
Prevalência e fatores associados ao estresse, ansiedade e depressão
em mulheres no período fértil: Um estudo transversal

Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 2, p. 257-264, mai./ago. 2024 257

Prevalência e fatores associados ao estresse, ansiedade e depressão  
em mulheres no período fértil: Um estudo transversal

Prevalence and factors associated with stress, anxiety and depression in women during 
childbearing age: a cross-sectional study

Lara Peixoto Santiago1*, Paula Hayasi Pinho2, Clotilde Assis Oliveira3, Jerusa Mota Santana4, Djanilson 
Barbosa dos Santos5

1Bacharela em Saúde; Psicóloga pela Universidade Federal do Recôncavo da Bahia - UFRB; Doutora em Ciências; 
Psicóloga. 2Professora Adjunta da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia – UFRB, Doutora em Ciências; 
Nutricionista. 3Professora Adjunta da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia - UFRB. Doutora em Saúde 

Coletiva; Nutricionista. 4Professora Adjunta da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia - UFRB. 5Doutor em 
Saúde Pública; Farmacêutico. Professor Adjunto da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia - UFRB.

RESUMO
Introdução: mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) representam grande parcela da população de um território de saúde. São diversos 
os fatores que interferem na saúde mental da mulher, alguns deles fazem parte do contexto de vida, que são associados aos aspectos 
socioculturais, econômicos e ambientais. Objetivo: identificar a associação entre fatores sociodemográficos e ocorrência de depressão, 
ansiedade e estresse em mulheres em idade fértil atendidas na Atenção Primária à Saúde de uma cidade do Recôncavo da Bahia. 
Metodologia: trata-se de estudo transversal com 73 mulheres em idade fértil. A coleta de dados ocorreu em quatro Unidades de 
Saúde da Família, no período de outubro de 2022 a abril de 2023. Aplicou-se a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) 
e um questionário com dados sociodemográficos. Para avaliar a relação entre as variáveis de exposição e os desfechos estresse, 
depressão e ansiedade, adotou-se a análise multivariada de Poisson com variância robusta. Resultados: Os resultados revelaram 
associação positiva tanto entre a variável escolaridade e os desfechos depressão (RP= 3,45; IC95%= 1,23-9,69), ansiedade (RP= 5,73; 
IC95%= 3,52-9,33) e estresse (RP= 6,40; IC95%= 3,94-1,04); quanto à variável estado civil e os desfechos depressão (RP= 1,74; IC95%= 
1,06-2,87), ansiedade (RP= 1,63; IC95%= 1,01-2,64) e estresse (RP= 1,76; IC95%= 1,06-2,93). Conclusão: Os resultados sugerem que 
mulheres em condições de vulnerabilidade social estão mais suscetíveis à ocorrência de transtornos psicológicos, como ansiedade, 
estresse e depressão, destacando a necessidade de políticas públicas que visem a promoção da saúde mental das mulheres em 
condição de vulnerabilidade social.
Palavras-chave: Mulheres; Vulnerabilidade Social; Saúde Mental; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Introduction: Women of childbearing age (15 to 49 years) represent a large portion of the population of a health territory. Several 
factors interfere with women’s mental health, some of which are part of the life context and are associated with sociocultural, 
economic, and environmental aspects. Objective: to identify the association between sociodemographic factors and the occurrence 
of depression, anxiety, and stress in women of childbearing age treated in Primary Health Care in a city in the Recôncavo region of 
Bahia. Methodology: this is a cross-sectional study of 73 women of childbearing age. Data collection occurred in four Family Health Units 
from October 2022 to April 2023. The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and a questionnaire with sociodemographic data 
were applied. To assess the relationship between the exposure variables and the outcomes of stress, depression and anxiety, a Poisson 
multivariate analysis with robust variance was adopted. Results: The results revealed a positive association between the variable 
education and the outcomes depression (PR = 3.45; 95% CI = 1.23-9.69), anxiety (PR = 5.73; 95% CI = 3.52-9.33) and stress (PR = 6.40; 
95% CI = 3.94-1.04); regarding the variable marital status and the outcomes depression (PR= 1.74; 95%CI= 1.06-2.87), anxiety (PR= 
1.63; 95%CI= 1.01-2.64) and stress (PR= 1.76; 95%CI= 1.06-2.93). Conclusion: The results suggest that women in conditions of social 
vulnerability are more susceptible to the occurrence of psychological disorders, such as anxiety, stress, and depression, highlighting 
the need for public policies that aim to promote the mental health of women in conditions of social vulnerability.
Keywords: Women; Social Vulnerability; Mental Health; Primary Health Care.

INTRODUÇÃO
De acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), em 2019, quase um bilhão de pessoas possuíam 

um transtorno de saúde mental¹. Após o primeiro ano 
da pandemia de COVID-19, a prevalência de depressão e 
ansiedade aumentou mais de 25% no mundo, sendo que 
as mulheres foram mais severamente afetadas quando 
comparadas aos homens². O Brasil tem a maior preva-
lência de depressão da América Latina e é o segundo 
país com maior prevalência nas Américas³.
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Mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) representam 
uma grande parcela da população total de um território 
de saúde. O período fértil compreende diferentes fases 
da vida da mulher, nos diferentes momentos da vida e de 
contextos culturais, familiares e sociais, e são passíveis 
de mudanças. É essencial que se tenha uma compreen-
são acerca da integralidade da vida da mulher em vários 
aspectos que são importantes para o conhecimento da 
mulher em idade fértil.

No Brasil, a política de assistência à saúde da mulher 
foi inserida no início do século XX. As ações possuíam 
uma visão restrita sobre a mulher, limitadas às deman-
das da gravidez e do parto, com base nas especificidades 
biológicas e no seu papel social de mãe e doméstica.

Pensando na situação de saúde da mulher no Brasil 
e na melhoria das diretrizes existentes, em 2004, foi ela-
borada a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
da Mulher, que visa promover a melhoria das condições 
de vida e saúde da mulher, contribuir para a redução de 
morbidade e mortalidade feminina no Brasil, e ampliar 
e humanizar a atenção integral à saúde da mulher no 
Sistema Único de Saúde (SUS), especialmente na Aten-
ção Primária à Saúde (APS).

A APS, vista como a porta de entrada do SUS, é uma 
estratégia de organização da atenção à saúde focada em 
ações preventivas e curativas. Com atenção a indivíduos 
e comunidade, busca atender de maneira regionalizada, 
contínua e sistematizada grande parte das necessidades 
de saúde da população.

Na rotina da APS, é possível notar constantemente 
a presença de mulheres em idade fértil, para as quais a 
proposta de saúde integral à mulher apresenta alguns 
desafios, inclusive em relação à saúde mental. Diversos 
fatores interferem diretamente na saúde mental da 
mulher, alguns deles fazem parte do contexto de vida 
de cada uma, que são associados aos aspectos socio-
culturais, econômicos e ambientais. Estes precisam ser 
identificados para que o cuidado seja feito de maneira 
qualificada.

Estudos epidemiológicos revelam a ocorrência de 
depressão e ansiedade em mulheres¹ associadas a de-
terminantes sociais, como desemprego e baixa renda, 
indicando a vulnerabilidade social como fator preponde-
rante. Esta condição limita acesso aos recursos básicos, 
podendo gerar na mulher angústia e medo da possível 
carência de bens essenciais, ou a própria vivência de 
fome, traumas, vergonha e humilhação¹.

No que diz respeito ao estresse, estudos compro-
vam que mulheres manifestam um nível de estresse psi-
cológico maior em comparação aos homens, o que pode 
estar associado tanto à sua condição social, enquanto 
profissionais, quanto à responsabilidade socialmente 
condicionada a mulheres sobre ofícios desvalorizados, 
como o trabalho doméstico, a educação dos filhos e o 
papel de esposa¹¹.

A compreensão destes determinantes sociais, espe-
cialmente em mulheres em idade fértil do Recôncavo 

da Bahia, torna-se relevante, uma vez que é um grupo 
populacional com necessidades específicas. Avaliar sua 
saúde mental e os fatores sociais associados possibilita 
desenvolver estratégias em saúde mais eficazes e pro-
motoras da saúde mental, bem como suscita a neces-
sidade de políticas públicas que promovam a equidade 
e a justiça social na saúde.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo iden-
tificar a associação entre fatores sociodemográficos 
e ocorrência de depressão, ansiedade e estresse em 
mulheres em idade fértil atendidas na Atenção Primária 
à Saúde de uma cidade do Recôncavo da Bahia.

METODOLOGIA

Desenho e local do estudo
Trata-se de um estudo transversal, aninhado a um 

Estudo Quase Experimental (Proposta de um modelo 
de cuidado centrado na mulher e seus desfechos peri-
natais), envolvendo mulheres em idade fértil de quatro 
Unidades de Saúde da Família (USF) de um município do 
Recôncavo da Bahia, no período entre agosto de 2022 
a agosto de 2023.

População do estudo
A população do estudo foi constituída por 73 mu-

lheres em idade fértil. Foram elegíveis para participar 
do estudo, mulheres com idade entre 15 a 49 anos, cli-
nicamente saudáveis, residentes e domiciliadas na zona 
urbana e atendidas na APS em uma das quatro unidades 
selecionadas em um município do Recôncavo da Bahia. 
Foram inelegíveis mulheres infectadas pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), residentes na zona rural 
do município e com algum tipo de doença metabólica.

Coleta de dados e instrumento
A coleta de dados foi realizada em dois momentos: 

o primeiro ocorreu nas USF selecionadas e o segundo 
momento, no laboratório para execução de exames 
laboratoriais referentes aos objetivos do projeto maior.

Na USF, as mulheres foram convidadas a participar 
da pesquisa e aquelas que aceitaram participar, assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e responderam um questionário padronizado 
para a coleta de informações sobre as condições eco-
nômicas, sociais e de estilo de vida (raça/cor, escola-
ridade, renda, estado civil, prática de atividade física, 
uso de álcool e uso de tabaco), estado de saúde, dados 
obstétricos e avaliação antropométrica e do consumo 
alimentar.

No dia da coleta dos exames laboratoriais, foi 
aplicada a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse 
(DASS-21). Foi utilizada a versão em português da DASS-
21, proposta por Vignola¹², validada no Brasil. Esse 
instrumento foi aplicado por estudantes de graduação 
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em Psicologia e Nutrição devidamente treinados pela 
equipe do projeto.

A DASS-21 é uma escala abreviada da Escala de 
Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS)¹³ que mede os 
estados emocionais negativos de depressão, ansiedade 
e estresse. A DASS-21 é aplicada em diversos países, 
incluindo o Brasil, e é composta por 21 itens, sendo 7 
de cada estado emocional específico, a saber: itens de 
depressão – 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21; ansiedade – 2, 4, 7, 
9, 15, 19 e 20; estresse – 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18.

A subescala de depressão avalia sintomas de inércia, 
anedonia, disforia, falta de interesse/envolvimento, 
autodepreciação, desvalorização da vida e desânimo; a 
de ansiedade avalia sintomas de excitação do sistema 
nervoso autônomo, efeitos musculoesqueléticos, ansie-
dade situacional e experiências subjetivas de ansiedade; 
a de estresse avalia dificuldade para relaxar, excitação 
nervosa, fácil perturbação/agitação, irritabilidade/
reação exagerada e impaciência¹².

A escala de resposta a cada item varia entre quatro 
pontos de 0 a 3, onde 0 é não; 1– sim, por pouco tempo; 
2 – sim, por boa parte do tempo; e 3 – sim, na maior 
parte do tempo; e são respondidas de acordo com a 
intensidade que o participante experimentou cada sin-
toma na última semana (semana anterior à aplicação). 
O escore total é dado após a soma dos 21 itens (7 de 
cada subescala), e classifica a depressão, ansiedade e 
estresse de forma separada, podendo ser: normal, leve, 
moderado, grave ou extremamente grave conforme 
cada somatório¹², como é apresentado na Tabela 1. É 
importante ressaltar que esses escores não devem ser 
usados para fechar diagnósticos clínicos de depressão, 
ansiedade e estresse.

Tabela 1 – Pontos de corte para cada uma das categorias de 
gravidade

Nível/Desordem Depressão Ansiedade Estresse

Normal 0 - 4 0 - 3 0 - 7

Leve 5 - 6 4 - 5 8 - 9

Moderado 7 - 10 6 - 7 10 - 12

Grave 11 - 13 8 - 9 13 - 16

Extremamente 
grave

≥ 14 ≥ 10 ≥ 17

Fonte: The Calculator14.

Definição das variáveis e análise estatística
As variáveis explicativas adotadas neste estudo 

foram categorizados em risco (1) e proteção (0), a sa-
ber: raça/cor da pele [(0) branca e amarela; (1) preta e 
parda], escolaridade [(0) ≥ ensino médio; (1) < ensino 

médio], renda [(0) ≥ 1 salário mínimo; (1) < 1 salário 
mínimo], estado civil [(0) com companheiro (a); (1) sem 
companheiro (a)], prática de atividade física [(0) sim; 
(1) não], uso de álcool (0) não; (1) sim] e uso de tabaco 
[(0) não; (1) sim].

As variáveis de desfecho deste estudo são estresse, 
ansiedade e depressão, e foram categorizadas em (0) 
normal, sem desfecho; e (1) leve, moderado, grave e 
extremamente grave.

Inicialmente foi realizada análise descritiva, obtida 
pela média e desvio-padrão (DP) para as variáveis quan-
titativas e frequências absolutas (n) e relativas (%) para 
as variáveis categóricas. Para avaliar a associação entre 
cada desfecho (depressão, ansiedade e estresse) e as 
variáveis explicativas (raça/cor, escolaridade, renda, 
estado civil, prática de atividade física, uso de álcool e 
uso de tabaco), empregou-se primeiramente a análise 
bivariada. Nesta etapa, as variáveis que assumiram o 
valor de p ≤ 0,2 foram incluídas na análise multivariada 
de Poisson com Variância Robusta, considerando a 
razão de prevalência (RP) e adotando-se intervalo de 
confiança de 95% (IC95%) e valores de p ≤ 0,05 como 
significantes. Foi construído um modelo para cada 
desfecho do estudo.

Os dados coletados foram digitados e analisados no 
Software Stata versão 14.0.

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Recôncavo 
da Bahia, em 09 de abril de 2021, sob o Certifica-
do de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) n. 
38629520.5.0000.0056, Parecer n. 4.455.029, obe-
decendo às normas e requisitos da pesquisa envol-
vendo seres humanos estabelecidos nas Resoluções 
n. 466/2012 e n. 510/2016, do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS).

RESULTADOS
Participaram deste estudo 73 mulheres em idade 

fértil (15 a 49 anos), com média de idade de 34,36 anos 
(DP: 9,53). A caracterização da população do estudo, 
segundo informações socioeconômicas e demográficas, 
encontra-se descrita na Tabela 2. Observou-se predomí-
nio de mulheres autodeclaradas pretas e pardas (95,8%), 
sendo a maioria com nível de escolaridade menor que o 
ensino médio (93,2%), renda de 1 a 2 salários-mínimos 
(46,6%) e com companheiro(a) (53,4%).

Quanto às variáveis relacionadas ao estilo de vida, 
identificou-se que 69,9% das mulheres não praticavam 
atividade física, 64,4% não faziam uso de álcool e 98,6% 
não faziam uso de tabaco.
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Tabela 2 – Caracterização socioeconômica e demográfica das 
mulheres em idade fértil atendidas em quatro Unidades de 
Saúde da Família, em um município do Recôncavo da Bahia, 
Brasil – 2022/2023

Variáveis N (%)

Raça/cor

Amarela 1 1,4

Branca 2 2,7

Parda 28 38,4

Preta 41 56,2

Não sabe 1 1,4

Escolaridade

1º ao 4º ano do Ensino Fundamental 3 4,1

5º ao 8º ano do Ensino Fundamental 7 9,6

Ensino Fundamental completo 10 13,7

Educação de jovens e adultos (5º ao 8º ano) 47 64,3

Educação de jovens e adultos (Ensino Médio) 5 6,8

Alfabetização para adulto 1 1,4

Renda

≤ 1 salário-mínimo 28 38,4

1 a 2 salários-mínimos 34 46,6

2 a 4 salários-mínimos 8 11

> 8 salários-mínimos 1 1,4

Não sabe 2 2,8

Estado Civil

Solteira 29 39,7

Casada 20 27,4

Mora com companheiro 19 26

Divorciada 5 6,8

Prática de Atividade Física

Sim 22 30,1

Não 51 69,9

Uso de Álcool

Sim 26 35,6

Não 47 64,4

Uso de Tabaco

Sim 1 1,4

Não 72 98,6

Fonte: dados da pesquisa.

As prevalências dos desfechos estudados, depressão, 
ansiedade e estresse, foram na ordem de 45,2%, 46,6% 
e 45,2%, respectivamente. Os resultados das análises bi-
variadas e multivariadas da associação entre as variáveis 
explicativas e os desfechos do estudo são apresentados 
por meio das RP e respectivos IC95% (Tabelas 3, 4 e 5). 

Observou-se que duas variáveis, escolaridade e estado 
civil, representantes das condições sociais das mulheres 
foram associadas positivamente à ocorrência dos desfe-
chos estudados.

Na análise multivariada do desfecho depressão (Ta-
bela 3), foi possível identificar que mulheres que apre-
sentaram nível de escolaridade menor ou igual ao ensino 
médio apresentaram 3,45 (RP= 3,45; IC95%= 1,23-9,69) 
vezes mais probabilidade de ter depressão em compa-
ração com aquelas com nível de escolaridade maior que 
o ensino médio. Mulheres que não têm companheiro 
apresentaram 74% (RP= 1,74; IC95%= 1,06-2,87) maior 
prevalência de ocorrência de depressão quando compa-
radas com as mulheres que têm companheiro.

Tabela 3 – Razão de prevalência e intervalo de confiança de 95 
(IC95) da associação entre as variáveis explicativas e o desfecho 
depressão em mulheres em idade fértil, em um município do 
Recôncavo da Bahia, Brasil – 2022/2023

VARIÁVEL Razão de Prevalência 
Bruta (IC95%)

Razão de Prevalência  
ajustada (IC95%)

Escolaridade

Ensino médio ou mais 1 1

< ensino médio 3,61 (1,44-9,06) 3,45 (1,23-9,69)

Renda

Maior igual 2 SM 1 1

Menor que 2 SM 1,54 (0,92-2,55) 1,54 (0,62-3,79)

Raça/cor

Não preta 1 1

Preta 0,43 (0,33-0,57) 0,47 (0,30-0,73)

Estado civil

Com companheiro 1 1

Sem companheiro 1,76 (1,04-3,00) 1,74 (1,06-2,87)

Atividade Física

Sim 1 1

Não 1,35 (0,72-2,52) 1,10 (0,64-1,90)

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta os resultados das análises bi-
variadas e multivariadas da associação entre as variáveis 
explicativas e o desfecho ansiedade, revelando que mu-
lheres que apresentaram nível de escolaridade menor ou 
igual ao ensino médio obtiveram 5,73 (RP= 5,73; IC95%= 
3,52-9,33) vezes mais probabilidade de ter ansiedade 
em comparação com aquelas com nível de escolaridade 
maior que o ensino médio. As mulheres que não têm 
companheiro apresentaram 63% (RP= 1,63; IC95%= 1,01-
2,64) maior prevalência de ansiedade comparada com 
aquelas que têm companheiro.
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Tabela 4 – Razão de prevalência e intervalo de confiança de 95 
(IC95) da associação entre as variáveis explicativas e o desfecho 
ansiedade em mulheres em idade fértil, em um município do 
Recôncavo da Bahia, Brasil – 2022/2023

VARIÁVEL Razão de Prevalência 
Bruta (IC95%)

Razão de Prevalência 
ajustada (IC95%)

Escolaridade
Ensino médio ou mais 1 1
< ensino médio 3,61 (1,44-9,03) 5,73 (3,52-9,33)
Renda
Maior igual 2 SM 1 1
Menor que 2 SM 1,03 (0,51-2,08) 0,77 (0,45-1,33)
Raça/cor
Não preta 1 1
Preta 0,70 (0,30-1,62) 0,84 (0,29-2,40)
Estado civil
Com companheiro 1 1
Sem companheiro 1,64 (0,99-2,72) 1,63 (1,01-2,64)
Atividade Física
Sim 1 1
Não 1,66 (0,85-3,25) 1,45 (0,80-2,62)

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados das análises multivariadas da associa-
ção entre as variáveis explicativas e o desfecho estresse 
(Tabela 5) revelaram que mulheres que apresentavam 
nível de escolaridade menor ou igual ao ensino médio 
possuíam 6,4 (RP= 6,40; IC95%= 3,94-1,04) vezes mais 
probabilidade de ter estresse em comparação com 
aquelas com nível de escolaridade maior que o ensino 
médio. Do mesmo modo, aquelas mulheres que não têm 
companheiro apresentaram 76% (RP= 1,76; IC95%= 1,06-
2,93) maior prevalência de ocorrência de estresse quando 
comparadas com aquelas que tinham um companheiro.

Tabela 5 – Razão de prevalência e intervalo de confiança de 95 
(IC95) da associação entre as variáveis explicativas e o desfecho 
estresse em mulheres em idade fértil, em um município do 
Recôncavo da Bahia, Brasil – 2022/2023

VARIÁVEL Razão de Prevalência 
Bruta (IC95%)

Razão de Prevalência 
ajustada (IC95%)

Escolaridade
Ensino médio ou mais 1 1
< ensino médio 3,61 (1,45-8,95) 6,40 (3,94-1,04)
Renda
Maior igual 2 SM 1 1
Menor que 2 SM 0,99 (0,49-2,02) 0,77 (0,43-1,39)
Raça/cor
Não preta 1 1
Preta 0,67 (0,29-1,57) 0,85 (0,30-2,46)
Estado civil
Com companheiro 1 1
Sem companheiro 1,76 (1,04-3,00) 1,76 (1,06-2,93)
Atividade Física
Sim 1 1
Não 1,35 (0,72-2,52) 1,17 (0,69-1,99)

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo indicaram elevada pre-

valência de estresse, depressão e ansiedade no público 
feminino do Recôncavo da Bahia. Evidenciou-se que 
determinantes sociais, como escolaridade e estado civil, 
estão diretamente associadas a maior ocorrência des-
tes transtornos. Na presente amostra, a discussão foi 
contextualizada com estudos que também utilizaram a 
escala DASS-21.

Os achados deste estudo evidenciam a realidade 
em saúde mental vivenciadas por muitas mulheres. Es-
tudos epidemiológicos têm mostrado que a prevalência 
de depressão, ansiedade e estresse é maior no público 
feminino quando comparado ao masculino15,16,17.

 Essa maior prevalência entre mulheres pode ser 
atribuída a diversos fatores, incluindo desigualdade de 
gênero e situações de vulnerabilidade social5,18. Mulhe-
res frequentemente ganham salários menores, ocupam 
profissões mais desvalorizadas, são mais expostas a 
violência de todos os tipos, vivem jornada de trabalho 
mais extensa, contribuindo para o desenvolvimento de 
sintomas depressivos, ansiosos ou estressores.

Ademais, deve-se ressaltar a questão da interseccio-
nalidade, revelando que essa desigualdade não afeta as 
mulheres da mesma forma. Algumas estão em situações 
de maior vulnerabilidade, dependendo de fatores, como 
raça, classe social, etnias, e de expressões dissidentes de 
gênero de cada mulher. Mulheres negras, mulheres que 
vivem em situações de pobreza extrema, que estão fora 
do mercado formal de trabalho e dissidentes da cisnor-
matividade tendem a estar mais vulneráveis¹.

No presente estudo, a maioria das mulheres se au-
torreferiu como negras ou pardas, o que as tornam uma 
mulher mais vulnerável. Apesar disto, esta variável não 
foi associada estatisticamente com maior ocorrência dos 
transtornos estudados, pois a região do Recôncavo da 
Bahia apresenta maior parte da população considerada 
parda/preta, o que pode diluir o efeito específico desta 
variável nos resultados encontrados.

A variável estado civil esteve diretamente associada 
à maior ocorrência de depressão, ansiedade e estresse, 
revelando que mulheres solteiras apresentaram maior 
prevalência destes desfechos. Outros estudos epide-
miológicos com população adulta jovem em contextos 
sociais diversos também registram esta associação19,20. A 
falta de apoio cotidiano mais próximo, a desvalorização 
cultural e a falta de convívio familiar mais sólido podem 
ser alguns dos fatores que justificam maiores incidências 
desses sintomas¹, evidenciando a importância da rede de 
apoio na prevenção e manejo destes problemas.

De maneira oposta, dados de um estudo realizado 
com profissionais da linha de frente da COVID-19 reve-
laram que o estresse foi associado de forma significativa 
ao estado civil, de modo que aqueles profissionais que 
eram casados ou viviam em união estável eram mais 
propensos a apresentar estresse. Esse resultado pode 
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ser explicado pelo contexto da crise sanitária; naquele 
momento, existia o medo de contrair o vírus e o risco de 
infectar seus familiares, o que pode ter aumentado os 
níveis de estresse desses participantes²¹.

Após o período da pandemia no Brasil, principal-
mente as Regiões Norte e Nordeste sofreram impactos 
severos nas condições sociais e econômicas da população. 
Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
Contínua (PNAD), de 2022, revelam que as regiões que 
mais sofreram com desemprego e informalidade foram o 
Nordeste e Norte, e que 4 a cada 10 pessoas desemprega-
das moram em uma dessas regiões. No recorte por sexo, 
a taxa de desocupação atinge mais as mulheres (11,6%) 
do que os homens (7,5%). No recorte de cor ou raça, os 
brancos estão menos desempregados (7,3%) que pretos 
(11,3%) e pardos (10,8%)²².

Os resultados encontrados na variável “estado civil” 
deste estudo e dos que foram encontrados na literatura 
entendem o apoio social como um fator de proteção 
para a depressão, a ansiedade e o estresse, visto que a 
falta de um companheiro aumenta a probabilidade de 
ocorrência desses desfechos. O apoio social pode vir da 
família, dos amigos, dos vizinhos, entre outros. Este apoio 
é importante para que seja possível enfrentar eventos 
estressantes, além de ser um dos principais indicadores 
de saúde social de pessoas e grupos23,24.

O apoio social é fundamental para auxiliar as pessoas 
a superar problemas, amenizar a vulnerabilidade situa-
cional, além de contribuir para que o indivíduo consiga 
tomar algumas decisões. No entanto, é um processo 
em que a pessoa administra os recursos psicológicos e 
materiais que são disponibilizados mediante a interação 
com suas redes. O baixo apoio social está relacionado a 
condições mais precárias de saúde física e psicológica e 
pode impactar de forma negativa em diversas áreas da 
vida23,24,25.

De forma mais específica, no que diz respeito ao 
relacionamento conjugal, pesquisas revelam que a qua-
lidade das relações está associada de forma positiva ao 
bem-estar psicológico, do mesmo modo que as relações 
ruins têm maiores probabilidades de transtornos, como 
depressão e ansiedade, e elevam os riscos à saúde. Além 
disso, pesquisas apontam que as pessoas casadas têm 
maiores chances de melhor saúde física e mental que 
as solteiras².

Com relação à variável escolaridade, que também 
esteve associada à maior ocorrência dos desfechos 
estudados, é possível encontrar na literatura científica 
outros achados com populações diversas que revelam 
maior ocorrência de depressão, ansiedade e estresse em 
pessoas com menor escolaridade. Estudo realizado com 
idosos, com a DASS-21, constatou diferença significativa 
entre as pessoas com graduação e as pessoas analfabetas, 
no qual, aquelas com graduação ficaram com os escores 
muito menores de depressão do que as analfabetas².

Estudos que buscaram compreender os níveis de 
impacto psicológico, ansiedade, depressão e estresse 

nas pessoas durante o estágio inicial da pandemia de 
COVID-19 identificaram que pessoas que responderam 
não ter escolaridade obtiveram pontuações mais altas da 
subescala de depressão da DASS-21² e aqueles participan-
tes que tinham pós-graduação apresentaram níveis sig-
nificativamente mais baixos na DASS-21 em comparação 
com outros grupos educacionais. O nível de escolaridade 
esteve associado significativamente tanto aos escores de 
depressão quanto de ansiedade³.

Nessa mesma perspectiva, um estudo realizado com 
gestantes, avaliando os sintomas de depressão, ansie-
dade e estresse mostrou que as mulheres que tinham 
níveis educacionais mais altos tiveram menos sintomas 
de depressão e ansiedade. Um dos fatores que pode 
explicar esse achado é que o maior nível de escolaridade 
pode se relacionar a maior renda familiar, deixando de 
lado preocupações com alicerces financeiros³¹.

Está documentado na literatura científica que pes-
soas com escolaridade mais baixa acabam tendo maior 
vulnerabilidade social, devido à falta de acesso a algumas 
oportunidades. Como exemplo disso, pessoas com baixos 
níveis escolares têm menos oportunidades de trabalho, 
necessitando inserir-se por meio do mercado informal; 
como consequência, possuem também uma condição de 
vida mais baixa. A baixa escolaridade é um dos fatores 
que implicam na saúde mental dos indivíduos, uma vez 
que influencia na autonomia da pessoa e na capacidade, 
tanto de refletir quanto de participar de trocas sociais³².

Portanto, é necessário levar em consideração a 
necessidade de dar oportunidades para que todas as 
crianças tenham acesso à educação, crianças estas, que 
serão futuras mulheres, já que a educação é importan-
te para tantas áreas da vida delas, incluindo a saúde 
mental. Ademais, é crucial implementar nos serviços de 
saúde atividades que possibilitem a ampliação da rede 
de suporte social, na tentativa de diminuir a prevalência 
de depressão, ansiedade e estresse, principalmente no 
público feminino.

Tanto a escolaridade quanto o estado civil estão as-
sociados aos determinantes sociais da saúde, que são, de 
acordo com a Comissão Nacional sobre os Determinantes 
Sociais da Saúde (CNDSS), os fatores sociais, econômicos, 
culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais 
que acabam influenciando na ocorrência de problemas 
de saúde e seus fatores de risco na população³³.

Como limitação deste estudo, destaca-se uma 
amostra pequena, embora o período para captação e 
coleta dos dados tenha sido longo, o que não permite a 
generalização dos dados.

Como potencialidades desta pesquisa, destaca-se a 
identificação da prevalência de depressão, ansiedade e 
estresse, bem como dos fatores que estão relacionados a 
essa prevalência no município estudado, podendo servir 
como ponto de partida para a elaboração de estratégias 
e ações em saúde mental de mulheres em idade fértil 
na APS.



Prevalência e fatores associados ao estresse, ansiedade e depressão
em mulheres no período fértil: Um estudo transversal

263Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 2, p. 257-264, mai./ago. 2024

CONCLUSÃO
Por meio deste estudo foi possível identificar ele-

vada prevalência de depressão, ansiedade e estresse e 
sua associação com os determinantes sociais de saúde 
(escolaridade e estado civil), sugerindo que mulheres em 
condições de vulnerabilidade social, com baixa escolari-
dade e solteiras estão mais propensas à ocorrência dos 
transtornos psicológicos estudados, confirmando assim 
a hipótese inicial do estudo.

Nesse sentido, é importante que os profissionais da 
APS desenvolvam estratégias que possam auxiliar, de 
forma direta ou indireta, na redução da prevalência de 
sintomas de depressão, ansiedade e estresse, para, assim, 
melhorar a qualidade de vida dessas mulheres. Algumas 
dessas estratégias podem envolver as tecnologias leves 
do cuidado em saúde, como a formação do vínculo do 
profissional com a usuária, o acolhimento, a boa comu-
nicação, a escuta ativa e legitimar as queixas e questões 
que essas mulheres tragam.

Destaca-se também a necessidade do desenvolvi-
mento de mais estudos que investiguem outras vertentes 
relacionadas à prevalência de depressão, ansiedade e 
estresse em mulheres em idade fértil.
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