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FALCAO, V. R. A. L. Fatores associados ao bem-estar subjetivo de mulheres de meia-
idade. 2021. 81f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Curso de P6s-Graduacdo em
Enfermagem, UFMT, Cuiaba.

RESUMO

Introducdo: A longevidade das mulheres é um fenbmeno marcante que vém ocorrendo na
dindmica demogréfica populacional. Embora vivam mais, as mulheres sdo as que mais
enfrentam problemas sociais. Atualmente, as mulheres de meia-idade, faixa etaria que vai dos
40 aos 59 anos, sdo de uma geracao que viveu inimeras mudancas e foram responsaveis 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 satde é importante
entender aqueles relacionados a sua vida. Um indicador que tem sido utilizado para
compreender a avaliacdo que as pessoas fazem de suas vidas é o bem-estar subjetivo (BES).
Esse indicador abarca dimensfes de satisfacdo com a vida, afetos positivos e afetos negativos.
Pouco se tem investigado sobre o BES de mulheres de meia-idade e os fatores que estdo
associados a ele. Objetivo: Avaliar os fatores associados ao BES de mulheres de meia-idade
atendidas em um ambulatério de climatério. Metodologia: Estudo transversal, analitico
desenvolvido com 116 mulheres atendidas no ambulatério de climatério do Hospital
Universitario Julio Muller (HUJM), Cuiaba-MT, no periodo de margo 2015 a mar¢o de 2020.
Os dados foram coletados por meio de entrevista por telefone no periodo de outubro de 2020
a janeiro de 2021, se utilizou questiondrio com perguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas, condi¢des de salde 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 prevaléncia do BES e de seus
dominios, afetos positivos (AFP), afetos negativos (AFN) e satisfacdo com a vida (SV). Foi
calculada a média dos escores do BES, AFP, AFN e SV, conforme as varidveis
sociodemogréficas, de salde e psicossociais. As variaveis que apresentaram associagcdo com
valor de p<0,20 foram selecionadas para a entrada no modelo de regressdo mdltipla de
Poisson com variancia robusta, foram estimadas as razOes de prevaléncia (RP) e seus
respectivos intervalos de 95% de confianca (IC 95%). Resultados: Em relacdo ao BES, a
média do indice geral das mulheres de meia-idade foi de 3,24 (DP = 0,50), 0 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 indice moderado de SV e elevados indices de
AFN (51,72%). Na andlise de regressdo linear multipla: para o BES as variaveis que se
mantiveram positivamente associadas foram: cor ou raca ndo branca, ter habitos de lazer e
auséncia de sintomas depressivos. As varidveis que se mantiveram possitivamente associadas
a SV foi cor e raca ndo branca e negativamente sintomas moderados da menopausa. As
mulheres que possuiam renda familiar de um a dois ou dois ou mais salarios-minimos e as que
ndo apresentavam sintomas depressivos tinham maior AFP em suas vidas. Mulheres que
experienciaram AFN eram aquelas que possuiam sintomas severos da menopausa, nédo
possuiam habitos de lazer, tinham presenca de sintomas depressivos e possuiam sintomas de
ansiedade Conclusdo: Esta pesquisa mostrou que a maioria das mulheres de meia-idade
estudadas relataram maior prevaléncia de BES moderado, a qual, provavelmente, se deve aos
varios aspectos que permeiam a vida dessas mulheres. As variaveis que mantiveram
associacdo com os aspectos positivos do BES (SV e AFP) foram cor e raga, sintomas da



menopausa, renda familiar de dois ou mais salarios minimos e sinais e sintomas depressivos.
Em relacdo ao AFN, a associagdo foi com sintomas da menopausa, hébitos de lazer, sinais e
sintomas depressivos e de ansiedade. Esses resultados oferecem subsidios para melhor
compreender as mulheres nessa faixa-etaria e 0s aspectos que se relacionam com sua vida e
saude. Alem disso, as particularidades e necessidades das mulheres nessa fase da vida devem
ser consideradas pelos profissionais de saide no seu atendimento.

Descritores: Mulheres; Meia-idade; Saude.



FALCAO, V. R. A. L. Factors associated with the subjective well-being of middle-aged
women. 2021. 81f. Dissertation (Masters in Nursing) — Postgraduate Course in Nursing,
UFMT, Cuiaba.

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 Universitario Jalio Muller (HUJM), Cuiaba-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 (Cl 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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RESUMEN

Introduccion: La longevidad de la mujer es un fendbmeno notable que se viene dando en la
dinamica demogréfica de la poblacion. Actualmente, las mujeres de mediana edad, con edades
comprendidas entre los 40 y los 59 afios, son una generacion que ha sufrido innumerables
cambios y fueron responsables de las luchas y logros que configuraron un nuevo rol social.
Aunque viven mas, las mujeres son las que mas problemas sociales enfrentan. Estudios sobre
Bienestar Subjetivo (BES), indicador social que se ha utilizado para comprender la valoracion
que las personas hacen de su vida y que engloba dimensiones de satisfaccion con la vida,
afectos positivos y afectos negativos, revela que ademas 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 estan
asociados con él. Objetivo: Evaluar los factores asociados con el BES en mujeres de mediana
edad atendidas en una clinica de menopausia. Metodologia: Estudio transversal, analitico
desarrollado con 116 mujeres atendidas en el ambulatorio climatérico del Hospital
Universitario Julio Muller (HUJM), Cuiaba-MT, de marzo de 2015 a marzo de 2020. Los
datos fueron recolectados a través de entrevistas telefonicas durante el periodo de octubre.
2020 a enero de 2021, utilizando un cuestionario con preguntas sobre caracteristicas
sociodemogréaficas, condiciones de salud y psicosociales. Se estimo la prevalencia de BES y
sus dominios, afectos positivos (AFP), afectos negativos (AFN) y satisfaccion con la vida
(SV). Se calculé la media de las puntuaciones BES, AFP, AFN y SV, segln variables
sociodemogréficas, de salud y psicosociales. Las variables que se asociaron con un valor de p
<0,20 se seleccionaron para ingresar en el modelo de regresion mdaltiple de Poisson con
varianza robusta. Se estimaron las razones de prevalencia (PR) y sus respectivos intervalos de
confianza del 95% (IC 95).%). Resultados: La mayoria de las mujeres de mediana edad en
este estudio (71,55%) tenian PAS moderada. Las variables que resultaron significativas con la
BES fueron color o raza (p<0,001), habitos de ocio (p = 0,018) y sintomas depresivos
(p<0,001), el VS se asocid con color y raza (p<0,001) y sintomas de menopausia. (p = 0.039)
las AFP se asociaron con ingresos familiares de dos o mas salarios minimos (p = 0.017), y
ausencia de sintomas depresivos (p<0.001), las AFN se asociaron con las variables sintomas
severos de menopausia (p = 0.006 ), no tener habitos de ocio (p = 0,010), presencia de
sintomas depresivos (p<0,001) y sintomas de ansiedad (p = 0,040). Conclusion: Esta
investigacion mostré que la mayoria 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 asociacion
con los aspectos positivos del BES (SV y AFP) fueron color y raza, sintomas de la
menopausia, ingreso familiar de dos 0 mas salarios minimos y signos y sintomas depresivos.
En cuanto a la AFN, la asociacion fue con sintomas menopausicos, habitos de ocio, signos y
sintomas depresivos y de ansiedad. Estos resultados brindan apoyo para una mejor
comprension de las mujeres en este grupo de edad y los aspectos que se relacionan con su
vida y salud. Ademas, sefialan 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 INTRODUCAO

A dindmica demografica populacional e o processo de envelhecimento sdo uma das
caracteristicas mais marcantes do atual cenario mundial principalmente ao longo do século
XXI (LOUREIRO, 2019). A populacéo 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 fenémeno
ocorreu de maneira acelerada. Em 2010, idosos de 65 anos ou mais representavam 7,32% da
populacdo, a projecdo da evolucdo deste grupo etério para 2060 é de que eles representem
25,49% dos brasileiros (BRASIL, 2019).

Uma caracteristica desse fenbmeno, é a longevidade das mulheres. Dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mostram que as elas vivem cerca de 7 anos a mais
que os homens (WHO, 2016). Igualmente, entre os brasileiros, as mulheres tém maior
expectativa de vida. Em média, elas vivem cerca de 7,1 anos a mais que os homens (BRASIL,
2018).

Isso ocorre devido as vantagens bioldgicas e comportamentais das mulheres (WHO,
2011). Biologicamente, as mulheres s&o menos atingidas por morbidades como neoplasias,
doencas do aparelho circulatorio, digestivo e algumas doencas parasitarias/infecciosas
(BRASIL, 2018). Elas sdo menos vulneraveis as doencas graves e cronicas, possuem maior
facilidade em adotar comportamento saudavel e menor risco a saide (CARNEIRO; ADJUTO;
ALVES, 2019). No que diz respeito aos aspectos comportamentais, as mulheres procuram
com maior frequéncia os servigos de salde, seguem tratamentos recomendados, praticam
atividade fisica e realizam atividades preventivas de satde (BRASIL, 2020).

Diversos séo os estudos cuja populacdo sdo as mulheres. Entretanto, maior interesse
investigativo tem sido pelas faixas etarias mais jovens, especificamente pela fase reprodutiva.
No Brasil, as politicas de saude direcionadas as mulheres possuem foco restrito a funcéo
reprodutiva, ao parto e ao nascimento (BRASIL, 2011). Estudos com mulheres mais velhas
direcionam o foco no periodo p6s menopausa (MENEZES; OLIVEIRA; BARRETO, 2021).
Poucos estudos sdo realizados com mulheres que estdo na meia-idade.

A meia-idade é uma fase da vida humana ainda pouco definida. Em termos
cronoldgicos, a sociedade ocidental determina o “meio” da vida humana (SOUZA; RAMOS,
2021). A OMS estipula a faixa etaria dos 45 aos 59 anos como meia-idade. Para a

Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), meia-idade é o periodo compreendido entre os 40 e
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59 anos (ONU, 2013). Trata-se de uma fase da vida de transi¢do da juventude para a velhice,
na qual diversas mudancas de ordem fisica, psicoemocional e social podem ocorrer, com
maior evidéncia nas mulheres.

Fisicamente, a meia-idade é caracterizada pelo final da fase reprodutiva. O marco do
climatério e menopausa, geralmente é considerado o sinalizador biol6gico de que a mulher
adentra o periodo da meia-idade (SELBAC et al., 2018). Altera¢cdes metabdlicas e hormonais
(queda da producdo do estrogénio e progesterona), acompanhada de diminuicdo da libido,
disfuncdo sexual (NUNES et al., 2018), mudancas da imagem corporal evidenciadas pelo
aumento da flacidez, ganho de peso e diminuigdo de massa magra (PAVELTCHUK; BORSA;
DAMASIO, 2019), diminuicdo da forca muscular e as limitagdes no funcionamento das
articulagcbes (aumento de patologias osteoarticulares e musculares) (PAVELTCHUK;
BORSA; DAMASIO, 2019), maior pré-disposicdo ao desenvolvimento de doencas cronicas e
uso de polifarméacia (MORAES et al., 2019) sdo algumas das alteracdes fisicas presentes na
mulher de meia-idade.

Por ser um periodo repleto de tensdes e emocdes, 0s eventos psicoemocionais também
influenciam a vida da mulher de meia-idade, o que pode levar a insonia, fadiga, labilidade
emocional e depressédo (RUFFATTO et al., 2018). Outro aspecto da vida da mulher que sofre
alteracOes nesse periodo 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 possivel divércio ou viuvez, a perspectiva da aposentadoria, saida
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 contribuido para o
entendimento de aspectos de sua vida e salde. As investigacGes sdo voltadas para a reposicao
hormonal (BELIZARIO et al., 2021), climatério, menopausa (CREMA et al., 2017; LINS et
al., 2020), aparéncia fisica (AGUIAR; CAMARGO; BOUSFIELD, 2017), suplementacdo
nutricional (CONTE et al., 2017), desempenho sexual (CREMA et al., 2017), mercado de
trabalho (COSTA, 2018), violéncia doméstica e a mulher como cuidadora (FONSECA;
RIBEIRO; LEAL, 2012; NOTHAFT; BEIRAS, 2019).

Atualmente, as mulheres de meia-idade pertencem a uma geracdo que viveu inimeras
mudancas e foram responsaveis pelas lutas e conquistas que formaram um novo papel social
para elas (ONU MULHERES, 2011). Elas sdo mais atuantes na politica, no campo artistico
social e cultural, e continuam a exercer de diversas formas sua feminilidade e sexualidade

(VAZ; SILVA, 2020). As mudancas sociais trouxeram diversos ganhos para as mulheres, mas
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também imp6s a elas maior sobrecarga de trabalho, aumento de adoecimento e questdes
relacionadas ao género (MACEDO, 2020).

Diante do exposto, observa-se que a fase da meia-idade das mulheres merece um olhar
mais especifico e cuidadoso. Investigacdes 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 alteracbes fisicas e
psicoemocionais que se apresentam no periodo do climatério (SILVA; ROCHA; CALDEIRA,
2018). Em relag&o aos homens de meia idade, elas s&o mais insatisfeitas com a vida (PAVAO;
WERNECK; CAMPOS, 2013; SOUSA et al., 2018; STOPA et al., 2020) também sdo menos
automotivadas e menos autoconscientes nesta fase de sua vida (SILVA; ROCHA;
CALDEIRA, 2018).

Um indicador que tem sido utilizado para compreender a avaliagdo que as pessoas
fazem de suas vidas é o bem-estar subjetivo (BES) que abarca as dimensdes de satisfacdo com
a vida, afetos positivos e afetos negativos (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004).

A literatura sobre o BES € farta em vérias areas como medicina, saude publica,
situacBes de salde, com destaque para a psicologia. De maneira geral, ha estudos com todas
as faixas etarias (CACHIONI et al., 2017; HENNA, 2011; LEMES et al., 2018; OLIVEIRA
et al., 2021; PLAGNOL; EASTERLIN, 2008; SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018),
diferentes géneros (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2011; TEIXEIRA; COSTA, 2017), e
orientacdo sexual (MAGESTE et al., 2018; PAVELTCHUK; BORSA; DAMASIO, 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 a imagem corporal (MAGESTE et al., 2018), atividade fisica (TORRES et al.,
2020), insercdo no mercado de trabalho (FERREIRA, 2008), relacionamento conjugal
(SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2011). Alguns estudos tiveram como foco eventos
especificos como maternidade (GIORDANI et al., 2018), climatério (DE ALBUQURQUE et
al., 2020), gestacdo (OLIVEIRA et al., 2014) e menopausa (SILVA; ROCHA; CALDEIRA,
2018).

Observa-se caréncia de estudos de BES especifico com mulheres de meia-idade. Os
gue existem exploraram tematicas como envelhecimento (GALINHA; RIBEIRO, 2013;
RESENDE et al., 2010), lideranga no trabalho (SANT’ANNA et al., 2012), e questdes
psicologicas (CALACA et al., 2021).
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Neste sentido, considerando que a meia-idade ¢ uma fase do ciclo da vida das
mulheres importante para uma velhice saudavel, e que a compreensdo do BES dessas
mulheres e os fatores que estdo associados a ele contribui para a melhoria de sua qualidade de
vida, o proposito 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 ambulatério de climatério.

2.2 ESPECIFICOS

. Caracterizar as participantes quanto as variaveis sociodemograficas, de saude e
psicossociais.
o Verificar a associacdo entre o0 bem-estar subjetivo e as varidveis

sociodemogréaficas, de saude e psicossociais de mulheres de meia-idade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Diariamente, as pessoas sd80 motivadas a planejar seu cotidiano, para que possam
enfrentar os desafios da vida, por exemplo, manter seu emprego, se proteger da violéncia ou
equilibrar suas finangas. Ao mesmo tempo procuram conciliar a¢cbes que promovam a sua
integridade fisica, emocional e social (PERES, 2019). Por isso, a felicidade tem sido
reconhecida como principal elemento de uma vida saudavel (WERLE, 2018).

O interesse pela felicidade nédo é recente, remonta desde a antiguidade classica, com
filésofos como Aristoteles que ja buscavam compreendé-la. Ha trés décadas, os pesquisadores
tém se empenhado em construir e agregar evidéncias cientificas 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 € 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 hed6nico) e se
denomina bem-estar subjetivo (BES). A outra perspectiva investiga o potencial humano (bem-
estar eudemdnico) e denomina-se bem-estar psicolégico. Enquanto a primeira perspectiva
(hedonismo) adota uma visdo de bem-estar como prazer, a segunda (eudemonismo) apoia-se
na nogdo de que bem-estar consiste no pleno funcionamento das potencialidades de uma
pessoa, ou seja, em sua capacidade de pensar, usar raciocinio e 0 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 mudancas sociais e implementac6es de politicas 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, ¢ ao mundo subjetivamente definido que elas respondem
(SIQUEIRA; PADOVAM, 2008). A partir de entdo, o BES tornou-se um importante

indicador de qualidade de vida.

3.1BEM-ESTAR SUBJETIVO (BES)
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O estudo do BES teve acelerado crescimento nas Gltimas décadas, tendo como seu
principal topico de pesquisa a satisfacdo e a felicidade (DIENER; SUH; OISHI, 2003). Os
pesquisadores ndo estudavam estados psicoldgicos negativos ou patoldgicos, tais como
depressdo, ansiedade e estresse, mas buscavam diferenciar os niveis de bem-estar que as
pessoas conseguem alcancgar em suas vidas (BISWAS-DIENER; KASHDAN, 2021).

Esse construto constitui um campo de estudos que procura compreender as avaliagdes
que as pessoas fazem de suas vidas (DIENER et al., 2018). Ele s6 pode ser observado e
relatado pelo proprio individuo e ndo por indicadores externos escolhidos por terceiros
(DIENER; LUCAS, 2000). O BES engloba dois conceitos especificos: julgamentos globais de
satisfagdo com a vida e experiéncias emocionais positivas e negativas (SIQUEIRA,
PADOVAM, 2008). Para que o BES de uma pessoa seja considerado adequado, € necessario
gue ela mantenha elevado nivel de satisfacdo com a vida, alta frequéncia de experiéncias
emocionais positivas e baixas frequéncias de experiéncias emocionais negativas (DIENER;
SUH; OISHI, 2003).

O BES compreende duas dimensdes, uma cognitiva e outra afetiva. A primeira refere-
se a satisfacdo geral com a vida e a segunda aos afetos positivos e negativos (DIENER; SUH;
LUCAS, 1999).

3.2 SATISFACAO COM A VIDA: DOMINIO COGNITIVO DO BES

Na abordagem objetiva da qualidade de vida, entende-se que satde, ambiente fisico,
recursos, moradia e outros indicadores observaveis e quantificaveis contemplam o espectro da
qualidade de vida que uma pessoa detém. Por outro lado, a perspectiva subjetiva da
qualidade de vida, inclui a satisfacdo com a vida. Nos anos 1980, diversos pesquisadores
(GILMORE; MCKEE; ROSE, 1980; HIELMGREN, 2020; STONES; KOZMA, 1980) ja
reconheciam a satisfacdo com a vida como a dimens&o cognitiva do BES. Isso propiciou aos
estudiosos contar com elaboracbes tedricas mais consistentes que lhes permitem investigar
bem-estar como um construto.

A satisfagdo com a vida é o julgamento que a pessoa faz sobre sua vida (FLEURY et
al., 2020) e que reflete 0 quanto ela se percebe distante ou proxima as suas aspiracdes
(SILVA; ROAZZI, 2020). Ela é ainda definida como uma possibilidade de se levar em conta,
em avaliacOes individuais, diferencas culturais na percep¢do do padrdo de vida. Nesse

sentido, é relevante observar que mesmo quando certos grupos compartilham a mesma
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cultura, observam-se varia¢des entre os individuos quanto as suas crencas, valores, objetivos
e necessidades (MARTINS et al., 2014).

3.3AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS: DOMINIO EMOCIONAL DO BES

A dimensdo emocional do BES é formada por dois componentes: afetos positivos e
negativos. Os afetos positivos sdo sentimentos agradaveis, de prazer e entusiasmo e os afetos
negativos sentimentos desagradaveis, ansiedade, aborrecimento, pessimismo e angustia
(ALBUQUERQUE; TROCCOLLI, 2004). Ao vivenciar um afeto positivo, a pessoa comporta-
se com entusiamo, de forma ativa e autoconfiante. O desempenho nas atividades é marcada
pela eficiéncia, concentracdo e energia. Em contrapartida, o afeto negativo se relaciona ao
desconforto que, por sua vez culmina em angustia e desprazer. Inclui emoc¢6es desagradaveis
como raiva, culpa, medo e desgosto e o desempenho das atividades é marcado pela letargia,
desprezo e até aversdo (NORONHA et al., 2016).

Nos estudos sobre os afetos positivos e negativos, ndo se trata de identificar presenca
continua de sensagfes positivas em toda a vida. Deve-se considerar mais a frequéncia com
que as pessoas experimentam emocdes positivas do que a intensidade dessas emocdes
(SIQUEIRA; PADOVAM, 2008) e detectar quais emocdes estavam mais presentes nas
experiéncias vividas, se positivas ou negativas. Pesquisas mostram que as pessoas costumam
relatar maior constancia de emocdes positivas do que negativas em suas vidas, essa situacao
ocorre pois esta relacionada aos sentimentos de entusiasmo, realizagdo e expectativas quanto
ao futuro e melhorias das condigdes de vida (BERBIGIER; MAGALHAES, 2017; DIENER
et al., 1996; NORONHA; MANSAO, 2012).

Experenciar emocdes negativas ou positivas podem influenciar a avaliacdo que as
pessoas fazem do seu BES. Tanto as emocdes positivas quanto as negativas podem ter efeitos
no sistema fisioldgico das pessoas, retardando ou prevenindo o aparecimento de doencas.
Individuos que experienciam maior frequencia de emoc¢des positivas, tem maior probabilidade
de adquirir habitos que melhorem sua saude e possuem melhores condi¢es de buscar suporte
social. Em contrapartida aqueles que vivenciam maior influéncia das emoc¢des negativas, tem
maior propensao no desenvolvimento de doencas, maior dificuldade em realizar prevencédo da
saude e em sequir atividades terapéuticas (PASSARELLI; SILVA, 2007).

Portanto, a compreensdo dessas duas dimensfes permite investigar a experiéncia

individual de avaliagdo da vida do individuo e essa compreensdo permite buscar
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contribuigdes para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar subjetivo (GIACOMONI,
2004).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal e analitico. Esse tipo de estudo é adequado ao objeto da
pesquisa, pois possibilita examinar a existéncia de associacdo entre uma condicéo relacionada
a saude e algumas variaveis em determinado periodo. No caso deste estudo, analisar os fatores
associados ao BES de mulheres de meia idade atendidas no ambulatorio de climatério do
Hospital Universitario Jalio Muller em Cuiabd- MT (MEDRONHO et al., 2009).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no ambulatério de climatério do Hospital Universitario Jalio
Muller (HUJM), um hospital publico, de médio porte, vinculado a Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT). Localizado no municipio de Cuiabd/MT, o HUJM esta integrado ao
Sistema Unico de Satde (SUS), inserido na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e
servicos de satde. O hospital é referéncia para o atendimento de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar para a populacao residente e referenciada (BOING et al., 2012).

Os atendimentos ambulatoriais dispdem de equipes multiprofissionais compostas por
médico, infectologista, enfermeiro, farmacéutico, nutricionista, psicologo, assistente social,
técnico em enfermagem, assistente administrativo e auxiliar de servico geral. Os atendimentos
sdo realizados semanalmente de forma individual e grupal. A escolha se deu pelo fato deste
ambulatério atender mulheres nas idades de 40 a 65 anos, desenvolvendo com as mesmas um
programa de assisténcia a salde fisica, sexualidade, aspecto psicossocial, direitos sociais,

cidadania e beneficios previdenciarios.
3.3 POPULACAO

A populagdo do estudo foi composta por mulheres atendidas no ambulatorio de
climatério do HUJM no periodo de marco de 2015 a marco de 2020. Nesse periodo, 455
mulheres recebiam atendimento no ambulatério. Foram incluidas mulheres entre 40 e 59 anos
(ONU, 2013) na data da entrevista, e excluidas as que ndo atenderam a trés tentativas de
ligagOes telefénicas em dias e horérios distintos alternados. Apés consulta aos prontuarios,

foram identificadas 208 mulheres que estavam na faixa de meia-idade. Ap0s contato
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telefonico, 69 numeros de telefone estavam incorretos ou ndo existiam, 16 mulheres ndo
atenderam a chamada ap0s trés tentativas de contato e 7 recusaram participar do estudo. A

populacéo final foi de 116 mulheres (Figura 1).

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

Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2020
Fonte: Propria autora (2020).

Mulheres atendidas no ambulatério de
climatério (HUJM)
— 455

Ter idade entre 40 e 59 anos

— 208
NUmeros incorretos ou inexistentes — 69
Nao atenderam apdés trés tentativas de contato em
dias e horarios distintos — 16
Recusas — 7
Populacéo final
— 116 mulheres

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021, por
meio de entrevista por telefone.

Os dados sociodemograficos, condi¢cdes de saude e psicossociais foram coletados por
meio de questionario semiestruturado elaborado pela pesquisadora, contendo questdes abertas
e fechadas. Além disso, foram coletados dados clinicos dos prontuérios eletrénicos das
participantes (APENDICE A).

Para avaliar a deteccdo de alcoolismo (variaveis de condigdo de saude), foi aplicado o
questionario Cut Down/ Annoyed/Guilty/Eye Opened — “CAGE” criado por Ewing e Rouse
(1970), traduzido e validado para o portugués por Masur e Monteiro (1983). Esse formulério é

composto por quatro questdes que admitem respostas do tipo sim ou ndo. Questdes: Alguma
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vez 0 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 manha para diminuir o nervosismo ou a
ressaca? Duas ou mais respostas do tipo sim a pessoa € classificada como etilista (ANEXO 2).

Para avaliar e monitorar o transtorno depressivo nas ultimas duas semanas (variaveis
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-1V, traduzido para a lingua portuguesa pela Pfizer (COPYRIGHT®, 2005) e validado no
Brasil por Osorio et al., 2009. O instrumento reune dez itens, dispostos em uma escala de
quatro pontos: 0 (nenhuma vez) e 3 (quase todos os dias). A pontuagéo varia de 0 a 27 pontos.
Estima-se, como indicador positivo de depressdo, valor > a 10 pontos (ANEXO 3). Os
sintomas da ansiedade na Ultima 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 lingua 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
pontuacdo 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 (variaveis de condicdo de satde), foi utilizada
a Menopause Rating Scale (MRS), validada em diversos paises incluindo o Brasil. A escala
contém 11 questdes distribuidas em 3 subescalas: (1) sintomas somato-vegetativos (falta de
ar, suores, calores; alteracdes cardiacas, problemas de sono; problemas musculares e nas
articulacdes), (2) sintomas psicoldgicos (estado de animo depressivo, irritabilidade, ansiedade,
esgotamento fisico e mental) e (3) sintomas urogenitais (problemas sexuais, de bexiga e
ressecamento vaginal). A resposta de cada questdo € classificada em uma escala de severidade
que varia de zero (auséncia de sintoma) a quatro (sintoma muito severo). O escore total do
MRS é obtido por meio do somatério da pontuacdo de cada dominio, quanto maior a
pontuagcdo 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 Trocolli (2004). A EBES é uma escala de mensuragdo do bem-estar

subjetivo que se mostrou precisa e validada no Brasil para diversas populagdes
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(ALBUQUERQUE; TROCOLLI, 2004). E composta por 62 itens, divididos em duas
dimensoes: (1) afetos positivos (21 questdes) e afetos negativos (26 questdes). As respostas
sdo 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) satisfacdo com a vida. Essa dimensdo é avaliada por 15 itens de uma
escala do tipo Likert de 5 pontos, onde 1 ponto (discordo plenamente), 2 pontos (discordo), 3
pontos (ndo sei), 4 pontos (concordo) e 5 pontos (concordo plenamente) (FARO, 2013)
(ANEXO 6). Ap6s o preenchimento da EBES conforme a escala Likert, é realizado
individualmente a somatdria de cada dimensdo é dividida pela quantidade de questbes que
cada dominio possui respectivamente, em seguida calcula-se a média com posterior
classificacdo em: elevado, moderado e baixo BES. Para afeto positivo e satisfa¢cdo com a vida,
guanto maior o escore, considerando o ponto de corte como 3, melhor o bem-estar subjetivo
do individuo. 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 - Classificacdo da EBES. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2020.
CLASSIFICA(;AO EBES

AFP AFN SV CLASSIFICACAO LEGENDA
>3 <3 >3 Elevado BES 1

+3 #3 #3 Moderado BES 2

<3 >3 <3 Baixo BES 3

Fonte: Propria autora, 2020.

45 TESTE PILOTO

De 01 a 10 de outubro de 2020 foi realizado o teste piloto com oito mulheres de meia-
idade que apresentavam caracteristicas semelhantes as atendidas no ambulatério de climatério
do HUJM, as quais foram excluidas da populacdo de estudo. A partir do teste piloto se
realizou adequacdes nos instrumentos de coleta de dados visando deixar suas questdes e
afirmativas mais compreensiveis para as participantes do estudo. Além disso, houve a

necessidade de repensar a ordem de aplicagdo dos instrumentos.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO
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4.6.1 Variavel dependente

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

que € constituida por trés dominios: afetos negativos, afetos positivos e satisfacdo com a vida.

4.6.2 Variavel independente

4.6.2.1 Variaveis sociodemograficas

e Faixa etaria (40-59 anos/ 50 a 59 anos);

e Situacdo conjugal (com companheiro/ sem companheiro);

e Anos de estudo (0 a4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e doze ou mais);

e Religido (catolico, evangélico, sem religido, outras religides);

e Cor ou raca (branca/preta/parda/ indigena/amarela);

e Situacdo ocupacional (trabalha/ ndo trabalha);

e Renda individual (até 1 salario-minimo, 1 a 2 salarios minimos e 2 ou mais salarios
minimos);

e Renda familiar (até 1 salario-minimo, 1 a 2 salarios minimos e 2 ou mais salarios
minimos);

e Moradores no domicilio (mora sozinha/mora com outras pessoas).

4.6.2.2 Variaveis de condicOes de saude

e Pratica atividade fisica (sim/néo);

e Vida sexualmente ativa (sim/n&o);

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

e Etilista (\Verificada por meio da aplicacdo do questionario CAGE- sim/néo);

e Uso de medicagdes diarias (sim/néo);

e Uso de drogas ilicitas (sim/néo);

e Morbidades (nenhuma doenca, uma doenga, duas ou mais);

e Sintomas da menopausa (aplicacdo questionario Menopause Rating Scale MRS-

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

e Participa de grupos sociais (sim/ ndo);

e Habitos de lazer (sim/ndo);

e Indicador de sinais e sintomas depressivos: (aplicacdo questionario Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) - indicador positivo, indicador negativo);

e Indicador de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade: (aplicacdo do
questionario Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) - indicador positivo,
indicador negativo).

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados no Microsoft Excel 2010® e posteriormente
importados para 0 STATA, versdo 12.0 (Stata Corp., College Station, EUA). Primeiramente,
calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas; para variaveis
continuas, calcularam-se média e desvio-padrdo. Foi estimado a prevaléncia do BES e de seus
dominios, afetos positivos (AFP), afetos negativos (AFN) e satisfacdo com a vida (SV). Foi
calculadaa média dos escores do BES, AFP, AFN e SV, conforme as varidveis
sociodemogréficas, de salde e psicossociais.

A associacao entre escore do BES, AFP, AFN e SV e as variaveis sociodemograficas,
de condices de salde e psicossociais foi avaliada pela regressao linear simples e multipla. As
variaveis que apresentaram valor de p< 0,20 na regressao simples foram incluidas no modelo
de regressdo multipla. Permaneceram no modelo de regressdo linear maltipla as varidveis que
apresentaram valor de p<0,05, exceto faixa etaria que foi incluida na analise como variavel de
ajuste. As suposi¢fes de normalidade, linearidade e homocedasticidade do modelo de

regressao linear foram verificadas a partir da analise de residuos.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres
humanos do hospital universitario Jalio Muller (CEP/HUJM), em atendimento a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas que envolvem

seres humanos. O projeto foi aprovado em 30 de margo de 2021 (parecer 4.622.209). As
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entrevistas foram realizadas apds leitura na integra do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para as participantes, seguido da concordancia verbal em participar do
estudo (APENDICE F). O TCLE assinado pela pesquisadora foi encaminhado as participantes
por meio de e-mail fornecido por elas ou por aplicativo eletrdnico de mensagem. AS

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

Para atender aos objetivos desta pesquisa, 0s resultados e a discussdo serdo
apresentados abaixo, no formato de manuscrito sob o titulo: Fatores associados ao bem-estar
subjetivo de mulheres de meia-idade.

5.1MANUSCRITO 1

FATORES ASSOCIADOS AO BEM-ESTAR SUBJETIVO DE MULHERES DE
MEIA-IDADE

INTRODUCAO

A longevidade das mulheres é um fendmeno marcante que vém ocorrendo na dindmica
demogréafica populacional. De modo geral, elas vivem cerca de 7 anos a mais que 0s homens
(BRASIL, 2018; WHO, 2016), principalmente porque seguem tratamentos recomendados,
praticam atividade fisica, procuram com maior frequéncia os servigos de salde e realizam
atividades preventivas de satde (BRASIL, 2020). No entanto, estudos tém evidenciado que as
mulheres sdo as que mais enfrentam problemas sociais como a desigualdade de género,
dificuldades socioecondmicas, baixo nivel de educacao, desemprego e estdo mais vulneraveis
aos diversos tipos de violéncia (HEAD et al., 2019; OMS, 2011).

Os estudos que tém sido produzidos com as mulheres, tém como foco principalmente
nas mulheres de faixa etaria 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 etaria vai dos 40 aos 59 anos (ONU, 2013),
ainda sdo poucos.

Atualmente, as mulheres de meia-idade pertencem a uma geragdo que viveu inumeras
mudancas e foram responsaveis 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 possivel divorcio ou viuvez, a perspectiva da aposentadoria, saida dos filhos de
casa e/ou chegada dos netos (OLIVEIRA et al., 2019; WINTERS et al., 2018). Além disso,
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elas s@o mais atuantes na politica, no campo artistico 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 contribuido sobretudo
para o entendimento dos aspectos de sua saude. A maioria dos estudos concentra-se nas
teméticas de climatério, menopausa (CREMA et al., 2017; LINS et al., 2020), reposi¢do
hormonal (BELIZARIO et al., 2021), aparéncia fisica (AGUIAR; CAMARGO;
BOUSFIELD, 2017), suplementacdo 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 salde é importante conhecer aqueles relacionados a sua vida. Um
indicador que tem sido utilizado para compreender a avaliacdo que as pessoas fazem de suas
vidas é o Bem-estar Subjetivo (BES). Esse indicador abarca dimensdes de satisfacdo com a
vida, afetos positivos e afetos negativos (ALBUQUERQUE; TROCCOLLI, 2004).

Estudos realizados somente com mulheres investigaram o BES relacionado & imagem
corporal (MAGESTE et al., 2018), atividade fisica (TORRES et al., 2020), insercdo no
mercado de trabalho (FERREIRA, 2008), relacionamento conjugal (SCORSOLINI-COMIN;
SANTOS, 2011). Alguns estudos tiveram como foco eventos especificos como maternidade
(GIORDANI et al.,, 2018), climatério (DE ALBUQURQUE et al., 2020), gestacdo
(OLIVEIRA et al., 2014) e menopausa (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018).

Observa-se caréncia de estudos de BES especifico com mulheres de meia-idade. Os
que existem exploraram tematicas como envelhecimento (GALINHA; RIBEIRO, 2013;
RESENDE et al., 2010), lideranga no trabalho (SANT’ANNA et al., 2012) e questfes
psicolégicas (CALACA et al., 2021). Além disso, pouco se sabe sobre os fatores que tem
relacdo com o BES dessas mulheres. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o0s

fatores associados ao BES de mulheres de meia-idade.
METODO
Tipo e local do estudo
Estudo transversal e analitico, realizado com mulheres atendidas nos ultimos cinco
anos, no ambulatorio de climatério do Hospital Universitario Julio Muller (HUJM) do

municipio de Cuiaba — Mato Grosso.

Populagédo, amostra, critérios de incluséo e exclusao
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A populagdo do estudo foi composta por 455 mulheres atendidas no ambulatério de
climatério do HUJM nos ultimos cinco anos, ou seja, de marco de 2015 a margo de 2020.
Participaram do estudo mulheres com idade entre 40 e 59 anos (ONU, 2013) até a data da
entrevista. Mulheres que nédo atenderam a ligacéo telefénica apos trés tentativas de contato em
dias e horérios distintos, foram excluidas. Da relacdo de 455 numeros de telefones de
mulheres atendidas nesse ambulatorio, 69 estavam incorretos ou ndo existiam, 16 mulheres
ndo atenderam a chamada de telefone apds trés tentativas de contato e 7 recusaram participar

da pesquisa. A populacgéo final foi de 116 mulheres.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas por telefone, no periodo de outubro
de 2020 a janeiro de 2021, pela pesquisadora. As informagfes sobre as caracteristicas
sociodemogréficas e condicbes de saude foram coletadas utilizando instrumento
semiestruturado contendo 20 questbes. Para avaliar o BES foi utilizado a escala de bem-estar
subjetivo, escala do tipo Likert composta por 62 itens, divididos em dois dominios: (1) Afetos
Positivos (AFP) (21 questdes) e Afetos Negativos (AFN) (26 questbes). 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) Satisfacdo com a Vida (SV). Esses dominios foram avaliados por 15 itens
de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, onde 1 ponto (discordo plenamente), 2 pontos
(discordo), 3 pontos (ndo sei), 4 pontos (concordo) e 5 pontos (concordo plenamente) (FARO,
2013). Em seguida foi realizada a classificagdo do BES a partir do seu escore, considerando o
ponto de corte 3. Para 0 AFP e SV, quanto maior o escore, melhor o BES. Para o0 AFN quanto

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

Variaveis de estudo
As variaveis analisadas neste estudo e suas respectivas categorias foram as seguintes:
Variaveis sociodemograficas: Faixa etaria (40-59 anos/ 50 a 59 anos), situacéo
conjugal (com companheiro/ sem companheiro), religido (catélico, evangélico, sem religido,
outras religides), cor ou raga (branca/preta/parda/ indigena/amarela), situacdo ocupacional
(trabalha/ ndo trabalha), renda individual (até 1 salario-minimo, 1 a 2 salarios minimos e 2 ou
mais salarios minimos), renda familiar (até 1 salario-minimo, 1 a 2 salarios minimos e 2 ou

mais salarios minimos), moradores no domicilio (mora sozinha/mora com outras pessoas).
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Variaveis de salde: Pratica atividade fisica (sim/ndo), vida sexualmente ativa
(sim/ndo), tabagista (tabagista atual/nunca fumou/ ex-tabagista), Uso de medicacGes diarias
(sim/ndo), uso de drogas ilicitas (sim/ndo), morbidades (nenhuma doenca, uma doenca, duas
ou mais), participa de grupos sociais (sim/ ndo).Para rastreio e deteccdo de alcoolismo foi
aplicado o questionario Cut Down, Annoyed By Criticisms, Guilty, Eye-Opene - CAGE, 0s
itens séo classificados em 0 (zero) para respostas negativas e 1 (um) para respostas positivas,
o resultado final com pontuacdo de 2 (dois) ou mais pontos é indicativo de problemas com
alcool (EWING; ROUSE, 1970; MASUR; MONTEIRO, 1983). A avaliacao dos sintomas do
climatério foi realizada pela Menopause Rating Scale - MRS, que retne 11 questbes
distribuidas em 3 subescalas, a resposta de cada questdo € classificada em uma escala de
severidade que varia de zero (auséncia de sintoma) até quatro (sintoma muito severo)
(HANSEN; SLAGSVOLD, 2012).

Variaveis psicossociais: Habitos de lazer (sim/ndo), e o Patient Health
Questionnaire-9 - PHQ-9, que dispde de nove itens em uma escala de 0 (nenhuma vez) a 3
(quase todos os dias), com pontuacdo que varia de 0 a 27 pontos, em que Se estima o
indicador positivo de depressdo valor maior ou igual a 10 (KROENKE; SPITZER;
WILLIAMS, 2001; OSORIO 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 pontuacdo que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas
ultimas duas semanas (KROENKE et al., 2007; SPITZER et al., 2006).

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

Anélise estatistica

Os dados foram organizados utilizando-se o Programa Microsoft Excel 2010® e a
analise estatistica foi realizada no STATA, versdo 12.0 (Stata Corp., College Station, EUA).
Primeiramente, calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categobricas; para variaveis continuas, calcularam-se média e desvio-padrdo. Foi estimada a
prevaléncia do BES e de seus dominios. Foi calculada a média dos escores do BES, AFP,
AFN e SV, conforme as variaveis sociodemograficas, de satde e psicossociais.

A associagdo entre o escore do BES, AFP, AFNeSV e as variaveis
sociodemogréficas, de condicbes de saude e psicossociais foi avaliada pela regresséo linear
simples e multipla. As varidveis que apresentaram valor de p < 0,20 na andlise bivariada

foram incluidas no modelo de regressdo multipla. Permaneceram no modelo de regresséo
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linear multipla as varidveis que apresentaram valor de p<0,05, exceto faixa etaria que foi
incluida na analise como variavel de ajuste. As suposi¢es de normalidade, linearidade e
homocedasticidade do modelo de regresséo linear foram verificadas a partir da analise de

residuos.

Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), do Hospital Universitario Julio Muller (HUJM), sob parecer n°
4.622.209. Apbs 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 a faixa etaria de 50 a 59
anos com média de idade de 51,65 anos (DP=5), é de cor/raca parda (56,03%) e catolica
(56,03%), e ttm companheiro (68,97%). 47,41% das mulheres possuem de 09 a 11 anos de
estudo, 58,62% trabalham e, em relacdo a renda individual e familiar, a maioria recebe até um
salario-minimo (68,97% e 37,93% respectivamente). 58,62% dessas mulheres ndo participam

de grupos sociais (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de mulheres de meia-idade
atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Universitario Jalio Muller,
Cuiaba — Mato Grosso, Brasil. (n=116)

(continua)
Variaveis n %

Faixa etaria
40 — 49 anos 31 26,72
50 — 59 anos 85 73,28
Situacéo conjugal
Com companheiro 80 68,97
Sem companheiro 36 31,03
Anos de Estudo
0a4anos 32 27,59

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de mulheres de meia-idade
atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Universitario Julio Muller,
Cuiaba — Mato Grosso, Brasil. (n=116)
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(concluséo)

Variaveis n %
5a 8 anos 11 9,48
9allanos 55 47,41
12 > anos 18 15,52
Religido
Catolico 65 56,03
Evangélicos 42 36,21
Sem religido 3 2,59
Outras religides 6 5,17
Cor ou Raga
Branca 21 18,10
Preta 27 23,28
Parda 65 56,03
Indigena 1 0,86
Amarela 2 1,72
Situacéo ocupacional
Nao trabalha 48 41,38
Trabalha 68 58,62
Renda Individual
Até 1 salario-minimo 80 68,97
1 > a 2 salarios minimos 24 20,69
2 ou mais salarios minimos 12 10,34
Renda familiar
Até 1 salario-minimo 44 37,93
1 > a 2 salarios minimos 35 30,17
2 ou mais salarios minimos 37 31,90
Moradores no domicilio
Mora sozinha 12 10,34
Mora com outras pessoas 104 89,66

Fonte: Propria autora (2021).

Quanto as condicdes de saude, a maioria (75%) faz uso regular de medicacdes e a

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

56,90% das mulheres ndo praticam atividade fisica, 57,76% possuem vida sexualmente ativa,

70,68% ndo fumam, ndo sao etilistas 92,2% e ndo fazem uso de drogas ilicitas 90,24%. Em

relacdo aos aspectos psicossociais, 50,86% possuem habitos de lazer, 43,10% das mulheres

tém sinais e sintomas de depressao e 36,21% possuem indicador positivo para transtornos de

ansiedade (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis de saude e psicossociais de mulheres de meia-
idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Universitario Jalio Muller,

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

Variaveis

n

%
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Préatica de atividade fisica

Sim 50 43,10
Né&o 66 56,90
Vida sexualmente ativa

Sim 67 57,76
Né&o 49 42,24
Tabagista

Tabagista atual 9 7,76
Nunca fumou 82 70,69
Ex-tabagista 25 21,55
Elitista

Sim 9 7,76
Né&o 107 92,24
Uso de medicacao diarias

Sim 87 75,00
Né&o 29 25,00
Participa de grupos sociais

Sim 48 41,38
Né&o 68 58,62
Morbidades

Nenhuma doenca 39 33,62
Uma doenca 31 26,72
Duas ou mais doencas 46 39,66
Sintomas da menopausa

Ausente ou leve 27 23,28
Moderado 23 19,83
Severo 66 56,90
Habitos de lazer

Sim 59 50,86
Nao 57 49,14
Sinais e sintomas depressivos

Sim 50 43,10
Né&o 66 56,90
Sinais e sintomas de ansiedade

Sim 43 36,21
N&o 73 63,79

Fonte: Propria autora (2021).

Em relacdo ao BES, o indice 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 indice moderado de SV e elevados indices de AFN (51,72%). Os
resultados da analise 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 — Andlise bivariada da associacdo do indice geral do bem-estar subjetivo de
mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital
Universitario Julio Muller, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. (n=116)

EBES MEDIA DP N %
indice 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
Satisfacdo com a vida (SV) 3,06 0,47

Baixa satisfacdo com a vida 8 6,90
Moderada satisfacdo com a 92 79,31
vida

Elevada satisfagdo com a vida 16 13,79

Fonte: Propria autora (2021).
DP- Desvio padréo; EBES- escala de bem-estar subjetivo.

Na analise de regressao linear simples (ndo ajustada), foram verificadas as associa¢es
entre o escore total do BES, AFP, AFN e SV e as variaveis sociodemograficas, de salde e
psicossociais, permanecendo para analise de regressdo multipla aquelas cujo p valor < 0,20
(Tabelas 4 e 5).
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Tabela 4 - Andlise bivariada entre o BES, seus dominios e as varaveis
sociodemograficas de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de climatério
do Hospital Julio Muller. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. (n=116)

VARIAVEIS AFN AFP sV BES
MEDIA (DP)  pt MEDIA pt MEDIA pt MEDIA pt
(DP) (DP) (DP)
Faixa etaria
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)
Situacao conjugal
Com companheiro 2,54 (0,92) 095 3,16(091) 047 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 a4 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
5a 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)
Religido
Catélico 2,51 (0,88) 0,12 3,18(091) 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 religido 2 (1,00) 3,17 (1,90) 3,33 (0,58) 3,5(1,09)
Outras religides 3,33 (0,87) 3,5(1,05) 2,83 (0,41) 3,00 (0,69)
Cor ou Raga
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
N&o branca 2,46 (0,90) 3,30 (0,92) 3,13 (0,41) 3,32 (0,50)
Situagao
ocupacional
Trabalha 2,48 (0,88) 0,32 3,18(1,000 0,84 3,07(0,41) 0,97 3,25 (0,48) 0,63
Néo trabalha 2,64 (0,92) 3,21 (0,87) 3,06 (0,55) 3,21 (0,54)
Renda individual
Até 1 salario- 2,52 (0,90) 0,61 3,12(0,98) 0,42 3,04 (0,52) 0,69 3,22 (0,55) 0,78
minimo
1> a2 salarios- 2,52 (0,92) 3,31 (0,91) 3,08 (0,32) 3,29 (0,39)
minimos
2 ou mais salarios- 2,79 (0,84) 3,46 (0,72) 3,17 (0,39) 3,28 (0,35)
minimos
Renda familiar
Até 1 salario- 2,53 (0,87) 0,57 2,90(0,91) 0,02 3,09(0,38) 0,25 3,15 (0,52) 0,17
minimo
1> a2 salarios- 2,67 (0,83) 3,37 (0,92) 2,96 (0,52) 3,21 (0,51)
minimos
2 ou mais salarios- 2,44 (0,99) 3,39 (0,93) 3,13 (0,52) 3,36 (0,46)
minimos
Moradores no
domicilio
Mora sozinha 3,08 (0,90) 0,85 3,000,000 066 2,96(0,45) 0,62 3,19 (0,37) 0,75
Mora com outras 3,21 (0,95) 3,07 (0,49) 2,90 (0,51) 3,24 (0,52)
pessoas

Fonte: Propria autora (2021).
DP- Desvio padréo; ! regressao linear simples.
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Tabela 5 — Anélise bivariada entre o BES, seus dominios e as varaveis psicossociais e de
saude de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital
Jalio Muller. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. (n=116)

ariaveis AFN AFP sV BES
MEDIA pt MEDIA (DP) pt MEDIA pt MEDIA pt
(DP) (DP) (DP)
Pratica de
atividade fisica
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
Né&o 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
Né&o 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
Né&o 2,51 (0,88) 3,19 (0,95) 3,06 (0,46) 3,24 (0,51)
Uso regular de
medicacao
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
Néo 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
Néo 2,68 (0,87) 3,15 (0,12) 3,09 (0,57) 3,18 (0,53)
Morbidades
Nenhuma doenca 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 doenga 2,53 (0,96) 3,27 (0,79) 3,13 (0,34) 3,29 (0,43)
Duas ou mais 2,60 (0,91) 3,21 (0,91) 3,05 (0,50) 3,22 (0,54)
doencas
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)
Habitos 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
Né&o 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) <0,0010 3,08(0,47) 0,76 2,93(0,38) <0,001
Nédo 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) 047 295(0,47) <0,001
Néo 2,20 (0,79) 3,33 (0,94) 3,09 (0,45) 3,40 (0,45)

Fonte: Propria autora (2021).

Na analise de regressao linear multipla adotou-se faixa etaria como varidvel de ajuste

para 0 BES e seus respectivos dominios e permaneceram no modelo final as variaveis cujo p

valor <0,05.
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Para BES, as variaveis que se mantiveram associadas foram: cor ou racga (p<0,001),
habitos de lazer (p=0,018) e sintomas depressivos (p<0,001). Observou-se que as mulheres
com melhor BES sdo ndo brancas, possuem habitos de lazer e ndo apresentam sintomas

depressivos (Tabela 6).

Tabela 6 — Anélise multipla da associacdo do BES e as varaveis sociodemograficas,
psicossociais e de saude de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatorio de
climatério do Hospital Jalio Muller. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. (n=116)

Variaveis Coeficiente! pt IC 95% R2? ajustado
BES 0,395
Faixa etaria
40 — 49 anos 1
50 — 59 anos -0,01 0,996 -0,18; 0,18
Cor ou Raca
Branca 1
N&o branca 0,35 <0,001 0,16; 0,54
Habitos de lazer
Sim 0,18 0,018 0,32; 0,34
Néo 1

Sinais e sintomas

depressivos

Sim 1

Nao 0,47 <0,001 0,32; 0,62
Fonte: Propria autora (2021).
Iregressao linear multipla; 1C 95% - intervalo de 95% de confianca.

Na andlise de regressdao multipla, as variaveis que se mantiveram associadas a SV
foram: cor e raga (p<0,001) e sintomas da menopausa (p=0,039). Assim, dentre as mulheres
pesquisadas, aquelas mais satisfeitas com a vida sdo as ndo brancas e que possuem sintomas
moderados da menopausa (Tabela 7).

A Tabela 8 mostra que os AFP estiveram associados as varidveis renda familiar e
sinais e sintomas depressivos. As mulheres que possuiam renda familiar de dois ou mais
salarios-minimos tinham maior AFP (p=0,017) e as que ndo apresentavam sintomas

depressivos tinham maior AFP em suas vidas (p< 0,001).
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Tabela 7 — Analise multipla da associacéo entre satisfacdo com a vida e as varaveis
sociodemogréficas, psicossociais e de salde de mulheres de meia-idade atendidas no
ambulatério de climatério do Hospital Julio Muller. Cuiaba -Mato Grosso, Brasil.

(n=116)
Variaveis Coeficiente! pt IC 95% R2 ajustado
S\
Faixa etaria 0,111
40 — 49 anos 1
50 — 59 anos 0,03 0,747 -0,15; 0,21
Cor ou Raga
Branca 1
N&o 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: Propria autora (2021).
L regressdo linear maltipla; I1C 95% -

intervalo de 95% de confianca.

Tabela 8 — Analise multipla da associacdo entre afetos positivos e as varaveis
sociodemograéficas, psicossociais e de saude de mulheres de meia-idade atendidas no
ambulatério de climatério do Hospital Jalio Muller. Cuiaba -Mato Grosso, Brasil.

(n=116)
Variaveis Coeficiente! pt IC 95% R2 ajustado
AFP 0,169
Faixa etaria
40 — 49 anos 1
50 — 59 anos 0,01 0,996 -0,37; 0,37
Renda familiar
Até 1 salario-minimo 1
1 > a 2 salarios-minimos 0,49 0,015 0,10; 0,88
2 ou mais salarios-minimos 0,47 0,017 0,09; 0,86
Sinais e sintomas
depressivos
Sim 1
Nao 0,70 <0,001 0,38; 1,02

Fonte: Propria autora (2021).

L regressdo linear maltipla; 1C 95% - intervalo de 95% de confianca.

Os AFN associaram-se com as variaveis de sintomas da menopausa, habitos de lazer,

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

aquelas que possuem sintomas severos da menopausa (p=0,006), ndo possuem habitos de

lazer (p=0,010), tém presenca de sintomas depressivos (p<0,001) e possuem sintomas de
ansiedade (p=0,040) (Tabela 9).
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Tabela 9 — Analise multipla da associacdo entre afetos negativos e as varaveis
sociodemograficas, psicossociais e de saude de mulheres de meia-idade atendidas no
ambulatério de climatério do Hospital Jalio Muller. Cuiab4, Mato Grosso, Brasil.
(n=116)

Variaveis Coeficiente! pt IC 95% R2 ajustado
AFN 0,408
Faixa etaria
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
Habitos de lazer
Sim 1
Nao 0,37 0,010 0,09; 0,64
Sinais e sintomas
depressivos
Sim 0,50 0,003 0,17; 0,83
Nao 1
Sinais e sintomas de
ansiedade
Sim 0,36 0,040 0,02; 0,71
Néo 1

Fonte: Propria autora (2021).
L regressdo linear maltipla; 1C 95% - intervalo de 95% de confianga.

DISCUSSAO

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 frequéncia de BES moderado nas mulheres deste estudo é um achado
corroborado pelo estudo de Silva et al. (2018) que encontrou melhores indices de BES em
mulheres que estavam na meia-idade quando comparadas as mais jovens. Essa fase da vida, é
um periodo no qual as mulheres vivenciam vérias situagdes (saida dos filhos de casa,
divorcio, aposentadoria) que podem gerar afetos negativos como irritabilidade, ansiedade,
raiva e depressdao. Mas, conforme as pessoas envelhecem as emocdes apresentam melhor
regulacao que, consequentemente, aumenta o BES (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018). Os
individuos com mais idade tendem a intensificar os afetos positivos e a diminuir 0s negativos.

Isso é possivel devido a uma espécie de adaptacdo ou adequacdo aos eventos cotidianos da
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vida e mudangas vivenciadas que ocorre no contexto da convivéncia social (GUEDES et al.,
2006). Por outro lado, nessa etapa da vida as mulheres vivenciam situacdes que podem trazer
satisfacdo com a vida (autonomia, independéncia, filhos criados, netos) (SILVA et al., 2018).
Desta forma, provavelmente, as mulheres deste estudo tenham apresentado BES moderado
devido a estarem vivenciando situacbes que as deixam satisfeitas com a vida mesmo
experienciando fetos negativos.

Um dos resultados deste estudo que chamou atencdo, € o de que foram as mulheres
ndo brancas que relataram maior indice de BES e SV. Em geral, mulheres negras, indigenas e
pardas s&o as que mais tendem a apresentar insatisfacdo com a vida devido a estarem mais
expostas a situacOes de vunerabilidade como privacao de seus direitos, racismo, sexismo entre
outros e, habitualmente, estdo mais insatifeitas com suas vidas (PAVAO; WERNECK;
CAMPQOS, 2013).

Tal resultado pode ser explicado pelo fato de que, independente de diferencas
culturais, padrdo de vida, crenca, valores, objetivos e necessidade, a SV requer uma avaliagéo
individual e reflete 0 quanto cada pessoa se percebe distante ou préxima das suas aspiracoes
(SILVA; ROAZZI, 2020). Neste sentido, mesmo quando certos grupos compartilham
caracteristicas semelhantes, como é o caso das mulheres desta pesquisa, pode-se observar
variagdes entre os individuos quanto a maneira como enxergam suas vidas.

Neste estudo observa-se que as mulheres que nunca fumaram e possuem habitos de
lazer tem melhores indices positivos de BES. Provavelmente, essa associacao se deva ao fato
de que, os bons comportamentos de satde dessas mulheres estejam reduzindo o impacto dos
sintomas da menopausa e depressdo. Investigacdes tém mostrado que mulheres que possuem
habitos de lazer, apresentam reducdo 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, ndo fazer uso
de tabaco impacta em melhores condi¢fes de salde, como a reducdao do HDL, e melhora
significativamente o BES (LOUREIRO, 2019; WEINHOLD; CHALOUPKA, 2017).

Outro achado deste estudo mostrou que a auséncia de sintomas de depressdo e
ansiedade nas mulheres esta relacionada com melhores indices de AFP. O BES indica que ao
vivenciar os AFP, a pessoa comporta-se com entusiasmo, rodeado por sentimentos agradaveis
e de prazer (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004), seu desempenho nas atividades é
marcado pela eficiéncia, concentracéo e energia (ALVES; RODRIGUES, 2005; LIMA et al.,
2009). Deste modo, esses sdo afetos avessos aqueles apresentados por pessoas que

desenvolvem depressao ou ansiedade.
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Outro resultado encontrado desta pesquisa mostra que as mulheres que possuiam renda
familiar de dois ou mais salarios minimos tém melhores indices de AFP. Estudos tém
mostrado que a renda estd associada a maior SV e maior exposi¢cdo aos AFP, enquanto a
auséncia de renda ou estagios mais graves de pobreza parece ter relacdo com desfechos
negativos de salude mental, como a depressdo e disturbios de ansiedade (KAHNEMAN;
DEATON, 2010; MARQUES, 2005; MENDENHALL et al., 2017).

Por outro lado, estudo que analisou os determinantes econémicos e sociais da
felicidade, ndo encontrou na renda uma variavel que explicasse a felicidade dos individuos
(AYDOS; FIGUEIREDO NETO; TEIXEIRA, 2017). Nao se pode afirmar que aqueles que
tém 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 condi¢céo
ndo é determinante na forma como avaliam subjetivamente suas vidas. Pesquisas mostram que
as pessoas costumam relatar maior constancia de emocdes positivas do que negativas em suas
vidas, essa situacdo ocorre pois esta relacionada aos sentimentos de entusiasmo, realizacao e
expectativas quanto ao futuro e melhorias das condi¢Ges de vida, independente se sua atual
condico de vida seja boa ou ndo (BERBIGIER, MAGALHAES, 2017; DIENER et al., 1996;
NORONHA, MANSAO, 2012).

A pesquisa mostrou que os maiores indices de AFN estdo associados as mulheres com
sintomas severos da menopausa € sintomas de depressao 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 frequéncia de
emoc0Oes negativas em suas vidas, potencializando o aparecimento de sintomas de depresséo,
ansiedade (FERREIRA et al., 2017; SILVA, 2017). Além disso, a menopausa é sobretudo
uma fase marcada por varias transformacdes fisicas e psicologicas, compreendida como uma
fase negativa de suas vidas (SILVA et al., 2011).

Algumas limitagdes podem ser apontadas nesta pesquisa. Considerando que a
populacdo desse estudo envolveu apenas mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de
climatério de referéncia do SUS, a generalizacdo de seus resultados deve ser considerada com
cautela. Ademais, a amostra do estudo se restringiu as mulheres com numeros de telefones
validos na data da entrevista. Outra limitacdo, € a de que o delineamento transversal do estudo
impede inferéncias de causa e efeito. Entretanto, a pesquisa tembém tem pontos fortes como a

avaliacdo do BES incluiu varios aspectos da vida dessas mulheres que vdo além dos sinais e
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sintomas do climatério e a utilizacdo de escalas reconhecidas e validadas que conferem rigor

ao método.

CONCLUSAO

Neste estudo, as mulheres de meia-idade relataram maior prevaléncia do BES
moderado. Os fatores associados ao BES foram cor ou racga, habitos de lazer e sintomas
depressivos. As variaveis que mantiveram associacao com 0s aspectos positivos do BES (SV
e AFP) foram cor e raga, sintomas da menopausa, renda familiar de dois ou mais salarios
minimos e sinais e sintomas depressivos. Em relacdo ao AFN, a associacao foi com sintomas
da menopausa, habitos de lazer, sinais e sintomas depressivos e de ansiedade.

Esses resultados oferecem subsidios para melhor compreender as mulheres nessa
faixa-etaria e os aspectos que se relacionam nas suas vida e satde. Além disso, apontam para
a necessidade de que os profissionais de salde, considerem as particularidades dessa fase da
vida que vao além dos sinais e sintomas do climatério e a partir disso propor estratégias para
melhor acolher e assistir essas mulheres, o0 que pode contribuir para a integralidade da atencéo

a saude da mulher.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo se buscou avaliar os fatores associados ao bem-estar subjetivo de
mulheres de meia-idade atendidas em um ambulatorio de climatério. Os objetivos propostos
foram alcancados, visto que foi possivel verificar que o BES das mulheres estudas é
moderado e que fatores como se autodeclarar como nao-branca, possuir héabitos de lazer e
sintomas moderados da menopausa, ndo possuir sinais e sintomas depressivos ou de ansiedade
e renda familiar superior a dois salarios minimos estdo associados a AFP. Os fatores,
apresentar sintomas severos da menopausa e possuir indicador positivo para depressdo e
ansiedade estdo associados aos AFN.

Esses resultados sdo importantes uma vez que permitem conhecer mais sobre a mulher
de meia-idade e os fatores que interferem na avaliagdo do seu BES e evidencia a
complexidade do cuidado a ser prestado a essa populacéo especifica.

Por se tratar de um periodo com inimeras particularidades, o cuidado a essas mulheres
ndo deve se limitar a um evento bioldgico de suas vidas como é o climatério ou a menopausa.
Os profissionais devem incluir o BES como parte da avaliacdo em salde dessas pessoas na
coleta de seus dados, no planejamento do cuidado e na educacdo em salde dessas mulheres,
principalmente na atencdo primaria a salde. Ademais, estimular as mulheres a aderir
melhores habitos de saude, orientar sobre os fatores que podem previnir 0 aparecimento de
doencas psiquicas e a minimizar os sintomas do climatério e da menopausa deve ser acao
constante dos profissionais envolvidos na sua assisténcia.

Os resultados poderdo auxiliar o ensino/pesquisa preparando os futuros profissionais
para promocdo do envelhecimento saudavel. Para o servico, essas informacdes poderdo
nortear as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros e toda equipe multiprofissional nos
servicos de saude. Assim como na criacdo de novos espacos e/ou servigcos de saude, como
ambulatdrios de climatério e grupos de apoio com a finalidade de atender e melhor acolher as
mulheres nesse periodo.

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 informagdes sobre essa fase e os desconfortos enfrentados por essas mulheres que

comprometem sua saude, bem-estar e qualidade de vida.
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APENDICE A - INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO E DE

CONDICOES DE SAUDE

INSTRUMENTO DE CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE

1) Nimero do questionario:

3) Identificacgdo:

2) Data da coleta: / /
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
8) Grau de Escolaridade
4) Idade:
Analfabeta
5) Data de nascimento: / / Sabe ler/escrever

6) Orientacéo sexual:

Heterossexual
Homossexual
Bissexual

N&o tenho certeza
Prefiro ndo responder

7) Situagdo conjugal :

Com companheiro (a)
Sem companheiro (a)

Ensino fund. Incompleto
Ensino fund. Completo
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino Superior Completo
Ensino Superior incompleto

O ~NO O WN -

g b~ W N -

9) Religido ou culto (auto referida):

1 Catolicos romanos

2 Evangélicos

Sem religido

Espiritas

Umbandistas e candomblecistas
Outras religiosidades

[op RS2 REF SRR GORE O R

Branca
Preta

Parda

Indigena
Amarela

10) Cor ou raca (auto atribuida):

1- Para a pessoa que se declarar branca

2- Para a pessoa que se declarar preta.

3- Para a pessoa que se declarar de cor amarela (de origem oriental: japonesa, chinesa,
coreana, etc.).

4- Para a pessoa que se declarar parda.

5- Para a pessoa que se declarar indigena ou india. Esta classificacdo se aplica tanto aos
indigenas que vivem em terras indigenas como aos que vivem fora delas.
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11) Situagdo Ocupacional:

12) Qual sua renda mensal ?

Aposentada 1 Estrato Sg’)cio Renda mfédia Legenda Excel
Trabalha 2 Econdmico domiciliar
A 25.554,33 1
AE)osentada e trabalha 3 B1 11.279.14 5
Nao trabalha 4 B2 5.641.64 3
C1l 3.085,48 4
C2 1.748,59 5
DE 719,81 6
12) Qual a renda da sua familia ?
Estrato Sécio Renda média Legenda Excel
Econdmico domiciliar
A 25.554,33 1
Bl 11.279,14 2
B2 5.641,64 3
Cil 3.085,48 4
C2 1.748,59 5
DE 719,81 6
*salario-minimo atual: R$ 1.100
13) Moradores no domicilio:
Mora sozinha | 1
Mora com outras pessoas 2
CONDICOES RELACIONADAS A SAUDE
14) Prética de atividades Fisicas: 15) Comportamento  sexual: Vida
Sim | sexualmente ativa?
Néo Sim | 1
Né&o 0
Com qual frequéncia: _
N&o realiza atividades |0 16) Tabagista?
1 vez por semana |1 Tabagista atual | 1
2 43 vezes por semana | 2 Nunca fumou |2
Diariamente |3 Ex-tabagista |3
Quando parou de fumar?

Agora vou lhe perguntar sobre o consumo de bebidas

alcodlicas:

17) A sr consome bebida alcodlica?
Sim |
N&o

18) Algum médico ja lhe deu diagndstico
de alguma doenga, tais como: (Sendo 0 p/
sim e 1 p/ ndo)
HAS
DM
Doengas Cardiovasculares:
infarto, angina, insuficiéncia
cardiaca ou outra.
Doencas Respiratorias: Asma,
Bronquite, Pneumonia, covid ou
outa?
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Doencas Reumaticas: Artrite,
Artrose, Artropatias,
fibromialgia, osteoporose, gota,
tendinite, bursite, febre
reumatica ou outras?

Doengas Autoimunes: Lupus,
Vitiligo, Esclorese Mdltipla,
Doenca de Chron, Doenca cliaca,
Anemia perniciosa ou outras?
Outras doenca :

17) Faz uso regular de medicamento?

Sim
Néo
Ignorado

18) Uso de drogas ilicitas:
Sim
Nao
Ignorado

o -

o

19) Participa de grupos sociais?

Sim
Nao

20) Habitos de lazer:

Sim
Nao




AMBULATORIAL

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NiVEL
MESTRADO

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO
Ao Departamento de gestdo ambulatorial,

Eu “Tamires Maranho Armmuda®, chefe da unidade de gestfio ambulatorial  autorizo a
realizagdo da pesquisa, “BEM ESTAR SUBJETIVO DE MULHERES NO
PROCESSO DO ENVELHICIMENTO™ a ser conduzido pelos pesquisadores: Vitdria
Regina Almeida Lobo Faledo, portadora do CPF: 051.303.451-00, RG: 2419403-4 SSP-
MT, enfermeira, mestranda do Programa de Pés-Graduaglio em Enfermagem — Nivel
Mestrado, da Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Mato Grosso ¢
Rosemeiry Capriata de Souza Azevedo, portadora do CPF: 362906881-20, RG: 0268168-
4 SSP-MT, enfermeira, professora, doutora, vinculada ao Programa de Pos-Graduagdo
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Mato
Grosso, campus Cuiabd. Fui informado pelos responsiveis do estudo sobre as
caracterfsticas e objetivos da pesquisa, como também das atividades que serdio realizadas
na institui¢3o a qual represento, gue nio haverd custos para instituig3o e, na medida do
possivel, nio irSo interferir na operacionalizag®o elou nas atividades cotidianas deste
local, Para tal, serdo disponibilizados aos pesquisadores o uso do espago fisico, ¢ dados
documentais {prontudrio), para andlise, sendo justificado metodelogicamente no projeto
de pesquisa. Declaro que esta unidade apeesenta infraestrutura necessdria a realizago da
referida pesquisa e assumo o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa pela autorizagiio da coleta de dados. Esta declaraglio € vilida apenas no caso de
haver parecer favorivel do Comité de Etica para a referida pesquisa.

Cuiabd, 28 de novembro de 2019.

Tamires"Maranho Arruda v
fe da Unidade de Gestdo Ambulatorial
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APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL
MESTRADO

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO

Ao Departamento de regulagdo em saiide,

Eu “Jucileide Barbosa Morgan™, chefe de regulagio em satide autorizo a realizagdo da
pesquisa, “BEM ESTAR SUBJETIVO DE MULHERES NO PROCESSO DO
ENVELHICIMENTO™ a ser conduzido pelos pesquisadores: Vitdria Regina Almeida
Lobo Falc#o, portadora do CPF: 051,303.451-00, RG: 2419403-4 SSP-MT, enfermeira,
mestranda do Programa de Pés-Graduaglio em Enfermagem - Nivel Mestrado, da
Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Mato Grosso ¢ Rosemeiry
Capriata de Souza Azevedo, portadora do CPF: 362906881-20, RG: 0268168-4 SSP-
MT, enfermeira, professora, doutora, vinculada a0 Programa de Pés-Graduagfio em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Mato Grosso,
campus Cuiabd. Fui informado pelos responsaveis do estudo sobre as caracteristicas ¢
objetivos da pesquisa, como também das atividades que serdo realizadas na instituido a
qual represento, que ndo haverd custos para instituigio e, na medida do possivel, néo
iréo interferir na operacionalizaglio c/ou nas atividades cotidianas deste local. Para tal,
serfo disponibilizados aos pesquisadores o uso do espago fisico, ¢ dados documentais
(prontudrio) para andlise, sendo justificado metodologicamente no projeto de pesquisa.
Declaro que esta unidade apresenta infracstrutura necesséria a realizagio da referida
pesquisa ¢ assumo o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa
pela autorizagio da coleta de dados. Esta declaragdo € valida apenas no caso de haver
parecer favordvel do Comité de Etica para a referida pesquisa.

W

Jucileide Morgan
Chefe de Reglilagio em Saide

Juscileide Barbosa Worgan
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO



MATERNO INFANTIL

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NiVEL
MESTRADO

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO

Av Depanamens Matermo Infantil,

Fu “Muarin Aparccida Mazewtti™, Jdeefe do unidade Mawems nmantil autonzo a

realizagdo da pesquisa, “BEM ESTAR SUBJETIVO DE MULHERES NO

PROCESSO DOENVELHICIMENTO": ser conduzido pelos pesquisadores: Vitdria

Regina Alieida Lobo Faleao, portadora do CPF: 051.303.451-00, RG: 24194034 SSP-

MT, enfenmeira, mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem — Nivel

Mestrado. da Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Mato Grosso e

RosemeiryCaprista de Souza Azevedo, portadora do CPF: 362906881-20. RG:

0268168-4 SSP-MT, enformeira, professors, doutors, vinculada a0 Programa de Pos-

Gradungho em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de
Mato Grosso, campus Cuiabd. Fui informado pelos responsaveis do estudo sobre as
carscter(sticas e objetivos dn pesquiss, como também das atividades que serfio
realizadae na instituigdo o qual Fepieaaiy, yur nlo huverd Cuslos pam nstituigio e, na
medida do possivel, nfo irdo interferir na operacionalizagfio efou nas atividodes
cotidianas deste local. Para tal, serio disponibilizados aos pesquisadores o uso do
espago fisico, ¢ dados documentais (prontudrio)para andlise. sendo Jjustificado
metodologicamente no projeto de pesquisa. Declaro que esta unidade apresenta
infracstrutura necessiria a realizagiio da referida pesquisa e assumo o compromisso de
apoiar o deseavolvimento da referida Pesquisa pela autorizagdo da coleta de dados. Esta
declaraciio ¢ vélida apenas 0o ¢aso de haver parecer favorivel do Comité de Etica par a
referida pesquisa.

Cuiabd, 05 de fevoreiro de 2020,

LS

3

Maria Aparecida Mazzti
Chefe da Unidade Matemo Inf:
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APENDICE D- TERMO DE ANUENCIA PARA CHEFIA DA UNIDADE
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APENDICE E - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO
DO PESQUISADOR E RESPONSAVEL

Eu, Vitoria Regina Almeida Lobo Falcdo, pesquisadora responsavel pelo projeto “Fatores
associados ao bem-estar subjetivo de mulheres de meia-idade” declaro estar ciente e que
cumprirei os termos da Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Salde e declaro: assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informacdes;
(b) tornar os resultados desta pesquisa publicos sejam eles favoraveis ou ndo; e, (¢) comunicar
o CEP sobre qualquer alteracdo no projeto de pesquisa ou através de comunicacao

protocolada que me forem solicitadas..

Cuiaba — MT, 28 de novembro de 2019

s Gagimo. & lode Redeiie

Vitoria Regina Almeida Lobo Falcéo
Mestranda do PPG-Faen - UFMT
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Sra esta sendo convidada para participar da pesquisa Bem-estar subjetivo de
mulheres de meia idade. Nesta pesquisa pretendemos verificar a prevaléncia 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 salde. A Sra foi selecionada por ter idade entre40 a 59
anos e ser ou ja ter sido usuaria do ambulatorio de climatério do Hospital Universitario Julio
Muller Cuiaba-MT. Com esta pesquisa, buscamos auxiliar o desenvolvimento de estratégias
mais assertivas a esta populacdo feminina. Sua participacdo é voluntaria e se dara 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 ocorrera por meio
de telefone, para respaldo e preservacdo de entrevistado e pesquisador a conversa sera gravada.
O tempo previsto paraa realizacdo da mesma variara de 30 a 40 minutos e as respostas serdo
tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento serd divulgado o
nome daentrevistada, os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos. Esse estudo ndo apresenta nenhum risco de vida, porémpode
apresentar desconforto inicial minimo como: perda do autocontrole, stress ndo patoldgico,
ansiedade, fadiga por se tratar de uma entrevista que demanda tempo, disponibilidade e
atencdo 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 fisica e psiquica, assegurando dessa forma, todo suporte adequado
ao entrevistado. N&o havera beneficio material para os sujeitos, porém eles poderdo contribuir
com o estudo trazendo respostas que poderdo beneficiar e melhorar a assisténcia e acoes
que influenciem de forma positiva nascondicdes de vida e saude destas mulheres. A Sra
terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. A sua recusa ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido pelo Ambulatério de Climatério do Hospital
Universitario Jalio Muller. Caso a Sra. tenha alguma duvida 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 responsavel do Projeto: Vitoria Regina
Almeida Lobo Falcdo. Endereco: Av.José Monteiro de Figueiredo, 158, Ed. Duque de Caxias,
Apt. 93 Bairro Duque de Caxias, Cuiabad-MT, Cep 780.043.300 Email:
vitoriarlobo@gmail.com Celular: (65) 999290-6950. Também em caso de duvida, a senhora
poder4 entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) responséavel pelo
acompanhamento desse estudo: CEP — Hospital Universitario Jalio Muller (HUJM).
Endereco: Rua Luis Philippe Pereira Leite, S/N. Alvorada CEP 78.048-902 Cuiaba-MT.
Telefone: (65)33615-7254 Email: cephujm@ufmt.br Horario de Funcionamento do CEP-
HUJM: Segunda a Sexta-Feira das 08h as 12:00h e das 14h as 18:00h . O Comitéde Etica em
Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos participantes de pesquisa.

O CEP e responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
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as pesquisas envolvendo seres humanos. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicédo
quando finalizada podendo entrar em contato com o pesquisador responsavel no periodo de
mar¢o do ano de 2021. A Sr? ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que este estudo
possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
rubricadas em todas as suas paginas, as quais serao assinadas, ao seu término, pela Sr? e pelo
pesquisador responsavel. Uma das vias deste termo serd arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a Sra Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informacGes somente  para 0S fins  académicos

e cientificos. 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 ¢ detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacbes e modificar minha decisédo 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 a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas. Cuiabd,  de  de 2020/21.

%&%& &-Qﬁ@&?&nﬁb

VITORIA REGINA ALMEIDA LOBO FALCAO
Mestranda/Entrevistadora
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

CEP-HUJM UFMT - HOSPITAL
HOSPITAL _ UNIVERSITARIO JULIO wnw
* NLOMOLIER MULLER / UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Tiiulo da Peaquisa: BEM-ESTAR SUBJETIVO DE MULHERES NO PROCESS0 DE ENVELHICIMENTOD
Peaquisador: VITORIA REGIMA ALMEIDA LOBO

Area Tematica:

Versdo: 4

CARAFE: 26930619 2.0000.5541

Irluﬂ'l:liﬁin Pmpﬂnan‘tﬂ:HDSPlTAL LUNIVERSITARIO JULID MULLER

Patrocinador Princlpal: Financiamanio Proprio

DADODS O PARECER

NOmero do Parecer: 4.622.209

Apressntagio do Projato:
Trat3-5e ge projeto previaments aprovado &m JQue 3 pesquIsatora submebey emenda com seguini:
Justificativa da Emenda:

Devido a pandemia mundlal do cononavinus, houve a necessidade de readequar aliguns ponios para a
realzagdo desta pesquisa s2ndo eles: Objelivos especiicos, coleta de dados, TCLE e cronograma.
conforme orientagdo do CEP anexo um carta expllcativa das alteragdes do projeto, bem como destaco os
gocumenios aherados. Confomme onentacdes §a secretana do CEP também austo: e-mall do c2p no
TCLE, Reveo 35 anotaghes oo liem 3.4 colsta de dagos que 52 enconirava desatualizado no projeto
tetalhado, abualizo o cronograma e coletada de dados na plataforma Brasl, ajusto risco & beneficios
comnforme 2 apresentam no TCLE.



CEP-HUJM

HOSFITAL |
LIVERSIT ARID
JULIO MULLER

UFMT - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MULLER / UNIVERSIDADE

FEDERAL DE MATO GROSS0

Conbrumglic oo Passcer 450000

o

ma

Oufros PEMD.docx 06012021 [VITORIA REGINA Acaio
1622816 [ALMEIDA LOBD

Ouiros Instumeniosquest docK 0302020 | VITORLA REGIMA Acaito
200617 |ALMEIDA LOBD

Ouiros Instnumenboscage. docx 03092020 | VITORLA REGIMA Acaliio
200055 | ALMEIDA LOED

Ouftros Instumentophgs.docy 03052020 (VITORIA REGINA Acaio
2000532 | ALMEIDA LOBD

Oufros Instnumenbomrs SocK 03052020 (VITORIA REGINA Acaio
2000456 |ALMEIDA LOBD

Ouiros Instumentogads. ooy 0302020 | VITORLA REGIMA Acaito
2000436 |ALMEIDA LOBD

Projeto Detalhado /| projeto.doc 03092020 | VITORLA REGIMA Acaliio

Brochura 2000E:5E | ALMEIDA LOBED

r

Quires chafeG0.pdl 12022020 |VITORIA REGINA | Acefio
170940 [ALMEIDA LOBD

Ouiros miodfcado.docx 120272020 | VITORLA REGIMA Acaliio
17080 |ALMEIDA LOBD

Foiha de Rosto ROSTO pdf 10711272019 (VITORIA REGINA Acaio
13:14:20  |ALMEIDA LOBD

Ouiros PARECER.pdf 101272019 | VITORLA REGIMA Acaito
131416 [ALMEIDA LOBD

Dieclaragdo de COMPpromisso. pal 041272019 | VITORLA REGIMA Acaliio

Pasquisadares 040455  |ALMEIDA LOBD

Ouftros AnuensaReg. pdf 0411272019 (VITORIA REGINA Acaio
D3:58:01  |ALMEIDA LOED

Oufros Anuencia pdf 0411272019 [VITORIA REGINA Aoaio
035710 | ALMEIDA LOBD

Sltuagio do Parecer:

Aprovado

Hecasalta Apreclag®se da COMEP:

Hao

CUIABA, 30 de Marp de 2021

agsinadao por:

MARCDO ANDREY PEPATO

{Coordenacor(a))

75



ANEXO 2 — QUESTIONARIO CAGE (CUT DOWN/
ANNOYED/GUILTY/EYE OPENED)

QUESTIONARIO CAGE SIM NAO

Alguma vez o(a) sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de

C- (cut down) bebida ou parar de beber? o ©
A (annoyed)  As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? o [0}
G (guilty) 0(a) sr.(a) se sente culpado(a) pela maneira com que costuma beber? o o
€ (eye 0(a) sr.(a) costuma beber pela manh3 (ao acordar), para diminuir o o o

opened) nervosismo ou a ressaca?

76



ANEXO 3 - QUESTIONARIO PHQ-9

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO/A
PACIENTE-

(PHQ-9)

Durande ac JRimag 2 gemangc, vom que freqldnola vood
fod Inpomodadoia por qualqusr um doc problemac Wi da Gl
abalxee? Henfrasa  Wirks  netade lodos o
[hlarpus swa resposia oo feT ) waad o b i s dids
1. Powco Ini=resse ou poUCo DrAZET em fazer a5 Dol o i 2 3
2. B= sentir ‘para babm®, deprimidods ou sem perspeciva 1] f 2 3
2. DMculdade para pEJAr NG S0N0 OW pErmanener domminda, I . - 3
ou diormir mals do que de costume -
4, = senbr CANS3O0E Ol 0DM DOUCS Snergly o 1 2 3
5. Falia de apsife ou comendo demals o i 2 3
B. = sentir mal Consigo MESMo’a — OU achar gue oo & um I . . -
fracesso ou que decepdonou sua Tamila ou vocf mesmala - =
7. Dficuldsds para s= conCenirar nas Dolsas, comao ler o joma o . . -
ow ver beievislio = =
B. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponio das cufras
pessoas percebensT Du o oposio — estar to apitadoda ou o . - 2
Frequishoda gue ool Sca andands de wm [ado para o cuTo =
miio mals do que de costume
B. Pemsar am se ferir de siguma maneia ou que seria madhor o . - -
estar mokola = =
Fomcrropcomma_ Q0+ - -
=Tolal Seom:

2& voob accinalou QUIIQUST um doc problamac. indigus o grau de diflguidads gue o mscmos Iha
caucaram pars realizar ceu rabalho, fomar conka dac oolcas &m oaca oW para oo relaslonar oom ac
PEGLOAET

Mamhuma Alguemia Murta Extramsa
diflouldads dificuldads diflouldada difiauldads
O m] = O
Dresserrecivich parkos Drs. Foben L Spitrer, St B Willarms, Fun Frosnbe & coleges, oom uim subsko educscisnal @

Piizer Ine. Mo & neotdidrs peimiEedo pans repnodusr, adusn, edisn ow delribain
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO GAD-7

GAD-7

Mais da

Durante as lltimas ? semanas, com que freqiiéncia Menhuma Varios metade Quase todos
vocé foi incomodadol/a pelos problemas abaixo? Vez dias ) og dias
dos dias
(Margue sua resposta com “¥™ )

1. Sentir-se nervosola, ansiosofa ou muito tensofa 0 1 2 3

#. Mao ser capaz de impedir ou de controlar as ] 1 2 3
preccupagdes

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3

4. Dificuldade para relaxar ] 1 2 3

5. Ficar t3o agitadofa que se torna dificil permanecer ] 1 2 3
sentadofa

6. Ficar facilmente aborrecidofa ou irritado/a 0 1 2 3

7. Sentirmedo como se algo horrivel fosse acontecer ] 1 2 3

(For office coding: Total Score T = + + )




ANEXO 5 - MENOPAUSE RATING SCALE (MRS)
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Cual dos seguintes sintdmas = em que medida vocé difa gue sente atualments?

Symptoms:

Falta de ar, suores, calores.............

Mal estar do coragso (batidas do coragdo
diferentes, saltos nas batidas, batidas mais

nenhum

pouco

muito

severs moderado severo severc

|
=0

-4

IOMEAS, PIrESEAO e oo e e e em e eemem e

Problemas de sono (dificuldade em consiliar o

sond, em dormir toda & noite & despertar-se cedo) ...

Estado de animo depressivo (sentir-se decaida,
triste, a ponto das lagrimas, falta de vontade,

trocas de RO . e
Iritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressivia) ...

Ansiedade (IMPICENCIE, PANKCD) oo e e s ee e

Esgotamento fisico & mental (caida geral em
seu desempenho, falta de -:::::nu::ent'a-;a'f'-:-, falta

s =T T | O

Froblemas sexuais (falla no desejo sexual,

na atividade & SEHSTAEED) ..o

Problemas de bexiga (dificuldade de urinar,

incontinéncia, dessjo excessivo de UMMM ..o

Resecamento vaginal (sensacdo de resecamentso,

ardéncia e problemas durante a FE|EE."-.Z-iD sexual).

FProblemas musculares e nas articulagdes

{dores reumaticas & nas articulagdes) ...

oooO

O o o o 0O

I
1

O

OO

O o o o O

2

Ooo

O O o o O

I
3

a

00O

O o o o O

I
4

O

ooano

O 0o o o o




ANEXO 6 - ESCALA DE BEM-ESTAR SUBJETIVO

Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)

Subescala 1

Gaostaria de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste de algumas palavras que
descrevem diferentes sentimentos e emocoes. Nio hd respostas certas ou erradas. O importante € que vocé seja 0 mais
sincero possivel. Leia cada item e depois escreva o nimero que expressa sua resposta no espago ao lado da palavra, de

acordo com a seguinte escala.

1 ] 3 4 s
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
Ultimamente tenho me sentido ...
1) aflito 17) ranstornado 33) abatido
2) alammado. 18) animado 34) amedrontado

3) amdvel

4) ativo

5)angustiado
6) agradavel

7) alegre

8) apreensivo

9) preocupado_
10) disposto

11) contente

12) irdtade

13) deprimido.

14) interessado

15) entediado

16) atento

19) determinado

20) chateado
21) decidido
22) seguro

23) assustado
24) dindmico.
25) engajado
26) produtivo
27) impaciente
28) recenso

29) entusiasmado
30) desanimado
31) ansioso __

32) indeciso

35) aborrecido
36) agressivo
37) estimulado
38) incomodado
39) bem

40) nervoso __
41) empolgado
42) vigoroso
43) inspirado

44) tenso

45) triste

46) agitado

47) envergonhado
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Subescala 2

Agora vocd encontrard algumas frases que podem identificar opinides que voeé tem sobre a sua propria vida,
Por favor, para cada afirmagio, marque com um X o nimero que expressa 0 mais ficlmente possivel sua opinido
sobre sua vida atual, Nio existe resposta certa ou errada, 0 que importa ¢ a sua sinceridade.

1 2 3 4 5

Discordo Plenamente Discordo Niiosei Concordo Concordo Plenamente

48. Estou satisfeito com minha vida........ - L1213 415
Li_L2 13 1415
LI L2 13 L4510
L1203 1415
(I e I
53. Tenho conseguido tudo 0 que esperava da VIda ..o e i s e e L1213 L4 1.5
54. A minha vida esti de acordo com o que desio Para MM .. ..o s v s ss s s e L2 3 L4 .5
55, GOSLO A MUINA VIR 1o ooceveevees s e etk st s e L1_L2 13145
56, Minha vida eSE FUINL .. cis s e s s sas s s s st ses s e sas s et s s 20 0 080 0000 s e LI_L2 )3 L4 15|
57. Estou insatisfeito com minha vida...........ooi i s LI_L2 3 L4151
58. Minha vida poderia estar METOr. ... e e s s s st s e s L2 3 L4051
59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha vida ..o LI_L2 03 L4 .5
60, Minha vida € “SEIM EIACA" . ... v ceeeevteeis s sen et ees ses s e e s str et e s 2t s00 a0 et s S0 201 st abe s e s L1213 1415

49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida
50. Avalio minha vida de forma positiva. ...
51. Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal de vida

52, Mudaria meu passado se et Pudesse. ... oo s s s

61. Minhas condigdes de vida S30 MUIID DOBS.......oin i i s s s L2 3 L4 .5

62, CONSIACTO-ME UM PESSOB FEIIZ. .11 son et s s s st L1_L2 3415
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