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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de sintomas de depressdo em mulheres e sua associagdo com as
caracteristicas socioecondmicas, clinicas e comportamentais.

Métodos: Os sintomas depressivos foram avaliados pelo instrumento o Beck Depression Inventory (BDI). Os
dados foram analisados usando estatistica descritiva, tomando as frequéncias brutas e relativas junto com o
intervalo de confianca de 95% (IC95%); nas analises bivariadas foi usado o teste qui-quadrado de Pearson.
A regresséo de Poisson foi realizada com variancia robusta usando as Razoes de Prevaléncia (RPs) bruta e
ajustada junto com os intervalos de confianga (IC95%). As andlises foram realizadas usando o programa Stata
17.

Resultados: As maiores prevaléncias de sintomas depressivos foram observadas em mulheres com menor
escolaridade (RP: 1,59; 1C95%: 1,19-2,12), sem religido (RP: 1,47; 1C95%: 1,15-1,88), que recebem auxilio
do governo (RP: 1,41; 1C95%: 1,11-1,80), ndo praticam exercicio fisico (RP: 1,47; 1C95%: 1,17-1,87),
fumantes, (RP: 1,51; 1C95%: 1,18-1,94) e com diagndstico de multimorbidade (RP: 1,60; 1C95%: 1,29-1,98).
Conclusdo: Os dados apontam para a urgéncia em fortalecer e ampliar os servigos oferecidos nas redes
de atencdo psicossocial bem como as politicas publicas para responder as demandas e necessidades das
mulheres, considerando suas dificuldades no acesso aos servigos.

Abstract

Objective: To verify the prevalence of depression symptoms in women and their association with socioeconomic,
clinical and behavioral characteristics.

Methods: Depressive symptoms were assessed using the Beck Depression Inventory (BDI). Data were analyzed
using descriptive statistics, taking unadjusted and relative frequencies along with 95% Confidence Intervals
(95%Cls). In bivariate analyses, Pearson’s chi-square test was used. Poisson regression was performed with
robust variance using unadjusted and adjusted Prevalence Ratios (PRs) along with 95%Cls. Analyses were
performed using Stata 17.

Results: The highest prevalence of depressive symptoms was observed in women with lower education (PR:
1.59; 95%Cl: 1.19-2.12), without religion (PR: 1.47; 95%Cl: 1.15-1.88), who receive government aid (PR:
1.41; 95%Cl: 1.11-1.80), do not practice physical exercise (PR: 1.47; 95%Cl: 1.17-1.87), smokers (PR: 1.51;
95%Cl: 1.18-1.94) and with a diagnosis of multimorbidity (PR: 1.60; 95%Cl: 1.29-1.98).

Conclusion: The data point to the urgency of strengthening and expanding the services offered in psychosocial

care networks, as well as public policies to respond to women’s demands and needs, considering their
difficulties in accessing services.
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Resumen

Objetivo: Verificar la prevalencia de los sintomas de depresion en las mujeres y su relacion con las caracteristicas socioeconémicas, clinicas y conductuales.

Métodos: Los sintomas depresivos se evaluaron mediante el instrumento Beck Depression Inventory (BDI). Los datos se analizaron utilizando estadistica
descriptiva, tomando las frecuencias brutas y relativas junto con el intervalo de confianza del 95 % (IC95 %). En los andlisis bivariados se utilizd la prueba
ji cuadrado de Pearson. La regresion de Poisson se realizd con varianza robusta utilizando las razones de prevalencia (RP) brutas y ajustadas junto con los
intervalos de confianza (IC95 %). Los andlisis se realizaron utilizando el programa Stata 17.

Resultados: La mayor prevalencia de sintomas depresivos se observé en mujeres con menor nivel educativo (RP: 1,59; 1C95%: 1,19-2,12), sin religion
(RP: 1,47;1C95%: 1,15-1,88), que reciben ayuda del gobierno (RP: 1,41; 1C95%: 1,11-1,80), que no practican ejercicio fisico (RP: 1,47; 1C95%: 1,17-1,87),
fumadoras (RP: 1,51; 1C95%: 1,18-1,94) y con diagndstico de multimorbilidad (RP: 1,60; 1C95%: 1,29-1,98).

Conclusién: Los datos apuntan a la urgencia de fortalecer y ampliar los servicios ofrecidos en las redes de atencién psicosocial, asf como las politicas publicas
para responder a las demandas y necesidades de las mujeres, teniendo en cuenta sus dificultades para acceder a los servicios.

Introducao

Depressao ¢ um dos transtornos psiquidtricos que
mais afetam a populagao globalmente, sendo consi-
derada como o transtorno mais comum junto com
os transtornos de ansiedade. Cerca de 300 milhées
de pessoas padecem de depressio no mundo e um
incremento aproximado de 25% ocorreu durante o
primeiro ano da pandemia pelo coronavirus-19.%

O Brasil é considerado o pais com maior nime-
ro de casos de depressio na América do Sul, com
11.548.577 (5,8%) de casos registrados na popula-
¢ao brasileira.? Segundo os dados do Global Burden
Disease (GBD) no Brasil (2017), os transtornos de-
pressivos estavam entre as principais causas de in-
capacidade vivenciada durante anos principalmente
entre mulheres.®” Mulheres apresentam uma pre-
valéncia de depressio duas vezes maior que os ho-
mens devido aos fatores socioculturais e ambientais
permeados pela desigualdade de género transmitida
historicamente.*>

Quanto a manifestacio clinica, os sintomas
depressivos sdo caracterizados principalmente por
humor triste e perda de interesse ou prazer. Eles
afetam significativamente a capacidade para realizar
atividades cotidianas, repercutindo no rendimento
laboral, relacionamentos e qualidade de vida."” Os
sintomas sao tais como tristeza, desinimo, fadiga,
lentidao, isolamento e ruminagio; perdas de inte-
resse, vontade, senso de humor e capacidade de des-
frutar; sono irregular, falta de energia, dificuldade
para realizar atividades, alimentacio e higiene cor-
poral; percep¢ao catastréfica, crencas rigidas, senti-
mentos de culpa e redugio na concentragio.” Os
sintomas podem estar inter-relacionados, apresen-
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tando retroalimentagio e agravamento progressivo
na maioria dos casos.®?

Neste cendrio, ¢ importante considerar a
Politica Nacional de Sadde Mental,"” que re-
presenta um marco legal robusto para enfrentar
doencas psiquidtricas, bem como a criagio dos
Centros de Atencio Psicossocial.'! Neste sentido,
a Portaria 2436/2017 incluiu a drea de saide men-
tal na Estratégia de Satide da Familia."? Esses pro-
cedimentos administrativos contribuem para uma
abordagem ampliada, multidisciplinar e holistica
para melhorar os servigos prestados, distanciando-
-se do modelo hospitalocéntrico.™

Além disso, vale refletir sobre a importincia do
conhecimento sobre o tema da satide mental. As ca-
pacitagdes sao muito importantes, pois quando os
profissionais recebem capacitacio, eles estao melhor
preparados para o atendimento. Além disso, é funda-
mental que os treinamentos ultrapassem a oferta de
conhecimentos especificos em satide mental, contri-
buindo para um cuidado interprofissional, priorizan-
do o didlogo entre saberes e deveres e promovendo
assisténcia integral."¥ Destaca-se a relevincia desta
pesquisa, considerando o exposto acima e que os es-
tudos sobre a prevaléncia dos sintomas de depressao
em mulheres sdo poucos. Este é o primeiro estudo
transversal de base populacional, que explora os sin-
tomas depressivos e os fatores associados em mulheres
que moram na cidade de Vitéria (Espirito Santo, ES,
Brasil), contribuindo para o conhecimento nas 4reas
de satide mental e integral das mulheres. Portanto,
o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de
sintomas de depressdo e sua associagio com as carac-
teristicas socioecondmicas, clinicas e comportamen-
tais em mulheres.



Métodos

Estudo epidemiolégico tipo transversal foi realizado
no periodo de janeiro a maio de 2022. O estudo foi
realizado na cidade de Vitéria (Espirito Santo, ES)
com 1086 mulheres com idade >18 anos. O critério
de inclusdo foi ter um parceiro intimo atual ou nos
tltimos 24 meses. As mulheres que nio tinham ca-
pacidade de compreensao ou comunicagio devido a
um déficit intelectual ou sensorial, que impossibili-
tou responder a pesquisa, foram excluidas.

A amostragem foi realizada consultando os se-
tores censitdrios na cidade de Vitéria conforme o
censo de 2010 conduzido pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)."® O ntimero to-
tal de domicilios na 4rea urbana de Vitéria (ES) em
2010 (108.515) foi dividido por 100 (ntiimero de
setores a serem visitados) para calcular o salto siste-
mdtico (1.085). A lista de domicilios foi ordenada
por nivel socioeconémico e o sorteio foi realizado
aleatoriamente usando o programa estatistico R até
obter o nimero adequado a cada setor. Foi respei-
tada a proporcionalidade ao ndmero de residéncias
e mulheres em cada setor."® Depois da selegio dos
setores censitdrios, os domicilios foram seleciona-
dos aleatoriamente a partir da lista disponibilizada
pelo IBGE em sua plataforma online. Para estimar
o tamanho da amostra, foi considerada a prevalén-
cia de 50% visando maximizar a amostra (nivel de
confianca: 95%; erro aceitdvel: 5%). Para estudar
a associacao dos fatores de risco, foram considera-
dos nivel de 95%, poder de 80% e razao expostos/
nao expostos de 1:1. A esse valor foram somados
10% para possiveis perdas e 30% para fatores de
confusio, e a amostra final calculada foi de 1100
mulheres.®

A coleta de dados foi realizada em domicilio, de
forma individual e em local privativo. Todas entre-
vistadoras eram do sexo feminino, tendo sido ade-
quadamente treinadas e supervisionadas. Os dados
foram coletados usando Tablets, tendo sido geren-
ciados pela ferramenta eletronica para captura de
dados Research Eletronic Data Capture (REDCap).
O estudo piloto ocorreu em dezembro de 2021
(34 entrevistas) cujos dados nio foram incluidos
na amostra final da pesquisa. A varidvel dependen-
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te do presente estudo estd relacionada a sintoma-
tologia depressiva avaliada pelo instrumento Beck
Depression Inventory (BDI) desenvolvido por Aaron
Beck e colaboradores (1961).1” O questiondrio
avaliou itens tais como: tristeza, pessimismo, auto-
critica, choro, irritabilidade, indecisio, autoestima,
preocupagio, cansaco ou fadiga, pensamento suici-
da, falta de energia, perda de prazer e/ou interesse,
sentimentos de fracasso e/ou culpa e/ou punicio e/
ou decepgao, e alteragbes no apetite e/ou sono e/ou
peso e/ou interesse sexual.!”

O Inventdrio de Depressao de Beck ¢ uma es-
cala tipo Likert formada por 21 itens que pode ser
autoadministrada. De acordo com a validagio do
instrumento, a presenca de sintomas depressivos é
classificada em minima (0-11), leve (12-19), mode-
rada (20-35) e grave (36-63)."® No presente estu-
do, os itens e suas respectivas classificagoes de inten-
sidade (leve, moderada e grave) foram inicialmente
descritas, sendo depois dicotomizados, classificando
os que pontuaram 0-11 como auséncia de sintomas
depressivos e aqueles com pontuagao =12 como sin-
tomas depressivos.

As varidveis independentes do estudo foram as
seguintes: faixa-etdria (18-29; 30-39; 40-49; 50-
59 e 260 anos); raca ou cor da pele (branca; negra;
amarela; parda e indigena); escolaridade da mulher
(0-8; 9-11 e 212 anos de estudo); renda familiar
por tercil (primeiro, tercil mais baixo; segundo e
terceiro, tercil mais alto) e classe socioecon6mica
(avaliado pelo Critério Brasil, Associagao Brasileira
de Empresas e Pesquisas, ABEP, que estratifica as
classes socioeconémicas) A1, B1,B2,C1,DeE. No
presente estudo, as classificagoes (A, B, C e D/E)"
foram agrupadas em situagao conjugal (com e sem
companheiro); religido (no; sim); trabalho remu-
nerado (nao; sim); nimero de pessoas no domici-
lio (0-2; 3-5 e 26 pessoas); tem casa prépria (nao;
sim) e auxilio do governo (nao; sim). O excesso de
peso foi classificado calculando o indice de massa
corporal (IMC) em que o peso e a altura foram
autorrelatados, considerando as pessoas com IMC
225 kg como tendo excesso de peso (nio; sim);
tabagismo (nunca fumou; ji fumou mas parou de
fumar); uso de bebidas alcodlicas (nao; sim) e ati-
vidade fisica autorrelatada (prética de caminhada,
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musculagao, gindstica, pilates e/ou outros tipos de
atividade), sendo dicotomizada (nio; sim). A va-
ridvel multimorbidades foi mensurada a partir do
autorrelato de dois ou mais agravos de doenga tais
como: hipertensio, dislipidemia, diabetes, doen-
¢as coronarianas (infarto agudo do miocdrdio e/ou
angina), acidente vascular cerebral, problemas pul-
monares (asma, bronquite, enfisema e/ou doenca
pulmonar obstrutiva crénica, DPOC), doenga
cronica no figado (hepatite, cirrose e/ou outros),
artrite e/ou artrose, problemas de visao (glauco-
ma e/ou catarata) problemas na tireoide (hipo e/
ou hipertireoidismo), cAncer, epilepsia, Alzheimer,
Parkinson, osteoporose, perda da fungio renal ou
depressdo. A varidvel multimorbidades foi dicoto-
mizada em sim/n3o.

Os dados foram inicialmente analisados pe-
los itens e classificacoes sintomatoldgicas do BDI
usando estatistica descritiva por frequéncias abso-
luta e relativa e seus intervalos de confianca (IC)
de 95%. A anilise comparativa das classificagoes
sintomatoldgicas foi depois realizada dicotomi-
camente usando o teste qui-quadrado (y2) de
Pearson (nivel de significAncia: 5%) e a associa-
¢ao entre as varidveis foi feita usando a Regressao
de Poisson com variincia robusta pela Razio de
Prevaléncias (RPs) bruta e ajustada, bem como
seus respectivos intervalos de confianca (IC95%).
Para entrar na andlise ajustada, foram considera-
dos os valores de p<0,20 e permanéncia quando
p<0,05. A anilise ajustada ocorreu pela entrada
no modelo a partir de dois niveis: os dados socio-
demogrificos foram incluidos no primeiro nivel
e os dados do primeiro modelo adicionados aos
dados comportamentais e clinicos foram inclu-
idos no segundo. Para permanéncia no modelo
final, foi adotado o nivel de significAncia de 5%
(p<0,05). A andlise estatistica foi realizada usan-
do o programa Stata (v. 17.0).

Este estudo fez parte da pesquisa “Violéncia con-
tra a mulher em Vitéria, Espirito Santo: um estudo
de base populacional” aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal Espirito
Santo (CEP/UFES; Parecer: 4.974.080) e registrada
com o Certificado de Apresentagio para Apreciagio

Etica (CAAE: 41628820.6.0000.5060).
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Resultados

Quanto aos dados de sintomas depressivos em
mulheres residentes na cidade de Vitéria (ES,
Brasil), 22,8% das entrevistadas relataram ter
tido sentimentos de tristeza e 21,2% delas se sen-
tido desanimadas quanto ao futuro. Foi observa-
do que 12,5% delas sentiam que fracassaram mais
que pessoas comuns. Cerca de 3 em cada 10 mu-
lheres nio sentiam mais prazer nas coisas como
antes, sentindo culpa as vezes (25,1%), decepgao
consigo mesmas (21,3%) e que podiam ser puni-
das (6,9%). Elas relataram se sentir mais irritadas
do que habitualmente (-27%) e se interessar me-
nos pelas pessoas (-24%). Quanto a autoestima,
elas relataram sentir que sua aparéncia estd pior
do que costumava ser (16,4%), modificagdes no
sono (-26%), e mais cansadas ou fadigadas que
habitualmente (-41%). Além disso, elas relata-
ram se sentir mais preocupadas (25%) e ter tido
pensamentos suicidas (-5%) (Tabela 1).

As mulheres nio apresentavam sintomas de-
pressivos (-76%; 1C95%: 73,4-78,5), apresenta-
vam sintomas leves (15,1%; 1C95%: 13,1-17,4),
moderados (7,9%; 1C95%: 6,4-9,7) e graves (~1%;
IC95%: 0,5-1,7) (Tabela 2).

Em relagao a andlise bivariada, a tabela 3 mostra
que os sintomas depressivos estavam relacionados as
varidveis de escolaridade das mulheres, renda fami-
liar (por tercil) e/ou renda (classificagio da ABEP),
situagao conjugal, religiao e auxilio do governo
(p<0,05). Quanto as caracteristicas comportamen-
tais e clinicas, os sintomas depressivos estavam rela-
cionados a tabagismo, atividade fisica e multimor-
bidade (p<0,05).

A andlise ajustada mostrou que mulheres com
menor escolaridade apresentaram quase 60% mais
sintomas depressivos (RP: 1,59; 1C95%: 1,19-2,12)
em comparagio aquelas com maior escolaridade.
Mulheres sem companheiro tiveram 42% mais
frequéncia de prevaléncia de sintomas depressivos
(RP: 1,42; 1C95%: 1,12-1,80) comparadas aquelas
com companheiro. Além disso, ndo ter qualquer re-
ligiago levou a 1,47 vezes maior prevaléncia de sin-
tomas depressivos (RP: 1,47; 1C95%: 1,15-1,88) e

as mulheres que recebiam auxilio do governo tive-
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Tabela 1. Respostas de mulheres residentes na cidade de

Continuagao.
Vitoria (zona urbana; ES, Brasil) sobre a intensidade dos Variaveis n(%) 1C95%
sintomas de depressdo (n=1086) Atualmente, me sinto irritada o tempo todo 87(8,0) 6,5-9,7
Variaveis n(%) 1C95% Nao me irrito absplqtamente €Om as coisas que 59(5,5) 4,2-6,9
- costumavam me irritar
Trsteza Perda de interesse
I
Néo me sinto triste 786(724) 69,6749 ¢ Nf ¢! o t o
EU me sinto triste 248002.8) 204054 | e:o perdi o in eressednas ou rastpessoas o 257(23,7) - ,2—26,3
nteresso-me men mava me interessar -
Estou sempre triste e ndo consigo sair disso 38(3,5) 2,6-4,8 pegssfxstiirasepe:so(;ss 1 QUE costuMmava me Interessa @3.7) ' '
Elstolu tao triste ou infeliz que nao consigo suportar 14(1,3) 0.7-22 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas  53(4,9) 3,7-6,3
Pessimismo Perdi todo meu interesse nas outras pessoas 24(2,2 15-3,3
N&o estou especialmente desanimada quanto ao futuro 782(72,0) 69,2-74,6 Indecisio
Eu me sinto desanimada quanto ao futuro 230219 188237 Tomo decisGes mais ou menos tio bem como em outraépoca 795(73,2)  70,5-75,8
Acho que nada tenho a esperar . i 4541) 31-55 Adio minhas decisdes mais do que costumava 157(145)  12,5-16,7
AChO.O fUtUEO Sem esperanga ¢ tenho a impressao de que ) 1838 Tenho mais dificuldade para tomar decisdes do que antes ~ 109(10,0) 8,4-11,9
as coisas ndo podem melhorar ~ . . s
. N&o consigo mais tomar decisoes 25(2,3) 1,6-3,4
Sensacéo de fracasso Autoesii
Ndo me sinto um fracasso 919846 82,3866 v Tﬁs 'r,”? I t B e
n min rén r m r -
Acho que fracassei mais que as pessoas comuns 135(12,5)  10,6-14,5 Pao Sinto ue minfia altpa encia SGJZ Pl Iho fue cost ta\f 58 178(1 6Y4) 14’3 1817
Quando olho para trs na minha vida, tudo o que posso 20(1,8) 1,2-2.8 lreocupo—mye por estar parecendo veiha ou lsem alrativos (164 o
ver & um monte de fracassos SmtoAqule h4 mudafngas permanentes eT Tmha 91(8,3) 6,9-10,2
aparéncia que me fazem parecer sem atrativos
Acho que sou um completo fracasso como pessoa 12(1,1) 0,6-1,9 ’ ) aqu ) Zemp "
Considero-me feia 55(5,1) 3,9-6,5
Perda de prazer Falta d )
Tenho tanto prazer em tudo como antes 713(65,6) 62,8-68,4 a : ¢ e:erslelah . ob o0 ant 753(69.3 66.5-72.0
Nao sinto mais prazer nas coisas como antes 320(29,5) 26,8-32,3 POSS,O r: anar nflals o Tenos 40 bem quan T anes . 951 (23'1) 20‘6-2517
N&o encontro prazer real em mais nada 24(2,2) 1,4-3,3 Tre;lsc; e um efs 070 &x ,ia p?’raf come(;alr o qugr cosa 64(5 9 ) 41677 4
n m rcar m r r -
Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo 29(2,7) 1,9-3,8 e~ 0 e. 6 cslorgar mullo 2l Tazer quaiquer colsa 6.9 s
. N&o consigo fazer nenhum trabalho 18(1,7) 1,0-2,6
Sentimento de culpa Alteracé
r no son!
N&o me sinto especialmente culpada 761(70,1) 67,3-72,7 eDagao t? S(; 0 04 " 6270577 54,8606
Eu me sinto culpada as vezes 2730251) 22,6278 Nf””:jo 20 t‘fmbqua" 0 i 008 lime o 280(25’8) va5085
rm m quan m rmir -
Eu me sinto culpada na maior parte do tempo 38(3,5) 2,6-4,8 40 €Urmo tao bemm quanto CO? umava dormi 25.8) o
. int nad 1401 3 08292 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de costume  106(9,8) 8,1-11,7
l“ me sino serTlpure Culpada (1.9 075 e tenho dificuldade para voltar a dormir
Seml[nento de pum(;a(l) . Acordo muitas horas mais cedo do que costumava 73(6,7) 5,4-8,4
Né&o acho que esteja sendo punida 942(86,7)  84,5-88,6 acordar e tenho dificuldade para voltar a dormir
Acho que posso ser punida 75(6,9) 5,5-8,6 Cansaco ou fadiga
Creio que vou ser punida 13(1,2) 0,7-2,0 Néo fico mais cansada do que de costume 555(51,1)  48,1-54,1
Acho que estou sendo punida 56(5,2) 0,4-6,6 Fico cansada com mais facilidade do que costumava ficar ~ 443(40,8)  37,9-43,7
Sentimento de decepgdo Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer coisa 63(5,8) 4,6-7,4
N&o me sinto decepcionada comigo mesmo 843(77,6)  75,0-80,0 Estou cansada demais para fazer qualquer coisa 25(2,3) 1,6-3,4
Estou decepcionada comigo mesmo 231(21,3) 18,9-23,8 Alteragdes no apetite
Estou enojada de mim 10(0,9) 0,5-1,7 Meu apetite ndo esté pior do que de costume 87580,6)  78,1-82,8
Eu me odeio 2(0,2) 0,0-0,7 Meu apetite ndo ¢ tdo bom quanto costumava ser 133(12,2)  10,4-14,3
Autocritica Meu apetite estad muito pior agora 61(5,6) 4,3-71
N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros 809(74,5) 71,8-77,0 N&o tenho mais qualquer apetite 17(1,6) 0,9-25
Sou critica em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ~ 210(19,3) 17,1-21,8 Alteragdes no peso
ou erros N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente ~ 896(82,5)  80,1-84,7
Eu me culpo sempre por minhas falhas 56(5,2) 4,0-6,6 Perdi mais de 2,5 kg 115(10,6) 39-126
Eu me culpo por tudo de mal que acontece 11(1,0) 0,6-1,8 Perdi mais de 5,0 kg 393,6) 26-48
Pensamentos suicidas Perdi mais de 7,5 kg 6@ 2446
N&o tenho qualquer ideia de me matar 1035(95,3)  93,9-96,4 Preocupacio
Tenho ‘ideias de me matar, mas néo as executaria 40@,7) 2749 Nao me preocupo mais que de costume com minha satide  718(66,1)  63,2-68,9
Costaria de me mala . alie) 0212 Preocupo-me com problemas fisicos tais como dores e~ 268(24,7)  22,2-27,3
Eu me mataria se tivesse oportunidade 5(0,9) 0,2-1,1 afliges ou perturbagdes no estdomago ou prisio de ventre
Choro Estou muito preocupada com problemas fisicos e € dificil 80(7,4) 5,9-9,0
Néo choro mais que o habitual 812(74,7)  721-773 pensar em outra coisa que néo isso
Choro mais agora do que costumava antes 170(15,7)  13,6-17,9 Estou tdo preocupada com meus problemas fisicos que 20(1,8) 1,2-28
Agora, choro o tempo todo 44(4,1) 3,0-5,4 naoﬂconswglo pensar em outra coisa
Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo 60(5,5) 4,3-7,0 Alteragdes no inferesse sexual
mesmo que o queira N&o tenho observado qualquer mudanca recente em meu  643(59,2) 56,2-62,1
Irrtabilidade interesse sexual
Nao sou mais irfitada agora do que ja fui 652(60,0) 57.1-62.9 Estou menos |nter§ssada por sexo agora do que antes 223(20,5) 18,2-23,0
Fico molestada ou irritada mais facilmente do que 288(26,5)  23,9-29,2 Estou bem menos interessada em sex0 agora 139128) 10,9149
costumava ficar Perdi completamente o interesse por sexo 81(7,5) 6,0-9,2
Continua...

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%
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Tabela 2. Intensidade dos sintomas depressivos entre as Continuagéo.
mulheres residentes na cidade de Vitria (ES, Brasil; 2022) : — nee)  1C95% _p-value”
(n=1 086) Caracteristicas comportamentais e clinicas
—— Excesso de Peso (N=1075) 0,311
Variaveis n(%) 1C95% Néo 107(22.4)  18.9-26.4
Sem sintoma 826(76,1) 73,4-785 sim 150<25'1) 218287
Sintomas leves 164(15,1) 13,1-17,4 Tabagismo ' C i
Sintomas moderados 86(7,9) 6,4-9,7 Nunca fumou 171213 18,6-24.2
Sintomas graves 1000,9 05-1.7 Sim 56(40,9) 32,9-49,3
n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; IC95%: Intervalo de Confianca de 95% Fumou, mas parou de fumar 33(22,8) 16.6-30.3
Uso de bebidas alcodlicas (N=1080) 0,470
Tabela 3. Distribuigdo dos sintomas depressivos entre Nao [y 215288
mulheres residentes na cidade de Vitdria (ES, Brasil; 2022), Simo 123231) 197269
;o . o A Atividade Fisica <0,001
segundo as caracteristicas sociodemograficas, econémicas, N —— 2 7o
comportamentais e clinicas (n=1086) Sim 88177) 146213
n(%) IC95%  p-value* Multimorbidades <0,001
Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas Nao 111(18,6)  15,6-21,9
Faixa etaria (anos) 0,170 Sim 149(30,5) 26,6-34,8
18-29 61302  243-369 n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%; *Teste qui-quadrado
30-39 48(23,5  18,2-29,8 de Pearson; **ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
40-49 53239 18,7-299
50-59 39(19,9)  14,9-26,1
260 59225  17,8-27.9
Raga e/ou cor da pele 0,586 ram 41% maior prevaléncia de sintomas depressivos
Branca 102(234) 19,6-27.6 (RP: 1,41; IC95%: 1,11-1,80) (Tabela 4).Quanto
Negra 54(27,6) 21,7342 N Ih baoi I . 1% .
Amarela 2125 31386 as mulheres tabagistas, elas tiveram 51% maior
Parda 100032) 195274 prevaléncia de sintomas depressivos que as nao ta-
Indigena 2286)  1.267 bagistas e aquelas que nio praticavam atividade fi-
Escolaridade das mulheres (anos de estudo) <0,001 . b, . lA . Cl
08 61801) 241367 sica também apresentaram maior prevaléncia desse
9-11 1010287) 242336 agravo (RP: 1,47; 1C95%: 1,17-1,87). A presenga
=12 98185  154-220 de algum diagnéstico de multimorbidade mostrou
Renda familiar por tercil <0,001 . 0 . . .
Primeiro (mais baio) 127807)  26.4-35.3 uma prevaléncia 60% maior de sintomas depressi-
Segundo 76(218) 178264 vos comparada aquelas mulheres sem diagndstico
Terceiro (mais alto) 57(17,6) 13,9-22,2 dC multimorbidade
ABEP* 0,031 ’
A 17072 10,9-259
B 10421,7) 18,2256
c 108(26,1) 22,1-30,6 Di =
DIE 31(32,6) 23,9427 Scussao
Situagdo conjugal 0,003
Com companheiro 196(211) 195250 Os achados do presente estudo mostraram que
Sem companheiro 64(32,00 259-38,8 . . .
as mulheres entrevistadas tinham sintomas de-
Religido (n=1.086) 0,002
Nio 60(330)  26,5-40.1 pressivos leves (15,1%), moderados (7,9%) e
Sim 20022,1)  19,5-24.9 graves (0,9%), destacando-se o relato de sinto-
Trabalho remunerado 0,207 . Cl . Cl 1
o a—— 2> 200 mas tais como redugio do prazer ao realizar as
Sim 10822,1) 18,6-26,0 atividades, irritabilidade, falta de interesse pelas
Namero de pessoas no domiclio 0,613 pessoas, sentimento de culpa, cansaco, fadiga,
02 9023 18,6-26,6 B : B o had
2t 15548 216264 preocupagio e alteragbes no sono. Os achados
>6 U mais 13(26,0)  15,7-39,8 acima se assemelham aqueles de um estudo rea-
Tom casa propria sz lizado com mulheres assistidas pela Estratégia
Nao 87(27,4) 22,8326 , . . )
sim 173025 197226 Satide da Familia (ESF) em uma cidade de Minas
Auxiio do governo <0,001 Gerais, apontando que elas tinham sintomas de
Neo 19321,6) 18,9-244 depressao pelo BDI (-18%) e seus sintomas eram
Sim 67(351)  28,6-42,1

Continga. leves (5,0%) e moderados (8,2%).2%
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Tabela 4. Andlise bruta e ajustada de sintomas depressivos usando a Regressao de Poisson com variancia robusta entre mulheres
residentes na cidade de Vitdria (ES, Brasil; 2022) segundo as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, comportamentais e
clinicas

Variaveis RP* 1C95% p-value RPa** 1C95% p-value
Faixa etéria (anos) 0,159 0,516
18-29 1,34 0,99-1,82 1,13 0,81-1,59
30-39 1,04 0,75-1,46 0,99 0,70-1,42
40-49 1,06 0,77-1,47 1,07 0,77-1,49
50-59 0,88 0,62-1,27 0,82 0,58-1,17
>60 Ref. Ref.
Raga e/ou cor da pele 0,608 -
Branca Ref. -
Negra 1,18 0,89-1,56 -
Amarela 0,53 0,14-1,98 -
Parda 0,99 0,78-1,26 -
Indigena 1,22 0,34-3,99 -
Escolaridade (anos de estudo) 0,001 0,001
0-8 1,63 1,24-2,15 1,59 1,19-2,12
9-11 1,55 1,22-1,98 1,50 1,18-1,91
212 Ref. Ref.
Renda familiar por tercil <0,001 0,291
Primeiro (mais baixo) 1,74 1,32-2,29 1,27 0,92-1,17
Segundo 1,23 0,91-1,68 1,09 0,78-1,50
Terceiro (mais alto) Ref. Ref.
ABEP# 0,030 0,640
A Ref. Ref.
B 1,26 0,79-2,01 1,04 0,64-1,69
C 1,52 0,96-2,42 0,88 0,51-1,50
D/E 1,90 1,13-3,20 0,85 0,46-1,59
Situagdo conjugal 0,002 0,004
Com companheiro Ref. Ref.
Sem companheiro 1,45 1,14-1,83 1,42 1,12-1,80
Religido 0,001 0,002
Néo 1,49 1,17-1,90 1,47 1,15-1,88
Sim Ref. Ref.
Trabalho remunerado 0,218
Nao 1,15 0,93-1,43 - -
Sim Ref.
Numero de pessoas no domicilio 0,615
0-2 Ref.
35 1,11 0,89-1,40 . _
6 1,16 0,71-1,92 . B}
Tem casa propria 0,079 0,288
Nao 1,22 0,98-1,52 1,13 0,90-1,41
Sim Ref. Ref.
Auxilio do governo <0,001 0,005
Néo Ref. Ref.
Sim 1,63 1,29-2,05 141 1,11-1,80
Excesso de peso 0,312
Nao Ref. - -
Sim 1,12 0,90-1,39 - -
Tabagismo <0,001 0,003
Nunca fumou Ref. Ref.
Sim 1,92 1,50-2,45 1,51 1,18-1,94
Fumou, mas parou de fumar 1,07 0,77-1,49 0,97 0,70-1,34
Uso de bebidas alcodlicas 0,470
Néo Ref. - -
Sim 0,92 0,75-1,14 - -
Atividade Fisica <0,001 0,001
Nao 1,65 1,31-2,07 1,47 1,17-1,85
Sim Ref. Ref.
Multimorbidades <0,001 <0,001
Néo Ref. Ref.
Sim 1,64 1,32-2,04 1,60 1,29-1,98

*RP: Razao de Prevaléncia; **RPa: Razdo de Prevaléncia ajustada; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; #ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
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Sintomas depressivos em mulheres apontam a
vulnerabilidade da populagao, pois elas sao mais
suscetiveis a tal condi¢ao devido a fatores genéticos,
alteragoes hormonais e sobrecarga por desempe-

@) Esses

nharem vérias tarefas e por questoes sociais.
achados sdo preocupantes pois sintomas depressivos
causam sofrimento psiquico que podem interferir
nas capacidades funcional e social, bem-estar e qua-
lidade de vida das mulheres.”

Em relagio as varidveis socioecondmicas estu-
dadas, mulheres com menor escolaridade apresen-
taram maijor prevaléncia de sintomas depressivos
(-60%). Um estudo recente mostrou que o nivel
de escolaridade é um indicador social de risco para
a ocorréncia de depressao.?? Igualmente, um outro
estudo conduzido em Minas Gerais (Brasil) envol-
vendo 1958 mulheres destacou que ter baixa esco-
laridade e histérico de doenca mental sio fatores
associados a depressio.?? Os dados indicam que
menor escolaridade estd frequentemente associada
a menores oportunidades laborais, resultando em
condigoes econdmicas precdrias que podem gerar
sintomas depressivos.?+2"

Igualmente, foi observada maior prevaléncia de
sintomas depressivos entre as mulheres que recebem
auxilio do governo, indicando que elas tiveram maior
prevaléncia de sintomas depressivos (41%) compara-
das as mulheres que nio recebem auxilio. Isso con-
corda com um estudo que evidenciou prevaléncia de
depressio em mulheres analfabetas, desempregadas
e viivas e/ou separadas, bem como em pessoas de
grupos étnicos minoritdrios e familias de menor ta-
manho (1-4 membros).? Foi confirmado que fato-
res socioecondmicos tais como pobreza, dificuldades
econdmicas e desemprego podem aumentar o risco
de desenvolver sintomas depressivos.*®

Foi confirmada maior prevaléncia de sinais e sin-
tomas de depressio em mulheres sem companheiros
que tiveram maior prevaléncia de sintomas depressivos
(42%). Isso pode ser justificado considerando que a
auséncia de uma rede de apoio familiar e emocional
pode levar a maior vulnerabilidade psicolégica, bem
como a uma sobrecarga desproporcional de responsa-
bilidades domésticas, compromissos sociais e econd-
micos para mulheres sem suporte conjugal.”** Além
disso, ¢ importante destacar a disparidade e desigual-
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dade de género que tornam as mulheres mais vulnera-
veis ao estresse social, além da feminizagio da pobreza
que leva mulheres a fazer dupla ou tripla jornada de
trabalho.®*

Neste estudo, um outro achado foi que a pre-
valéncia de sintomas de depressao é maior entre as
mulheres que declararam nao ter qualquer religiao.
Isso levou a maior prevaléncia de sintomas depressi-
vos (47%) pois a religido facilita a busca do sentido
da vida; a espiritualidade é considerada parte im-
portante da satde integral e uma espécie de suporte
para enfrentar as dificuldades e problemas.%3"

Em relagao as varidveis comportamentais da
presente pesquisa, foi encontrada maior prevalén-
cia de sintomas de depressao entre mulheres taba-
gistas, que tiveram maior frequéncia de sintomas
depressivos comparadas as nao tabagistas (51%).
Isto concorda com um estudo que mostrou que o
tabagismo é uma das causas do deterioramento da
satde, alterando o funcionamento cerebral e predis-
pondo as doengas neuropsiquidtricas.®” Neste sen-
tido, maior prevaléncia de sintomas depressivos foi
observada entre mulheres que nio praticam ativida-
de fisica. Um aumento na prevaléncia de depressio
encontrado no Brasil em 2013-2019 foi associado
a comportamentos de tabagismo e sedentarismo.®?
Diferentes pesquisas mostraram que hd fatores de
risco relacionados com comportamentos, hébitos e
estilos de vida nao sauddveis, m4 alimentacao, ina-
tividade fisica e sedentarismo bem como consumo
e abuso de substincias psicoativas tais como 4lcool,
cigarro e drogas.®43

Quanto 2 associagdo com a presen¢a de multi-
morbidade (isto é, diagnéstico de dois ou mais pro-
blemas de satde), os achados apontaram prevalén-
cia 1,6 vezes maior de sintomas depressivos entre as
mulheres que afirmaram ter duas ou mais doengas
cronicas. Esse resultado é semelhante ao encontrado
na literatura onde foi confirmado que pessoas com
doencas tém maiores chances de atingir a manifes-
tagio mais grave do quadro depressivo.®?

A satide mental é uma desafiadora questio de
saude publica que requer a reconstrugio da politi-
ca de satde no Brasil, permitindo oferecer também
um cuidado adequado para acompanhar os deter-
minantes do adoecimento mental.®” Novas estra-



tégias de cuidado devem ser implementadas para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, envol-
vendo um cuidado interprofissional continuo con-
templando todos os niveis de assisténcia com escuta
qualificada.™?

Quanto as limita¢coes do estudo, destacamos o
delineamento da pesquisa, pois estudos transversais
devem ponderar a possibilidade de causa reversa en-
tre os sintomas depressivos e as varidveis socioeco-
ndmicas, clinicas e comportamentais estudadas. Por
outro lado, nossos achados concordam com outros
estudos. Além disso, recomendamos desenvolver
pesquisas futuras de base populacional em diferen-
tes cidades a fim de obter diferentes parAmetros de
comparagio, bem como estudos de abordagem qua-
litativa em mulheres com sintomas depressivos para
complementar as informagdes e fortalecer as politi-
cas de satide mental.

Conclusao

A prevaléncia de sintomas depressivos leves e a
maior prevaléncia de sintomas depressivos estd asso-
ciada a mulheres com menor escolaridade, sem reli-
giao, que recebem auxilio do governo, sedentdrias,
tabagistas ¢ com multimorbidade. Sao necessarias
politicas publicas abordando nos servigos de saide
as desigualdades de género, sobrecarga de trabalho
doméstico junto com atividades de cuidados, vul-
nerabilidades e determinantes sociais que afetam a
satide mental das mulheres. E urgente fortalecer e
ampliar os servigos oferecidos nas redes de atengio
psicossocial para responder as demandas e necessi-
dades das mulheres, facilitar o acesso aos servicos de
Satde mental no Brasil e o diagnéstico e tratamento
dos sintomas de depressio nas mulheres e qualificar
os servicos de satide mental para fornecer um trata-
mento mais holistico para esse publico.
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