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Resumo

Objetivos: Avaliar a presenga de multimorbidades e fatores associados em
mulheres brasileiras de 40 a 65 anos de idade com 11 ou mais anos de
escolaridade. Meétodos: Andlise secundaria de estudo transversal de base
populacional, através de questionario anénimo auto-respondido por 377 mulheres.
Foram avaliadas a quantidade de morbidades relatadas (depresséo, hipertenséo,
diabetes mellitus, incontinéncia urinaria e insénia), classificada em nenhuma, uma
e duas ou mais e os fatores sociodemograficos, comportamentais, clinicos e
reprodutivos associados. Analise estatistica: Utilizou-se do teste de qui-quadrado
e regressao logistica multipla com critério de selecdo stepwise para selecionar 0s
principais fatores associados as morbidades, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A insbnia foi relatada por 38,5%, a depressdao por 31%, a
hipertensao por 28,4%, a incontinéncia urinaria por 23,2% € o diabetes por 6,3%.
Nessa amostra, 28,9% nado relataram morbidades, 31,8% relataram uma
morbidade e 39,3% relataram duas ou mais morbidades. Na andlise de regressao
logistica o aumento da chance de ter duas ou mais morbidades se associou a:
autopercepcao da saude ruim/regular (aumentou em 5,1 vezes; IC 95% = 1,85 —
14,1), ndo praticar atividade fisica (aumentou 2,7 vezes; IC 95% = 1,08 — 6,81),
obesidade (aumentou em 30,3 vezes; IC 95% = 3,17 — 250), pds-menopausa

(aumentou em 4,4 vezes; IC 95%= 1,57 — 12,11), nervosismo (aumentou em 3,8
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vezes; IC 95% = 1,45 — 9,8). Conclusao: Uma pior autopercepgdo de saude,
sedentarismo, obesidade, nervosismo e estar na pds-menopausa estiveram

associados a multimorbidades.
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Summary

Objectives: To evaluate the presence of multimorbidity and associated factors in
Brazilian women 40 to 65 years of age with 11 or more years of school education.
Methods: A secondary analysis of a cross-sectional population-based study was
conducted, using an anonymous self-report questionnaire completed by 377
women. The number of reported morbid conditions were evaluated (depression,
hypertension, diabetes mellitus, urinary incontinence and insomnia), classified as
none, one and two or more morbid conditions. The sociodemographic, behavioral,
clinical and reproductive factors associated with these conditions were also
assessed. The chi-square test and multiple logistic regression analysis with
stepwise selection criteria were used to select the major factors associated with
morbid conditions, with a significance level set at 5%. Results: Insomnia was
reported by 38.5%, depression by 31%, hypertension by 28.4%, urinary
incontinence by 23.2% and diabetes by 6.3% of the participants. In this sample,
28.9% did not report any morbid conditions, 31.8% reported one morbid condition
and 39.3% reported two or more morbid conditions. On logistic regression model,
the increased likelihood of having two or more morbid conditions was associated
with: bad/fair self-perception of health (increased by 5.1 times; 95%CI| = 1.85 —

14.1), non-performance of physical activity (increased by 2.7 times; 95%CI = 1.08
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— 6.81), obesity (increased by 30.3 times; 95%Cl = 3.17 — 250), postmenopause
(increased by 4.4 times; 95%Cl= 1.57 — 12.11), nervousness (increased by 3.8
times; 95%Cl = 1.45 — 9.8). Conclusion: A worse self-perception of health,
sedentariness, obesity, nervousness and being postmenopausal were associated

with multimorbidity.
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1.Introducdo

O Brasil apresenta um acelerado processo de envelhecimento, com
transformacdes profundas na composicao etaria de sua populagédo. Além dessas
modificagdes, o pais tem experimentado mudangas no perfil epidemiolégico, com
alteracbes relevantes no quadro de morbimortalidade (1). As doencas
infectocontagiosas, que representavam cerca de metade das mortes registradas
no pais em meados do Século XX, hoje sao responsaveis por menos de 10%,
ocorrendo o oposto em relacdo as doencas cardiovasculares. Em menos de 50
anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipica de uma populagéo jovem
para um desenho caracterizado por enfermidades complexas e mais onerosas,

proprias das faixas etarias mais avangadas (1-3).

Essa transicdo epidemioldgica resulta em um importante crescimento da
demanda aos servigos sociais e de saude (4), ja que na medida em que a
expectativa de vida aumenta, as doencas cronicas ndo transmissiveis tornam-se
mais frequentes. As mulheres, por viverem mais, estdo mais sujeitas as doencgas
cronicas comumente associadas ao envelhecimento, como diabetes, hipertenséo

e incontinéncia urinaria (5). Nas mulheres com multimorbidades, presenca de duas
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ou mais doencgas, as hospitalizacbes sao mais frequentes e longas, ha uso de
maior quantidade de medicacdes e, portanto, maior presenca de efeitos adversos,
além de haver maior gasto com servicos de saude, piora na qualidade de vida e

aumento do risco de desenvolver incapacidades funcionais (6-8).

Os agravos cronico-degenerativos implicam tratamento de duracdo mais
longa e recuperagdo mais lenta e complicada, exigindo também intervencdes de
elevado custo (3). As doencas crénicas sdao essencialmente definidas por sua
duragdo, pois sado permanentes, durando até o fim da vida. Podem ser
controladas, mas raramente curadas. A doenca € uma das medidas mais comuns

do estado de saude e reflete necessidade por cuidados médicos (9).

Em 2003, segundo as informacdées do PNAD (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio), 29,9% da populacao brasileira reportou ser portadora de,
pelo menos, uma doenca crbnica (10). Sabe-se que as doencas crbnicas estao
associadas com a incapacidade funcional no envelhecimento, isto é, a inabilidade
para realizacdo de tarefas diarias e dependéncia. Essas condicbes estéo
intimamente relacionadas com a piora na qualidade de vida (11-13). Um estudo
sueco que por trés anos seguiu 1099 idosos, concluiu que aqueles com multiplas
morbidades crénicas apresentam declinio da capacidade funcional e o risco de

adquirir incapacidade funcional aumenta em 50% para cada doenca adicional (14).

A importadncia das doencas crénicas como problema de saude publica
requer a reestruturacdo do sistema de saude nos niveis basico e hospitalar, no

sentido de promover a prevengdo, diagndstico, tratamento precoce das
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incapacidades geradas por esses agravos (3,15). Especificas condi¢cées crbnicas
tém uma relacao mais forte com incapacidade funcional do que outras, e pessoas
com mais doencas crbnicas podem torna-se dependentes mais cedo do que

pessoas com menos doengas cronicas (6,16).

As doencas cardiovasculares e o diabetes mellitus sdo doencas crbénicas
fatais, associadas a mortalidade. A insbénia, a depressao e a incontinéncia urinaria
sdo doencgas nao fatais e estdo muito associadas com incapacidades e piora da
qualidade de vida (17). As doencas cronicas nao transmissiveis sdo as principais
fontes de carga de doenca no Brasil (2,3). Nos Estados Unidos estimou-se que o
cuidado de individuos com condi¢cdes crbnicas represente 78% dos gastos com

saude (6,18).

As doencas cardiovasculares s&o a principal causa de morte no mundo,
representando quase 50% de todas as mortes e sua incidéncia aumenta depois
dos 45 anos (5,14). No Brasil, assim como no mundo, a hipertenséo arterial é a
condigao cronica mais frequente, com valor em torno de 53% em idosos acima de
60 anos (19). Além disso, aumenta o risco de infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca (5,20). O infarto do miocardio € a
principal causa de morte nos paises desenvolvidos. O acidente vascular cerebral,
além de ser importante causa de morte, € uma das principais causas de
incapacidades entre individuos acima de 60 anos. Na Europa é a segunda causa

de morte, atras apenas do infarto, com incidéncia de 18% (21).
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Depressdo em suas varias formas € muito prevalente em mulheres (22).
No estudo americano Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN) (23),
40,5% das mulheres entre 40 e 55 anos de idade reportaram que se sentiram
deprimidas nas Uultimas duas semanas. Associacoes entre depressao e
incapacidades sdo bem conhecidas e tém sido documentadas em varios estudos
(22,24,25). O Medical Outcomes Study (MOS), estudo com 11.242 individuos,
demonstrou que os participantes com um transtorno depressivo atual ou com
apenas sintomas depressivos tinham funcionamento fisico e mental similar ou pior
do que os participantes com uma das grandes condi¢cdes cronicas, incluindo

hipertensao, diabetes e outras (25).

Insbnia é definida como uma sindrome associada com o prejuizo do
funcionamento diario e marcada por problemas em adormecer, permanecer
dormindo, despertar precoce e sono nao restaurador (26). Mulheres estdo mais
propensas a desenvolver insénia que os homens. Varios estudos indicam que 40 a
50% das mulheres passando pela experiéncia da menopausa sofrem com
problemas do sono (27-29). O Diabetes mellitus tem sua prevaléncia aumentada a
partir dos 45-50 anos (30) e € importante fator de risco para doenga
cardiovascular. No Brasil sua prevaléncia € em torno de 18% para mulheres acima

de 60 anos (20).

Estima-se que 16% das mulheres entre 40 e 60 anos apresentem
incontinéncia urinaria de esforgo. No Brasil ha poucos dados sobre a prevaléncia

de incontinéncia, principalmente entre idosas (31).
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A auto-avaliacdo da saude é uma medida muito importante, pois o grupo
que relata pior nivel de saude é justamente aquele que exige esforcos para
melhoria dos servicos de saude que atende aquela populacido e reforca a
necessidade de medidas preventivas (32). A auto-avaliacdo da saude é, portanto,
uma medida confiavel, com validade semelhante a outras medidas da condicao de
saude e pode predizer mortalidade, morbidade e ser usado no futuro pelos

servicos de saude (32,33).

Identificar doencas que afetam mulheres no processo de envelhecimento
e seus fatores de risco permitira introduzir programas preventivos ou tratamentos,
e assim seu inicio poderéa ser evitado ou adiado, diminuindo sua incidéncia e taxa
de mortalidade e aumentando a qualidade de vida (5,30,34). E um novo desafio
para o sistema de saude proporcionar uma vida mais saudavel e ndo apenas mais
longa (32). Os programas de saude deverdo focar-se nos anos livres de
incapacidades ou morbidades, ao invés de focar-se apenas na taxa de

mortalidade (9).

Fries (35) expressa o adiamento do inicio da morbidade com a expresséo
‘compressao da morbidade”. Isto é, deve-se viver com saude e as morbidades
devem ser concentradas nos ultimos anos de vida. Para isso, deve-se aumentar a

idade média do inicio das morbidades (36).

A hipbtese geral é que existem inter-relagcdes entre processos biologicos,
metabodlicos e condi¢des sociodemograficas e psicossociais, e que a detecgcdo de

fatores de risco na fase inicial e intervencdo em individuos de alto risco, pode
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atrasar ou impedir o desenvolvimento de subsequente doenca cardiovascular,

diabetes e incontinéncia urinaria. (37).

A maior longevidade das mulheres na atualidade traz varios desafios para
aqueles que pretendem prover-lhes atencdo integral a saude. Isso inclui a
necessidade de melhor conhecer e oferecer suporte para questdes relativas as
morbidades de mulheres na pré-menopausa ou ja menopausadas. Os
profissionais da salde devem estar atentos para a prevaléncia das doencas
crénicas e seu impacto no bem-estar dos individuos. Voltado para o atendimento
integral da mulher, o ginecologista encontra-se em posicdo privilegiada para
exercer a medicina preventiva. Assim, conhecer quais as doencas mais frequentes
e os fatores associados, torna possivel programar acdes preventivas importantes
e realcar o papel do ginecologista como agente de saude e bem estar da mulher.
Ainda neste contexto, vale enfatizar a importancia do conhecimento da auto-
avaliagdo da saude, por tratar-se de medida de facil realizagdo e com enorme
consisténcia na predicdo de morbidade e mortalidade. Se a idade do inicio das
morbidades puder ser adiada, o tempo de vida doente ou incapacitado pode ser
comprimido num curto periodo, melhorando a qualidade de vida e reduzindo os

custos com o tratamento das doencas.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar a presenca de multimorbidades e fatores associados em mulheres de 40 a
65 anos, com 11 anos ou mais de escolaridade e residentes em area urbana no

sudeste brasileiro.

2.20bjetivos especificos

e Avaliar a prevaléncia das multimorbidades

e Descrever a prevaléncia de hipertensdo, diabetes, incontinéncia urinaria,

depressao e insdnia nessa amostra.

e Avaliar os fatores sociodemogréaficos, clinicos, comportamentais e

reprodutivos associados a presenga de multimorbidades.
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Summary

Objectives: To evaluate the presence of multimorbidity and associated factors in
Brazilian women 40 to 65 years of age with 11 or more years of school education.
Methods: A secondary analysis of a cross-sectional population-based study was
conducted, using an anonymous self-report questionnaire completed by 377
women. The number of reported morbid conditions were evaluated (depression,
hypertension, diabetes mellitus, urinary incontinence and insomnia), classified as
none, one and two or more morbid conditions. The sociodemographic, behavioral,
clinical and reproductive factors associated with these conditions were also
assessed. The chi-square test and multiple logistic regression analysis with
stepwise selection criteria were used to select the major factors associated with
morbid conditions, with a significance level set at 5%. Results: Insomnia was
reported by 38.5%, depression by 31%, hypertension by 28.4%, urinary
incontinence by 23.2% and diabetes by 6.3% of the participants. In this sample,
28.9% did not report any morbid conditions, 31.8% reported one morbid condition
and 39.3% reported two or more morbid conditions. On logistic regression model,
the increased likelihood of having two or more morbid conditions was associated
with: bad/fair self-perception of health (increased by 5.1 times; 95%CI| = 1.85 —
14.1), non-performance of physical activity (increased by 2.7 times; 95%CI = 1.08
— 6.81), obesity (increased by 30.3 times; 95%CI| = 3.17 — 250), postmenopause
(increased by 4.4 times; 95%Cl= 1.57 — 12.11), nervousness (increased by 3.8
times; 95%Cl = 1.45 — 9.8). Conclusion: A worse self-perception of health,
sedentariness, obesity, nervousness and being postmenopausal were associated

with multimorbidity.
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Keywords: chronic disease, multimorbidity, prevalence, middle-aged women,

menopause

Introduction

Brazil, in a manner similar to many other countries exhibits an accelerated
aging process, with profound transformation in the composition of population age
groups. The country has been characterized as having more complex and
burdensome diseases that are associated with functional disability, dependence

and a worse quality of life’?, common to more advanced age groups®°.

Women are more numerous, live longer and are therefore more liable to suffer
from chronic diseases commonly associated with aging, e.g. diabetes,
hypertension and urinary incontinence.® These medical conditions may last until the
end of life.” Fatal diseases, such as cardiovascular disease and diabetes mellitus,
may be controlled but are rarely cured.” Non-fatal conditions, such as insomnia,
depression and urinary incontinence, albeit debilitating, do not alter the mortality

rate. This might be one reason for the lack of preventive measures in this sector®®.

The presence of two or more chronic diseases'® is termed multimorbidity.
Each additional disease increases the risk of decline in functional ability by 50% .
This leads to a rise in healthcare expenses, increasing the length of hospitalization
and use of multiple drugs'®. In the elderly with multiple chronic diseases, disorders

that are not designated as primary conditions are undertreated’. In 25 to 80% of
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the population, two or more chronic diseases occur simultaneously’® and women

seem to be the most affected group'®.

Morbidity should be compressed into the last few years of life, reducing the
duration of medical conditions and disability to a short time period. There would be
an improvement in quality of life and a reduction in treatment  costs'*'°. With the
greater longevity of women, the prevalence of multimorbidity is expected to
increase. The evaluation of morbid conditions in middle-aged women becomes
essential, serving as an opportunity to prevent, diagnose and treat diseases
early.”® Few data has been reported on the prevalence of morbid conditions in
middle-aged women and the influence of psychological, behavioral and
sociodemographic factors on morbidity prevalence'®. Therefore, the aim of this
study was to evaluate the presence of multimorbidity and associated factors in

Brazilian women whose ages ranged from 40 to 65 years.

Methods

Subject selection

A secondary analysis of a cross-sectional population-based study was
conducted from May to September 2005 in the city of Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brazil, using a self-report questionnaire completed by study participants in

their own homes'”°,

For this study, the municipality of Belo Horizonte (Brazil) was stratified into
nine regions and the primary sampling unit (PSU) was assessed. This unit

consisted of a geographic area named weighting area (WA). Eighteen WA were
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randomly selected and five census sectors were chosen by lot (secondary
sampling unit) in each WA selected. Subsequently, five corners of the census
sector were randomly selected to start visiting the women. Variables of the

sampling plan considered for data analysis were: strata and PSU.

Women with 11 or more years of school education were selected because
this group was more likely to complete a self-report questionnaire. Furthermore,
this group is studied less frequently. The majority of studies, particularly in Brazil,
are based on women of a lower school education®®. Women who agreed to
participate in the study received a questionnaire that was supposed to be
completed at home. A total of 420 women were invited and 378 agreed to

participate.
Sample Size

For sample size calculation, hypertension was considered the most
prevalent condition among the diseases studied, with a frequency of 37.9 to 54%
among the Brazilian female population ranging in age from 45 to 64 years®'. Thus,
sample size was recalculated to assess loss of accuracy and consisted of 370
women, considering the estimated proportion (54%) and type | error (a) of (0.05),

sample error was approximately 0.5%.
Inclusion criteria

Inclusion criteria were being a native Brazilian, ranging in age from 40 to 65

years and having 11 years or more of school education.
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Exclusion criteria

A woman’s incapacity to participate in the study due to any reason that
prevented her from answering the questionnaire (ex: disease, obligations,

incompatible schedules, etc.) constituted an exclusion criterion.

Dependent variables

Morbidity= self-reported presence of the following diseases: depression,
hypertension, diabetes mellitus, urinary incontinence and insomnia. These were

classified as none, one and two or more morbid conditions (multimorbidity).

Independent variables

Age in vyears, menopausal status (classified as premenopause,
perimenopause and postmenopause), marital status (married/living together or
other), income (< 1300 dollars or > 1300 dollars per month), school education
(classified in 11 years or > 11 years), hours of work (none/ <20 hours per week or
> 20 hours per week), physical activity (none/ <3 times per week or > 3 times per
week), color of skin (white or other), number of pregnancies (<2 or > 2), hot flashes
in the last month (present or absent), leisure (poor, bad, fair, good, excellent), use
of hormone replacement therapy (never or sometime), perception of health (poor,
bad, fair, good, excellent), smoking (never, previous or active), body mass index
(obese — BMI = 30 or non-obese — BMI < 30), self-evaluation of sex life (poor, bad,
fair, good, excellent), nervousness (present or absent) and age at menopause in

complete years.
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Instrument

A questionnaire containing questions related to sociodemographic, clinical,
reproductive and behavioral conditions was used for this analysis. The research
protocol was approved by the Research Ethics Committee of the State University

of Campinas (UNICAMP), School of Medicine.

Statistical Analysis

Data was described by using prevalence rates. The dependent variable was
the number of morbid conditions (depression, high blood pressure, incontinence,
insomnia and diabetes) found in each woman. The number of morbid conditions
ranged from O to 5 and the quantity was classified as none, one and two or more
conditions. An association between the number of morbid conditions and the
independent variables was assessed by the chi-square test. Subsequently, multiple
regression analysis with stepwise selection criteria was performed to select the
major factors associated with morbid conditions. For bivariate analyses (chi-square
test) and multiple (logistic regression), the stratum and primary sampling unit were
considered for sample weighting, according to the percentage of women that had
11 years or more of school education in each area. The level of significance was

set at 5% and SAS version 9.2 was the software used for analysis.

Results

An evaluation of 377 women who responded to a questionnaire on morbid
conditions was carried out. In this sample, 50.8% of the women were 50 years or

older, 61% were married or living with someone, 80.5% were white, 38.9% had
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more than 11 years of school education, 38.5% reported a monthly income of
more than 1300 dollars, 13.5 % had a BMI of 30 or higher, 22.9% were currently
smokers or had smoked in the past, 65.2% did not perform physical activity or
exercised less than 3 times a week, 40.2% described a poor/bad/fair self-
perception of health, 28.6% reported experiencing hot flashes and 53.4%

described nervousness (data not shown).

Insomnia was reported by 38.5%, depression by 31%, hypertension by
28.4%, urinary incontinence by 23.2% and diabetes by 6.3% (Figure 1).
Concerning morbid conditions: 28.9% (n=109) reported none, 31.8% (n=120)

reported one and 39.3% (n=148) reported two or more morbid conditions.

On bivariate analysis, it was observed that at least one morbid condition was
associated with age over 50 years (p=0.045), being postmenopausal (p<0.0001),
having hot flashes (p=0.027), presence of nervousness (p<0.0001), previous or
active smoking (p=0.034), obesity (p=0.0002) and poor/bad/fair self-perception of

health (p<0.001) (Table 1).

Logistic regression analysis showed that poor/bad/fair self-perception of
health increased by 2.8 times the chance of having one morbid condition (95% Cl=
1.22—-6.41). Logistic regression analysis also showed that the increased chance of
having two or more morbid conditions was associated with: bad/fair self-perception
of health (increased by 5.1 times; 95% Cl= 1.85-14.1), being postmenopausal
(increased by 4.4 times; 95% Cl= 1.57-12.11), obesity (increased by 30.3 times;

95% Cl= 3.17-250), non-performance of physical activity (increased by 2.7 times;
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95% Cl= 1.08-6.81), presence of nervousness (increased by 3.8 times; 95% Cl=

1.45-9.8) (Table 2).

Discussion

The aim of the present study was to assess the presence of multimorbidity
and its associated factors in women ranging in age from 40 to 65 years. Of the 377
women who completed the questionnaire, 71.1% reported at least one morbid
condition and the prevalence of multimorbidity was 39.3%. Our data is in
agreement with results of other studies in which the prevalence of multimorbidity

ranged from 37 to 80%%%%.

The prevalence of insomnia was 38.5%, in accordance with previous studies
showing a prevalence of insomnia ranging from 28% to 63% in climacteric
women?"28, In our study, 31% of participants reported depression. This symptom
was also reported by other authors, suggesting that women become increasingly
more liable to suffer from depressive symptoms during and after the menopausal
transition®®>°. Hypertension was present in 28.4% of the studied sample, similar to
a prevalence rate found in the literature when using a self-report questionnaire®
and appeared to be common in middle-aged women regardless of menopausal
status'. In contrast, the evaluation of arterial hypertension by measurement
resulted in higher rates, around 45%°'. In the present study, the lower prevalence
rate may be explained by the fact that self-report surveys tend to underestimate the
prevalence of some chronic diseases. Hypertension, for example, is recognized by
the patient only after medical diagnosis®. Another explanation could be the

21-31

difference between samples® ™. Urinary incontinence was reported by 23.2% of
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women, in agreement with other studies showing that about 1/3 of postmenopausal
women had incontinence'®**3* Of the sample studied, 6.3% reported having

diabetes, a rate similar to that found in another study’®.

When the number of morbid conditions and the associated factors were
evaluated, it was observed that having at least one morbid condition was
associated with age older than 50 years. Veras et al in 2007% also observed that
multimorbidity increased with aging and the rate reached 75.5% of the elderly
population (69.3% in men and 80.2% in women). The increased prevalence of
multimorbidity with age was also found in other studies, since chronic diseases
have become increasingly more frequent. As a result, these morbid conditions

accumulate in the same individual as growth in world population continues'®%¢.

Having at least one morbid condition was associated with being
postmenopausal. On multiple analysis, being postmenopausal increased by 4.4
times the likelihood of an association between two or more morbid conditions. In
the literature, an association between the presence of diseases evaluated in this
study and the postmenopausal period was found. The WHILA study '® showed that
diabetes and cardiovascular diseases were more common in postmenopausal
women compared to premenopausal women, even after adjusting for risk factors
such as age, lipid profile and BMI. Other studies have also indicated that
depression in the postmenopause occurs in 30% of women and is three times
more frequent than during the premenopause period®’. The prevalence of insomnia

27-29

is also higher in postmenopausal women="“". Urinary incontinence seems to

be associated with estrogen depletion that occurs in the postmenopause®.
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The occurrence of hot flashes in the perimenopause and postmenopause
was associated with at least one morbid condition. This finding is in agreement with
data in the literature showing that cardiovascular disease, insomnia and
depression were correlated with hot flashes®**'. In a cross-sectional study, it was
observed that severe hot flashes were associated with chronic insomnia®,
whereas a longitudinal study confirmed that women with hot flashes had sleep
disturbances*. Significant links were also found between depressive symptoms
and hot flashes in the perimenopause. According to the present study, having hot
flashes within the last 30 days increased the likelihood of depressive symptoms by
1.48 times®. In the medical literature, hot flashes were also associated with

hypertension and increased cardiovascular risk*' ™.

Obesity and sedentariness were also factors associated with the presence
of at least one morbid condition. Multiple analyses also identified obesity as a risk
factor for the multimorbidity assessed. Taylor et al demonstrated that the presence
of obesity in participants of both genders aged 40 to 59 years increased the risk of
multimorbidity by 2.03 times.'® Other studies have also confirmed an association

between multimorbidity and obesity.'"*°

Having at least one morbid condition was also associated with previous
smoking or active smoking. This is in agreement with another study indicating that
smokers between the ages of 40 and 59 years were 1.8 times more likely to have

multimorbidity '°.

Having at least one morbid condition was associated with nervousness. On

multiple analysis, the presence of nervousness increased by 3.8 times the
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likelihood of an association between two or more morbid conditions. Marengoni et
al’®, in a literature review, confirmed that multimorbidity was associated with
psychological distress. Data analysis of a Quebec health study*® showed an
association between the presence of more than one chronic condition with

psychological distress and worse mental health.

A poor/bad/fair self-perception of health increased the odds of an
association with one morbid condition by 2.8 times and the odds of an association
between two or more morbid conditions by 5.1 times. In another study, it was
observed that the accumulation of diseases worsened self-perception of health, but
this relationship was non-linear due to a probable adaptation process to health
issues.*’ In an Australian study evaluating the presence of two or more chronic
diseases and associated factors in 3200 participants', there was also an
increased likelihood of association (around 15 times) between bad/fair self-
perception of health and multimorbidity in people over 40 years of age. A Brazilian
study also showed that a bad health assessment was associated with the presence
of chronic diseases and increased disability®. Although causal direction could not
be assessed, it was observed that individuals with multimorbidity were more liable
to develop functional incapacity which may have worsened their quality of life, and
therefore reflect directly on their perception of health*®. Having one or more chronic

diseases may be the most important predictor for self-perception of health®.

The present study should be evaluated considering its limitations. It is a
cross-sectional study that does not allow establishment of a causal relationship

between independent variables and morbid conditions. Another limiting factor is the

Publicacdo 31



underestimation of chronic diseases that demand long-term hospitalization and
some mental diseases, since household reporting usually refers to a non-

institutionalized civilian population®.

Data derived from this study was obtained by self-report. Various studies
have shown concordance rates of 80% between self-report of health status and
clinical evaluation of the presence or absence of a chronic condition, mainly in

women with a higher school education®® %'

Despite being a secondary analysis that was not designed specifically to
assess multimorbidity, this was a population-based study. Furthermore, it was
relevant that school education in the population studied was above the Brazilian
average. This fact may represent better access to information and healthcare
services, although there was still a high prevalence of multimorbidity. Such studies
are important to show the prevalence of morbidities in the population and factors
associated with existing cases, as demonstrated in this study. Furthermore, the
assessment of women in this age group allows the acquisition of fundamental data
to prevent diseases that appear with aging. Thus the onset of morbid conditions
can be postponed, decreasing the duration of illness or disability. This period could
be compressed into the last few years of life, improving quality of life and reducing

healthcare costs.
Conclusion

Postmenopausal status, sedentariness, obesity, nervousness and a worse

self-perception of health were associated with multimorbidity.
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However, considering the group of factors that influence the perception and

reporting of morbid conditions, further research is required to confirm findings in

this study. With these results, healthcare professionals can adopt a broader

approach to management of these women, encouraging physical exercise,

balanced nutrition and weight control, control of nervousness and insomnia, in

addition to early diagnosis and treatment of diseases.
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Table 1: Variables significantly associated with the number of morbid conditions- bivariate

analysis
. Number of morbid conditions p value
Variables
None 1 2 or more
N % N % N %
Age 0.0450
40-49 66 60.6 49 40.9 71 48.0
50-65 43 39.4 71 59.2 77 48.0
Menopausal status <0.0001
Mol measuredno z 4 2
Premenopause 50 46.7 33 28.4 28 19.2
Perimenopause 25 23.4 28 24 1 49 33.6
Postmenopause 32 29.9 55 47.4 69 47.3
Hot flashes 0.0273
N el : : 2
Absent 90 82.6 81 72.3 91 62.3
Present 19 17.4 31 27.7 55 37.7
Obesity 0.0002
N el : 7 1
<30 97 96.0 100 88.5 104 77.6
>30 4 4.0 13 11.5 30 22.4
Nervousness <0.0001
Mo measreano : ; :
Absent 76 69.7 59 51.3 37 25.5
Present 33 30.3 56 48.7 108 74.5
Smoking 0.0034
Not measured/not
evaluated 4 3 2
Never 61 58.1 60 51.3 66 45.2
Previous or active 44 41.9 57 48.7 80 54.8
Self-perception of health *<0.001
Do maag e : ; :
Poor/bad/fair 15 13.8 43 36.7 91 63.2
Good/excellent 94 86.2 74 63.2 53 36.8

Variables: matrital status, color, school education, weekly hours of work, physical activity, number of
pregnancies, menopausal status, leisure, self-rate of sex life, age at menopause and hormone replacement
therapy were not significantly associated. p> 0.05. Chi-square test.
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Table 2: Variables significantly associated with the number of morbid conditions-

Variables

multiple analysis

Number of morbid conditions (n=377)

1 2 or more
OR 95% CI OR (95%Cl)

Menopause status

Premenopause NS 1,0

perimenopause 2.6 0.87 - 7,66

postmenopause 4.4 1.57 - 12.11
Obesity

<30 NS 1,0

>30 30.3 3.17 - 250
Physical Activity

<3 times/week NS 2,7 1.08 — 6.81

>3 times/week 1,0
Nervousness

Absent NS 1.0

Present 3.8 1.45-9.80
Self-perception

Not measured/not evaluated

Poor/bad/fair 2.8 1.22 - 6.41 5.1 1.85-14.10

Good/excellent 1.0 1.0

Variables: age, marital status, color, school education, weekly hours of work, number of pregnancies,
leisure, self-assessment of sex life, age at menopause, hormone replacement therapy, smoking and hot
flashes were not significantly associated. Multiple logistic regression with stepwise variable selection

criteria. 95%CI.
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morbid conditions

2 or more

39,3

31,8

n=148

n=120
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4. Conclusoes

4.1. A morbidade mais prevalente foi a insénia.

4.2.Mais de 1/3 das mulheres apresentavam multimorbidades.

4.3.Ter mais de 50 anos e estar na pés-menopausa associou-se a presenca

de pelo menos uma morbidade.
4.4.Nao fumar, nao ter ondas de calor, ndo ser obesa e ter melhor percepgao
do estado de saude associou-se a auséncia de morbidades.

4.5. Uma pior auto-percepcao de saude, sedentarismo, obesidade, nervosismo

e estar na pds-menopausa estiveram associados a multimorbidades.
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6. Anexos

6.1. Anexo 1: Questionario

QUESTIONARIO SOBRE O CLIMATERIO

BELO HORIZONTE COM MULHERES DE 40-65 ANOS

E COM 11 ANOS OU MAIS DE ESCOLARIDADE

ANTES DE COMECAR A RESPONDER £ PRECISC QUE VOCE LEMBRE ALGUMAS
COBAS:

® Vocéngodev

0

Ve escrever e nome.
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0l1. Data do Preenchimenic do guestionarioz 1 11 |

dia mes anoc

02. Qual é asuaidade ¢ 1_1__lanos

03. Vocé atualmente é2 (Faca um X na alternativa correspondente)
[ 1] Solteira
[ 2] Casada/ Vive com alguém
[ 3] Vidva
[4]Separada
[ 5] Diverciada

[ 6] Outro. Quale

04.Qual & a renda mensal da sua familia? (Assinale a alternativa correspondente)
[ 1] Menor que R$423,00
[ 2] R$ 424,00 o R$927,00
[ 3] R$ 928,00 a R$ 1668,00
[ 4]1R$ 1669.00 a R$ 2803,00
[ 5] R$ 2804,00 a R$ 4647,00
[ 6] R$ 4648,00 a R$ 7792,00
[ 7] Maior ou igual a R$ 7793,00

05. Qual € o seu grau de instfrucdo?
[ 3

Segunde grau incomplefo

[ 21 Segundo grau completo

[4
[5

1
]
[ 3] Universitario incompleto
] Universitario completo
1

Universitario completo e pés-graduagao

06. Atualmente redliza algum trabalho pelo qual recebe pagamento?

[1]Sim [2]N&o wmp Passe para a pergunta 8.

07. Quanias horas vocé trabalha por semana, em média?
NOMERO DEHORAS: |___|___|

08. Qual é o seu peso em quilogramasg I_|__ I L1_1_ I lkg
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09. Qual é asua alturaem metros21__LI__I___Im

10. Vocé é ¢ [1]branca [ 2] néo branca

. Quantas vezes vocé engravidou? 11 lvezes

12. Quantos filhos vocé teve? I__I___Ifilhos

13. Quantos abortos vocé teve? |___I___| abortos

14. Quantos filhos moram com vocé? (O | [ 1 N&o tenho filhos.
15. Quantos netes moram com vocé? I__I___| [1 N&o tenho netos.

16. Vocé fuma atualmente, ja fumou e parou ou nunca fumou?

[1]Jé& fumou e parou. = Passe para a perguntal’.
[ 2] Fuma atualmente. = Passe para a pergunta 18.
[ 3] Nunca fumou. = Passe para a pergunta 19.

17. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?
I__|__lancsefoul__|__Imeses = Passe para a pergunta 19.

18. H& quanto tempo vocé fuma?

I_ 1 _lanosefoul | Imeses =p Passe para a pergunta 19.
19. No Ultimo més, vocé tem praticado atfividades fisicas (caminhadas. nafagdo, musculacdo,
hidrogindstica, yoga, efc.)2

[1]Sim [2]N&o s Passe paraa pergunta 20.

19.

. Em média, com que freqiéncia vocé fem pratficado esta(s] atividade s} fisica(s).
[ 0] Menos que 1 vez por semana
[1]1 vezporsemana
[ 212 vezes porsemana
[ 313 vezes por semana

[ 4] Mais de 3 vezes por semana
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20. Ne ulfimo més como estd o seu lazer [qualquer afividade que lhe dé prazer

como cinema, restaurante, danga, arfes, etc?

|
1]
@
L]

> = " T =

Péssime  Rulm  Regular Bom Excelante
(11 [2] [3 (4 [5]
21. Como estd sua menstruagdo 2
[ 1]Damesma forma comoe sempre foi
[ 2] Mudou hd mencs de 1 ano
[ 3] Mudou ha 1 ano ou mais
[ 4] Parel de menstruar hd menos de 1 ano
[ 51 Parei de menstruar ha 1 ano ou mais

[ 6] Nuncamenstruei = Passe para a pergunta 23.

22. Quando foi sua Ultima menstruac do 2
Hal | Idiasoul | Imesesoul__|__lanos

23. Vocé esta gravida?

[1]Sim [2]Nao = Passe para a pergunta 24. [3]NGosei = Passe paraa pergunta 24.
23.1 De quanie fempo vocé estd gravida?

I__I__Imesesefoul__I|__|semanas [ 1NGosei
24. Vocé estd usando algum método anticoncepcional oral (comprimido), injetavel , anel vagi-
nal ou adesivo?

[1]Sim [2] NGo e Passe para a pergunta 25.
24.1 H& quanto tempo vocé usa esse método?

| lanosefoul___|__Imesesefouli__I__ldias [ 1N&o melembro
25. Vocé estd usando DIU com horménio [Mirena)2

[1]Sim [2]NGo mp Passe para a pergunia 26.

25.1 H& quanio fempo vocé usa?

I__|__lanosefoul___I___Imesese/oul__I__ldias [ 1NGoc melembro
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26. Vocé estd usando outro tipo de DIU?
[1]1Sim [2]N&o w=pPasse paraapergunta2y.

26.1 HG quante tempo vocé usa?

I__|_lanosefoul | Imesesefoul__|__ldias [ 1N&o me lembro

27. Vocé evita filhos de outra maneira?
[1]Sim [2]N&o e Passe paraapergunta 28.
27.1 Evito filhos usando:
[ 1] Preservative [ 2] Coito interrompido [ 3] Qutros métodos
27.2 Ha quanto tempo vocé usa este método? I_I__I anos efou |_|__I meses efou|_|_| dias
[ INGo me lembro

28. Vocé ja se submeteu a cirurgias ginecolégicas?
[1]Sim [2]NGo wme Passe para a pergunta 29.
28.1 Qual(is} afs) cirurgia(s} ginecoldgica(s) as quais vocé se submeteu?
[ 1] Histerectomia [Retirou o Gtero todo). Com que idade? i_|__| anos.
[ 2] Histerectomia parcial (Retirou parte do Gtero e ficou o colo). Com que idade? I_|__| anos
[ 3] Retirou apenas um ovdric. Com que idade? i__|__| onos.
[ 4 ] Retirou os dois ovdrios. Com gue idade? |__|__| anos.
[ 5] Lligadura de Trompas. Com que idade? I__|__I anos.
[ 61 Passei por uma cirurgia, mas ndo sei exafomente qual. Com que idade? |I__I__l anos.
[ 7] Outra. Qual2 Com que idade? |_|__1anos

29. Atuaimente vocé tem depressdo?

[1]Sim [2]N&o = Passe paraa pergunta30.[3] Ndo sei wp Passe para a pergunta 30.

29.1 No Gltimo més estd usando algum medicamento para tratamento de depressao?
[1]1Sim [2]N&o Passe paraapergunfa30.[3] Naesei Passe para a pergunta 30.

30. Vocé tem pressdo dlta?
[1]1Sim [2] NGo Pasge paraapergunta3l.[3] NGoseli Passe paragpergunta 31.
30.1 No dltimo més esta usando algum medicamento para fratamento de pressao alta?
[ T]Sim [2]NGo = Paosse para a pergunta 31. [ 3] N&o sei =p Passe para a pergunia 31.
30.2 Qual ou quais medicamento(s) para pressdo alta vocé estd usando?.
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31. Vocé tem diabetes?

[1]1Sim [2]Ndo =p Passe paraa pergunta32. [ 3] NGo sei

= Passe para a pergunia 32.

31.1 Noultimo més estd usando algum medicamento para fratamente de diabetes?

[1]Sim [2] Nac Posge para apergunta32.[ 3] Nao sei Passe parasg pergunta 32.

31.2 Qual ou quais medicamento(s) para digbetes vocé estd usando@... e

32. Atualmente vocé tem tido perda de urina {perda de urina com fosse, esforgo, eic)?
[1]1Sim [2]N&o Powee para apergunta33.[3] NGo sel Passe parasi pergunta 33.

32.1 A perda de urina tem interferido na sua rofina?
[ 1] N&o tem interferido
[ 2] Tem Interferido pouco

[ 3] Tem Interferido muito

33. Vocé tem ou teve algum tipo de cancer 2
[1]1Sim [2] NGo Paage para a pergunia 34. | 3] Ngo sei

33.1 Qual ou quais?

[ 1] Cancer de mama com |__|_| anos de idade.

[ 2] Céncer de Otero com |_|_| anos de idade.

[ 3] Cancer de ovario com |_I__I anos de idade.

[ 4] Céncer deinfestino com I_I__| anos deidade.

[ 5] Qualguer outro tipo de cancer com |_|__| anos de idade.

34. No Ultimo més, vocé vem apreseniando ondas de calor?
[1]Sim [2] Nao Pogge para a pergunia 35.

34.1 As ondas de calor #€m interferido na sua rotina?
[ 1] N&o tém interferido
[ 2] Tem Interferide pouco

[ 3] Tem Interferido muito

= Passe para a pergunta 34.
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35. No Ultimo més, vocé vem apresentando nervosismo?
[1]Sim [2]NGo = Passe paraa pergunta 34.
35.1 O nervosismo tem interferido na sua rofina?
[ 1] Nao tem interferido
[ 2] Tem Interferido pouco

[ 3] Tem Interferido muito

36. No Ulfimo més vocé vem apresentando insénia?
[1]1Sim [2] NGo Pcm#e para a pergunta 37.
36.1 A insénia tem interferido na sua rotina?
[ 1] N&o tem interferido
[ 2] Tem Intetferido pouco

[ 3] Tem Interferido muito

37. EmrelagGo & Terapia Hormonal marque com um X aresposta correta em relagdo a vocé:
[1]1Nuncausel = Passe paraa pergunta 38
[2]NGoseisejausei mp Passe para apergunta 38
[ 3] JG usei e parei. A quanto tempo parou 2
I_I_lanosefoul_I_Imesesefoul__I_ [ dias. | ] N@o me lembro a quanto
tempo parei = Passe para a pergunia 38.
[ 4] Estou usando Terapia Hormonal.

37.1 Qual ou quais os hormonios para terapia de reposicdo hormonal que vocé estd usando?

[ 1Uso horménics, mas nao sei o nome.
37.2 Ha quanto fempo vocé iniciou a ferapia de reposicao hormonal 2

I_I_lanosefoul_I_Imesesefoul_I_Idias. | 1 Ndo me lembro

38. No Ultfimo més, como vacé se sente de maneira geral?

Margue com um X:
&%y S5 RO e S W -
Péssima Rulm Roguler Boa  Excelents
Ll [2] 131 4] 151
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As perguntas seguintes sdo sobre afividade sexual. Para fer atividade sexual ndo é
necessdrio ter um{a) companheiro{a). A alividade sexual compreende a auto-estimulagao
{masturbacdo) e/ou as preliminares {aio de excitacdo com o parceiro} e/ou a penetragdo.
Atualmente muitas mulheres se auto- estimulam [se masturbam) como forma de terem “contato
intimo com o préptio corpo” ou de “liberarem energia sexual”. Responda as perguntas com base

na sua experiéncia pessoal.

39%. No Oliimo més, com que freqUéncia vocé tem tido qualquer atividade sexual
(masturbagdo, excitagdo efou penetracdo)?

[0] Nunca

[ 1] Menos que 1 vez porsemana

[2]1 a2vezes por semana

[ 3] Vdarias vezes por semana

[ 4] Uma ou 2 vezes por dia

[ 5] Vdarias vezes por dia

40. No Ultimo més, com que freqéncia vocé tem tido fantasias e pensamentos sexuais e/ou
desejo sexual 2
[0] Nunca
1] Menos que 1 vez por semana
211 a2vezes por semana

[
[
[ 3] Varias vezes por semana
[ 4] Uma ou 2 vezes por dia

[

5] Varias vezes por dia

41. Marque um X na dlfemnaiiva que conesponder ao gue vocé sente. Quanio maior o nimero
maicr o sentimenfo: 1= nada e 6= ao maximo . As perguntas sdo relativas ao Glfimo més:
41.1Como tem sido a intensidade do seu desejo sexudal {tesdo)?

(11 121 (3] [4] [5] [é]
41.2 Durante as atividades sexuais com que frequéncia vocé tem se sentfido estimulada ou
excitada {com a vagina lubrificada/omida) 2

[11 (2] [3] [4] [3] [&}
41.3 Quanto de satisfacdo vocé tem tido nas atividades sexuais?

(11121 [3] [4] [5] [e]
41.4 Com que intensidade vocé tem apresentando crgasmo nas atividades sexuagis?

[ 21 [3] [4] [8] fel
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42. Qual a sua preferéncia sexual? Faga um X ne nUmero correspondente & resposta adequada
para vocé.

[ 1] Heterossexual (parceiroc homem)

[ 2] Bissexual [parceiro homem e parceira mulher)

[ 3] Homossexual (parceira mulher)

[ 4] Nenhuma das opgdes anteriores wp Passe para a pergunta 53

43. No Ultime més vocé tem tido parceiro(a) sexual?
[1]Sim [2]Ndo s Passe paraa pergunta 53

AS PERGUNTAS A SEGUIR SAQ RELATIVAS A PARCEIROS SEXUAIS. SE VOCE NAO TEM NENHUM
PARCEIRO SEXUAL ATUALMENTE, VOCE NAO PRECISA CONTINUAR.
SEVOCETEM UM[A) OU MAIS PARCEIROS{AS) SEXUAIS, FAVOR CONTINUAR O QUESTIONARIO.
44. Quantos parceiros{as) sexuais vocé teve no Glfimo més2 |_|__|.
Por favor, responda as seguintes perguntas pensando no seu parceiro sexual. Se vocé tem
atualmente mais que um, a resposta deve ser em relac@o ao parceiro com quem vocé se dd
melhor sexualmente.
45. Qual € o sexo deste parceiro(a)? [ 1 JFeminino [ 2 IMasculino

46. Quantos anos tem seu parceiro{aj2 I_I__lanos

47. Ha guanto tempo vocé mantém este relacionamento?

I_I__lanos efou |__l__Imeses efoui_|__Isemanas efoul_|_|dias

48. Vocé mora com este parceiro{a)?
[1]SIm [2]Nao
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49. Faca um X no nimero conrespondente ao seu senfimento em relagdo ao seu parceiro(a).
Quanto maior o ndmero, maior o sentimento: 1=nada e é=maximo
49.1 Quanto vocé esta satisfeita com seufsua) parceiro{a} como amante?

[11 121 [3] [4] [5] [6]

49.2 Quanto vocé estd apaixonada pelo seu{sua) parceiro{a)2

(11 [2] [3] [4] [51 [4]
49.3 Quanto de problemas sexuais tem o.seulsua) parceiro(al?
[11 21 [3] [4] [5] 1é]

50. No Gltimo més vocé tem fido atividades sexuais com penetragcdo?
[1]Sim [2]N&o = Passe paraa questdo 52.

51. Faga um X no nimero corespondente ao que vocé fem sentido. Quanto maior o nimero,
maior a dor: 1=nada e é=mdximo
No dltimo més, durante as atividades sexuais quanto de dor vocé teve com a penetracdo?

(11021 [31 [4] [9] [€]

52. Em geral, como vocé se sente em relagdo a esse parceiro(a) sexual?

Péssima Rulm  Regular Boa  Bxcolents
o 2 3] (4] 51

53. Em geral, como vocé classifica sua vida sexual?

Péssima Rum  Regular Boa  Excelente
[l @l 3] 4 [5]
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Espac¢o aberto arelatos/ opiniGes:

Coloque o questiondrio no envelope e feche-o.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
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6.2. Anexo 2. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

i 213 o4

FACULDALZE DE CIEMCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

2 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

% www.fem unicamp .br/pesquisa/etica/index html
B cep’d fem.unicamp.br

CEP, 21/09/04.
(Grupo I )

PARECER PROJETO: N° 379/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “SEXUALIDADE EM MULHERES CLIMATERICAS: INQUERITO
POPULACIONAL NA CIDADE DE BELO HORIZONTE”

PESQWSAQOR RESPONSAVEL: Aardo Mendes Pinto Netos

INSTITUICAO: Departamento de Tocoginecologia/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 03/08/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 21/09/05

II - OBJETIVOS

Avaliagio da sexualidade e de fatores a ela associados em mulheres climatéricas
brasileiras com idade entre 40 e 65 anos e com grau de instrugio correspondente ao ensino
médio ou superior. :

111 - SUMARIO

Sera feito um estudo de corte transversal, de base populacional, sendo selecionadas 377
mulheres com idade entre 40 e 65 anos e com onze ou mais anos de educacio formal, residentes
em Belo Horizonte, Este nimero de mulheres foi baseado no censo demografico de 2000,
realizado pelo IBGE. Os dados serdo coletados através de questiondrios auto respondidos e
estruturados e pré-testados na Austrdlia e nos EUA. As mulheres que participardo deste estudo
serdo selecionadas por "check list" através de entrevista domiciliar e as que concordarem em
responder ao questionario e preencherem os critérios de inclusdo serdo admitidas na pesquisa. Os
questionarios serio coletados posteriormente por uma supervisora e colocados pelas proprias
entrevistadas, em urna fechada com cadeado. Os dados serdo analisados estatisticamente, sendo
feita analises uni e bivariada de cada uma das 9 variaveis dependentes segundo cada uma das
variaveis independentes e as de controle. A seguir serd feita analise multipla por regressdo linear
considerando todas as variaveis independentes e as de controle, em modelos separados para cada
uma das variaveis dependentes. Para avaliar a distungao sexual sera usado o modelo da regressao
logistica com a finalidade de encontrar os fatores associados a mesma.

1V - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de um projeto de pesquisa relativo a Tese de Doutorado de uma aluna graduada
em Medicina pela UFMG, que obteve o Mestrado em Ginecologia e Obstetricia, também na
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UEFMG, e que ha véarios anos exerceu e ainda exerce sua profissio, como ginecplogista e
obstetra, em consultério préprio, em hospitais e empresas, na cidade de Belo Horizonte.

O orientador solicita que seja avaliada a possibilidade de dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado e com RG de cada participante e que seja avaliada
a possibilidade somente do Consentimento Oral, pois afirma que caso seja solicitada a cada
participante assinatura nesse Termo podera haver constrangimento da mesma, gerando um viés
na resposta ao questionario que serd aplicado. Deste modo a plenaria do CEP apods discussdo,
deliberou sobre a dispensa do referido Termo nos meldes usuais, conforme solicitado pelo
orientador.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteiido e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Ttem IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas,
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2 €)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.
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6.3. Anexo 3. Envio do trabalho para a revista

s
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Menopause =5 i

HOME + LOGOUT + HELP « REGISTER + UPDATE MY INFORMATIOM - JOURNAL OVERVIEW

MAIN MENL « CONTACT US « SUBMIT A MAMUSCRIPT « INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Jul 16, 2011

Dear Dr Valadares,

Your submission entitled "Multimorbidity and associated factors in Brazilian women aged 40 to 65
years: a population-based study" has been received by the journal editorial office.

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to Editorial Manager as an
author.

http://meno.edmgr.com/

Your username is:

Your password is:

Your manuscript will be given a reference number once an Editor has been assigned.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind Regards,

Menopause - The Journal of The North American Menopause Society
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