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RESUMO

Objetivo: avaliar fatores associados ao bem-estar subjetivo de mulheres de meia-idade atendidas em
ambulatério de climatério. Método: estudo transversal, analitico. Os dados foram coletados de outubro 2020 a
janeiro 2021 por telefone. Utilizou-se dados sociodemograficos, condi¢cbes de salde e psicossociais, escala de
Bem-Estar Subjetivo, Menopause Rating Scale, Cut Down/ Annoyed/Guilty/Eye Opened, Patient Health
Questionnaire-9 e Generalized Anxiety Disorder-7. Resultados: participaram estudo 116 mulheres. Com relagdo
ao Bem-Estar Subjetivo, a média do indice geral das mulheres de meia-idade foi 3,24, 71,55% delas o avaliam
como moderado, a maioria (79,31%) apresenta indice moderado de Satisfagcdo com a Vida e elevados indices de
Afeto negativo (51,72%). Varidveis cor e raca ndo branca mantiveram positivamente associadas & Satisfacao
com a vida e raga ndo branca negativamente a sintomas moderados da menopausa. Mulheres com renda
familiar de um a dois ou dois ou mais salarios-minimos e as que ndo apresentavam sintomas depressivos tinham
maior Afetos Positivos em suas vidas. Mulheres que experienciaram afeto negativo possuiam sintomas severos
da menopausa, ndo possuiam habitos de lazer, tinham presenca de sintomas depressivos e sintomas de
ansiedade. Conclusao: esses resultados oferecem subsidios para melhor compreender as mulheres nessa
faixa-etaria e os aspectos que se relacionam com sua vida e saude.

Palavras-chave: Mulheres. Pessoa de meia-idade. Saude.

INTRODUCAO

A longevidade das mulheres é um fenémeno
marcante que vem ocorrendo na dindmica
demogréfica populacional. De modo geral, elas
vivem cerca de sete anos a mais que os homens®,
principalmente  porque seguem  tratamentos
recomendados, praticam atividade fisica, procuram
com maior frequéncia os servicos de salde e
realizam atividades preventivas de satide®.

A meia-idade é uma fase da vida humana ainda
pouco definida. Em termos cronoldgicos, a
sociedade ocidental determina o “meio” da vida
humana®. Para a Organizagdo das NagOes Unidas
(ONU), meia-idade é o periodo compreendido
entre 0s 40 e 59 anos®.

Atualmente, as mulheres de meia-idade

pertencem a uma geracdo que Viveu inimeras
mudancas e foram responsaveis pelas lutas e
conquistas mediante as quais alcangcaram um novo
papel social. Além das responsabilidades
familiares, elas assumem também as atividades
profissionais e seus 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®.
Além disso, elas sdo mais atuantes na politica, no
campo artistico social e cultural, e continuam a
exercer de diversas formas sua feminilidade e
sexualidade®.

Estudos realizados com a mulher de meia-idade
tém contribuido para o entendimento de aspectos
de sua vida e satde. As investigacBes sdo voltadas
para a reposicdo hormonal®,  climatério,
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menopausa®?, aparéncia fisica’®, mercado de
trabalhoY, violéncia doméstica e a mulher como
cuidadora®,

Considerando o novo papel social da mulher de
meia-idade, além de conhecer o0s aspectos
relacionados a sua salde, € importante conhecer
aqueles relacionados a sua vida. Um indicador que
tem sido utilizado para compreender a avaliagdo
que as pessoas fazem de suas vidas € o Bem-estar
Subjetivo (BES). Esse indicador abarca dimensdes
de satisfagédo com a vida, afetos positivos e afetos
negativos®?).,

A literatura sobre o BES ¢é diversificada em
varias areas como medicina, salde publica,
situacbes de saude, com destaque para a
psicologia. De maneira geral, ha estudos sobre o
BES com todas as faixas etarias, diferentes
géneros®™® e orientagdo sexual®™®. A maioria
desses estudos foi realizada com grupos mistos,
homens e mulheres. Estudos realizados somente
com mulheres investigaram o BES relacionado a
imagem corporal®® e atividade fisica®?.

Observa-se caréncia de estudos de BES
especificamente com mulheres de meia-idade. Os
que existem exploraram certas tematicas, como
envelhecimento®™, lideranca no trabalho e
questdes psicologicas™®. Além disso, pouco se
sabe sobre os fatores que tém relagdo com o BES
dessas mulheres.

Do que se tem conhecimento, estudos mostram
que as mulheres de meia-idade avaliam alguns
aspectos de sua vida de forma negativa, decorrente
das alteragBes fisicas e psicoemocionais que se
apresentam no periodo do climatério®. Com
relacdo aos homens de meia idade, elas sdo mais
insatisfeitas com a vida®?.

Considerando que a meia-idade é uma fase do
ciclo da vida das mulheres importante para uma
velhice saudavel e que a compreensdo do seu BES
e os fatores que estdo associados a ele contribuem
para a melhoria de qualidade de vida dessas
mulheres, o objetivo desse estudo foi investigar o
bem-estar subjetivo de mulheres da meia-idade e
os fatores que o influenciam.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
realizado no ambulatério de climatério do Hospital
Universitario Julio Muller (HUJM) do municipio
de Cuiab — Mato Grosso. A populagéo do estudo

foi composta por 455 mulheres, o que correspondia
ao numero total de pacientes atendidas no
ambulatorio de climatério do HUJM nos ultimos
cinco anos, ou seja, de marco de 2015 a margo de
2020. Para contato com essas mulheres, o
ambulatério disponibilizou os prontuérios. Apos
sua consulta, identificou-se 208 mulheres que
estavam na faixa de meia-idade. Utilizou-se como
critério de inclusdo a mulher ter entre 40 e 59
anos® na data da entrevista e de exclusdo o ndo
atendimento a trés tentativas de ligagOes
telefonicas em dias e horéarios distintos e
alternados. Apés contato telefonico, 69 nimeros de
telefone estavam incorretos ou ndo existiam, 16
mulheres ndo atenderam a chamada apds trés
tentativas de contato e sete recusaram participar do
estudo. A amostra final foi de 116 mulheres.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista por telefone, no periodo de outubro de
2020 a janeiro de 2021 pela pesquisadora. Antes da
entrevista, ela realizava o contato telefénico com a
participante para apresentar o estudo, Seus
objetivos e metodologias utilizadas, seguido pelo
convite para participar da pesquisa. Aquelas que
aceitavam, data e horarios eram agendados para
entrevista. Algumas desejavam realizar a entrevista
N0 mesmo instante. Nesse momento, a
pesquisadora realizava a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que,
apos verbalizagdo do aceite (gravado), uma via do
documento com a assinatura da pesquisadora era
enviada via aplicativo de mensagens.

A variavel dependente BES foi mensurada por
meio da escala de bem-estar subjetivo
desenvolvida por Albuguerque e Trocolli
(2004)™3. Escala do tipo Likert composta por 62
itens, divididos em dois dominios: (1) Afetos
Positivos (AFP) (21 questdes) e Afetos Negativos
(AFN) (26 questdes). 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)
Satisfagdo 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). Em  seguida, delineou-se a
classificacgdo do BES a partir do seu escore,
considerando o ponto de corte 3. Para 0 AFP e SV,
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quanto maior o escore, melhor o BES. Para 0
AFN, quanto menor o escore (abaixo da média 3),
melhor pode ser considerado o BES®,

As varidveis independentes foram
sociodemogréficas (idade, situacdo conjugal, cor
ou raca autoatribuida, religido ou culto auto,
moradores no domicilio, escolaridade, situacéo
ocupacional, renda individual, renda familiar e
participacdo em grupos sociais). Condicbes de
salde (pritica de atividades fisicas, vida
sexualmente  ativa, tabagista,  morbidades
autorreferidas, uso regular de medicamento). Para
rastreio e deteccdo de alcoolismo, aplicou-se o
questionario Cut Down, Annoyed By Criticisms,
Guilty, Eye-Opener - CAGE, os itens foram
classificados em O (zero) para respostas negativas e
1 (um) para respostas positivas, o resultado final
com pontuagdo de 2 (dois) ou mais pontos é
indicativo de problemas com éalcool ©¥. A
avaliagdo dos sintomas do climatério foi realizada
pela Menopause Rating Scale (MRS), que retine
11 questdes distribuidas em 3 subescalas: (1)
sintomas somato-vegetativos (falta de ar, suores,
calores; alteracdes cardiacas, problemas de sono;
problemas musculares e nas articulagdes), (2)
sintomas  psicolégicos (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 é classificada
em uma escala de severidade que varia de zero
(auséncia de sintoma) até quatro (sintoma muito
severo). O escore total do MRS é obtido por meio
do somatdrio da pontuacdo de cada dominio,
qguanto maior a pontuagdo, 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).
Condigbes psicossociais (habitos de lazer e o
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), que
dispbe de nove itens em uma escala de 0 (nenhuma
vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuacéo que
varia de 0 a 27 pontos, em que se estima o
indicador positivo de depressdo valor maior ou
igual a 10. Os sintomas da ansiedade generalizada
foram avaliados pela Generalized Anxiety
Disorder 7- (GAD-7) através de sete itens,
dispostos em uma escala de quatro pontos: 0O

(nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com
pontuacéo que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia
de sinais e sintomas de ansiedade nas Gltimas duas
semanas®. Os dados foram organizados
utilizando-se o Programa Microsoft Excel 2010® e
a analise estatistica foi realizada no STATA, versao
120 (Stata Corp., College Station, EUA).
Primeiramente, computou-se as frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas;
para varidveis continuas, calculou-se média e
desvio-padrdo. Estimou-se a prevaléncia do BES e
de seus dominios. Calculou-se a média dos escores
do BES, AFP, AFN e SV, conforme as variaveis
sociodemograficas, de salde e psicossociais.

A associacdo entre 0 escore do BES, AFP,
AFNe SV e as variaveis sociodemogréficas, de
condi¢des de salde e psicossociais foram avaliadas
pela regressdo linear simples e mdltipla. As
variaveis que apresentaram valor de p< 0,20 na
analise bivariada foram incluidas no modelo de
regressdéo multipla. Este critério mais liberal
permite a inclusdo de variaveis que, embora ndo
sejam altamente significativas de forma isolada,
podem contribuir de maneira relevante para o
modelo final quando consideradas em conjunto
com outras varidveis. Posteriormente, varidveis
com p < 0,05 foram mantidas no modelo de
regressao linear multipla, exceto a faixa etéria que
foi incluida como variavel de ajuste. As suposicoes
de normalidade, linearidade do modelo de
regressdo linear foram verificadas por meio da
analise de residuos.

Esta pesquisa seguiu a Resolugéo n° 466/2012 e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), do Hospital Universitario Julio Muller
(HUJM), sob Parecer n° 4.622.209.

RESULTADOS

Das 116 mulheres entrevistadas, a maioria
(73,28%) pertence a faixa etéria de 50 a 59 anos
com média de idade de 51,65 anos (DP=5), de
cor/raca parda (56,03%), catolica (56,03%), e tem
companheiro (68,97%). Dessas, 47,41% possuem
de nove 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), sendo que 58,62% dessas
mulheres ndo participam de grupos sociais (Tabela
1).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas de mulheres de meia-idade atendidas no
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ambulatorio de climatério do Hospital Universitario Jalio Muller Cuiab4 Mato Grosso, Brasil. 2021 (n=116)

Variaveis
Faixa etaria
40— 49 anos
50-59 anos
Anos de estudo
5a8anos
9allanos
12 > anos
Religido
Catolica
Evangélicas
Sem religido
Outras religides
Cor ou Raga
Branca
Preta
Parda
Indigena
Amarela
Situag&o ocupacional
N&o trabalha
Trabalha
Renda Individual
Até 1 salario-minimo
1> a2 salarios minimos
2 ou mais salarios minimos
Renda familiar
Até 1 salario-minimo
1> a2 salarios minimos
2 ou mais salarios minimos
Moradores no domicilio
Mora sozinha
Mora com outras pessoas

N %
31 26,72
85 73,28
11 9,48
55 4741
18 15,52
65 56,03
42 36,21
3 2,59
6 517
21 181
27 23,28
65 56,03
1 0,86
2 172
48 41,38
68 58,62
80 68,97
24 20,69
12 10,34
44 37,93
35 30,17
37 319
12 10,34
104 89,66

Fonte: prépria autora, 2021.

Quanto as condigdes de satde, a maioria (75%)
faz uso regular de medicacgOes e a maior parte tem
duas ou mais morbidades (39,66%). Quanto aos
aspectos comportamentais, 56,90% das mulheres
ndo praticam atividade fisica, 57,76% possuem
vida sexualmente ativa, 70,68% ndo fumam,

92,2% ndo sdo etilistas e 90,24% ndo fazem uso de
drogas ilicitas. Com relagdo aos aspectos
psicossociais, 50,86% possuem habitos de lazer,
43,10% das mulheres t&m sinais e sintomas de
depressdo 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. 2021

(n=116).
Variaveis n %
Pratica de atividade fisica
Sim 50 43,10
N&o 66 56,90
Vida sexualmente ativa
Sim 67 57,76
Néo 49 4224
Tabagista
Tabagista atual 09 7,76
Nunca fumou 82 70,69
Ex-tabagista 25 21,55
Elitista
Sim 009 7,76
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Néo 107 92,24
Uso de medicacdo diarias

Sim 87 75,00
Néo 29 25,00
Participa de grupos sociais

Sim 48 41,38
Néo 68 58,62
Morbidades

Nenhuma doenca 39 33,62
Uma doenga 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
Néo 57 49,14
Sinais e sintomas depressivos

Sim 50 43,10
Néo 66 56,90
Sinais e sintomas de ansiedade

Sim 43 36,21
Néo 73 63,79

Fonte: prépria autora, 2021.

Com 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 avalia 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 da SV
(média=3,06) (DP = 0,47) e do escore dos AFN
(média=2,54) (DP =0,90) (Tabela 3).

Tabela 3. Analise multipla da associagdo do BES e as variaveis sociodemograficas, psicossociais e de saude
de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Julio Muller. Cuiaba, Mato

Grosso, Brasil. 2021.

Variaveis Coeficiente! 1C 95% R? 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

Né&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

Néo 047 <0,001 0,32;0,62

Fonte: propria Autora, 2021.

Iregresséo linear mltipla; IC 95% - intervalo de 95% de confianga.

Na analise de regressdao mdltipla, as variaveis
que se mantiveram associadas & 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 nao

brancas e que possuem sintomas moderados da
menopausa (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra que os AFP estavam
associados as variaveis renda familiar e sinais e
sintomas depressivos. As mulheres que possuiam
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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).

Tabela 4. Andlise mdltipla da associacdo entre afetos positivos e as varidveis sociodemograficas,
psicossociais e de salde de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Julio

Muller. Cuiabd, Mato Grosso, Brasil. 2021. (n=116)

Varidveis Coeficiente! pt 1C 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 salrios-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
Néo 0,70 <0,001 0,38; 1,02
Fonte: prépria Autora, 2021.
! regressao linear maltipla; IC 95% - intervalo de 95% de confianca.
Os AFN se associaram com as varidveis de (p=0,006), ndo possuem habitos de lazer

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=0,010), tém presenca de sintomas depressivos
(p < 0,001) e possuem sintomas de ansiedade

(p=0,040) (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise multipla da associagdo entre afetos negativos e as variaveis sociodemogréficas,
psicossociais e de salde de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Julio

Muller. Cuiab4, Mato Grosso, Brasil. 2021. (h=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

Néo 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: autores, 2021.
Lregresséo linear multipla; 1C 95% - intervalo de 95% de confianca.

DISCUSSAO

Este estudo adiciona conhecimento sobre o
BES de mulheres de meia-idade e traz novas
contribuicbes para compreensdo das varidveis

estudadas. A maior frequéncia de BES moderado
nas mulheres deste estudo € um achado
corroborado  pelo estudo de Silva e
colaboradores® que encontrou melhores indices
de BES em mulheres que estavam na meia-idade
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quando comparadas as mais jovens. Essa fase da
vida é um periodo no qual elas vivenciam vérias
situacbes (saida dos filhos de casa, divorcio,
aposentadoria) que podem gerar afetos negativos
como irritabilidade, ansiedade, raiva e depresséo,
mas a medida que as pessoas envelhecem, as
emocOes apresentam melhor regulacdo que,
consequentemente, aumenta 0 BES®,

Neste estudo, observou-se que as mulheres que
nunca fumaram e possuem hébitos de lazer tém
melhores  indices  positivos de  BES.
Provavelmente, essa associa¢ao se deva ao fato de
que os bons comportamentos de saude dessas
mulheres estejam reduzindo o impacto dos
sintomas da menopausa e depressao. Os
individuos com mais idade tendem a intensificar os
afetos positivos e a diminuir os negativos. Isso é
possivel devido a uma espécie de adaptacdo ou
adequacdo aos eventos cotidianos da vida e
mudancas vivenciadas que ocorrem no contexto da
convivéncia social®. Por outro lado, nessa etapa
da vida, as mulheres vivenciam situagBes que
podem trazer satisfacdo com a vida (autonomia,
independéncia, filhos criados, netos)®. Desta
forma, provavelmente, as mulheres deste estudo
tenham apresentado BES moderado em virtude de
estarem vivenciando situacGes que as deixam
satisfeitas com a vida mesmo experienciando fatos
negativos.

Outro achado deste estudo mostrou que a
auséncia de sintomas de depressao e ansiedade nas
mulheres esta relacionada com melhores indices de
AFP. O BES indica que, ao vivenciar os AFP, a
pessoa se comporta com entusiasmo, eficiéncia,
energia, rodeado por sentimentos agradaveis e de
prazerl®, Deste modo, esses sdo afetos avessos
aqueles apresentados por pessoas gque desenvolvem
depressdo ou ansiedade.

Este estudo mostrou que os maiores indices de
AFN estdo associados as mulheres com sintomas
severos da menopausa, sintomas de depressdo e
ansiedade. Resultado semelhante foi encontrado
neste estudo que analisou a vivéncia e concepgao
da mulher acerca do climatério e analisou as
alteragbes psicoemocionais mais presente nesta
fase da vida das mulheres®. De fato, para as
mulheres, a meia-idade ¢ uma fase marcada por
diversos acontecimentos e alguns deles podem

gerar maior frequéncia de emocdes negativas em
suas vidas, potencializando o aparecimento de
sintomas de depressdo e ansiedade. Além disso, a
menopausa é sobretudo uma fase marcada por
vérias transformacgBes fisicas e psicolégicas,
compreendida como uma fase negativa de suas
vidas@29),

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 bem como aquelas que aceitaram
participar. Outra limitagdo, é a de que o
delineamento transversal do estudo impede
inferéncias de causa e efeito. Entretanto, a pesquisa
também tem pontos fortes, a avaliagdo do BES
incluiu vérios aspectos de suas vidas que vao além
dos sinais e sintomas do climatério, bem como 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 raga,
habitos de lazer e sintomas depressivos. As
varidveis que mantiveram associacdo 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. Com relacdo ao AFN, a associacdo 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 0S aspectos que se relacionam as suas vidas e
satde. Além disso, apontam para a necessidade de
que os profissionais de salde considerem as
particularidades dessa fase da vida que védo além
dos sinais e sintomas do climatério e, com base
nisso, proponham estratégias para melhor acolher e
assistir essas mulheres, contribuindo assim para a
integralidade da atencéo a satde da mulher.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE SUBJECTIVE WELL-BEING OF MIDDLE-AGED
WOMEN SEEN IN A CLIMACTERIC OUTPATIENT CLINIC
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ABSTRACT

Objective: to evaluate factors associated with the subjective well-being of middle-aged women treated in a
climacteric outpatient clinic Method: cross-sectional, analytical study. Data collected from October 2020 to
January 2021 by phone. We used sociodemographic data, health and psychosocial conditions, Subjective Well-
Being scale, Menopause Rating Scale, Cut Down/ Annoyed/Guilty/Eye Opened, Patient Health Questionnaire-9
and Generalized Anxiety Disorder-7. Results: 116 women participated in the study; in relation to Subjective Well-
Being, the mean general index of middle-aged women was 3.24, 71.55% of them evaluate it as moderate, most
(79.31%) have a moderate index of Satisfaction with Life and high rates of Negative Affect (51.72%). Variables of
color and non-white race remained positively associated with Satisfaction with life and non-white race negatively
associated with moderate symptoms of menopause. Women with a family income of one to two or two or more
minimum wages and those who did not have depressive symptoms had greater Positive Affects in their lives.
Women who experienced negative affect had severe menopausal symptoms, did not have leisure habits, and had
depressive symptoms and anxiety symptoms. Conclusion: these results offer subsidies to better understand
women in this age group and the aspects related to their life and health.

Keywords: Women. Middle-aged person. Health.

FACTORES ASOCIADOS AL BIENESTAR SUBJETIVO DE MUJERES DE MEDIANA EDAD
ATENDIDAS EN UNA UNIDAD DE CLIMATERIO

RESUMEN

Objetivo: evaluar factores asociados al bienestar subjetivo de mujeres de mediana edad atendidas en unidad de
climaterio. Método: estudio transversal, analitico. Los datos fueron recolectados de octubre 2020 a enero 2021
por teléfono. Se utilizaron datos sociodemogréficos, condiciones de salud y psicosociales, escala de Bienestar
Subjetivo, Menopause Rating Scale, Cut Down/ Annoyed/Guilty/Eye Opened, Patient Health Questionnaire-9 y
Generalized Anxiety Disorder-7. Resultados: participaron del estudio 116 mujeres. Con relacion al Bienestar
Subjetivo, el indice general medio de las mujeres de mediana edad fue 3,24, 71,55% de ellas lo evalian como
moderado, la mayoria (79,31%) presenta indice moderado de Satisfaccion con la Vida y elevados indices de
Afecto negativo (51,72%). Las variables de color y raza no blanca se mantuvieron positivamente asociadas con
la Satisfaccion con la Vida y la raza no blanca negativamente a los sintomas moderados de la menopausia. Las
mujeres con ingresos familiares de uno a dos o dos 0 mas salarios minimos y aquellas que no presentaban
sintomas depresivos tenian mayores Afectos Positivos en sus vidas. Las mujeres que experimentaron afecto
negativo tenian sintomas severos de la menopausia, no tenian habitos de ocio, tenian presencia de sintomas
depresivos y sintomas de ansiedad. Conclusién: estos resultados ofrecen aportes para comprender mejor a las
mujeres en esta franja de edad y los aspectos que se relacionan con su vida y salud.

Palabras clave: Mujeres. Persona de mediana edad Salud.
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