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RESUMO 

 

 
Introdução:  A longevidade das mulheres é um fenômeno marcante que vêm ocorrendo na 

dinâmica demográfica populacional. Embora vivam mais, as mulheres são as que mais 

enfrentam problemas sociais. Atualmente, as mulheres de meia-idade, faixa etária que vai dos 

40 aos 59 anos, são de uma geração que viveu inúmeras mudanças e foram responsáveis pelas 

lutas e conquistas formando um novo papel social. Considerando o novo papel social da 

mulher de meia-idade, além de conhecer os aspectos relacionados a sua saúde é importante 

entender aqueles relacionados à sua vida. Um indicador que tem sido utilizado para 

compreender a avaliação que as pessoas fazem de suas vidas é o bem-estar subjetivo (BES). 

Esse indicador abarca dimensões de satisfação com a vida, afetos positivos e afetos negativos. 

Pouco se tem investigado sobre o BES de mulheres de meia-idade e os fatores que estão 

associados a ele. Objetivo: Avaliar os fatores associados ao BES de mulheres de meia-idade 

atendidas em um ambulatório de climatério. Metodologia: Estudo transversal, analítico 

desenvolvido com 116 mulheres atendidas no ambulatório de climatério do Hospital 

Universitário Júlio Muller (HUJM), Cuiabá-MT, no período de março 2015 a março de 2020. 

Os dados foram coletados por meio de entrevista por telefone no período de outubro de 2020 

a janeiro de 2021, se utilizou questionário com perguntas sobre características 

sociodemográficas, condições de saúde e psicossociais. Além disso foi utilizado escalas e 

instrumentos validados: escala de bem-estar subjetivo, Menopause Rating Scale (MRS), Cut 

Down/ Annoyed/Guilty/Eye Opened (CAGE), Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9) e 

Generalized Anxiety Disorder 7(GAD-7). Foi estimadaa prevalência do BES e de seus 

domínios, afetos positivos (AFP), afetos negativos (AFN) e satisfação com a vida (SV). Foi 

calculada a média dos escores do BES, AFP, AFN e SV, conforme as variáveis 

sociodemográficas, de saúde e psicossociais. As variáveis que apresentaram associação com 

valor de p<0,20 foram selecionadas para a entrada no modelo de regressão múltipla de 

Poisson com variância robusta, foram estimadas as razões de prevalência (RP) e seus 

respectivos intervalos de 95% de confiança (IC 95%). Resultados: Em relação ao BES, a 

média do índice geral das mulheres de meia-idade foi de 3,24 (DP = 0,50), o maior escore 

médio obtido foi o de AFP (média=3,20) (DP = 0,94) seguido do da SV (média=3,06) (DP = 

0,47) e do escore dos AFN (média=2,54) (DP = 0,90). 71,55% das mulheres avaliam seu BES 

como moderado, a maioria (79,31%) apresenta índice moderado de SV e elevados índices de 

AFN (51,72%). Na análise de regressão linear múltipla: para o BES as variáveis que se 

mantiveram positivamente associadas foram: cor ou raça não branca, ter hábitos de lazer e 

ausência de sintomas depressivos. As variáveis que se mantiveram possitivamente associadas 

à SV foi cor e raça não branca e negativamente sintomas moderados da menopausa. As 

mulheres que possuíam renda familiar de um a dois ou dois ou mais salários-mínimos e as que 

não apresentavam sintomas depressivos tinham maior AFP em suas vidas. Mulheres que 

experienciaram AFN eram aquelas que possuíam sintomas severos da menopausa, não 

possuíam hábitos de lazer, tinham presença de sintomas depressivos e possuíam sintomas de 

ansiedade Conclusão: Esta pesquisa mostrou que a maioria das mulheres de meia-idade 

estudadas relataram maior prevalência de BES moderado, a qual, provavelmente, se deve aos 

vários aspectos que permeiam a vida dessas mulheres. As variáveis que mantiveram 

associação com os aspectos positivos do BES (SV e AFP) foram cor e raça, sintomas da 



 

 

 

 

menopausa, renda familiar de dois ou mais salários mínimos e sinais e sintomas depressivos. 

Em relação ao AFN, a associação foi com sintomas da menopausa, hábitos de lazer, sinais e 

sintomas depressivos e de ansiedade. Esses resultados oferecem subsídios para melhor 

compreender as mulheres nessa faixa-etária e os aspectos que se relacionam com sua vida e 

saúde. Além disso, as particularidades e necessidades das mulheres nessa fase da vida devem 

ser consideradas pelos profissionais de saúde no seu atendimento. 

 

Descritores:  Mulheres; Meia-idade; Saúde. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: The longevity of women is a remarkable phenomenon that has been occurring 

in population demographic dynamics. Currently, middle-aged women, aged between 40 and 

59, are a generation that has undergone countless changes and were responsible for the 

struggles and achievements that formed a new social role. Although they live longer, women 

are the ones who face the most social problems. Studies on Subjective Well-being (SWB), a 

social indicator that has been used to understand the assessment that people make of their 

lives and encompasses dimensions of satisfaction with life, positive affects and negative 

affects, reveals that in addition to knowing the aspects related to health it is important to know 

those related to the lives of these women. Little has been investigated about the BES of 

middle-aged women and the factors that are associated with it. Objective: To evaluate the 

factors associated with BES in middle-aged women seen at a menopause clinic. 

Methodology: Cross-sectional, analytical study developed with 116 women treated at the 

climacteric outpatient clinic of the Hospital Universitário Júlio Muller (HUJM), Cuiabá-MT, 

from March 2015 to March 2020. Data were collected through telephone interviews during 

the period from October 2020 to January 2021, using a questionnaire with questions about 

sociodemographic characteristics, health and psychosocial conditions. The prevalence of 

SWB and its domains, positive affects (APF), negative affects (ANF) and satisfaction with 

life (SL) was estimated. The mean of the BES, AFP, AFN and SV scores was calculated, 

according to sociodemographic, health and psychosocial variables. Variables that were 

associated with a p-value <0.20 were selected for entry into the Poisson multiple regression 

model with robust variance. Prevalence ratios (PR) and their respective 95% confidence 

intervals (CI 95) were estimated. %). Results: Most middle-aged women in this study 

(71.55%) had moderate SBP. The variables that were significant with the SWB were color or 

race (p≤0.001), leisure habits (p=0.018) and depressive symptoms (p≤0.001), VS was 

associated with color and race (p≤0.001) and symptoms of menopause (p=0.039) the AFP 

were associated with family income of two or more minimum wages (p=0.017), and absence 

of depressive symptoms (p≤0.001), the AFN were associated with the variables severe 

symptoms of menopause (p=0.006), not having leisure habits (p=0.010), presence of 

depressive symptoms (p≤0.001) and anxiety symptoms (p=0.040). Conclusion: This research 

showed that most middle-aged women studied reported a higher prevalence of moderate 

SWB, which is probably due to the various aspects that permeate these women's lives. The 

variables that maintained an association with the positive aspects of the SWB (SL and APF) 

were color and race, menopause symptoms, family income of two or more minimum wages, 

and depressive signs and symptoms. Regarding ANF, the association was with menopausal 

symptoms, leisure habits, depressive and anxiety signs and symptoms. These results provide 

support for a better understanding of women in this age group and the aspects that relate to 

their lives and health. Furthermore, they point to the need for health professionals to consider 

the particularities of this stage of life. 

 

Descriptors: Women; Middle-age; Health. 
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RESUMÉN 
 

Introducción: La longevidad de la mujer es un fenómeno notable que se viene dando en la 

dinámica demográfica de la población. Actualmente, las mujeres de mediana edad, con edades 

comprendidas entre los 40 y los 59 años, son una generación que ha sufrido innumerables 

cambios y fueron responsables de las luchas y logros que configuraron un nuevo rol social. 

Aunque viven más, las mujeres son las que más problemas sociales enfrentan. Estudios sobre 

Bienestar Subjetivo (BES), indicador social que se ha utilizado para comprender la valoración 

que las personas hacen de su vida y que engloba dimensiones de satisfacción con la vida, 

afectos positivos y afectos negativos, revela que además de conocer los aspectos relacionados 

Para la salud es importante conocer los relacionados con la vida de estas mujeres. Se ha 

investigado poco sobre el BES de las mujeres de mediana edad y los factores que están 

asociados con él. Objetivo: Evaluar los factores asociados con el BES en mujeres de mediana 

edad atendidas en una clínica de menopausia. Metodología: Estudio transversal, analítico 

desarrollado con 116 mujeres atendidas en el ambulatorio climatérico del Hospital 

Universitário Júlio Muller (HUJM), Cuiabá-MT, de marzo de 2015 a marzo de 2020. Los 

datos fueron recolectados a través de entrevistas telefónicas durante el período de octubre. 

2020 a enero de 2021, utilizando un cuestionario con preguntas sobre características 

sociodemográficas, condiciones de salud y psicosociales. Se estimó la prevalencia de BES y 

sus dominios, afectos positivos (AFP), afectos negativos (AFN) y satisfacción con la vida 

(SV). Se calculó la media de las puntuaciones BES, AFP, AFN y SV, según variables 

sociodemográficas, de salud y psicosociales. Las variables que se asociaron con un valor de p 

<0,20 se seleccionaron para ingresar en el modelo de regresión múltiple de Poisson con 

varianza robusta. Se estimaron las razones de prevalencia (PR) y sus respectivos intervalos de 

confianza del 95% (IC 95).%). Resultados: La mayoría de las mujeres de mediana edad en 

este estudio (71,55%) tenían PAS moderada. Las variables que resultaron significativas con la 

BES fueron color o raza (p≤0,001), hábitos de ocio (p = 0,018) y síntomas depresivos 

(p≤0,001), el VS se asoció con color y raza (p≤0,001) y síntomas de menopausia. (p = 0.039) 

las AFP se asociaron con ingresos familiares de dos o más salarios mínimos (p = 0.017), y 

ausencia de síntomas depresivos (p≤0.001), las AFN se asociaron con las variables síntomas 

severos de menopausia (p = 0.006 ), no tener hábitos de ocio (p = 0,010), presencia de 

síntomas depresivos (p≤0,001) y síntomas de ansiedad (p = 0,040). Conclusión: Esta 

investigación mostró que la mayoría de las mujeres de mediana edad estudiadas reportaron 

una mayor prevalencia de SLB moderada, lo que probablemente se deba a los diversos 

aspectos que impregnan la vida de estas mujeres. Las variables que mantuvieron asociación 

con los aspectos positivos del BES (SV y AFP) fueron color y raza, síntomas de la 

menopausia, ingreso familiar de dos o más salarios mínimos y signos y síntomas depresivos. 

En cuanto a la AFN, la asociación fue con síntomas menopáusicos, hábitos de ocio, signos y 

síntomas depresivos y de ansiedad. Estos resultados brindan apoyo para una mejor 

comprensión de las mujeres en este grupo de edad y los aspectos que se relacionan con su 

vida y salud. Además, señalan la necesidad de que los profesionales de la salud consideren las 

particularidades de esta etapa de la vida.  

 

Descriptores: Mujeres; Edad Media; Salud. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dinâmica demográfica populacional e o processo de envelhecimento são uma das 

características mais marcantes do atual cenário mundial principalmente ao longo do século 

XXI (LOUREIRO, 2019). A população de idosos de 60 anos e mais representava 8% do total 

de habitantes em 1950, passou para 13,5% em 2020 e deve atingir 28,2% em 2100, um 

aumento de 3,5 vezes no percentual (UNITED NATIONS, 2019). No Brasil, esse fenômeno 

ocorreu de maneira acelerada. Em 2010, idosos de 65 anos ou mais representavam 7,32% da 

população, a projeção da evolução deste grupo etário para 2060 é de que eles representem 

25,49% dos brasileiros (BRASIL, 2019). 

Uma característica desse fenômeno, é a longevidade das mulheres. Dados da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), mostram que as elas vivem cerca de 7 anos a mais 

que os homens (WHO, 2016). Igualmente, entre os brasileiros, as mulheres têm maior 

expectativa de vida. Em média, elas vivem cerca de 7,1 anos a mais que os homens (BRASIL, 

2018).  

Isso ocorre devido às vantagens biológicas e comportamentais das mulheres (WHO, 

2011). Biologicamente, as mulheres são menos atingidas por morbidades como neoplasias, 

doenças do aparelho circulatório, digestivo e algumas doenças parasitárias/infecciosas 

(BRASIL, 2018). Elas são menos vulneráveis às doenças graves e crônicas, possuem maior 

facilidade em adotar comportamento saudável e menor risco à saúde (CARNEIRO; ADJUTO; 

ALVES, 2019). No que diz respeito aos aspectos comportamentais, as mulheres procuram 

com maior frequência os serviços de saúde, seguem tratamentos recomendados, praticam 

atividade física e realizam atividades preventivas de saúde (BRASIL, 2020). 

Diversos são os estudos cuja população são as mulheres. Entretanto, maior interesse 

investigativo tem sido pelas faixas etárias mais jovens, especificamente pela fase reprodutiva. 

No Brasil, as políticas de saúde direcionadas às mulheres possuem foco restrito à função 

reprodutiva, ao parto e ao nascimento (BRASIL, 2011). Estudos com mulheres mais velhas 

direcionam o foco no período pós menopausa (MENEZES; OLIVEIRA; BARRETO, 2021). 

Poucos estudos são realizados com mulheres que estão na meia-idade. 

A meia-idade é uma fase da vida humana ainda pouco definida. Em termos 

cronológicos, a sociedade ocidental determina o “meio” da vida humana (SOUZA; RAMOS, 

2021). A OMS estipula a faixa etária dos 45 aos 59 anos como meia-idade. Para a 

Organização das Nações Unidas (ONU), meia-idade é o período compreendido entre os 40 e 
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59 anos (ONU, 2013). Trata-se de uma fase da vida de transição da juventude para a velhice, 

na qual diversas mudanças de ordem física, psicoemocional e social podem ocorrer, com 

maior evidência nas mulheres.  

Fisicamente, a meia-idade é caracterizada pelo final da fase reprodutiva. O marco do 

climatério e menopausa, geralmente é considerado o sinalizador biológico de que a mulher 

adentra o período da meia-idade (SELBAC et al., 2018). Alterações metabólicas e hormonais 

(queda da produção do estrogênio e progesterona), acompanhada de diminuição da libido, 

disfunção sexual (NUNES et al., 2018), mudanças da imagem corporal evidenciadas pelo 

aumento da flacidez, ganho de peso e diminuição de massa magra (PAVELTCHUK; BORSA; 

DAMÁSIO, 2019), diminuição da força muscular e as limitações no funcionamento das 

articulações (aumento de patologias osteoarticulares e musculares) (PAVELTCHUK; 

BORSA; DAMÁSIO, 2019), maior pré-disposição ao desenvolvimento de doenças crônicas e 

uso de polifarmácia (MORAES et al., 2019) são algumas das alterações físicas presentes na 

mulher de meia-idade. 

Por ser um período repleto de tensões e emoções, os eventos psicoemocionais também 

influenciam a vida da mulher de meia-idade, o que pode levar à insônia, fadiga, labilidade 

emocional e depressão (RUFFATTO et al., 2018). Outro aspecto da vida da mulher que sofre 

alterações nesse período é o social. Além das responsabilidades familiares, elas assumem 

também as atividades profissionais com crescentes desafios, tendo que lidar com o 

crescimento dos filhos, um possível divórcio ou viuvez, a perspectiva da aposentadoria, saída 

dos filhos de casa e/ou chegada dos netos (OLIVEIRA et al., 2019; WINTERS et al., 2018). 

O conhecimento produzido sobre a mulher de meia-idade tem contribuído para o 

entendimento de aspectos de sua vida e saúde. As investigações são voltadas para a reposição 

hormonal (BELIZÁRIO et al., 2021), climatério, menopausa (CREMA et al., 2017; LINS et 

al., 2020), aparência física (AGUIAR; CAMARGO; BOUSFIELD, 2017), suplementação 

nutricional (CONTE et al., 2017), desempenho sexual (CREMA et al., 2017), mercado de 

trabalho (COSTA, 2018), violência doméstica e a mulher como cuidadora (FONSECA; 

RIBEIRO; LEAL, 2012; NOTHAFT; BEIRAS, 2019). 

Atualmente, as mulheres de meia-idade pertencem a uma geração que viveu inúmeras 

mudanças e foram responsáveis pelas lutas e conquistas que formaram um novo papel social 

para elas (ONU MULHERES, 2011). Elas são mais atuantes na política, no campo artístico 

social e cultural, e continuam a exercer de diversas formas sua feminilidade e sexualidade 

(VAZ; SILVA, 2020). As mudanças sociais trouxeram diversos ganhos para as mulheres, mas 
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também impôs a elas maior sobrecarga de trabalho, aumento de adoecimento e questões 

relacionadas ao gênero (MACEDO, 2020). 

Diante do exposto, observa-se que a fase da meia-idade das mulheres merece um olhar 

mais especifico e cuidadoso. Investigações sobre os diversos aspectos que compreendem a sua 

vida seriam importantes. Nesta pesquisa tem-se interesse na forma como elas avaliam a sua 

vida nesta etapa do ciclo da vida.   

Que se tem conhecimento, estudos mostram que as mulheres de meia-idade avaliam 

alguns aspectos de sua vida de forma negativa, decorrente das alterações físicas e 

psicoemocionais que se apresentam no período do climatério (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 

2018). Em relação aos homens de meia idade, elas são mais insatisfeitas com a vida (PAVÃO; 

WERNECK; CAMPOS, 2013; SOUSA et al., 2018; STOPA et al., 2020) também são menos 

automotivadas e menos autoconscientes nesta fase de sua vida (SILVA; ROCHA; 

CALDEIRA, 2018).   

Um indicador que tem sido utilizado para compreender a avaliação que as pessoas 

fazem de suas vidas é o bem-estar subjetivo (BES) que abarca as dimensões de satisfação com 

a vida, afetos positivos e afetos negativos (ALBUQUERQUE; TRÓCCOLI, 2004). 

A literatura sobre o BES é farta em várias áreas como medicina, saúde pública, 

situações de saúde, com destaque para a psicologia. De maneira geral, há estudos com todas 

as faixas etárias (CACHIONI et al., 2017; HENNA, 2011; LEMES et al., 2018; OLIVEIRA 

et al., 2021; PLAGNOL; EASTERLIN, 2008; SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018), 

diferentes gêneros (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2011; TEIXEIRA; COSTA, 2017), e 

orientação sexual (MAGESTE et al., 2018; PAVELTCHUK; BORSA; DAMÁSIO, 2019; 

YAGHMAIAN; SMEDEMA, 2019). A maioria desses estudos foi realizada com grupos 

mistos, homens e mulheres. Estudos realizados somente com mulheres investigaram o BES 

relacionado à imagem corporal (MAGESTE et al., 2018), atividade física (TORRES et al., 

2020), inserção no mercado de trabalho (FERREIRA, 2008), relacionamento conjugal 

(SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2011). Alguns estudos tiveram como foco eventos 

específicos como maternidade (GIORDANI et al., 2018), climatério (DE ALBUQURQUE et 

al., 2020), gestação (OLIVEIRA et al., 2014) e menopausa (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 

2018). 

Observa-se carência de estudos de BES específico com mulheres de meia-idade. Os 

que existem exploraram temáticas como envelhecimento (GALINHA; RIBEIRO, 2013; 

RESENDE et al., 2010), liderança no trabalho (SANT’ANNA et al., 2012), e questões 

psicológicas (CALAÇA et al., 2021).  
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Neste sentido, considerando que a meia-idade é uma fase do ciclo da vida das 

mulheres importante para uma velhice saudável, e que a compreensão do BES dessas 

mulheres e os fatores que estão associados a ele contribui para a melhoria de sua qualidade de 

vida, o propósito desse estudo foi investigar o bem-estar subjetivo de mulheres da meia-idade 

e os fatores que o influenciam. 
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2 OBJETIVOS 
 

 

2.1 GERAL 

 

Avaliar os fatores associados do bem-estar subjetivo de mulheres de meia-idade 

atendidas em um ambulatório de climatério. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 Caracterizar as participantes quanto às variáveis sociodemográficas, de saúde e 

psicossociais. 

 Verificar a associação entre o bem-estar subjetivo e as variáveis 

sociodemográficas, de saúde e psicossociais de mulheres de meia-idade. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

Diariamente, as pessoas são motivadas a planejar seu cotidiano, para que possam 

enfrentar os desafios da vida, por exemplo, manter seu emprego, se proteger da violência ou 

equilibrar suas finanças. Ao mesmo tempo procuram conciliar ações que promovam a sua 

integridade física, emocional e social (PERES, 2019). Por isso, a felicidade tem sido 

reconhecida como principal elemento de uma vida saudável (WERLE, 2018). 

O interesse pela felicidade não é recente, remonta desde a antiguidade clássica, com 

filósofos como Aristóteles que já buscavam compreendê-la. Há três décadas, os pesquisadores 

têm se empenhado em construir e agregar evidências científicas sobre a felicidade das 

pessoas. Apesar de usarem perspectivas distintas, eles buscam descobrir os atributos das 

pessoas felizes, o quanto elas se consideram felizes e o que proporciona/sustenta a felicidade 

(SANTOS, 2017).  

Uma dessas perspectivas advinda do campo da psicologia é a do bem-estar. Segundo 

Ryan e Deci (2001), o entendimento mais atual do bem-estar pode ser organizado em duas 

vertentes: uma que aborda o estudo subjetivo da felicidade (bem-estar hedônico) e se 

denomina bem-estar subjetivo (BES). A outra perspectiva investiga o potencial humano (bem-

estar eudemônico) e denomina-se bem-estar psicológico. Enquanto a primeira perspectiva 

(hedonismo) adota uma visão de bem-estar como prazer, a segunda (eudemonismo) apoia-se 

na noção de que bem-estar consiste no pleno funcionamento das potencialidades de uma 

pessoa, ou seja, em sua capacidade de pensar, usar raciocínio e o bom senso (SIQUEIRA; 

PADOVAM, 2008). 

O conceito de BES apareceu no final dos anos 1950, quando se buscavam indicadores 

de qualidade de vida para monitorar mudanças sociais e implementações de políticas sociais 

(SOUZA; AGUIAR; CARNEIRO, 2018). Como representante desta literatura, na década de 

1960 podem ser apontados os livros de Andrews e Withey (1976) e Campebell, Converge e 

Rodgers (1976), nos quais os autores defendiam que embora as pessoas vivam em ambientes 

objetivamente definidos, é ao mundo subjetivamente definido que elas respondem 

(SIQUEIRA; PADOVAM, 2008). A partir de então, o BES tornou-se um importante 

indicador de qualidade de vida. 

 

3.1 BEM-ESTAR SUBJETIVO (BES) 
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O estudo do BES teve acelerado crescimento nas últimas décadas, tendo como seu 

principal tópico de pesquisa a satisfação e a felicidade (DIENER; SUH; OISHI, 2003). Os 

pesquisadores não estudavam estados psicológicos negativos ou patológicos, tais como 

depressão, ansiedade e estresse, mas buscavam diferenciar os níveis de bem-estar que as 

pessoas conseguem alcançar em suas vidas (BISWAS-DIENER; KASHDAN, 2021). 

Esse construto constitui um campo de estudos que procura compreender as avaliações 

que as pessoas fazem de suas vidas (DIENER et al., 2018). Ele só pode ser observado e 

relatado pelo próprio indivíduo e não por indicadores externos escolhidos por terceiros 

(DIENER; LUCAS, 2000). O BES engloba dois conceitos específicos: julgamentos globais de 

satisfação com a vida e experiências emocionais positivas e negativas (SIQUEIRA; 

PADOVAM, 2008).  Para que o BES de uma pessoa seja considerado adequado, é necessário 

que ela mantenha elevado nível de satisfação com a vida, alta frequência de experiências 

emocionais positivas e baixas frequências de experiências emocionais negativas (DIENER; 

SUH; OISHI, 2003).   

O BES compreende duas dimensões, uma cognitiva e outra afetiva. A primeira refere-

se à satisfação geral com a vida e a segunda aos afetos positivos e negativos (DIENER; SUH; 

LUCAS, 1999).  

 

3.2  SATISFAÇÃO COM A VIDA: DOMÍNIO COGNITIVO DO BES 

 

 Na abordagem objetiva da qualidade de vida, entende-se que saúde, ambiente físico, 

recursos, moradia e outros indicadores observáveis e quantificáveis contemplam o espectro da  

qualidade de vida que uma pessoa detém. Por outro lado, a     perspectiva subjetiva da 

qualidade de vida, inclui a  satisfação com a vida. Nos anos 1980, diversos pesquisadores 

(GILMORE; MCKEE; ROSE, 1980; HJELMGREN, 2020; STONES; KOZMA, 1980) já 

reconheciam a satisfação com a vida como a dimensão cognitiva do BES. Isso propiciou aos 

estudiosos contar com elaborações teóricas mais consistentes que lhes permitem investigar 

bem-estar como um construto.  

A satisfação com a vida é o julgamento que a pessoa faz sobre sua vida (FLEURY et 

al., 2020) e que reflete o quanto ela se percebe distante ou próxima às suas aspirações 

(SILVA; ROAZZI, 2020). Ela é ainda definida  como uma possibilidade de se levar em conta, 

em avaliações individuais, diferenças  culturais na percepção do padrão de vida. Nesse 

sentido,   é relevante observar que mesmo quando certos grupos  compartilham a mesma 
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cultura, observam-se variações entre  os indivíduos quanto às suas crenças, valores, objetivos 

e necessidades (MARTINS et al., 2014). 

 

3.3 AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS: DOMÍNIO EMOCIONAL DO BES 

 

A dimensão emocional do BES é formada por dois componentes: afetos positivos e 

negativos. Os afetos positivos são sentimentos agradáveis, de prazer e entusiasmo e os afetos 

negativos sentimentos desagradáveis, ansiedade, aborrecimento, pessimismo e angústia 

(ALBUQUERQUE; TRÓCCOLI, 2004). Ao vivenciar um afeto positivo, a pessoa comporta-

se com entusiamo, de forma ativa e autoconfiante. O desempenho nas atividades é marcada 

pela eficiência, concentração e energia. Em contrapartida, o afeto negativo se relaciona ao 

desconforto que, por sua vez culmina em angústia e desprazer. Inclui emoções desagradaveis 

como raiva, culpa, medo e desgosto e o desempenho das atividades é marcado pela letargia, 

desprezo e até aversão (NORONHA et al., 2016). 

Nos estudos  sobre os afetos positivos e negativos, não se trata de identificar presença 

contínua de sensações positivas em toda a vida. Deve-se considerar mais a frequência com 

que as pessoas experimentam emoções positivas do que a intensidade dessas  emoções 

(SIQUEIRA; PADOVAM, 2008) e detectar quais emoções estavam mais presentes nas 

experiências vividas, se positivas ou negativas. Pesquisas mostram que as pessoas costumam  

relatar maior constância de emoções positivas do que negativas em suas vidas, essa situação 

ocorre pois está relacionada aos sentimentos de entusiasmo, realização e expectativas quanto 

ao futuro e melhorias das condições de vida (BERBIGIER; MAGALHÃES, 2017; DIENER 

et al., 1996; NORONHA; MANSÃO, 2012).  

Experenciar emoções negativas ou positivas podem influenciar a avaliação que as 

pessoas fazem do seu BES. Tanto as emoções positivas quanto as negativas podem ter efeitos 

no sistema fisiológico das pessoas, retardando ou prevenindo o aparecimento de doenças. 

Indivíduos que experienciam maior frequencia de emoções positivas, tem maior probabilidade 

de adquirir hábitos que melhorem  sua saúde e possuem melhores condições de buscar suporte 

social.  Em contrapartida aqueles que vivenciam maior influência das emoções negativas, tem 

maior propensão no desenvolvimento de doenças, maior dificuldade em realizar prevenção da 

sáude e em seguir atividades terapêuticas (PASSARELI; SILVA, 2007). 

Portanto, a compreensão dessas duas dimensões permite investigar a experiência 

individual de  avaliação da vida do indivíduo e essa compreensão permite buscar 
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contribuições para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar subjetivo (GIACOMONI, 

2004). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de estudo transversal e analítico.  Esse tipo de estudo é adequado ao objeto da 

pesquisa, pois possibilita examinar a existência de associação entre uma condição relacionada 

à saúde e algumas variáveis em determinado período. No caso deste estudo, analisar os fatores 

associados ao BES de mulheres de meia idade atendidas no ambulatório de climatério do 

Hospital Universitário Júlio Muller em Cuiabá- MT (MEDRONHO et al., 2009). 

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada no ambulatório de climatério do Hospital Universitário Júlio 

Muller (HUJM), um hospital público, de médio porte, vinculado à Universidade Federal de 

Mato Grosso (UFMT). Localizado no município de Cuiabá/MT, o HUJM está integrado ao 

Sistema Único de Saúde (SUS), inserido na rede regionalizada e hierarquizada de ações e 

serviços de saúde. O hospital é referência para o atendimento de média e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar para a população residente e referenciada (BOING et al., 2012). 

Os atendimentos ambulatoriais dispõem de equipes multiprofissionais compostas por 

médico, infectologista, enfermeiro, farmacêutico, nutricionista, psicólogo, assistente social, 

técnico em enfermagem, assistente administrativo e auxiliar de serviço geral. Os atendimentos 

são realizados semanalmente de forma individual e grupal. A escolha se deu pelo fato deste 

ambulatório atender mulheres nas idades de 40 a 65 anos, desenvolvendo com as mesmas um 

programa de assistência à saúde física, sexualidade, aspecto psicossocial, direitos sociais, 

cidadania e benefícios previdenciários.  

 

3.3 POPULAÇÃO  

 

A população do estudo foi composta por mulheres atendidas no ambulatório de 

climatério do HUJM no período de março de 2015 a março de 2020. Nesse período, 455 

mulheres recebiam atendimento no ambulatório. Foram incluídas mulheres entre 40 e 59 anos 

(ONU, 2013) na data da entrevista, e excluídas as que não atenderam a três tentativas de 

ligações telefônicas em dias e horários distintos alternados. Após consulta aos prontuários, 

foram identificadas 208 mulheres que estavam na faixa de meia-idade. Após contato 
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telefônico, 69 números de telefone estavam incorretos ou não existiam, 16 mulheres não 

atenderam a chamada após três tentativas de contato e 7 recusaram participar do estudo. A 

população final foi de 116 mulheres (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma da população de mulheres participantes do estudo. 

Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2020 
Fonte: Própria autora (2020). 

 

 

4.4 COLETA DE DADOS  

 

A coleta de dados foi realizada no período de outubro de 2020 a janeiro de 2021, por 

meio de entrevista por telefone.  

Os dados sociodemográficos, condições de saúde e psicossociais foram coletados por 

meio de questionário semiestruturado elaborado pela pesquisadora, contendo questões abertas 

e fechadas. Além disso, foram coletados dados clínicos dos prontuários eletrônicos das 

participantes (APÊNDICE A).  

 Para avaliar a detecção de alcoolismo (variáveis de condição de saúde), foi aplicado o 

questionário Cut Down/ Annoyed/Guilty/Eye Opened – “CAGE” criado por Ewing e Rouse 

(1970), traduzido e validado para o português por Masur e Monteiro (1983). Esse formulário é 

composto por quatro questões que admitem respostas do tipo sim ou não.  Questões: Alguma 

Mulheres atendidas no ambulatório de 

climatério (HUJM) 

 455 

Ter idade entre 40 e 59 anos 

 208 

Números incorretos ou inexistentes   69 

Não atenderam após três tentativas de contato em 

dias e horários distintos  16 

Recusas  7 
 

População final 

 116 mulheres 
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vez o Sr(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? As pessoas 

(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? O Sr(a) se sente culpado pela maneira 

com que costuma beber? O Sr (a) costuma beber pela manhã para diminuir o nervosismo ou a 

ressaca? Duas ou mais respostas do tipo sim a pessoa é classificada como etilista (ANEXO 2).  

 Para avaliar e monitorar o transtorno depressivo nas últimas duas semanas (variáveis 

psicossociais), foi utilizado o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) desenvolvido por 

Spitzer et al., (1999) e por Kroenke, Spitzer e Williams (2001) de acordo com os critérios do 

DSM-IV, traduzido para a língua portuguesa pela Pfizer (COPYRIGHT©, 2005) e validado no 

Brasil por Osório et al., 2009. O instrumento reúne dez itens, dispostos em uma escala de 

quatro pontos: 0 (nenhuma vez) e 3 (quase todos os dias). A pontuação varia de 0 a 27 pontos. 

Estima-se, como indicador positivo de depressão, valor ≥ a 10 pontos (ANEXO 3). Os 

sintomas da ansiedade na última semana foram avaliados por meio da Generalized Anxiety 

Disorder 7 - (GAD-7), elaborado por Spitzer et al., (2006) e validado em 2007 por Kroenke et 

al., traduzida para a língua portuguesa por Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York, 

NY), validada no Brasil por Mapi Research Institute (2006). O instrumento contém sete itens, 

dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) e 3 (quase todos os dias), a 

pontuação varia de 0 a 21 pontos.  Considera-se indicador positivo de sinais e sintomas de 

transtornos de ansiedade, valor ≥ 10 pontos (ANEXO 4). 

Para avaliar os sintomas da menopausa (variáveis de condição de saúde), foi utilizada 

a Menopause Rating Scale (MRS), validada em diversos países incluindo o Brasil. A escala 

contém 11 questões distribuídas em 3 subescalas: (1) sintomas somato-vegetativos (falta de 

ar, suores, calores; alterações cardíacas, problemas de sono; problemas musculares e nas 

articulações), (2) sintomas psicológicos (estado de ânimo depressivo, irritabilidade, ansiedade, 

esgotamento físico e mental) e (3) sintomas urogenitais (problemas sexuais, de bexiga e 

ressecamento vaginal). A resposta de cada questão é classificada em uma escala de severidade 

que varia de zero (ausência de sintoma) a quatro (sintoma muito severo). O escore total do 

MRS é obtido por meio do somatório da pontuação de cada domínio, quanto maior a 

pontuação mais severa a sintomatologia e pior a qualidade de vida. A intensidade geral da 

sintomatologia climatérica pode ser categorizada em: sintomatologia ausente ou ocasional (0-

4 pontos), leve (5-8 pontos), moderada (9-15 pontos) ou severa (≥ 16 pontos) (HANSEN; 

SLAGSVOLD, 2012) (ANEXO 5). 

O BES foi avaliado por meio da Escala de Bem-estar Subjetivo (EBES), desenvolvida 

por Albuquerque e Trócolli (2004). A EBES é uma escala de mensuração do bem-estar 

subjetivo que se mostrou precisa e validada no Brasil para diversas populações 
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(ALBUQUERQUE; TRÓCOLLI, 2004). É composta por 62 itens, divididos em duas 

dimensões: (1) afetos positivos (21 questões) e afetos negativos (26 questões). As respostas 

são obtidas por meio de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, onde 1 ponto (nem um pouco), 

2 pontos (um pouco), 3 pontos (moderadamente), 4 pontos (bastante) e 5 pontos 

(extremamente), (2) satisfação com a vida. Essa dimensão é avaliada por 15 itens de uma 

escala do tipo Likert de 5 pontos, onde 1 ponto (discordo plenamente), 2 pontos (discordo), 3 

pontos (não sei), 4 pontos (concordo) e 5 pontos (concordo plenamente) (FARO, 2013) 

(ANEXO 6). Após o preenchimento da EBES conforme a escala Likert, é realizado 

individualmente a somatória de cada dimensão é dividida pela quantidade de questões que 

cada domínio possui respectivamente, em seguida calcula-se a média com posterior  

classificação em: elevado, moderado e baixo BES. Para afeto positivo e satisfação com a vida, 

quanto maior o escore, considerando o ponto de corte como 3, melhor o bem-estar subjetivo 

do indivíduo. Entretanto para o afeto negativo quanto menor o escore, abaixo da média 3, 

melhor pode ser considerado o bem-estar subjetivo (SILVA, 2012) (Figura 2). 

 

  Figura 2 - Classificação da EBES. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2020. 

CLASSIFICAÇÃO EBES 

AFP  AFN  SV CLASSIFICAÇÃO LEGENDA 

>3 < 3 >3 Elevado BES 1 

≠ 3 ≠ 3 ≠ 3 Moderado BES 2 

< 3 >3 <3 Baixo BES 3 

Fonte: Própria autora, 2020. 

 

4.5 TESTE PILOTO  

 

De 01 a 10 de outubro de 2020 foi realizado o teste piloto com oito mulheres de meia-

idade que apresentavam características semelhantes as atendidas no ambulatório de climatério 

do HUJM, as quais foram excluídas da população de estudo. A partir do teste piloto se 

realizou adequações nos instrumentos de coleta de dados visando deixar suas questões e 

afirmativas mais compreensíveis para as participantes do estudo. Além disso, houve a 

necessidade de repensar a ordem de aplicação dos instrumentos. 

 

4.6 VARIÁVEIS DO ESTUDO 
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4.6.1 Variável dependente  

 

A variável dependente foi o BES avaliado por meio da escala de bem-estar subjetivo, 

que é constituída por três domínios: afetos negativos, afetos positivos e satisfação com a vida. 

 

4.6.2 Variável independente  

 

4.6.2.1 Variáveis sociodemográficas 

 

 Faixa etária (40-59 anos/ 50 a 59 anos); 

 Situação conjugal (com companheiro/ sem companheiro); 

 Anos de estudo (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e doze ou mais); 

 Religião (católico, evangélico, sem religião, outras religiões); 

 Cor ou raça (branca/preta/parda/ indígena/amarela); 

 Situação ocupacional (trabalha/ não trabalha); 

 Renda individual (até 1 salário-mínimo, 1 a 2 salários mínimos e 2 ou mais salários 

mínimos); 

 Renda familiar (até 1 salário-mínimo, 1 a 2 salários mínimos e 2 ou mais salários 

mínimos); 

 Moradores no domicílio (mora sozinha/mora com outras pessoas). 

 

4.6.2.2 Variáveis de condições de saúde 

 

 Pratica atividade física (sim/não); 

 Vida sexualmente ativa (sim/não); 

 Tabagista (tabagista atual/nunca fumou/ ex-tabagista); 

 Etilista (Verificada por meio da aplicação do questionário CAGE- sim/não); 

 Uso de medicações diárias (sim/não); 

 Uso de drogas ilícitas (sim/não); 

 Morbidades (nenhuma doença, uma doença, duas ou mais); 

 Sintomas da menopausa (aplicação questionário Menopause Rating Scale MRS- 

ausente ou leve, moderado e severo). 
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4.6.2.3 Variáveis psicossociais 

 

 Participa de grupos sociais (sim/ não); 

 Hábitos de lazer (sim/não); 

 Indicador de sinais e sintomas depressivos: (aplicação questionário Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) - indicador positivo, indicador negativo); 

 Indicador de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade: (aplicação do 

questionário Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) - indicador positivo, 

indicador negativo). 

 

4.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS  

 

Os dados obtidos foram organizados no Microsoft Excel 2010® e posteriormente 

importados para o STATA, versão 12.0 (Stata Corp., College Station, EUA). Primeiramente, 

calcularam-se as frequências absolutas e relativas para as variáveis categóricas; para variáveis 

contínuas, calcularam-se média e desvio-padrão. Foi estimado a prevalência do BES e de seus 

domínios, afetos positivos (AFP), afetos negativos (AFN) e satisfação com a vida (SV). Foi 

calculada a média dos escores do BES, AFP, AFN e SV, conforme as variáveis 

sociodemográficas, de saúde e psicossociais.  

A associação entre escore do BES, AFP, AFN e SV e as variáveis sociodemográficas, 

de condições de saúde e psicossociais foi avaliada pela regressão linear simples e múltipla. As 

variáveis que apresentaram valor de p≤ 0,20 na regressão simples foram incluídas no modelo 

de regressão múltipla. Permaneceram no modelo de regressão linear múltipla as variáveis que 

apresentaram valor de p≤0,05, exceto faixa etária que foi incluída na análise como variável de 

ajuste. As suposições de normalidade, linearidade e homocedasticidade do modelo de 

regressão linear foram verificadas a partir da análise de resíduos. 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto de pesquisa foi submetido ao comitê de ética em pesquisa com seres 

humanos do hospital universitário Júlio Muller (CEP/HUJM), em atendimento a Resolução n° 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que regulamenta pesquisas que envolvem 

seres humanos. O projeto foi aprovado em 30 de março de 2021 (parecer 4.622.209). As 
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entrevistas foram realizadas após leitura na integra do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) para as participantes, seguido da concordância verbal em participar do 

estudo (APÊNDICE F). O TCLE assinado pela pesquisadora foi encaminhado as participantes 

por meio de e-mail fornecido por elas ou por aplicativo eletrônico de mensagem. As 

informações foram utilizadas exclusivamente para o desenvolvimento do estudo. 
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5 RESULTADOS 

 

 Para atender aos objetivos desta pesquisa, os resultados e a discussão serão 

apresentados abaixo, no formato de manuscrito sob o título:  Fatores associados ao bem-estar 

subjetivo de mulheres de meia-idade. 

5.1 MANUSCRITO 1 

FATORES ASSOCIADOS AO BEM-ESTAR SUBJETIVO DE MULHERES DE 

MEIA-IDADE 

 

INTRODUÇÃO 

 

A longevidade das mulheres é um fenômeno marcante que vêm ocorrendo na dinâmica 

demográfica populacional. De modo geral, elas vivem cerca de 7 anos a mais que os homens 

(BRASIL, 2018; WHO, 2016), principalmente porque seguem tratamentos recomendados, 

praticam atividade física, procuram com maior frequência os serviços de saúde e realizam 

atividades preventivas de saúde (BRASIL, 2020). No entanto, estudos têm evidenciado que as 

mulheres são as que mais enfrentam problemas sociais como a desigualdade de gênero, 

dificuldades socioeconômicas, baixo nível de educação, desemprego e estão mais vulneráveis 

aos diversos tipos de violência (HEAD et al., 2019; OMS, 2011).  

Os estudos que têm sido produzidos com as mulheres, têm como foco principalmente 

nas mulheres de faixa etária mais jovem (AZEVEDO et al., 2018; BRASIL, 2011) ou idosas 

(BRASIL, 2015; COSTA, 2009; OLIVEIRA et al., 2019; WHO, 2019). Estudos realizados 

com a mulher de meia-idade, aquela cuja faixa etária vai dos 40 aos 59 anos (ONU, 2013), 

ainda são poucos. 

Atualmente, as mulheres de meia-idade pertencem a uma geração que viveu inúmeras 

mudanças e foram responsáveis pelas lutas e conquistas que formaram um novo papel social 

(ONU MULHERES, 2011). Além das responsabilidades familiares, elas assumem também as 

atividades profissionais com crescentes desafios, tendo que lidar com o crescimento dos 

filhos, um possível divórcio ou viuvez, a perspectiva da aposentadoria, saída dos filhos de 

casa e/ou chegada dos netos (OLIVEIRA et al., 2019; WINTERS et al., 2018). Além disso, 
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elas são mais atuantes na política, no campo artístico social e cultural, e continuam a exercer 

de diversas formas sua feminilidade e sexualidade (VAZ; SILVA, 2020). 

O conhecimento produzido sobre a mulher de meia-idade tem contribuído sobretudo 

para o entendimento dos aspectos de sua saúde. A maioria dos estudos concentra-se nas 

temáticas de climatério, menopausa (CREMA et al., 2017; LINS et al., 2020), reposição 

hormonal (BELIZÁRIO et al., 2021), aparência física (AGUIAR; CAMARGO; 

BOUSFIELD, 2017), suplementação nutricional (CONTE et al., 2017) e desempenho sexual 

(CREMA et al., 2017). 

Considerando o novo papel social da mulher de meia-idade, além de conhecer os 

aspectos relacionados a sua saúde é importante conhecer aqueles relacionados à sua vida. Um 

indicador que tem sido utilizado para compreender a avaliação que as pessoas fazem de suas 

vidas é o Bem-estar Subjetivo (BES). Esse indicador abarca dimensões de satisfação com a 

vida, afetos positivos e afetos negativos (ALBUQUERQUE; TRÓCCOLI, 2004). 

Estudos realizados somente com mulheres investigaram o BES relacionado à imagem 

corporal (MAGESTE et al., 2018), atividade física (TORRES et al., 2020), inserção no 

mercado de trabalho (FERREIRA, 2008), relacionamento conjugal (SCORSOLINI-COMIN; 

SANTOS, 2011). Alguns estudos tiveram como foco eventos específicos como maternidade 

(GIORDANI et al., 2018), climatério (DE ALBUQURQUE et al., 2020), gestação 

(OLIVEIRA et al., 2014) e menopausa (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018). 

Observa-se carência de estudos de BES específico com mulheres de meia-idade. Os 

que existem exploraram temáticas como envelhecimento (GALINHA; RIBEIRO, 2013; 

RESENDE et al., 2010), liderança no trabalho (SANT’ANNA et al., 2012) e questões 

psicológicas (CALAÇA et al., 2021). Além disso, pouco se sabe sobre os fatores que tem 

relação com o BES dessas mulheres. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar os 

fatores associados ao BES de mulheres de meia-idade. 

 

MÉTODO 

 

Tipo e local do estudo 

Estudo transversal e analítico, realizado com mulheres atendidas nos últimos cinco 

anos, no ambulatório de climatério do Hospital Universitário Júlio Muller (HUJM) do 

município de Cuiabá – Mato Grosso.  

 

População, amostra, critérios de inclusão e exclusão 
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A população do estudo foi composta por 455 mulheres atendidas no ambulatório de 

climatério do HUJM nos últimos cinco anos, ou seja, de março de 2015 a março de 2020.  

Participaram do estudo mulheres com idade entre 40 e 59 anos (ONU, 2013) até a data da 

entrevista. Mulheres que não atenderam a ligação telefônica após três tentativas de contato em 

dias e horários distintos, foram excluídas. Da relação de 455 números de telefones de 

mulheres atendidas nesse ambulatório, 69 estavam incorretos ou não existiam, 16 mulheres 

não atenderam a chamada de telefone após três tentativas de contato e 7 recusaram participar 

da pesquisa. A população final foi de 116 mulheres.  

 

Coleta de dados   

Os dados foram coletados por meio de entrevistas por telefone, no período de outubro 

de 2020 a janeiro de 2021, pela pesquisadora. As informações sobre as características 

sociodemográficas e condições de saúde foram coletadas utilizando instrumento 

semiestruturado contendo 20 questões. Para avaliar o BES foi utilizado a escala de bem-estar 

subjetivo, escala do tipo Likert composta por 62 itens, divididos em dois domínios: (1) Afetos 

Positivos (AFP) (21 questões) e Afetos Negativos (AFN) (26 questões). As respostas foram 

obtidas por meio de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, onde 1 ponto (nem um pouco), 2 

pontos (um pouco), 3 pontos (moderadamente), 4 pontos (bastante) e 5 pontos 

(extremamente), (2) Satisfação com a Vida (SV). Esses domínios foram avaliados por 15 itens 

de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, onde 1 ponto (discordo plenamente), 2 pontos 

(discordo), 3 pontos (não sei), 4 pontos (concordo) e 5 pontos (concordo plenamente) (FARO, 

2013). Em seguida foi realizada a classificação do BES a partir do seu escore, considerando o 

ponto de corte 3. Para o AFP e SV, quanto maior o escore, melhor o BES. Para o AFN quanto 

menor o escore, abaixo da média 3 o BES pode ser considerado melhor (SILVA, 2012). 

 

Variáveis de estudo  

As variáveis analisadas neste estudo e suas respectivas categorias foram as seguintes: 

Variáveis sociodemográficas: Faixa etária (40-59 anos/ 50 a 59 anos), situação 

conjugal (com companheiro/ sem companheiro), religião (católico, evangélico, sem religião, 

outras religiões), cor ou raça (branca/preta/parda/ indígena/amarela), situação ocupacional 

(trabalha/ não trabalha), renda individual (até 1 salário-mínimo, 1 a 2 salários mínimos e 2 ou 

mais salários mínimos), renda familiar (até 1 salário-mínimo, 1 a 2 salários mínimos e 2 ou 

mais salários mínimos), moradores no domicílio (mora sozinha/mora com outras pessoas). 
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Variáveis de saúde: Pratica atividade física (sim/não), vida sexualmente ativa 

(sim/não), tabagista (tabagista atual/nunca fumou/ ex-tabagista), Uso de medicações diárias 

(sim/não), uso de drogas ilícitas (sim/não), morbidades (nenhuma doença, uma doença, duas 

ou mais), participa de grupos sociais (sim/ não).Para rastreio e detecção de alcoolismo foi 

aplicado o questionário Cut Down, Annoyed By Criticisms, Guilty, Eye-Opene - CAGE, os 

itens são classificados em 0 (zero) para respostas negativas e 1 (um) para respostas positivas, 

o resultado final com pontuação de 2 (dois) ou mais pontos é indicativo de problemas com 

álcool (EWING; ROUSE, 1970; MASUR; MONTEIRO, 1983). A avaliação dos sintomas do 

climatério foi realizada pela Menopause Rating Scale - MRS, que reúne 11 questões 

distribuídas em 3 subescalas, a resposta de cada questão é classificada em uma escala de 

severidade que varia de zero (ausência de sintoma) até quatro (sintoma muito severo) 

(HANSEN; SLAGSVOLD, 2012).  

Variáveis psicossociais: Hábitos de lazer (sim/não), e o Patient Health 

Questionnaire-9 - PHQ-9, que dispõe de nove itens em uma escala de 0 (nenhuma vez) a 3 

(quase todos os dias), com pontuação que varia de 0 a 27 pontos, em que se estima o 

indicador positivo de depressão valor maior ou igual a 10 (KROENKE; SPITZER; 

WILLIAMS, 2001; OSÓRIO et al., 2009; SPITZER et al., 1999). Os sintomas da ansiedade 

generalizada foram avaliados pela Generalized Anxiety Disorder 7- GAD-7, por meio de sete 

itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), 

com pontuação que varia de 0 a 21, ao medir frequência de sinais e sintomas de ansiedade nas 

últimas duas semanas (KROENKE et al., 2007; SPITZER et al., 2006). 

Variável de ajuste: Escolaridade (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e doze ou mais). 

 

Análise estatística  

Os dados foram organizados utilizando-se o Programa Microsoft Excel 2010® e a 

análise estatística foi realizada no STATA, versão 12.0 (Stata Corp., College Station, EUA). 

Primeiramente, calcularam-se as frequências absolutas e relativas para as variáveis 

categóricas; para variáveis contínuas, calcularam-se média e desvio-padrão. Foi estimada a 

prevalência do BES e de seus domínios. Foi calculada a média dos escores do BES, AFP, 

AFN e SV, conforme as variáveis sociodemográficas, de saúde e psicossociais.  

A associação entre o escore do BES, AFP, AFN e SV e as variáveis 

sociodemográficas, de condições de saúde e psicossociais foi avaliada pela regressão linear 

simples e múltipla. As variáveis que apresentaram valor de p ≤ 0,20 na análise bivariada 

foram incluídas no modelo de regressão múltipla. Permaneceram no modelo de regressão 
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linear múltipla as variáveis que apresentaram valor de p≤0,05, exceto faixa etária que foi 

incluída na análise como variável de ajuste. As suposições de normalidade, linearidade e 

homocedasticidade do modelo de regressão linear foram verificadas a partir da análise de 

resíduos. 

 

Aspectos éticos  

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos, sendo aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), do Hospital Universitário Júlio Muller (HUJM), sob parecer nº 

4.622.209. Após serem informadas sobre os procedimentos da pesquisa, todas as mulheres 

que aceitaram fazer parte do estudo recberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

 

RESULTADOS 

 

Das 116 mulheres entrevistadas, a maioria (73,28%) pertence à faixa etária de 50 a 59 

anos com média de idade de 51,65 anos (DP=5), é de cor/raça parda (56,03%) e católica 

(56,03%), e têm companheiro (68,97%). 47,41% das mulheres possuem de 09 a 11 anos de 

estudo, 58,62% trabalham e, em relação à renda individual e familiar, a maioria recebe até um 

salário-mínimo (68,97% e 37,93% respectivamente). 58,62% dessas mulheres não participam 

de grupos sociais (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas de mulheres de meia-idade 

atendidas no ambulatório de climatério do Hospital Universitário Júlio Muller, 

Cuiabá – Mato Grosso, Brasil. (n=116) 

                                                                                                                                   (continua) 

Variáveis                     n             % 

Faixa etária   

40 – 49 anos 31 26,72 

50 – 59 anos 85 73,28 

Situação conjugal   

Com companheiro 80 68,97 

Sem companheiro 36 31,03 

Anos de Estudo   

0 a 4 anos 32 27,59 

   

 

Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas de mulheres de meia-idade 

atendidas no ambulatório de climatério do Hospital Universitário Júlio Muller, 

Cuiabá – Mato Grosso, Brasil. (n=116)                                                                                                                                                     
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Fonte: Própria autora (2021). 

 

Quanto às condições de saúde, a maioria (75%) faz uso regular de medicações e a 

maior parte (39,66%) têm duas ou mais morbidades. Quanto aos aspectos comportamentais, 

56,90% das mulheres não praticam atividade física, 57,76% possuem vida sexualmente ativa, 

70,68% não fumam, não são etilistas 92,2% e não fazem uso de drogas ilícitas 90,24%. Em 

relação aos aspectos psicossociais, 50,86% possuem hábitos de lazer, 43,10% das mulheres 

têm sinais e sintomas de depressão e 36,21% possuem indicador positivo para transtornos de 

ansiedade (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Distribuição das variáveis de saúde e psicossociais de mulheres de meia-

idade atendidas no ambulatório de climatério do Hospital Universitário Júlio Muller, 

Cuiabá - Mato Grosso, Brasil. (n=116) 

Variáveis n % 

(conclusão) 

                  Variáveis                          n                                                 n                 % 

5 a 8 anos 11   9,48 

9 a 11 anos 55 47,41 

12 > anos 18 15,52 

Religião   

Católico 65 56,03 

Evangélicos 42 36,21 

Sem religião 03   2,59 

Outras religiões 06   5,17 

Cor ou Raça   

Branca 21 18,10 

Preta 27 23,28 

Parda 65 56,03 

Indígena 01 00,86 

Amarela 02 01,72 

Situação ocupacional   

Não trabalha 48 41,38 

Trabalha 68 58,62 

Renda Individual   

Até 1 salário-mínimo 80 68,97 

1 > a 2 salários mínimos 24 20,69 

2 ou mais salários mínimos 12 10,34 

Renda familiar   

Até 1 salário-mínimo 44 37,93 

1 > a 2 salários mínimos 35 30,17 

2 ou mais salários mínimos 37 31,90 

Moradores no domicílio   

Mora sozinha 12 10,34 

Mora com outras pessoas 104 89,66 
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Prática de atividade física   

Sim  50 43,10 

Não  66 56,90 

Vida sexualmente ativa    

Sim 67 57,76 

Não 49 42,24 

Tabagista    

Tabagista atual  09 7,76 

Nunca fumou  82 70,69 

Ex-tabagista  25 21,55 

Elitista    

Sim  009 7,76 

Não  107 92,24 

Uso de medicação diárias    

Sim  87 75,00 

Não 29 25,00 

Participa de grupos sociais    

Sim  48 41,38 

Não 68 58,62 

Morbidades    

Nenhuma doença  39 33,62 

Uma doença  31 26,72 

Duas ou mais doenças  46 39,66 

Sintomas da menopausa    

Ausente ou leve 27 23,28 

Moderado 23 19,83 

Severo 66 56,90 

Hábitos de lazer   

Sim  59 50,86 

Não 57 49,14 

Sinais e sintomas depressivos    

Sim 50 43,10 

Não  66 56,90 

Sinais e sintomas de ansiedade    

Sim 43 36,21 

Não  73 63,79 
   Fonte: Própria autora (2021). 

 

Em relação ao BES, o índice geral das mulheres de meia-idade foi de 3,24 (DP = 

0,50). A maior parte (71,55%) das mulheres avaliam seu BES como moderado, a maioria 

(79,31%) apresenta índice moderado de SV e elevados índices de AFN (51,72%). Os 

resultados da análise bivariada mostram que o maior escore médio obtido foi o de AFP 

(média=3,20) (DP = 0,94) seguido do da SV (média=3,06) (DP = 0,47) e do escore dos AFN 

(média=2,54) (DP = 0,90) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Análise bivariada da associação do índice geral do bem-estar subjetivo de 

mulheres de meia-idade atendidas no ambulatório de climatério do Hospital 

Universitário Júlio Muller, Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. (n=116) 

EBES MÉDIA DP N % 

Índice geral     

BES 3,24 0,50   

Baixo bem-estar subjetivo   20 17,24 

Moderado bem-estar subjetivo   83 71,55 

Elevado bem-estar subjetivo   13 11,21 

Afetos negativos (AFN) 2,54 0,90   

Baixo afeto negativo   60 51,72 

Moderado afeto negativo   38 32,76 

Elevado afeto negativo   18 15,52 

Afetos positivos (AFP) 3,20 0,94   

Baixo afeto positivo   27  23,28  

Moderado afeto positivo   45 38,79 

Elevado afeto positivo   44 37,93 

Satisfação com a vida (SV) 3,06 0,47   

Baixa satisfação com a vida   8 6,90 

Moderada satisfação com a 

vida 

  92 79,31 

Elevada satisfação com a vida   16 13,79 
Fonte: Própria autora (2021). 

DP- Desvio padrão; EBES- escala de bem-estar subjetivo. 

 

Na análise de regressão linear simples (não ajustada), foram verificadas as associações 

entre o escore total do BES, AFP, AFN e SV e as variáveis sociodemográficas, de saúde e 

psicossociais, permanecendo para análise de regressão múltipla aquelas cujo p valor ≤ 0,20 

(Tabelas 4 e 5).  
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 Fonte: Própria autora (2021). 

 DP- Desvio padrão; ¹ regressão linear simples. 

Tabela 4 – Análise bivariada entre o BES, seus domínios e as varáveis 

sociodemográficas de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatório de climatério 

do Hospital Júlio Muller. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. (n=116) 
VARIÁVEIS        AFN        AFP         SV        BES 

 MÉDIA (DP) p¹ MÉDIA 

(DP) 

p¹ MÉDIA 

(DP) 

p¹ MÉDIA 

(DP) 

p¹ 

Faixa etária         

40 – 49 anos 2,39 (0,86) 0,13 3,28 (0,78) 0,60 3,05 (0,32) 0,82 3,33 (0,45) 0,25 

50 – 59 anos 2,62 (0,90)  3,18 (1,00)  3,08 (0,57)  3,20 (0,52)  

Situação conjugal         

Com companheiro 2,54 (0,92) 0,95 3,16 (0,91) 0,47 3,04 (0,50) 0,48 3,22 (0,49) 0,53 

Sem companheiro 2,55 (0,85)  3,29 (1,02)  3,11 (0,40)  3,28 (0,53)  

Anos de estudo         

0 a 4 anos 2,75 (0,719) 0,44 2,93 (0,98) 0,09 3,06 (0,37) 0,56 3,08 (0,42) 0,12 

5 a 8 anos 2,64 (1,03)  3,73 (0,90)  3,18 (0,60)  3,42 (0,62)  

9 a 11 anos 2,46 (0,20)  3,20 (0,96)  3,01 (0,48)  3,24 (0,52)  

12 > anos 2,43 (1,03)  3,36 (0,72)  3,17 (0,51)  3,37 (0,46)  

Religião         

Católico 2,51 (0,88) 0,12 3,18 (0,91) 0,89 3,06 (0,53) 0,48 3,24 (0,48) 0,54 

Evangélicos 2,53 (0,89)  3,19 (0,94)  3,08 (0,36)  3,25 (0,47)  

Sem religião 2 (1,00)  3,17 (1,90)  3,33 (0,58)  3,5 (1,09)  

Outras religiões 3,33 (0,87)  3,5 (1,05)  2,83 (0,41)  3,00 (0,69)  

Cor ou Raça         

Branca 2,95 (0,86) 0,02 2,76 (0,94) 0,18 2,76 (0,62) <0,001 2,86 (0,52) <0,001 

Não branca 2,46 (0,90)  3,30 (0,92)  3,13 (0,41)  3,32 (0,50)  

Situação 

ocupacional 

        

Trabalha 2,48 (0,88) 0,32 3,18 (1,00) 0,84 3,07 (0,41) 0,97 3,25 (0,48) 0,63 

Não trabalha 2,64 (0,92)  3,21 (0,87)  3,06 (0,55)  3,21 (0,54)  

Renda individual         

Até 1 salário-

mínimo 

2,52 (0,90) 0,61 3,12 (0,98) 0,42 3,04 (0,52) 0,69 3,22 (0,55) 0,78 

1 > a 2 salários-

mínimos 

2,52 (0,92)  3,31 (0,91)  3,08 (0,32)  3,29 (0,39)  

2 ou mais salários-

mínimos 

2,79 (0,84)  3,46 (0,72)  3,17 (0,39)  3,28 (0,35)  

Renda familiar         

Até 1 salário-

mínimo 

2,53 (0,87) 0,57 2,90 (0,91) 0,02 3,09 (0,38) 0,25 3,15 (0,52) 0,17 

1 > a 2 salários-

mínimos 

2,67 (0,83)  3,37 (0,92)  2,96 (0,52)  3,21 (0,51)  

2 ou mais salários-

mínimos 

2,44 (0,99)  3,39 (0,93)  3,13 (0,52)  3,36 (0,46)  

Moradores no 

domicílio 

        

Mora sozinha 3,08 (0,90) 0,85 3,00 (0,00) 0,66 2,96 (0,45) 0,62 3,19 (0,37) 0,75 

Mora com outras 

pessoas 

3,21 (0,95)  3,07 (0,49)  2,90 (0,51)  3,24 (0,52)  
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Fonte: Própria autora (2021). 

 

Na análise de regressão linear múltipla adotou-se faixa etária como variável de ajuste 

para o BES e seus respectivos domínios e permaneceram no modelo final as variáveis cujo p 

valor ≤ 0,05. 

Tabela 5 –  Análise bivariada entre o BES, seus domínios e as varáveis psicossociais e de  

saúde de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatório de climatério do Hospital 

Júlio Muller. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. (n=116) 
ariáveis 

 

AFN AFP SV BES 

 MEDIA 

(DP) 

p¹ MEDIA (DP) p¹ MEDIA 

(DP) 

p¹ MEDIA 

(DP) 

p¹ 

Prática de 

atividade física 

        

Sim 2,41 (0,90) 0,15 3,19 (0,96) 0,93 3,13 (0,56) 0,19 3,30 (0,52) 0,22 

Não 2,65 (0,89)  3,20 (0,94)  3,01 (0,39)  3,18 (0,49)  

Vida sexualmente 

ativa 

        

Sim 2,48 (0,94) 0,38 3,28 (0,94) 0,30 3,13 (0,50) 0,06 3,30 (0,48) 0,08 

Não 2,63 (0,83)  3,09 (0,94)  2,97 (0,41)  3,14 (0,53)  

Tabagista         

Tabagista atual 2,83 (0,90) 0,57 3,22 (1,30) 0,99 2,90 (0,33) 0,18 3,09 (0,63) 0,51 

Nunca fumou 2,50 (0,92)  3,20 (0,92)  3,11 (0,51)  3,27 (0,54)  

Ex-tabagista 2,58 (0,84)  3,18 (0,09)  2,96 (0,35)  3,19 (0,27)  

Elitista         

Sim 3,00 (1,00) 0,11 3,33 (0,87) 0,66 3,11 (0,60) 0,76 3,14 (0,41) 0,57 

Não 2,51 (0,88)  3,19 (0,95)  3,06 (0,46)  3,24 (0,51)  

Uso regular de 

medicação 

        

Sim 2,54 (0,92) 0,88 3,19 (0,91) 0,95 3,08 (0,50) 0,39 3,24 (0,50) 0,75 

Não 2,57 (0,82)  3,20 (1,04)  3,00 (0,38)  3,21 (0,51)  

Participa de 

grupos sociais 

        

Sim 2,35 (0,13) 0,05 3,26 (0,13) 0,55 3,02 (0,29) 0,40 3,30 (0,46) 0,20 

Não 2,68 (0,87)  3,15 (0,12)  3,09 (0,57)  3,18 (0,53)  

Morbidades         

Nenhuma doença 2,49 (0,85) 0,82 3,11 (1,09) 0,77 3,02 (0,54) 0,65 3,22 (0,53) 0,80 

Uma doença 2,53 (0,96)  3,27 (0,79)  3,13 (0,34)  3,29 (0,43)  

Duas ou mais 

doenças 

2,60 (0,91)  3,21 (0,91)  3,05 (0,50)  3,22 (0,54)  

Sintomas da 

menopausa 

        

Ausente ou leve  1,87 (0,70) <0,001 3,24 (1,01) 0,33 3,15 (0,53) 0,08 3,50(0,45) <0,001 

Moderado 2,35 (0,95)  3,43 (0,79)  2,87 (0,46)  3,31 (0,50)  

Severo 2,89 (0,77)  3,09 (0,96)  3,10 (0,44)  3,10 (0,48)  

Hábitos de lazer         

Sim 2,20 (0,92) <0,001 3,30 (0,91) 0,21 3,12 (0,34) 0,21 3,40 (0,46) <0,001 

Não 2,90 (0,72)  3,09 (0,97)  3,01 (0,58)  3,06 (0,49)  

Sinais e sintomas 

depressivos 

        

Sim 3,07 (0,65) <0,001 2,8 (0,81) <0,001 3,08 (0,47) 0,76 2,93 (0,38) <0,001 

Não 2,15 (0,10)  3,5 (0,93)  3,05 (0,49)  3,46 (0,47)  

Sinais e sintomas 

de ansiedade 

        

Sim 3,13 (0,76) <0,001 2,96 (0,91) 0,04 3,02 (0,51) 0,47 2,95 (0,47) <0,001 

Não 2,20 (0,79)  3,33 (0,94)  3,09 (0,45)  3,40 (0,45)  



42 
 

 

 

Para BES, as variáveis que se mantiveram associadas foram: cor ou raça (p≤0,001), 

hábitos de lazer (p=0,018) e sintomas depressivos (p≤0,001). Observou-se que as mulheres 

com melhor BES são não brancas, possuem hábitos de lazer e não apresentam sintomas 

depressivos (Tabela 6). 

 

Tabela 6 – Análise múltipla da associação do BES e as varáveis sociodemográficas, 

psicossociais e de saúde de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatório de 

climatério do Hospital Júlio Muller. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. (n=116) 

Variáveis Coeficiente¹ p¹ IC 95% R² ajustado 

BES    0,395 

Faixa etária     

40 – 49 anos 1    

50 – 59 anos -0,01 0,996 -0,18; 0,18  

Cor ou Raça     

Branca 1    

Não branca 0,35 <0,001 0,16; 0,54  

Hábitos de lazer     

Sim 0,18 0,018 0,32; 0,34  

Não 1    

Sinais e sintomas 

depressivos 

    

Sim 1    

Não 0,47 <0,001 0,32; 0,62  
Fonte: Própria autora (2021). 

¹regressão linear múltipla; IC 95% - intervalo de 95% de confiança. 

 

Na análise de regressão múltipla, as variáveis que se mantiveram associadas à SV 

foram: cor e raça (p≤0,001) e sintomas da menopausa (p=0,039). Assim, dentre as mulheres 

pesquisadas, aquelas mais satisfeitas com a vida são as não brancas e que possuem sintomas 

moderados da menopausa (Tabela 7).  

A Tabela 8 mostra que os AFP estiveram associados às variáveis renda familiar e 

sinais e sintomas depressivos. As mulheres que possuíam renda familiar de dois ou mais 

salários-mínimos tinham maior AFP (p=0,017) e as que não apresentavam sintomas 

depressivos tinham maior AFP em suas vidas (p≤ 0,001). 
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Tabela 7 – Análise múltipla da associação entre satisfação com a vida e as varáveis 

sociodemográficas, psicossociais e de saúde de mulheres de meia-idade atendidas no 

ambulatório de climatério do Hospital Júlio Muller. Cuiabá -Mato Grosso, Brasil. 

(n=116) 

Variáveis Coeficiente¹ p¹ IC 95%  R² ajustado 

SV     

Faixa etária    0,111 

40 – 49 anos 1    

50 – 59 anos 0,03 0,747 -0,15; 0,21  

Cor ou Raça     

Branca 1    

Não branca 0,42 <0,001 0,20; 0,63  

Sintomas da 

menopausa 

    

Ausente ou leve  1    

Moderado -0,27 0,039 -0,52; -0,01  

Severo -0,05 0,960 -0,21; 0,20  
 Fonte: Própria autora (2021). 

 ¹ regressão linear múltipla; IC 95% - intervalo de 95% de confiança. 

 

Tabela 8 – Análise múltipla da associação entre afetos positivos e as varáveis 

sociodemográficas, psicossociais e de saúde de mulheres de meia-idade atendidas no 

ambulatório de climatério do Hospital Júlio Muller. Cuiabá -Mato Grosso, Brasil. 

(n=116) 

Variáveis Coeficiente¹ p¹ IC 95% R² ajustado 

AFP    0,169 

Faixa etária     

40 – 49 anos 1    

50 – 59 anos 0,01 0,996 -0,37; 0,37  

Renda familiar     

Até 1 salário-mínimo 1    

1 > a 2 salários-mínimos 0,49 0,015 0,10; 0,88  

2 ou mais salários-mínimos 0,47 0,017 0,09; 0,86  

Sinais e sintomas 

depressivos 
    

Sim 1    

Não 0,70 <0,001 0,38; 1,02  
Fonte: Própria autora (2021). 

¹ regressão linear múltipla; IC 95% - intervalo de 95% de confiança. 

 

Os AFN associaram-se com as variáveis de sintomas da menopausa, hábitos de lazer, 

sinais e sintomas depressivos e de ansiedade. Assim, mulheres que experienciaram AFN são 

aquelas que possuem sintomas severos da menopausa (p=0,006), não possuem hábitos de 

lazer (p=0,010), têm presença de sintomas depressivos (p≤0,001) e possuem sintomas de 

ansiedade (p=0,040) (Tabela 9). 
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Tabela 9 – Análise múltipla da associação entre afetos negativos e as varáveis 

sociodemográficas, psicossociais e de saúde de mulheres de meia-idade atendidas no 

ambulatório de climatério do Hospital Júlio Muller. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. 

(n=116) 

Variáveis Coeficiente¹ p¹ IC 95% R² ajustado 

AFN    0,408 

Faixa etária     

40 – 49 anos 1    

50 – 59 anos 0,13 0,417 -0,18; 0,43  

Sintomas da menopausa     

Ausente ou leve 1    

Moderado 0,25 0,220 -0,15; 0,66  

Severo 0,50 0,006 0,14; 0,86  

Hábitos de lazer     

Sim 1    

Não 0,37 0,010 0,09; 0,64  

Sinais e sintomas 

depressivos 
    

Sim 0,50 0,003 0,17; 0,83  

Não 1    

Sinais e sintomas de 

ansiedade 
    

Sim 0,36 0,040 0,02; 0,71  

Não 1    
Fonte: Própria autora (2021). 

¹ regressão linear múltipla; IC 95% - intervalo de 95% de confiança. 

 

DISCUSSÃO  

 

Este estudo adiciona conhecimento ao pouco que se sabe sobre o BES de mulheres de 

meia-idade (GALINHA; RIBEIRO, 2013; RESENDE et al., 2010; SANT’ANNA et al., 

2012). 

A maior frequência de BES moderado nas mulheres deste estudo é um achado 

corroborado pelo estudo de Silva et al. (2018) que encontrou melhores índices de BES em 

mulheres que estavam na meia-idade quando comparadas às mais jovens. Essa fase da vida, é 

um período no qual as mulheres vivenciam várias situações (saída dos filhos de casa, 

divórcio, aposentadoria) que podem gerar afetos negativos como irritabilidade, ansiedade, 

raiva e depressão. Mas, conforme as pessoas envelhecem as emoções apresentam melhor 

regulação que, consequentemente, aumenta o BES (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018). Os 

indivíduos com mais idade tendem a intensificar os afetos positivos e a diminuir os negativos. 

Isso é possível devido a uma espécie de adaptação ou adequação aos eventos cotidianos da 
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vida e mudanças vivenciadas que ocorre no contexto da convivência social (GUEDES et al., 

2006). Por outro lado, nessa etapa da vida as mulheres vivenciam situações que podem trazer 

satisfação com a vida (autonomia, independência, filhos criados, netos) (SILVA et al., 2018). 

Desta forma, provavelmente, as mulheres deste estudo tenham apresentado BES moderado 

devido a estarem vivenciando situações que as deixam satisfeitas com a vida mesmo 

experienciando fetos negativos.  

Um dos resultados deste estudo que chamou atenção, é o de que foram as mulheres 

não brancas que relataram maior índice de BES e SV. Em geral, mulheres negras, indígenas e 

pardas são as que mais tendem a apresentar insatisfação com a vida devido a estarem mais 

expostas a situações de vunerabilidade como privação de seus direitos, racismo, sexismo entre 

outros e, habitualmente, estão mais insatifeitas com suas vidas (PAVÃO; WERNECK; 

CAMPOS, 2013). 

Tal resultado pode ser explicado pelo fato de que, independente de diferenças  

culturais, padrão de vida, crença, valores, objetivos e necessidade, a SV requer uma avaliação 

individual e reflete o   quanto cada pessoa se percebe distante ou próxima das suas aspirações 

(SILVA; ROAZZI, 2020). Neste sentido, mesmo quando certos grupos compartilham 

características semelhantes, como é o caso das mulheres desta pesquisa, pode-se observar 

variações entre os indivíduos quanto à maneira como enxergam suas vidas. 

Neste estudo observa-se que as mulheres que nunca fumaram e possuem hábitos de 

lazer tem  melhores índices positivos de BES. Provavelmente, essa associação se deva ao fato 

de que, os bons comportamentos de saúde dessas mulheres estejam reduzindo o impacto dos 

sintomas da menopausa e depressão. Investigações têm mostrado que mulheres que possuem 

hábitos de lazer, apresentam redução nos sintomas depressivos, melhor qualidade de vida e 

melhor BES (CRUZ-FERREIRA et al., 2011; FERREIRA et al., 2013; FEUERHAHN; 

SONNENTAG; WOLL, 2014; SANTOS; OLIVEIRA, 2010). Da mesma forma, não fazer uso 

de tabaco impacta em melhores condições de saúde, como a redução do HDL, e melhora 

significativamente o BES (LOUREIRO, 2019; WEINHOLD; CHALOUPKA, 2017). 

Outro achado deste estudo mostrou que a ausência de sintomas de depressão e 

ansiedade nas mulheres está relacionada com melhores índices de AFP. O BES indica que ao 

vivenciar os AFP, a pessoa comporta-se com entusiasmo, rodeado por sentimentos agradáveis 

e de prazer (ALBUQUERQUE; TRÓCCOLI, 2004), seu desempenho nas atividades é 

marcado pela eficiência, concentração e energia (ALVES; RODRIGUES, 2005; LIMA et al., 

2009). Deste modo, esses são afetos avessos àqueles apresentados por pessoas que 

desenvolvem depressão ou ansiedade.  



46 
 

 

 

Outro resultado encontrado desta pesquisa mostra que as mulheres que possuíam renda 

familiar de dois ou mais salários mínimos têm melhores índices de AFP. Estudos têm 

mostrado que a renda está associada a maior SV e maior exposição aos AFP, enquanto a 

ausência de renda ou estágios mais graves de pobreza parece ter relação com desfechos 

negativos de saúde mental, como a depressão e distúrbios de ansiedade (KAHNEMAN; 

DEATON, 2010; MARQUES, 2005; MENDENHALL et al., 2017).  

Por outro lado, estudo que analisou os determinantes econômicos e sociais da 

felicidade, não encontrou na renda uma variável que explicasse a felicidade dos indivíduos 

(AYDOS; FIGUEIREDO NETO; TEIXEIRA, 2017). Não se pode afirmar que aqueles que 

têm maior ou menor renda sejam mais ou menos felizes, pois a compra de bens materiais é 

ineficiente para ser reproduzida em felicidade (SCALCO; ARAUJO; BASTOS, 2017). Desta 

forma, apesar de as mulheres desta pesquisa serem de baixa renda, parece que essa condição 

não é determinante na forma como avaliam subjetivamente suas vidas. Pesquisas mostram que 

as pessoas costumam  relatar maior constância de emoções positivas do que negativas em suas 

vidas, essa situação ocorre pois está relacionada aos sentimentos de entusiasmo, realização e 

expectativas quanto ao futuro e melhorias das condições de vida, independente se sua atual 

condição de vida seja boa ou não (BERBIGIER, MAGALHÃES, 2017; DIENER et al., 1996; 

NORONHA, MANSÃO, 2012). 

A pesquisa mostrou que os maiores índices de AFN estão associados às mulheres com 

sintomas severos da menopausa e sintomas de depressão e ansiedade, resultado semelhante ao 

de outro estudo (MACIEL et al., 2021).  De fato, para as mulheres, a meia-idade é uma fase 

marcada por diversos acontecimentos e, alguns deles podem gerar maior frequência de 

emoções negativas em suas vidas, potencializando o aparecimento de sintomas de depressão, 

ansiedade (FERREIRA et al., 2017; SILVA, 2017). Além disso, a menopausa é sobretudo 

uma fase marcada por várias transformações físicas e psicológicas, compreendida como uma 

fase negativa de suas vidas (SILVA et al., 2011). 

Algumas limitações podem ser apontadas nesta pesquisa. Considerando que a 

população desse estudo envolveu apenas mulheres de meia-idade atendidas no ambulatório de 

climatério de referência do SUS, a generalização de seus resultados deve ser considerada com 

cautela. Ademais,  a amostra do estudo se restringiu as mulheres com números de telefones 

válidos na data da entrevista. Outra limitação, é a de que o delineamento transversal do estudo 

impede inferências de causa e efeito. Entretanto, a pesquisa tembém tem pontos fortes como a 

avaliação do BES incluiu vários aspectos da vida dessas mulheres que vão além dos sinais e 
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sintomas do climatério e a utilização de escalas reconhecidas e validadas que conferem rigor 

ao método. 

 

CONCLUSÃO  

 
Neste estudo, as mulheres de meia-idade relataram maior prevalência do BES 

moderado. Os fatores associados ao BES foram cor ou raça, hábitos de lazer e sintomas 

depressivos. As variáveis que mantiveram associação com os aspectos positivos do BES (SV 

e AFP) foram cor e raça, sintomas da menopausa, renda familiar de dois ou mais salários 

mínimos e sinais e sintomas depressivos. Em relação ao AFN, a associação foi com sintomas 

da menopausa, hábitos de lazer, sinais e sintomas depressivos e de ansiedade.  

Esses resultados oferecem subsídios para melhor compreender as mulheres nessa 

faixa-etária e os aspectos que se relacionam nas suas vida e saúde. Além disso, apontam para 

a necessidade de que os profissionais de saúde, considerem as particularidades dessa fase da 

vida que vão além dos sinais e sintomas do climatério e a partir disso propor estratégias para 

melhor acolher e assistir essas mulheres, o que pode contribuir para a integralidade da atenção 

à saúde da mulher.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Neste estudo se buscou avaliar os fatores associados ao bem-estar subjetivo de 

mulheres de meia-idade atendidas em um ambulatório de climatério. Os objetivos propostos 

foram alcançados, visto que foi possível verificar que o BES das mulheres estudas é 

moderado e que fatores como se autodeclarar como não-branca, possuir hábitos de lazer e 

sintomas moderados da menopausa, não possuir sinais e sintomas depressivos ou de ansiedade 

e renda familiar superior a dois salários mínimos estão associados à AFP. Os fatores, 

apresentar sintomas severos da menopausa e possuir indicador positivo para depressão e 

ansiedade estão associados aos AFN.  

Esses resultados são importantes uma vez que permitem conhecer mais sobre a mulher 

de meia-idade e os fatores que interferem na avaliação do seu BES e evidencia a 

complexidade do cuidado a ser prestado a essa população específica.  

Por se tratar de um período com inúmeras particularidades, o cuidado a essas mulheres 

não deve se limitar a um evento biológico de suas vidas como é o climatério ou a menopausa. 

Os  profissionais devem incluir o BES como parte da avaliação em saúde dessas pessoas na 

coleta de seus dados, no planejamento do cuidado e na educação em saúde dessas mulheres, 

principalmente na atenção primária à saúde. Ademais, estimular as mulheres a aderir 

melhores hábitos de sáude, orientar sobre os fatores que podem previnir o aparecimento de 

doenças psiquicas e a  minimizar os sintomas do climatério e da menopausa deve ser ação 

constante dos profissionais envolvidos na sua assistência. 

Os resultados poderão auxiliar o ensino/pesquisa preparando os futuros profissionais 

para promoção do envelhecimento saudável. Para o serviço, essas informações poderão 

nortear as práticas desenvolvidas pelos enfermeiros e toda equipe multiprofissional nos 

serviços de saúde. Assim como na criação de novos espaços e/ou serviços de saúde, como 

ambulatórios de climatério e grupos de apoio com a finalidade de atender e melhor acolher as 

mulheres nesse período.  

Apontam também para a necessidade de se realizar novas pesquisas sobre o BES de 

mulheres de meia-idade de forma mais subjetiva (abordagem qualitativa) para que possam 

trazer mais informações sobre essa fase e os desconfortos enfrentados por essas mulheres que 

comprometem sua saúde, bem-estar e qualidade de vida.  
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO SOCIODEMOGRÁFICO E DE 

CONDIÇÕES DE SAÚDE 

 

INSTRUMENTO DE CONDIÇÕES SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAÚDE 
 

1) Número do questionário: _______________ 

 

 

2) Data da coleta:____/____/____ 

 

3) Identificação:   

 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

4) Idade:  ________________                                                        

 

5) Data de nascimento: _____/_____/_____ 

 

6) Orientação sexual: 

 

Heterossexual  1 

Homossexual   2 

Bissexual 3 

Não tenho certeza 4 

Prefiro não responder 5 

 

7) Situação conjugal : 

 

Com companheiro (a) 1 

Sem companheiro (a) 2 

 

 

8) Grau de Escolaridade 

 

Analfabeta   1 

Sabe ler/escrever       2 

Ensino fund. Incompleto 3 

Ensino fund. Completo        4 

Ensino médio completo            5 

Ensino médio incompleto            6 

Ensino Superior Completo                  7 

Ensino Superior incompleto                  8 

 

 

9) Religião ou culto (auto referida): 

________________________ 

 

Católicos romanos  1  

Evangélicos  2 

Sem religião 3 

Espíritas 4 

Umbandistas e candomblecistas 5 

Outras religiosidades  6 
 

                          

10) Cor ou raça (auto atribuída): 

 

Branca 1- Para a pessoa que se declarar branca 

Preta 2- Para a pessoa que se declarar preta. 

Parda 3- Para a pessoa que se declarar de cor amarela (de origem oriental: japonesa, chinesa, 

coreana, etc.). 

Indígena 4- Para a pessoa que se declarar parda. 

Amarela 5- Para a pessoa que se declarar indígena ou índia. Esta classificação se aplica tanto aos 

indígenas que vivem em terras indígenas como aos que vivem fora delas. 
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11) Situação Ocupacional:   

 

Aposentada   1 

Trabalha    2 

Aposentada e trabalha     3 

Não trabalha 4 
 

12)  Qual sua renda mensal ?  

 
Estrato Sócio 

Econômico 

Renda média 

domiciliar 

Legenda Excel  

A 25.554,33 1 

B1 11.279,14  2 

B2 5.641,64  3 

C1 3.085,48  4 

C2 1.748,59  5 

DE 719,81  6 

 

12)  Qual a renda da sua família ?  

 
Estrato Sócio 

Econômico 

Renda média 

domiciliar 

Legenda Excel  

A 25.554,33 1 

B1 11.279,14  2 

B2 5.641,64  3 

C1 3.085,48  4 

C2 1.748,59  5 

DE 719,81  6 

 

*salário-mínimo atual: R$ 1.100  

 

13) Moradores no domicílio: 

 

Mora sozinha 1 

Mora com outras pessoas 2 
 

 

CONDIÇÕES RELACIONADAS Á SAÚDE 
14) Prática de atividades Físicas:  

Sim  1 

Não  0 

 

Com qual frequência: 

Não realiza atividades 0 

 1 vez por semana 1 

 2 á 3 vezes por semana 2 

Diariamente 3 
 

 

Agora vou lhe perguntar sobre o consumo de bebidas 

alcoólicas: 

17) A sr consome bebida alcoólica? 
Sim  1 

Não  0 
 

15) Comportamento sexual:  Vida 

sexualmente ativa? 
Sim  1 

Não  0 

 

16) Tabagista?  

Tabagista atual 1 

Nunca fumou 2 

Ex-tabagista 3 

 

Quando parou de fumar? 

___________________ 

 

18)  Algum médico já lhe deu diagnóstico 

de alguma doença, tais como:  (Sendo 0 p/ 

sim e 1 p/ não) 

HAS  

 DM    

Doenças Cardiovasculares: 

infarto, angina, insuficiência 

cardíaca ou outra. 

 

Doenças Respiratórias: Asma, 

Bronquite, Pneumonia, covid ou 

outa? 
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Doenças Reumáticas: Artrite, 

Artrose, Artropatias, 

fibromialgia, osteoporose, gota, 

tendinite, bursite, febre 

reumática ou outras? 

 

Doenças Autoimunes: Lúpus, 

Vitiligo, Esclorese Múltipla, 

Doença de Chron, Doença clíaca, 

Anemia perniciosa ou outras? 

 

Outras doença :  
 

 

17) Faz uso regular de medicamento? 
 

Sim  1 

Não  0 

Ignorado  2 

 

18)  Uso de drogas ilícitas: 
Sim  1 

Não  0 

Ignorado  2 
 

 

   19) Participa de grupos sociais?  

 
Sim  1 

Não  0 

 

 

20) Hábitos de lazer:  

 
Sim  1 

Não  0 
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APÊNDICE B - TERMO DE ANUÊNCIA PARA PESQUISA EM CAMPO 

AMBULATORIAL 
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APÊNDICE C - TERMO DE ANUÊNCIA PARA PESQUISA EM CAMPO 
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APÊNDICE D- TERMO DE ANUÊNCIA PARA CHEFIA DA UNIDADE 

MATERNO INFANTIL 
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APÊNDICE E - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO 

DO PESQUISADOR E RESPONSÁVEL 

 

 

Eu, Vitória Regina Almeida Lobo Falcão, pesquisadora responsável pelo projeto “Fatores 

associados ao bem-estar subjetivo de mulheres de meia-idade”  declaro estar ciente e que 

cumprirei os termos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 

Saúde e declaro: assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informações; 

(b) tornar os resultados desta pesquisa públicos sejam eles favoráveis ou não; e, (c) comunicar 

o CEP sobre qualquer alteração no projeto de pesquisa ou através de comunicação 

protocolada que me forem solicitadas.. 

 

 

Cuiabá – MT, 28 de novembro de 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

Vitória Regina Almeida Lobo Falcão  

Mestranda do PPG-Faen - UFMT 
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APÊNDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

FACULDADE DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM – NÍVEL MESTRADO 

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
  

A Sra está sendo convidada para participar da pesquisa Bem-estar subjetivo de 

mulheres de meia idade. Nesta pesquisa pretendemos verificar a prevalência e os fatores 

associados ao Bem-estar subjetivo de mulheres de meia idade, ou seja, compreender como a 

mulher nesta fase da vida avaliam sua saúde. A Sra foi selecionada por ter idade entre 40 a 59 

anos e ser ou já ter sido usuária do ambulatório de climatério do Hospital Universitário Júlio 

Muller Cuiabá-MT. Com esta pesquisa, buscamos auxiliar o desenvolvimento de estratégias 

mais assertivas a esta população feminina. Sua participação é voluntária e se dará por meio de 

resposta online ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em caso de 

indisponibilidade ao acesso de ambiente virtual, estaremos encaminhado via correios o termo 

para aceite, com as despesas financiadas pelos pesquisadores; A entrevista ocorrerá por meio 

de telefone, para respaldo e preservação de entrevistado e pesquisador a conversa será gravada. 

O tempo previsto para a realização da mesma variará de 30 a 40 minutos e as respostas serão 

tratadas de forma anônima e confidencial, ou seja, em nenhum momento será divulgado o 

nome da entrevistada, os dados coletados poderão ter seus resultados divulgados em eventos, 

revistas e/ou trabalhos científicos. Esse estudo não apresenta nenhum risco de vida, porém pode 

apresentar desconforto inicial mínimo como: perda do autocontrole, stress não patológico, 

ansiedade, fadiga por se tratar de uma entrevista que demanda tempo, disponibilidade e 

atenção por parte dos sujeitos. Caso seja evidenciado o surgimento destes gatilhos os 

pesquisadores se comprometem em prestar os devidos cuidados ao participante, buscando 

preservar a sua integridade física e psíquica, assegurando dessa forma, todo suporte adequado 

ao entrevistado. Não haverá benefício material para os sujeitos, porém eles poderão contribuir 

com o estudo trazendo respostas que poderão beneficiar e melhorar a assistência e ações 

que influenciem de forma  positiva nas condições de vida e saúde destas mulheres. A Sra 

terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para 

participar ou recusar-se a participar. A sua recusa não acarretará qualquer penalidade ou 

modificação na forma em que é atendido pelo Ambulatório de Climatério do Hospital 

Universitário Júlio Muller. Caso a Sra. tenha alguma dúvida ou necessite de qualquer 

esclarecimento ou ainda deseje retirar- se da pesquisa, por favor, entre em contato a qualquer 

momento com o pesquisador abaixo. Pesquisador responsável do Projeto: Vitória Regina 

Almeida Lobo Falcão. Endereço: Av.José Monteiro de Figueiredo, 158, Ed. Duque de Caxias, 

Apt. 93 Bairro Duque de Caxias, Cuiabá-MT, Cep 780.043.300 Email: 

vitoriarlobo@gmail.com Celular: (65) 999290-6950. Também em caso de dúvida, a senhora 

poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) responsável pelo 

acompanhamento desse estudo: CEP – Hospital Universitário Júlio Muller (HUJM). 

Endereço: Rua Luis Philippe Pereira Leite, S/N. Alvorada CEP 78.048-902 Cuiabá-MT. 

Telefone: (65)33615-7254 Email: cephujm@ufmt.br Horário de Funcionamento do CEP-

HUJM: Segunda a Sexta-Feira das 08h às 12:00h e das 14h às 18:00h . O Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos participantes de pesquisa. 

O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas 

mailto:vitoriarlobo@gmail.com
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______________________________________________________________
_____________________________ 

as pesquisas envolvendo seres humanos. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição 

quando finalizada podendo entrar em contato com o pesquisador responsável no período de 

março do ano de 2021. A Sra não será identificada em nenhuma publicação que este estudo 

possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, 

rubricadas em todas as suas páginas, as quais serão assinadas, ao seu término, pela Sra e pelo 

pesquisador responsável. Uma das vias deste termo será arquivada pelo pesquisador 

responsável e a outra será fornecida a Sra Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa 

ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de cinco (5) anos, e após 

esse tempo serão destruídos. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos

 e científicos. Eu,          ,          

portador          do          documento          de          Identidade______  fui informado (a) 

dos objetivos da pesquisa “Bem-Estar subjetivo de mulheres no processo de 

envelhecimento.”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se 

assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas 

dúvidas. Cuiabá, de  de 2020/21. 

 

 

VITÓRIA REGINA ALMEIDA LOBO FALCÃO 

Mestranda/Entrevistadora 
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ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 

EM PESQUISA 
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10.1 ANEXO I – Escala de bem-estar subjetivo (EBES) 
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ANEXO 2 – QUESTIONÁRIO CAGE (CUT DOWN/ 

ANNOYED/GUILTY/EYE OPENED) 
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ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO PHQ-9 
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ANEXO 4 - QUESTIONÁRIO GAD-7 
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ANEXO 5 - MENOPAUSE RATING SCALE (MRS) 
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ANEXO 6 – ESCALA DE BEM-ESTAR SUBJETIVO 
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