi 
também evidenciado no presente estudo, no qual diabetes 
doença esteve associada à idade acima de 50 anos.

O presente estudo deve ser avaliado dentro das suas 
limitações. Trata-se de um tipo transversal, o qual não 
permite estabelecer relação causal entre as váriáveis inde-
pendentes e as morbidades. Outro fator limitante pode 
ser a subestimação das doenças crônicas que demandam 
internação de longa duração e de algumas doenças mentais, 
já que os inquéritos domiciliares referem-se normalmente 
à população civil não institucionalizada31. Apesar de ser 
uma análise secundária, trata-se de um estudo de base 
populacional. Outro fato relevante é que os sujeitos ava-
liados apresentam escolaridade acima da média brasileira, 
o que poderia representar melhores condições de acesso a 
informações e serviços de saúde e que, no entanto, ainda 
apresentou alta prevalência de morbidades. Dados deri-
vados deste estudo foram obtidos por questionário autor-
respondido. Cabe ressaltar que pesquisas têm mostrado 
alta taxa de concordância entre autorrelato do estado de 
saúde e avaliação clínica da presença ou ausência da doença 
crônica não transmissível, principalmente em mulheres 
com maior nível de escolaridade32-34. 

O conhecimento dos fatores associados às morbidades 
em mulheres nessa faixa etária permite obter informações 
importantes para a execução de programas de prevenção 
de doenças que aparecem com o envelhecimento e, assim, 
adiar o início das morbidades, reduzindo o seu tempo ou 
incapacidade e concentrando esse período apenas no fim da 
vida, melhorando a qualidade de vida e diminuindo custos 
com tratamentos. O desenvolvimento de programas que 
possam ser utilizados em tal estratégia deve ser sustentável e 
em longo prazo, e as atividades propostas para a preparação 
e execução de tais programas precisam incluir tanto o setor 
privado quanto o governamental. Essa estratégia deve pro-
mover a alimentação adequada, atividade física e combate 
ao tabagismo, ou seja, um estilo de vida saudável, além do 
diagnóstico precoce das doenças crônicas não transmissíveis, 
facilitando, sobremaneira, o seu controle.
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