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RESUMO

Introdugdo: mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) representam grande parcela da populagdo de um territério de saude. Sdo diversos
os fatores que interferem na saude mental da mulher, alguns deles fazem parte do contexto de vida, que sdo associados aos aspectos
socioculturais, econémicos e ambientais. Objetivo: identificar a associagdo entre fatores sociodemograficos e ocorréncia de depressao,
ansiedade e estresse em mulheres em idade fértil atendidas na Atengdo Primdria a Saude de uma cidade do Reconcavo da Bahia.
Metodologia: trata-se de estudo transversal com 73 mulheres em idade fértil. A coleta de dados ocorreu em quatro Unidades de
Saude da Familia, no periodo de outubro de 2022 a abril de 2023. Aplicou-se a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)
e um questiondrio com dados sociodemogréficos. Para avaliar a relagdo entre as varidveis de exposigdo e os desfechos estresse,
depressdo e ansiedade, adotou-se a andlise multivariada de Poisson com varidncia robusta. Resultados: Os resultados revelaram
associagdo positiva tanto entre a variavel escolaridade e os desfechos depressdo (RP=3,45; 1IC95%= 1,23-9,69), ansiedade (RP=5,73;
1C95%= 3,52-9,33) e estresse (RP=6,40; IC95%= 3,94-1,04); quanto a varidvel estado civil e os desfechos depressdo (RP=1,74; 1C95%=
1,06-2,87), ansiedade (RP=1,63; 1C95%= 1,01-2,64) e estresse (RP=1,76; IC95%= 1,06-2,93). Conclusdo: Os resultados sugerem que
mulheres em condigGes de vulnerabilidade social estdo mais suscetiveis a ocorréncia de transtornos psicolégicos, como ansiedade,
estresse e depressdo, destacando a necessidade de politicas publicas que visem a promogdo da saude mental das mulheres em
condigdo de vulnerabilidade social.
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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 Recéncavo 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% Cl = 1.23-9.69), anxiety (PR = 5.73; 95% Cl = 3.52-9.33) and stress (PR = 6.40;
95% Cl = 3.94-1.04); regarding the variable marital status and the outcomes depression (PR= 1.74; 95%Cl= 1.06-2.87), anxiety (PR=
1.63; 95%Cl= 1.01-2.64) and stress (PR= 1.76; 95%Cl= 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.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2019, quase um bilhdo de pessoas possuiam
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um transtorno de saide mental'. Apds o primeiro ano
da pandemia de COVID-19, a prevaléncia de depressdo e
ansiedade aumentou mais de 25% no mundo, sendo que
as mulheres foram mais severamente afetadas quando
comparadas aos homens?2. O Brasil tem a maior preva-
Iéncia de depressdo da América Latina e é o segundo
pais com maior prevaléncia nas Américas.
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Mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) representam
uma grande parcela da populagdo total de um territério
de saude. O periodo fértil compreende diferentes fases
da vida da mulher, nos diferentes momentos da vida e de
contextos culturais, familiares e sociais, e sdo passiveis
de mudancas. E essencial que se tenha uma compreen-
sdo acerca daintegralidade da vida da mulher em varios
aspectos que sdo importantes para o conhecimento da
mulher em idade fértil.

No Brasil, a politica de assisténcia a saude da mulher
foi inserida no inicio do século XX. As a¢Ges possuiam
uma visdo restrita sobre a mulher, limitadas as deman-
das da gravidez e do parto, com base nas especificidades
biolégicas e no seu papel social de mae e doméstica.

Pensando na situagdo de saude da mulher no Brasil
e na melhoria das diretrizes existentes, em 2004, foi ela-
borada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher, que visa promover a melhoria das condi¢Ges
de vida e saude da mulher, contribuir para a reducgdo de
morbidade e mortalidade feminina no Brasil, e ampliar
e humanizar a atengdo integral a saude da mulher no
Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente na Aten-
¢do Primaria a Saude (APS).

A APS, vista como a porta de entrada do SUS, é uma
estratégia de organizagdo da aten¢do a saude focada em
acOes preventivas e curativas. Com atencdo a individuos
e comunidade, busca atender de maneira regionalizada,
continua e sistematizada grande parte das necessidades
de saude da populagdo.

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

Estudos epidemioldgicos revelam a ocorréncia de
depressdo e ansiedade em mulheres' associadas a de-
terminantes sociais, como desemprego e baixa renda,
indicando a vulnerabilidade social como fator preponde-
rante. Esta condic¢do limita acesso aos recursos basicos,
podendo gerar na mulher angustia e medo da possivel
caréncia de bens essenciais, ou a prépria vivéncia de
fome, traumas, vergonha e humilhagio'.

No que diz respeito ao estresse, estudos compro-
vam que mulheres manifestam um nivel de estresse psi-
coldégico maior em comparagdo aos homens, o que pode
estar associado tanto a sua condigdo social, enquanto
profissionais, quanto a responsabilidade socialmente
condicionada a mulheres sobre oficios desvalorizados,
como o trabalho doméstico, a educagao dos filhos e o
papel de esposa.

A compreensdo destes determinantes sociais, espe-
cialmente em mulheres em idade fértil do Recdncavo

da Babhia, torna-se relevante, uma vez que é um grupo
populacional com necessidades especificas. Avaliar sua
saude mental e os fatores sociais associados possibilita
desenvolver estratégias em saude mais eficazes e pro-
motoras da salde mental, bem como suscita a neces-
sidade de politicas publicas que promovam a equidade
e a justica social na saude.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo iden-
tificar a associacdo entre fatores sociodemograficos
e ocorréncia de depressao, ansiedade e estresse em
mulheres em idade fértil atendidas na Atengao Primaria
a Saude de uma cidade do Reconcavo 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 Saude da Familia (USF) de um municipio do
Recdncavo da Bahia, no periodo entre agosto de 2022
a agosto de 2023.

Populagdio do estudo

A populagdo do estudo foi constituida por 73 mu-
Ilheres em idade fértil. Foram elegiveis para participar
do estudo, mulheres com idade entre 15 a 49 anos, cli-
nicamente saudaveis, residentes e domiciliadas na zona
urbana e atendidas na APS em uma das quatro unidades
selecionadas em um municipio do Recéncavo da Bahia.
Foram inelegiveis mulheres infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), residentes na zona rural
do municipio e com algum tipo de doenga metabdlica.

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 laboratdério para execucdo 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 questionario padronizado
para a coleta de informacgdes sobre as condicdes eco-
ndmicas, sociais e de estilo de vida (raga/cor, escola-
ridade, renda, estado civil, pratica de atividade fisica,
uso de dlcool e uso de tabaco), estado de saude, dados
obstétricos e avaliagdo antropométrica e do consumo
alimentar.

No dia da coleta dos exames laboratoriais, foi
aplicada a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21). Foi utilizada a versdo em portugués da DASS-
21, proposta por Vignola'®, validada no Brasil. Esse
instrumento foi aplicado por estudantes de graduacgdo
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em Psicologia e Nutricdo devidamente treinados pela
equipe do projeto.

A DASS-21 é uma escala abreviada da Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS)' que mede os
estados emocionais negativos de depressdo, ansiedade
e estresse. A DASS-21 é aplicada em diversos paises,
incluindo o Brasil, e é composta por 21 itens, sendo 7
de cada estado emocional especifico, a saber: itens de
depressdao-—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 depressao avalia sintomas de inércia,
anedonia, disforia, falta de interesse/envolvimento,
autodepreciac¢do, desvalorizagdo da vida e desanimo; a
de ansiedade avalia sintomas de excitagdo do sistema
nervoso autonomo, efeitos musculoesqueléticos, ansie-
dade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade;
a de estresse avalia dificuldade para relaxar, excitagdo
nervosa, facil perturbagdo/agitacdo, irritabilidade/
reacdo exagerada e impaciéncia'.

A escala de resposta a cada item varia entre quatro
pontos de 0 a 3, onde 0 é ndo; 1-sim, por pouco tempo;
2 — sim, por boa parte do tempo; e 3 — sim, na maior
parte do tempo; e sdo respondidas de acordo com a
intensidade que o participante experimentou cada sin-
toma na ultima semana (semana anterior a aplica¢do).
O escore total é dado apds a soma dos 21 itens (7 de
cada subescala), e classifica a depressdo, ansiedade e
estresse de forma separada, podendo ser: normal, leve,
moderado, grave ou extremamente grave conforme
cada somatdrio'?, como é apresentado na Tabela 1. E
importante ressaltar que esses escores ndo devem ser
usados para fechar diagndsticos clinicos de depressao,
ansiedade e estresse.

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

Nivel/Desordem Depressao 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 214 210 217
grave

Fonte: The Calculator®.

Defini¢éo das varidveis e andlise estatistica

As variaveis explicativas adotadas neste estudo
foram categorizados em risco (1) e protegdo (0), a sa-
ber: raca/cor da pele [(0) branca e amarela; (1) preta e
parda], escolaridade [(0) = ensino médio; (1) < ensino
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médio], renda [(0) > 1 saldrio minimo; (1) < 1 salario
minimo], estado civil [(0) com companheiro (a); (1) sem
companheiro (a)], pratica de atividade fisica [(0) sim;
(1) ndo], uso de alcool (0) ndo; (1) sim] e uso de tabaco
[(0) ndo; (1) sim].

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

Inicialmente foi realizada analise descritiva, obtida
pela média e desvio-padrdo (DP) para as variaveis quan-
titativas e frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para
as variaveis categoricas. Para avaliar a associagdo entre
cada desfecho (depressdo, ansiedade e estresse) e as
varidveis explicativas (raga/cor, escolaridade, renda,
estado civil, pratica de atividade fisica, uso de alcool e
uso de tabaco), empregou-se primeiramente a andlise
bivariada. Nesta etapa, as varidveis que assumiram o
valor de p £0,2 foram incluidas na analise multivariada
de Poisson com Variancia Robusta, considerando a
razdo de prevaléncia (RP) e adotando-se intervalo de
confianca de 95% (IC95%) e valores de p < 0,05 como
significantes. Foi construido um modelo para cada
desfecho do estudo.

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

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Recéncavo
da Bahia, em 09 de abril de 2021, sob o Certifica-
do de Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) n.
38629520.5.0000.0056, Parecer n. 4.455.029, obe-
decendo as normas e requisitos da pesquisa envol-
vendo seres humanos estabelecidos nas Resolugdes
n. 466/2012 e n. 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude (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 caracterizagdo da populagdo do estudo,
segundo informagdes socioecondmicas e demograficas,
encontra-se descrita na Tabela 2. Observou-se predomi-
nio de mulheres autodeclaradas pretas e pardas (95,8%),
sendo a maioria com nivel de escolaridade menor que o
ensino médio (93,2%), renda de 1 a 2 saldrios-minimos
(46,6%) e com companheiro(a) (53,4%).

Quanto as variaveis relacionadas ao estilo de vida,
identificou-se que 69,9% das mulheres ndo praticavam
atividade fisica, 64,4% nao faziam uso de dlcool e 98,6%
ndo faziam uso de tabaco.
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Tabela 2 — Caracterizagéo socioeconémica e demogrdfica das
mulheres em idade fértil atendidas em quatro Unidades de
Saude da Familia, em um municipio do Recéncavo da Bahia,
Brasil — 2022/2023

Variaveis N (%)
Raga/cor

Amarela 1 1,4
Branca 2 2,7
Parda 28 38,4
Preta 41 56,2
N&o sabe 1 1,4

Escolaridade

1220 42 ano do Ensino Fundamental 3 4,1
52 ao 82 ano do Ensino Fundamental 7 9,6
Ensino Fundamental completo 10 13,7
Educacdo de jovens e adultos (52 ao 82 ano) 47 64,3
Educacgdo de jovens e adultos (Ensino Médio) 5 6,8
Alfabetizagdo para adulto 1 1,4
Renda

<1 saldrio-minimo 28 38,4
1 a 2 salarios-minimos 34 46,6
2 a 4 salarios-minimos 8 11
> 8 salarios-minimos 1 1,4
N&o sabe 2 2,8
Estado Civil

Solteira 29 39,7
Casada 20 27,4
Mora com companheiro 19 26
Divorciada 5 6,8

Pratica de Atividade Fisica

Sim 22 30,1
Nao 51 69,9
Uso de Alcool

Sim 26 35,6
Nao 47 64,4
Uso de Tabaco

Sim 1 1,4
N&o 72 98,6

Fonte: dados da pesquisa.

As prevaléncias dos desfechos estudados, depressao,
ansiedade e estresse, foram na ordem de 45,2%, 46,6%
e 45,2%, respectivamente. Os resultados das andlises bi-
variadas e multivariadas da associagdo entre as variaveis
explicativas e os desfechos do estudo sdo apresentados
por meio das RP e respectivos IC95% (Tabelas 3, 4 e 5).

Observou-se que duas variaveis, escolaridade e estado
civil, representantes das condig¢des sociais das mulheres
foram associadas positivamente a ocorréncia dos desfe-
chos estudados.

Na andlise multivariada do desfecho depressao (Ta-
bela 3), foi possivel identificar que mulheres que apre-
sentaram nivel de escolaridade menor ou igual ao ensino
médio apresentaram 3,45 (RP= 3,45; IC95%= 1,23-9,69)
vezes mais probabilidade de ter depressdo em compa-
racdo com aquelas com nivel de escolaridade maior que
o ensino médio. Mulheres que ndo tém companheiro
apresentaram 74% (RP= 1,74; 1C95%= 1,06-2,87) maior
prevaléncia de ocorréncia de depressao quando compa-
radas com as mulheres que tém companheiro.

Tabela 3 — Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga de 95
(1C95) da associagdo entre as varidveis explicativas e o desfecho
depressdo em mulheres em idade fértil, em um municipio do
Recéncavo da Bahia, Brasil — 2022/2023

VARIAVEL Razdo de Prevaléncia

ajustada (1C95%)

Razdo de Prevaléncia
Bruta (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)

Raga/cor

Nao 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 Fisica

Nao 1,35 (0,72-2,52) 1,10 (0,64-1,90)

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta os resultados das analises bi-
variadas e multivariadas da associagdo entre as varidveis
explicativas e o desfecho ansiedade, revelando que mu-
Iheres que apresentaram nivel de escolaridade menor ou
igual ao ensino médio obtiveram 5,73 (RP=5,73; 1C95%=
3,52-9,33) vezes mais probabilidade de ter ansiedade
em comparag¢do com aquelas com nivel de escolaridade
maior que o ensino médio. As mulheres que ndo tém
companheiro apresentaram 63% (RP=1,63; 1C95%=1,01-
2,64) maior prevaléncia de ansiedade comparada com
aquelas que tém companheiro.
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Tabela 4 — Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga de 95
(1C95) da associagdo entre as varidveis explicativas e o desfecho
ansiedade em mulheres em idade fértil, em um municipio do
Recéncavo da Bahia, Brasil — 2022/2023

VARIAVEL Razio de Prevaléncia

ajustada (1C95%)

Razdo de Prevaléncia
Bruta (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)
Raga/cor

Ndo 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 Fisica

Sim 1 1

N3o 1,66 (0,85-3,25) 1,45 (0,80-2,62)

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados das analises multivariadas da associa-
¢do entre as varidveis explicativas e o desfecho estresse
(Tabela 5) revelaram que mulheres que apresentavam
nivel de escolaridade menor ou igual ao ensino médio
possuiam 6,4 (RP= 6,40; 1C95%= 3,94-1,04) vezes mais
probabilidade de ter estresse em comparagdo com
aquelas com nivel de escolaridade maior que o ensino
médio. Do mesmo modo, aquelas mulheres que ndo tém
companheiro apresentaram 76% (RP=1,76; IC95%= 1,06-
2,93) maior prevaléncia de ocorréncia de estresse quando
comparadas com aquelas que tinham um companheiro.

Tabela 5 — Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga de 95
(1C95) da associagdo entre as varidveis explicativas e o desfecho
estresse em mulheres em idade fértil, em um municipio do
Recéncavo da Bahia, Brasil — 2022/2023

VARIAVEL Razdo de Prevaléncia

ajustada (1C95%)

Razdo de Prevaléncia
Bruta (1C95%)

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)
Raga/cor

Ndo preta 1 1

Preta 0,67 (0,29-1,57) 0,85 (0,30-2,46)
Estado civil

Com companheiro 1 1

Sem companheiro
Atividade Fisica
Sim

Ndo

1,76 (1,04-3,00)

1
1,35(0,72-2,52)

1,76 (1,06-2,93)

1
1,17 (0,69-1,99)

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram elevada pre-
valéncia de estresse, depressao e ansiedade no publico
feminino do RecOncavo da Bahia. Evidenciou-se que
determinantes sociais, como escolaridade e estado civil,
estdo diretamente associadas a maior ocorréncia des-
tes transtornos. Na presente amostra, a discussao foi
contextualizada com estudos que também utilizaram a
escala DASS-21.

Os achados deste estudo evidenciam a realidade
em saude mental vivenciadas por muitas mulheres. Es-
tudos epidemioldgicos tém mostrado que a prevaléncia
de depressao, ansiedade e estresse é maior no publico
feminino quando comparado ao masculino®¢7,

Essa maior prevaléncia entre mulheres pode ser
atribuida a diversos fatores, incluindo desigualdade de
género e situagdes de vulnerabilidade social**®. Mulhe-
res frequentemente ganham saldrios menores, ocupam
profissdes mais desvalorizadas, sdo mais expostas a
violéncia 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 questdo dainterseccio-
nalidade, revelando que essa desigualdade ndo afeta as
mulheres da mesma forma. Algumas estdo em situagdes
de maior vulnerabilidade, dependendo de fatores, como
raca, classe social, etnias, e de expressées dissidentes de
género de cada mulher. Mulheres negras, mulheres que
vivem em situacdes de pobreza extrema, que estdo fora
do mercado formal de trabalho e dissidentes da cisnor-
matividade tendem a estar mais vulneraveis'.

No presente estudo, a maioria das mulheres se au-
torreferiu como negras ou pardas, o que as tornam uma
mulher mais vulnerdavel. Apesar disto, esta varidvel ndo
foi associada estatisticamente com maior ocorréncia dos
transtornos estudados, pois a regido do Recéncavo da
Bahia apresenta maior parte da populagdo considerada
parda/preta, o que pode diluir o efeito especifico desta
variavel nos resultados encontrados.

Avaridvel estado civil esteve diretamente associada
a maior ocorréncia de depressao, ansiedade e estresse,
revelando que mulheres solteiras apresentaram maior
prevaléncia destes desfechos. Outros estudos epide-
mioldgicos com populagdo adulta jovem em contextos
sociais diversos também registram esta associagdo!>*. A
falta de apoio cotidiano mais préximo, a desvalorizagao
cultural e a falta de convivio familiar mais sélido podem
ser alguns dos fatores que justificam maiores incidéncias
desses sintomas', evidenciando aimportancia da rede de
apoio na prevenc¢ao 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 unido estdvel eram mais
propensos a apresentar estresse. Esse resultado pode
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ser explicado pelo contexto da crise sanitaria; naquele
momento, existia 0 medo de contrair o virus e o risco de
infectar seus familiares, o que pode ter aumentado os
niveis de estresse desses participantes?'.

Apds o periodo da pandemia no Brasil, principal-
mente as Regides Norte e Nordeste sofreram impactos
severos nas condi¢cdes sociais e econémicas da populagao.
Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD), de 2022, revelam que as regides 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 regides. No recorte por sexo,
a taxa de desocupacdo atinge mais as mulheres (11,6%)
do que os homens (7,5%). No recorte de cor ou raga, os
brancos estdo menos desempregados (7,3%) que pretos
(11,3%) e pardos (10,8%)%2.

Os resultados encontrados na variavel “estado civil”
deste estudo e dos que foram encontrados na literatura
entendem o apoio social como um fator de protecgdo
para a depressao, a ansiedade e o estresse, visto que a
falta de um companheiro aumenta a probabilidade de
ocorréncia desses desfechos. O apoio social pode vir da
familia, dos amigos, dos vizinhos, entre outros. Este apoio
é importante para que seja possivel enfrentar eventos
estressantes, além de ser um dos principais indicadores
de saude social de pessoas e grupos®2+,

O apoio social é fundamental para auxiliar as pessoas
a superar problemas, amenizar a vulnerabilidade situa-
cional, além de contribuir para que o individuo consiga
tomar algumas decisdes. No entanto, é um processo
em que a pessoa administra os recursos psicolégicos e
materiais que sao disponibilizados mediante a interagdo
com suas redes. O baixo apoio social esta relacionado a
condi¢Bes mais precdrias de saude fisica e psicoldgica e
pode impactar de forma negativa em diversas dreas da
VidaZ3'24'25.

De forma mais especifica, no que diz respeito ao
relacionamento conjugal, pesquisas revelam que a qua-
lidade das relagGes esta associada de forma positiva ao
bem-estar psicoldgico, do mesmo modo que as relagdes
ruins tém maiores probabilidades de transtornos, como
depressao e ansiedade, e elevam os riscos a saude. Além
disso, pesquisas apontam que as pessoas casadas tém
maiores chances de melhor saude fisica e mental que
as solteiras?.

Com relacdo a variavel escolaridade, que também
esteve associada a maior ocorréncia dos desfechos
estudados, é possivel encontrar na literatura cientifica
outros achados com populagGes diversas que revelam
maior ocorréncia de depressdo, ansiedade e estresse em
pessoas com menor escolaridade. Estudo realizado com
idosos, com a DASS-21, constatou diferenca significativa
entre as pessoas com graduacdo e as pessoas analfabetas,
no qual, aquelas com graduagao ficaram com os escores
muito menores de depressdo do que as analfabetas?

Estudos que buscaram compreender os niveis de
impacto psicoldgico, ansiedade, depressao e estresse

nas pessoas durante o estagio inicial da pandemia de
COVID-19 identificaram que pessoas que responderam
nao ter escolaridade obtiveram pontuagdes mais altas da
subescala de depressdo da DASS-212 e aqueles participan-
tes que tinham pds-graduacgdo apresentaram niveis sig-
nificativamente mais baixos na DASS-21 em comparagdo
com outros grupos educacionais. O nivel de escolaridade
esteve associado significativamente tanto aos escores de
depressdo quanto de ansiedade3.

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

Esta documentado na literatura cientifica que pes-
soas com escolaridade mais baixa acabam tendo maior
vulnerabilidade social, devido a falta de acesso a algumas
oportunidades. Como exemplo disso, pessoas com baixos
niveis escolares tém menos oportunidades de trabalho,
necessitando inserir-se por meio do mercado informal;
como consequéncia, possuem também uma condigdo de
vida mais baixa. A baixa escolaridade é um dos fatores
que implicam na saude mental dos individuos, uma vez
que influencia na autonomia da pessoa e na capacidade,
tanto de refletir quanto de participar de trocas sociais3?

Portanto, é necessario levar em consideracdo a
necessidade de dar oportunidades para que todas as
criangas tenham acesso a educagao, criangas estas, que
serdo futuras mulheres, ja que a educagao é importan-
te para tantas areas da vida delas, incluindo a saude
mental. Ademais, é crucial implementar nos servicos de
saude atividades que possibilitem a ampliagdo da rede
de suporte social, na tentativa de diminuir a prevaléncia
de depressdo, ansiedade e estresse, principalmente no
publico feminino.

Tanto a escolaridade quanto o estado civil estdo as-
sociados aos determinantes sociais da saude, que sdo, de
acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), os fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais
que acabam influenciando na ocorréncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populagdo33.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se uma
amostra pequena, embora o periodo para captagdo e
coleta dos dados tenha sido longo, o que ndo permite a
generalizagdo dos dados.

Como potencialidades desta pesquisa, destaca-se a
identificacdo da prevaléncia de depressao, ansiedade e
estresse, bem como dos fatores que estdo relacionados a
essa prevaléncia no municipio estudado, podendo servir
como ponto de partida para a elaboracgdo de estratégias
e agdes em saude mental de mulheres em idade fértil
na APS.
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CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel identificar ele-
vada prevaléncia de depressdo, ansiedade e estresse e
sua associagdo com os determinantes sociais de saude
(escolaridade e estado civil), sugerindo que mulheres em
condigdes de vulnerabilidade social, com baixa escolari-
dade e solteiras estdo mais propensas a ocorréncia dos
transtornos psicoldgicos estudados, confirmando assim
a hipétese inicial do estudo.

Nesse sentido, é importante que os profissionais da
APS desenvolvam estratégias que possam auxiliar, de
forma direta ou indireta, na redugdo da prevaléncia de
sintomas de depressao, ansiedade e estresse, para, assim,
melhorar a qualidade de vida dessas mulheres. Algumas
dessas estratégias podem envolver as tecnologias leves
do cuidado em saude, como a formagdo do vinculo do
profissional com a usuaria, o acolhimento, a boa comu-
nicacgdo, a escuta ativa e legitimar as queixas e questdes
que essas mulheres tragam.

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