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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. METODOS: Andlise secunddria de estudo transversal de base populacional, empregando-
se um questiondrio anénimo e autorrespondido por 377 mulheres. Foram avaliadas, com o uso deste instrumento,
algumas morbidades (hipertensdo, diabetes, insénia e depressdo) e fatores sociodemogrdficos, comportamentais,
clinicos e reprodutivos. A associagéo enfre as morbidades e as varidveis independentes foi avaliada por meio do
feste do %?. Realizouse a regressdo logistica maltipla com critério de selecéo stepwise para selecionar os principais
fatores associados a cada uma das morbidades. RESULTADOS: Na andlise miltipla, a insénia esteve associada &
autopercepgdo da satde péssima,/ruim (OR=2,3) e ao nervosismo (OR=5, 1). O relato de depressdo esteve associado
& autopercepgdo da satde péssima,/ruim (OR=3,7) e fer lazer péssimo/ruim (OR=2,8). A hipertensdo apresentou-se
relacionada & obesidade (OR=3,1] e a estar na pés-menopausa (OR=2,6). J& diabetes, & idade acima de 50 anos
(OR=3,9) e obesidade & (OR=12,5). CONCLUSOES: A prevaléncia de morbidades foi dlia e pior autopercepgdo

da satde e obesidade foram os principais fatores associados & presenca de morbidades.

Abstract

PURPOSE: To evaluate factors associated with morbidities among Brozilian 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 selfreport 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 %2 fest.
Muliiple logisfic regression analysis with stepwise selection criteria was used to select the maijor 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 selfperception of health and obesity were the
main factors associated with morbidity.
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Introducao

O Brasil apresenta profundas transformacdes na
composi¢do etdria de sua popula¢do devido a um acele-
rado processo de envelhecimento'. A expectativa de vida
ao nascer, de acordo com a dltima tdbua de mortalidade
do IBGE (Brasil), foi de 77,3 anos para as mulheres e de
69,7 anos para os homens®. As mulheres, por viverem
mais, estdo mais sujeitas as doengas cronicas comumente
associadas ao envelhecimento, como hipertensio, diabetes
mellitus, depressdo e insdnia’. No nosso pafs, assim como
no mundo, a hipertensdo arterial é a condigdo cronica mais
frequente, com prevaléncia em torno de 53% em idosos
com mais de 60 anos e é importante fator de risco para
doenca cardiovascular®. Considerada a principal causa de
morte no mundo, representa quase metade de todas as
mortes, e sua incidéncia aumenta depois dos 45 anos™’.

O diabetes mellitus tem sua prevaléncia aumentada a
partir dos 45—50 anos® e é também importante fator de
risco para doenga cardiovascular. No Brasil, a prevaléncia
é de 18,7% para mulheres com mais de 60 anos’.

A depressdo em suas vérias formas é muito prevalente
em mulheres®. No estudo americano Study of Women's
Health Across the Nation (SWAN)?, 40,5% das mulheres
entre 40 e 55 anos de idade reportaram que se sentiram
deprimidas nas Gltimas duas semanas. Associagles entre
depressio e incapacidades sdo bem conhecidas e tém sido
documentadas em virios estudos®'*'".

A insdnia é definida como uma sindrome associada ao
prejuizo do funcionamento didrio e marcada por problemas
em adormecer, permanecer dormindo, despertar precoce e
sono ndo restaurador'?. Mulheres estio mais propensas a
desenvolver ins6nia que os homens. Vdrios estudos indicam
que 40 a 50% das mulheres passando pela experiéncia da
menopausa sofrem com problemas do sono'*™"’.

Identificar doengas que afetam mulheres no processo de
envelhecimento e seus fatores de risco permitird introduzir
programas preventivos ou tratamentos evitando ou adiando
seu inicio, diminuindo a incidéncia e taxa de mortalidade e
aumentando a qualidade de vida*®!°. Estudo anterior realizado
pelo nosso grupo, com a mesma amostra de mulheres utilizada
N0 presente manuscrito, teve como objetivo avaliar os fatores
associados a multimorbidades, ou seja, a presenca de duas ou
mais morbidades. Verificou-se neste estudo que 39 mulheres
relataram duas ou mais doengas. A insonia foi referida por
38%, a depressdo por 31%, a hipertensdo arterial por 28%
e o diabetes por 6%'". No entanto, os fatores associados a
cada uma dessas morbidades ndo foi avaliado.

Assim, delineou-se a presente pesquisa, que tem
como objetivo avaliar os fatores associados isoladamente
a hipertensdo, diabetes, ins6nia e depressdio em mulheres
de 40 a 65 anos e com 11 anos ou mais de escolaridade
do Sudeste brasileiro.

Métodos

Tamanho amostral

Para o célculo amostral, levou-se em conta que a hi-
pertensdo seria a doenga mais prevalente entre as estudadas,
com frequéncia de 37,9 a 54% entre a populagdo feminina
brasileira de 45 a 64 anos'®. Assim, o tamanho da amostra
foi recalculado para avaliar a perda de precisio e consistiu
de 370 mulheres, considerando a proporg¢do estimada de
hipertensio na amostra (28,4%) e o erro tipo I (o) de
0,05, totalizando o erro amostral de aproximadamente
4,6%. Também foi avaliado o poder do teste nas analises
bivariadas para cada um dos desfechos (para as varidveis
significativas apés a andlise multipla: autopercep¢io da
saide, nervosismo, obesidade, estado menopausal, lazer
e idade). Observou-se o poder () de 90% em todos os
desfechos, exceto para a associagdo entre hipertensio e
obesidade, quando o poder da amostra foi de 85%.

Selecao dos sujeitos

Trata-se de anélise secunddria de estudo transversal de
base populacional. Para tal, foi utilizado um questionério
autorrespondido pelas participantes em suas proprias
casas, entre maio e setembro de 2005, na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil'.

Para este estudo, o municipio de Belo Horizonte,
Brasil, foi estratificado em nove regides e avaliou-se a uni-
dade primdria de amostragem (UPA), segmento censitario
cuja sele¢do € realizada com probabilidade proporcional ao
tamanho. Essa unidade € constituida por uma drea geogra-
fica designada como drea de ponderacdo (AP). Tratam-se
de unidades geogrificas formadas por agrupamento mu-
tuamente exclusivo de setores censitdrios, para aplicagdo
dos procedimentos de calibragio das estimativas com as
informagdes conhecidas para o total da populagio. Dezoito
APs foram selecionadas aleatoriamente e cinco setores cen-
sitarios (unidade amostral secundéria) foram sorteados em
cada uma. Em seguida, cinco esquinas do setor censitario
foram selecionadas aleatoriamente para iniciar as visitas. As
varidveis do plano de amostragem (estratos e UPA) foram
consideradas para a andlise dos dados.

Assistentes de pesquisa, guiadas por mapas de
cada setor censitdrio, iniciando pelas esquinas das ruas
selecionadas aleatoriamente, visitavam as residéncias e
verificavam se havia mulheres brasileiras, de 40 a 65 anos
de idade, vivendo 14 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 questiondrio
autorrespondivel. Além disso, esse grupo € subestudado,
uma vez que a maioria dos estudos, especialmente no
Brasil, contempla mulheres com menor escolaridade®.




Se essas mulheres concordassem em participar da pes-
quisa, um questiondrio era deixado na residéncia para
ser respondido. Foram abordadas 420 mulheres, das
quais 378 aceitaram participar. As razdes dadas para
a ndo participag¢do foram: falta de tempo, ndo se sentir
confortdvel respondendo as questdes ou obje¢dao do ma-
rido a participagdo na pesquisa. Dos 378 questiondrios
preenchidos, 377 continham respostas as questdes sobre
a presenca de morbidades.

Os critérios de inclusdo foram: ser brasileira, ter entre
40 e 65 anos de idade e ter 11 anos ou mais de escola-
ridade. O critério de exclus@o consistiu na incapacidade
de a mulher participar do estudo por qualquer razdo que
a impedisse de responder o questiondrio, como doenga,
compromissos e incompatibilidade de hordrios, por exem-
plo. As varidveis dependentes constituiram as morbidades
depressdo, hipertensdo, diabetes mellitus e insonia, obtidas
por meio de autorrelato.

As varidveis independentes foram idade (classifica-
da de 40 a 49 anos e 50 a 65 anos), estado menopausal
(classificada em pré-menopausa, perimenopausa e pés-
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 fisica (nenhuma/<3 vezes por semana
ou =3 vezes por semana), cor da pele referida pela mulher
(branca ou outra), niimero de gestagdes (<2 ou >2), ondas
de calor no dltimo més (presente ou ausente), lazer (pés-
simo, ruim, regular, bom, excelente), uso de terapia de
reposi¢do hormonal (nunca ou alguma vez), percepcdo da
satde (péssima, ruim, regular, boa, excelente), tabagismo
(nunca, prévio ou ativo), indice de massa corporal (obe-
sas — IMC=30 ou ndo obesas — IMC<30), autoavaliacio
da vida sexual (péssima, ruim, regular, boa, excelente),
nervosismo (presente ou ausente) e idade 2 menopausa
(em anos completos).

Instrumento

Foi utilizado um questiondrio estruturado e
pré-testado para se obter as informagdes de interesse para
o estudo. Todas as varidveis basearam-se no autorrelat6-
rio das mulheres. O questiondrio contém 53 perguntas
fechadas e foi estruturado para a realizagio de um amplo
estudo de base populacional sobre climatério. Ele apresenta
questionamentos sobre as condigdes sociodemogréficas,
clinicas, reprodutivas, comportamentais e sexuais.

Neste estudo ndo foram utilizadas questdes sobre se-
xualidade, mas sobre as doengas estudadas. Para avaliar as
informagdes referentes a hipertensdo, diabetes e depressdo,
foi feita pergunta sobre sua presenca e, se a resposta fosse
afirmativa, era questionado sobre o uso de medicagdes.
Assim, refor¢ava-se a presenca da doenga em questdo.

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

Andlise estatistica

A associa¢@o entre as morbidades e as varidveis
independentes foi avaliada com uso do teste do ¢?. Em
seguida, realizou-se a regressdo logistica multipla com
critério de sele¢do stepwise para selecionar os principais
fatores associados a cada uma das morbidades.

Para as andlises bivariada, com o teste do % e regres-
sao logistica multipla, o estrato e a unidade primdria de
amostragem foram considerados na ponderacdo da amostra,
segundo o percentual de mulheres com 11 anos ou mais de
escolaridade em cada 4rea. O nivel de significincia foi assu-
mido em 5% e o software utilizado foi o SAS versdo 9.2.

Resultados

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

Na andlise bivariada, relatar depressdo esteve asso-
ciado a 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 autoavalia¢ao da vida sexual péssima/ruim
(p<0,001). Ja relatar hipertensdo esteve associado ao
nervosismo (p=0,007), obesidade (p=0,007), a estar na
pés-menopausa (p<0,0001) e a autopercep¢do da satde
péssima/ruim (p<0,02); relatar insdnia, ao tabagismo
(p=0,000), nervosismo (p<0,0001), 2 autoavaliacdo da vida
sexual péssima/ruim (p=0,03), estar na pés-menopausa
(p=0,03), autopercep¢io da saide péssimo/ruim (p=0,0002)
e a presenca de ondas de calor (p=0,01); e diabetes esteve
relacionado a idade acima de 50 anos (p=0,01), ter mais
que duas gestagdes (p=0,03), obesidade (p=0,02) e estar
na pés-menopausa (0,02) (Tabela 1).

Na andlise multipla, relatar depressdo esteve associado
a autopercepgdo da saide péssima/ruim (OR=3,7 e ter lazer
péssimo/ruim (OR =2,8). A hipertensdo esteve associada a
obesidade (OR =3,1) e a estar na pés-menopausa (OR =2,6);
insdnia a autopercep¢ao da satide péssima/ruim (OR=2,3)
e ao nervosismo (OR =5,1); e diabetes a idade acima de 50
anos (OR =3,9) e a obesidade (OR=12,5) (Tabela 2).
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Tabela 1. Varidveis associadas & presenca de depressdo, hipertensiio, insnia ou diabetes — andlise bivariada

o Depressiio Hipertensdo Insonia Diabetes
Varidveis
Valor p Valor p Valor p Valor p
Idade >50 anos NS NS NS 0,01
Numero de gestacdes >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 fisica 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
Avtoavaliaciio da vida sexval péssima/ruim <0,002 NS 0,03 NS
Obesidade NS 0,008 NS 0,02
Pés-menopausa NS <0,0001 0,04 0,03
Autopercepciio da saide péssima/ruim NS <0,03 0,0002 NS
Ondas de calor presents NS NS 0,02 NS

NS: ndo significativo.

As varidveis: estado marital, cor, escolaridade, jornada de frabalho semanal, idade & menopausa e terapia de reposicdo hormonal ndo apresentaram associagdo significativa.

p>0,05; teste do %2.

Tabela 2. Varidveis associadas a presenca de depressdo, hipertensio, insonia ou diabetes — andlise milfipla

Varidveis Depressiio Hipertensdo Insonia Diabetes
OR (1€95%) OR (1€95%) OR (1€95%) OR (1€95%)
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)
Pés-menopavusa 2,6 (1,2-5,6)
Avutopercepciio da saide
Boa/excelente 1,0 NS 1,0 NS

Péssima/rvim/regular

3,7 (1,8-7,4)

2,3 (1,1-4,3)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca; NS: ndo significativo.

As varidveis renda, esfado marital, cor, escolaridade, jomada de frabalho semanal, nimero de gestagdes, autoavaliagdo da vida sexual, idade & menopausa, terapia de
reposicdo hormonal, tabagismo e ondas de calor ndo apresentaram associacdo significativa.

Regressdo logistica mltipla com critério de selecdo de varidveis stepwise.

IC (95%).

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores
associados a hipertensdo arterial, diabetes, insénia e de-
pressdo em mulheres brasileiras de 40 a 65 anos e com 11
anos ou mais de escolaridade. Nesta amostra, a insdnia
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foi a morbidade com maior prevaléncia, seguida pela
depressio, hipertensio e diabetes'’.

A autopercepgdo de satide péssima/ruim associou-se
a presenca de insdnia e depressdo na andlise maltipla. Um
estudo brasileiro de base populacional também correla-
cionou a pior percep¢io de satide com a ins6nia’'. Outro,




que incluiu mulheres com 65 anos ou mais, mostrou que
49% delas apresentavam persisténcia de insdnia e que a
presenca de doengas cronicas foi um fator preditivo para
essa condigdao®. A pior percepc¢io de satide associada a
insdnia, como evidenciado na presente pesquisa, pode
estar relacionada a maior presenca de doengas e, conse-
quentemente, uso mais frequente de medicacdes para
tratda-las. A utilizagdo de alguns medicamentos, como
antidepressivos, pode ter impacto negativo sobre o sono,
sendo, muitas vezes, sua causa®’. Em relacdo a depressio,
em concorddncia com estes dados, estudo populacional
brasileiro que incluiu 1.516 idosos concluiu que sinto-
mas depressivos e de ansiedade apresentaram associagoes
significativas com a pior autoavaliacdo da satde*.

A avaliacdo de atividades de lazer como péssimas ou
ruins também se associou a depressio. 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 sintomaticas, foi o principal fator de melhoria
apGs dois anos de acompanhamento”. Referir nervosismo
esteve relacionado a insdnia. Em outro estudo realizado
com mulheres de meia idade, problemas de sono também
estiveram ligados a transtornos mentais e alteracdes do
humor®. A importincia dos fatores psicossociais associados
a insdnia foi também evidenciada em estudo qualitativo
utilizando dados de 22 entrevistas de profundidade com
mulheres na pés-menopausa?’.

Na presente pesquisa, tanto a hipertensdo arterial
quanto o diabetes mellitus estiveram linkados a obesida-
de. Em estudo com 1.412 sujeitos da populacio geral,
evidenciou-se também o impacto do peso corporal e da
gordura visceral com o maior risco de desenvolver diabetes
mellitus e hipertensdo arterial®®. A hipertensdo também
se associou a estar na pés-menopausa. O WHILA, estu-
do populacional sueco com mulheres de 50 a 60 anos®,
mostrou que a hipertensdo foi mais comum em mulheres
na pés-menopausa quando comparado as mulheres na pré-
menopausa, mesmo apdés ajuste de fatores de risco como
idade, perfil lipidico e IMC. A incidéncia do diabetes
vem aumentando no mundo todo, e seu crescimento estd
relacionado ao envelhecimento da populacio®, o que foi
também evidenciado no presente estudo, no qual diabetes
doenca esteve associada a idade acima de 50 anos.

Referéncias

O presente estudo deve ser avaliado dentro das suas
limitacOes. Trata-se de um tipo transversal, o qual ndo
permite estabelecer relacdo causal entre as vdridveis inde-
pendentes e as morbidades. Outro fator limitante pode
ser a subestimacdo das doengas cronicas que demandam
internagio de longa duragio e de algumas doengas mentais,
j4 que os inquéritos domiciliares referem-se normalmente
a populacio civil ndo institucionalizada®'. Apesar de ser
uma andlise secunddria, 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 condi¢des de acesso a
informacdes e servigos de satde e que, no entanto, ainda
apresentou alta prevaléncia de morbidades. Dados deri-
vados deste estudo foram obtidos por questiondrio autor-
respondido. Cabe ressaltar que pesquisas tém mostrado
alta taxa de concordéncia entre autorrelato do estado de
satde e avaliago clinica da presenga ou auséncia da doenga
cronica ndo transmissivel, principalmente em mulheres
com maior nivel de escolaridade®*?*.

O conhecimento dos fatores associados as morbidades
em mulheres nessa faixa etdria permite obter informacdes
importantes para a execugdo de programas de prevengio
de doengas que aparecem com o envelhecimento e, assim,
adiar o inicio das morbidades, reduzindo o seu tempo ou
incapacidade e concentrando esse periodo 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 sustentdvel e
em longo prazo, e as atividades propostas para a preparagao
e execugdo de tais programas precisam incluir tanto o setor
privado quanto o governamental. Essa estratégia deve pro-
mover a alimenta¢do adequada, atividade fisica e combate
ao tabagismo, ou seja, um estilo de vida saudével, além do
diagndstico precoce das doencas cronicas ndo transmissiveis,
facilitando, sobremaneira, o seu controle.
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