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TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM MULHERES NA MEIA-IDADE
COMMON MENTAL DISORDERS IN WOMEN IN MIDDLE AGE
TRASTORNOS MENTALES COMUNES EN MUJERES DE MEDIA EDAD

Mariana Luiza Almeida Barbosa

Resumo:

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo condi¢des polissintomaticas prevalentes em mulheres,
sendo relevante a sua investigagdo nas mulheres de meia-idade, por ser esta uma etapa de transi¢ao
na vida destas pessoas. Objetivou-se estimar a prevaléncia de TMC entre mulheres com idade > 40
anos ¢ os fatores associados. Estudo transversal desenvolvido com dados de questionario
sociodemografico e de saude e do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), aplicado em mulheres
do Brasil. A analise dos dados compreendeu a descricdo das frequéncias absolutas e relativas, e
emprego de testes de associacdo e correlagdo. A prevaléncia de TMC na populacao do estudo foi
47,2%. Menor renda e escolaridade, raga/cor, arranjo familiar e saude percebida demonstraram
relagdo com os TMC. A elevada prevaléncia de TMC observada neste estudo evidenciou a
necessidade de intensificacdo das politicas publicas de atengdo e promogao da satide mental, pois as
morbidades psiquiatricas prejudicam a qualidade de vida destas pessoas.

Palavras-chave: Mulheres; satide mental; meia-idade; género; fatores psicossociais

Abstract:

Common Mental Disorders (CMD) are polysymptomatic conditions, frequent in women. Its
research on middle-aged women is relevant, as this is a stage of transitions in these people's lives.
Our objective was to estimate the prevalence of CMD among women aged > 40 years and
associated factors. A cross-sectional study developed with data from a sociodemographic and health
survey and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), applied to women from Brazil. Data
analysis included the description of absolute and relative frequencies and the use of association and
correlation tests. The prevalence of CMD in the study population was 47.2%. Lower income and
education, race/color, family arrangement and perceived health showed a relationship with CMD.
The high prevalence of CMD observed in this study highlights the need to intensify public policies
for mental health care and promotion, because psychiatric morbidities impair people's quality of
life.

Keywords: Women; mental health; middle-age; genre; psychosocial factors



Resume

Los Trastornos Mentales Comunes (TMC) son afecciones polisintomadticas que prevalecen en las
mujeres. Siendo relevante su investigacion en las mujeres en la edad media, por ser €sta una etapa
de transicion en la vida de las personas. El objetivo es estimar la prevalencia del TMC entre las
mujeres de edad > 40 afios y los factores asociados. Estudio transversal desarrollado con datos de
preguntas sociodemograficas y de salud y del Cuestionario de Autoinforme (SRQ-20), aplicado en
mujeres de Brasil. El andlisis de los datos incluyd la descripcion de las frecuencias absolutas y
relativas, y el uso de pruebas de asociacion y correlacion. La prevalencia del CMT en la poblacion
estudiada fue del 47,2%. Los ingresos y la educacion mas bajos, la raza/color, la situacion familiar y
la salud percibida mostraron una relacion con el CMT. La alta prevalencia de TMC observada en
este estudio puso de manifiesto la necesidad de intensificar las politicas publicas de atencion y
promocion de la salud mental, ya que las morbilidades psiquiatricas perjudican la calidad de vida de
las personas.

Palabras clave: Mujeres; salud mental; edad media; género; factores psicosociales



Introducio

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) s3o descritos por sintomas de depressdao nao
psicotica, ansiedade, irritabilidade, fadiga, insonia, dificuldade de memoria e concentracdo. Além
disso, ha também presenca de sintomas somatoformes, em intensidade significativa que interfere no
desenvolvimento das atividades do cotidiano (Grapiglia et al., 2021; Parreira et al., 2017; Soares &
Meucci, 2020). Apesar de ndo ser tdo grave como os quadros psicoticos, os TMC podem representar
um importante problema de satide publica, visto que possuem alta prevaléncia e graves efeitos sobre
o bem-estar pessoal, familiar, ocupacional e uso de servicos de satude (Silva et al., 2018).

O conceito de Transtorno Mental Comum (TMC) foi sistematizado por Goldberg & Huxley
em 1992 para denominar queixas somaticas inespecificas sem presenca de sinais e sintomas
psicoticos, que ndo preenchem critérios diagnosticos para os transtornos depressivos, ansiosos e/ou
somatoformes, segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) e o Manual de
Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-V) (Nobrega et al., 2017). Nesse sentido,
tais queixas podem ser compreendidas como tentativas dos sujeitos de manifestarem um sofrimento
oriundo das condigdes de vida e existéncia, que se analisadas a partir do paradigma biomédico nao
serdo compreendidas em sua totalidade (Medeiros, 2019).

A Atengdo Priméria a Satde (APS) do Sistema Unico de Satude (SUS) ¢ o nivel de atengdo
em que os individuos com queixas de TMC devem ser acolhidos. Visto que, a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) indica a relevancia que a APS tem para desenvolver agdes de promocgao da satde
mental, destacando praticas de rastreamento, encaminhamento e monitoramento de pessoas com
transtornos mentais. Ocorrendo entdo, a necessidade de aprimoramento dessa politica publica,
devido ao impacto consideravel na vivéncia dos sujeitos em sofrimento e no sistema de saide em
funcdo da elevada demanda (Nobrega et al., 2017).

Estudos tém demonstrado a elevada prevaléncia de TMC na populagdo mundial, variando de
14,7% a 21,8%, sendo sua ocorréncia maior em mulheres, quando comparado aos homens (Soares
& Meucci, 2020). Ainda de acordo com Soares & Meucci (2020), no Brasil, estudos de base
populacional realizados em areas urbanas mostraram que a prevaléncia de TMC em mulheres varia
entre 22,1% a 34,2%. Outros estudos apontam que os TMC acometem predominantemente as
mulheres tanto em areas urbanas como rurais (Parreira et al., 2017).

A literatura tem indicado prevaléncia significativa de TMC em mulheres adultas (Grapiglia
et al., 2021; Senicato et al., 2018; Soares & Meucci, 2020), sendo que, essa realidade estaria
relacionada a baixa escolaridade, menor renda, ao estado conjugal, a cor da pele negra, ter filhos,

ndo realizar atividades fisicas, menopausa, tabagismo e doengas cronicas (Grapiglia et al., 2021;



Medeiros & Oliveira, 2019; Parreira et al., 2017; Silva et al., 2018; Soares & Meucci, 2020). Tal
grupo populacional tem ocupado na sociedade uma posicdo de relativa falta de poder e
desvantagens econdmicas. Desse modo, os sintomas e sentimentos relacionados ao TMC sao
melhor compreendidos como respostas plausiveis ao contexto, do que como demandas psiquiatricas
(Zanello, 2018).

No Brasil, pais onde as desigualdades raciais e de género sdo marcantes, as mulheres
utilizam mais servicos de saide mental e sdo mais suscetiveis as sintomatologias ansiosas e
depressivas (Mussi et al., 2019; Silva et al., 2022). O publico feminino estd mais exposto a
exaustiva jornada de trabalho com acumulo de atividades relacionadas ao trabalho formal,
doméstico e cuidados com os filhos. Somado a isso, hd também aspectos estruturais de condi¢des de
vida, caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais que tornam as mulheres mais vulneraveis a
morbidades psiquicas (Mussi et al., 2019).

As vivéncias das mulheres estdo atreladas a atribui¢des restritas aos afazeres no espago
doméstico, sendo responsaveis pelos cuidados direcionados aos filhos e a casa, estando em posi¢ao
de subalternidade em relacdo ao marido. Essa realidade de divisdo do trabalho a partir da construg¢ao
de género expressa que hé relagdes de poder desiguais, que geram um lugar de exploragao, podendo
acarretar o sofrimento psiquico desse grupo (Durand et al., 2021).

Com o avanco da expectativa de vida nos ultimos anos, sobretudo entre as mulheres, o
termo “meia-idade” é cada vez mais usado para definir o periodo cronolédgico que se inicia aos 40
anos, antecedendo a fase denominada velhice. Essa etapa do desenvolvimento humano ¢ marcada
por mudancas fisicas e cognitivas, além de ser um momento de reavaliacao da propria vida (Papalia
& Feldman, 2013). Para a mulher de meia-idade surgem diversas questdes que suscitam atengao
como, por exemplo, o término do periodo fértil, o apelo ao desempenho do papel de cuidadora de
pais idosos ¢ de mediadora de relagdes intergeracionais, sendo essa realidade produtora de estresses
e conflitos que podem gerar adoecimento (Cardia et al., 2022).

Outro fator importante de ser considerado na conjuntura hodierna ¢ o cenario de pandemia
de Covid-19, pois esse contexto trouxe impactos socioecondmicos relevantes aos individuos mais
vulneraveis, com empregos menos qualificados, baixos salarios e condigdes de trabalho precarias,
sobretudo no setor informal. Assim, as mulheres, nessas circunstancias, manifestaram mais
sintomas ansiosos e depressivos (Guilland et al., 2022).

Diante desse contexto, que envolve aspectos sociodemograficos, pandémicos e cobrangas
sociais relacionadas as construgdes de género, torna-se relevante estudos que investiguem os TMC
especificamente nas mulheres de meia-idade. Nesse sentido, essa etapa do ciclo vital ¢ um periodo

decisivo do desenvolvimento, marcado por transicdes psicoldgicas que estdo atreladas a



transformagdes significativas na percep¢do, proposito ou dire¢do da propria vida. (Papalia &
Feldman, 2013). Por isso, ¢ fundamental considerar as condi¢cdes e experiéncias das mulheres de
meia-idade em suas diferentes dimensdes para a construcdo de praticas de promogao a saude de
maneira integral (Rodrigues et al., 2022).

Apesar de haver amplos estudos sobre TMC em mulheres no Brasil, estes ndo investigam
faixas etarias especificas, havendo lacunas sobre esse acometimento entre as mulheres de
meia-idade. Ademais, é fundamental a investigagcdo sobre a associacdo entre essa sintomatologia e
os aspectos sociodemograficos do publico mencionado nesse estudo. Portanto, objetiva-se verificar
a prevaléncia de TMC entre mulheres na meia-idade e avaliar as associagdes entre a morbidade

psiquiatrica e as varidveis sociodemograficas e de saude.

Método
Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, com abordagem quantitativa.
Participantes e Tamanho da amostra

Este estudo faz parte da Pesquisa “O envelhecimento e a velhice de mulheres: eventos de
vida, saide mental, intergeracionalidade e o trabalho de reproducdo social”. A populagdo de
referéncia da pesquisa foi composta por mulheres na meia-idade (40 a 59 anos) e velhice (60 anos
+). Como critérios de inclusao foram considerados os seguintes aspectos: a) idade igual ou superior
a 40 anos; b) se identificar como mulher. Foi calculado o tamanho minimo da amostra de 471
pessoas empregando-se a formula algébrica para estimar o tamanho da amostra para a frequéncia
em uma populacdo finita (populacdo brasileira feminina de 40 a 84 anos segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), considerando-se os seguintes parametros:
frequéncia hipotética de 50%, limite de confianga de 5% e intervalo de confianca de 97%.
Participaram 535 mulheres, sendo 74,3% na meia idade e 25,7% na velhice. Para este estudo foram
analisados somente os dados das mulheres na meia-idade: 398 participantes, com idade média de

48,8 anos (DP=5,68).

Instrumentos

1) Ficha de Informagdes Sociodemograficas e de Saude para coletar informagdes sobre idade,

identidade de género (cisgénera e transgénera), raga/cor da pele, pessoa com deficiéncia



(sim e ndo), condi¢do cronica de satde (sim e ndo), Satde geral percebida (1-excelente a
5-péssima), escolaridade (1- sem escolaridade a 8-pos-graduacdo), regido (norte, nordeste,
sudeste, centro-oeste e sul), zona de moradia (urbana e rural), faz parte de comunidade
tradicional (sim e ndo), considera que tem dinheiro suficiente para cobrir as necessidades da
vida diaria (sim e ndo), renda familiar (1-1 a 2 SM a 4- mais de 8 SM), vida comparada (em
comparagdo com o passado, vocé acredita que 1- melhorou de vida a 3- piorou de vida),
estado civil (solteira, casada/unido civil, viuva, divorciada), arranjo de moradia (sozinha,
com conjuge/companheiro(a), com descendentes, com conjuge e descendentes, outros),
trabalha (sim e nao), aposentada/pensionista (sim e ndo), chefia familiar (sim e nao),
contribuicdo para o sustento familiar (1-total a 4-nenhuma), orientacao sexual (heterossexual
e ndo heterossexual);

2) Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): Instrumento validado no Brasil por Gongalves,

Stein, Kapczinski, (2008), para a deteccdo de morbidade psiquiatrica na populagao geral
(rastreamento de transtornos mentais ndo-psicoticos). As 20 questdes que compdem a escala
tem duas possibilidades de resposta (sim/ndo) e foram desenhadas para abordar sintomas
emocionais e fisicos associados a quadros psiquiatricos. Cada resposta afirmativa pontua
com o valor 1 para compor o escore final por meio do somatério destes valores. Morbidade

psiquiatrica significativa esta associada a presenca de 7 ou mais desses sintomas.
Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados aconteceu na pandemia de Covid-19, no segundo semestre de 2021, e se
deu por meio do envio do link de um formulario online, divulgado em redes sociais como

Facebook, Instagram, WhatsApp e E-mail. O convite para participacdo na pesquisa continha, além

do link do formuldario, as devidas informacdes sobre a pesquisa para o adequado esclarecimento da
participante. Todas as participantes foram informadas que antes de responder as perguntas do
formulario seria apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia. A
aplicagdo do formulario online se deu de forma individual, com autopreenchimento, a partir de

participag@o voluntaria.

Ao abrir o enderego eletronico do formulério, a participante tinha acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual os objetivos, os riscos e beneficios estavam expostos.
Apos o aceite (resposta obrigatdoria de Aceitar ou Nao aceitar participar da pesquisa), a participante
era guiada para o questiondrio. As duas primeiras sessdes do questionario obedeciam aos critérios

de inclusdo e exclusdo (respostas obrigatorias).



Procedimento de analise de dados

Foram feitas estatisticas descritivas (frequéncia, média e desvio-padrdo). Foi realizado o
teste de qui-quadrado: 1) de independéncia (2x2) com o objetivo de investigar se havia associacao
significativa entre as variaveis categoricas dicotOmicas e os Transtornos Mentais Comuns (sim e
ndo); 2) de independéncia (nxk) para verificar se havia associagdo significativa entre as variaveis
categoricas politomicas e os Transtornos Mentais Comuns (sim X ndo) com analises dos residuos
padronizados ajustados. Foi calculada a razdo de chance. Para as varidveis continuas foram feitas
analises de correlagdo de Spearman, calculado o tamanho de efeito (variancia compartilhada) e o
teste r-to-z de transformagdo de Fisher para comparagdao de magnitudes de correlagdo. O nivel de
significancia adotado nos testes foi de 5% .Para a realizacdo da analise, foi utilizado do Software

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 21.0.

Aspectos éticos

Este estudo faz parte da Pesquisa “O envelhecimento e a velhice de mulheres: eventos de
vida, satde mental, intergeracionalidade e o trabalho de reproducdo social” (CAAE:
44084621.9.0000.0056) com apoio recebido do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico — CNPq.

Resultados
A prevaléncia de TMC nas mulheres de meia-idade foi de 47,2%. As informacgdes

sociodemograficas e de satde estdo na Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas e de saude em mulheres da meia-idade. 2022, (n=398)

Variaveis %

Identidade de género Cisgénera 97,7
Transgénera 23

Raga/cor da pele Branca 41,2
Parda 38,4
Preta 19,6

Indigena 0,3



Pessoa com deficiéncia

Condi¢ao cronica de saude

Saude geral percebida

Escolaridade

Regido

Zona

Comunidade tradicional

Considera ter dinheiro suficiente
para cobrir as necessidades da
vida diéria

Renda familiar

Vida comparada (Em comparacdo
com o passado, vocé acredita

que)

Estado civil

Arranjo de moradia

Trabalha

Amarela

Sim
Nao

Sim
Nao

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Péssima

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Meédio incompleto
Meédio completo
Superior incompleto
Superior completo
Pos-graduacdo

Norte
Nordeste
Sudeste
Centro-oeste
Sul

Urbana
Rural

Sim
Nao

Sim
Nao

1 a 2 salarios min
3 a 4 salarios min
5 a 8 salarios min
Mais de 8 salarios min

Melhorou de vida
Esta igual
Piorou de vida

Solteira
Casada/unido estavel
Vitva

Divorciada

Sozinha

Com conjuge ou companheiro(a)
Com descendentes

Com conjuge ¢ descendentes
Outros

Sim
Nao

0,5

2,8
97,2

31,4
68,6

10,3
31,7
43,7
13,6

1,8
1,5
1,3
10,6
6,3
19,6
59,0

3,0
64,6
24,7
4.8
5.8

96,5
3,5

4,5
95,5

65,3
34,7

21,4
23,6
27,6
27,4

66,3
19,1
14,6

25,1
58,0
1,5

15,3

13,1
16,8
17,8
412

81,7
18,3



Aposentada/pensionista

Contribui¢édo sustento familiar

Chefia familiar

Orientagdo sexual

Sim
Nao

Total

Parcial

Contribui quando pode
Nenhuma

Sim
Nao
Heterossexual

Homossexual
Bissexual

12,3
87,7

43,0
43,7

5,0

50,7
49,3

96,0
2,3
1,8

Foi encontrada uma associagdo significativa entre TMC e considerar se tem dinheiro
suficiente para as necessidades didrias e marginalmente significativa com raca/cor da pele (Tabela
2). Andlises de razdo de chance demonstraram que mulheres que consideraram ndo ter dinheiro

suficiente para as necessidades da vida diaria apresentaram 0,54 vezes mais chance e mulheres

negras/indigenas 0,67 vezes mais chance de relatar morbidade psiquiatrica.

Tabela 2

Distribuigdo de caracteristicas sociodemogrdficas segundo a presenga de TMC em mulheres na

meia-idade. 2022, (n=398)

T™MC 5
x (gl) »
Sim Ndo
Considera ter dinheiro suficiente
para as necessidades didrias Sim 41,9 58,1 8,5(1) 0,004
Niao 57,2 42,8
Raga/cor da pele Branca 41,5 58,5 3,7(1) 0,054
Negra/indigena 51,3 48,7

Nota: )~ qui-quadrado; gl = graus de liberdade.

Foi encontrada uma associagdo significativa entre TMC e os arranjos de moradia (x*(4) =
11,274, p < 0.05). Analises dos residuos padronizados ajustados demonstraram que morar com
descendentes e morar com coOnjuge/companheiro(a) e descendentes se associaram com a
classificagdo de TMC. Mulheres que moravam com coOnjuge/companheiro(a) e descendentes

tiveram 2,5 vezes mais chances de ndo apresentarem TMC, quando comparadas com mulheres que

moravam com os descendentes (filhos e netos).
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A Tabela 3 apresenta os resultados das correlagdes obtidas. O score da SRQ-20 (TMC)
correlacionou-se significativamente com as varidveis idade, satide percebida, escolaridade, renda e
vida comparada, isto ¢, quanto pior a saude percebida, menor a escolaridade e renda e a percepgao
de piora das condi¢des de vida, maior o escore de morbidade psiquidtrica. Contudo, todas com
coeficiente de correlagdo com magnitude fraca. A variancia compartilhada de TMC com idade foi
de 1,2% (r*=0,012), com saude percebida de 14% (r*=0,14), com escolaridade de 1,4% (r*=0,014),
com renda de 3,6% (r*=0,036) ¢ com vida comparada de 4% (1*=0,04). O teste r-fo-z de
transformagdao de Fisher demonstrou que o TMC se associou mais fortemente com a saude
percebida (» = 0,367, p < 0,01) do que com a vida comparada (» = 0,203, p <0,01) (z=2,516;p <
0,01).

Tabela 3
Analises de correlagdo de Spearman entre o Score geral do SRQ-20 e varidveis sociodemograficas

e de saude de mulheres na meia-idade. 2022, (n=398)

T™C Idade Saude Escolaridade Renda Vida Contribuigdo
percebida comparad  financeira

a

T™C -

Idade -0,107" -

Saude 0,367 -0,007 -

percebida

Escolaridade  -0,122° -0,126" -0,288™ -

Renda -0,192™ -0,006 -0,291™ 0,493 -

Vida 0,203 0,094 0,040 -0,011 -0,164™ -

comparada

Contribuicado 0,006 -0,101 -0,012 -0,135™ 0,010 -0,057 -

financeira

Nota: * =p <0,05; ** =p < 0,01

Discussao

No presente estudo a prevaléncia de TMC em mulheres de meia-idade foi de 47,2%. Outros
estudos realizados em diversas regides do Brasil entre mulheres adultas registraram prevaléncia de

39,9% no Sul (Grapiglia et al., 2021); 35,7% no Sudeste (Parreira et al., 2017;), 43,6% no Norte
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(Parreira et al., 2017); e 31,6% no Nordeste (Furtado et al., 2019). Entretanto, Soares & Meucci
(2020) verificaram que mulheres que j& estdo na meia-idade, pertencentes a faixa etaria entre 40 a
49 anos, apresentaram uma prevaléncia significativa de TMC associado a menor renda e
escolaridade, divorcio, viuvez e maior numeros de filhos.

De acordo com o (IBGE, 2021), em 2019 as mulheres receberam 77,7% do rendimento dos
homens, sendo que as desigualdades de rendimento entre homens e mulheres ¢ verificada em todo
Brasil, ocorrendo de maneira mais expressiva nas regioes Sudeste e Sul e menos significativa nas
regides Norte e Nordeste. Nesse sentido, a literatura aponta que a maior escolaridade pode se
apresentar como um fator protetor contra os TMC, por possibilitar que as mulheres tenham maiores
rendimentos e melhores condi¢des de vida (Grapiglia et al., 2021; Furtado et al., 2019; Santos et al.,
2019).

No presente estudo, grande parte das respondentes possuem pos-graduacdo, ou seja,
apresentam escolaridade elevada e rendimentos familiares entre 5 a 8 saldrios minimos. Apesar
dessa realidade, as mulheres ainda vivenciam desigualdade de género nos espagos de trabalho, pois
mesmo atuando em diversas profissdes, estando presente em varios setores, estudando e se
qualificando mais que os homens, ainda continuam a receber saldrios inferiores aos deles
(Marcacine et al., 2019).

Uma parcela expressiva das participantes desta pesquisa afirmou residir em zona urbana
96,5% e na regido Nordeste 64,6%, enquanto somente 3,5% moram na zona rural. Furtado et al.
(2019) pontuam que nas cidades rurais do Nordeste brasileiro pode existir dificuldade na oferta e
acesso a educacdo, e que somado a isso se tem a presenga de um mercado de trabalho reduzido, fato
esse que contribui para que as pessoas residentes nessas localidades enfrentem o desemprego e
vivenciem situagdes de vulnerabilidade socioecondmica

Outro dado importante apontado pelo IBGE (2021), diz respeito as mulheres, que mesmo
encontrando-se ocupadas por trabalhos remunerados, possuem maior envolvimento em atividades
de cuidado e/ou afazeres domésticos. Essa configuracdo ocupacional tende a impactar na forma de
inser¢do delas no mercado de trabalho, que ¢ marcada pela necessidade de conciliagdo entre
trabalho remunerado e ndo remunerado. As regides Norte ¢ Nordeste s3o as que mais apresentam
mulheres vivenciando essa realidade de dupla jornada de trabalho. Sendo que tal circunstancia
acontece expressivamente menor no meio masculino.

Em seu estudo, Rodrigues et al. (2022) indicam que as experiéncias de vida reveladas por
mulheres de meia-idade sdo marcadas por trabalho doméstico e cuidado com a familia, fato que
produz sobrecargas emocionais e fisicas que se acumulam com o tempo. Nesse sentido, Ferreira et

al. (2022) pontuam que as constru¢des de género precisam ser consideradas enquanto promotores de
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vulnerabilidade ao adoecimento, pois a incumbéncia simultanea de responsabilidades profissionais,
familiares e educacionais as mulheres tem produzido grande sobrecarga. Entdo, como resultado
deste cenario, muitos estudos tém indicado que essa tripla jornada de trabalho pode contribuir na
elevada prevaléncia de TMC em mulheres.

Entre as respondentes deste estudo foi verificado menor chance de desenvolver TMC entre
as que residem com conjuge/companheiro(a) e descendentes, quando comparado com as que moram
apenas com descendentes (filhos e netos). Parreira et al. (2017), destaca que a convivéncia
satisfatoria com o companheiro(a) diminui 84% as chances das mulheres desenvolverem TMC.
Entretanto, houve um significativo aumento nos ultimos anos das familias chefiadas por mulheres,
chegando a representar 40,5% dos arranjos familiares em 2015, sendo que ha mais mulheres negras
chefes de familias do que mulheres brancas, nesse sentido, tais configuragdes familiares podem ser
resultado de oportunidades e/ou fatalidades vivenciadas por esse grupo (Cavenaghi & Alves, 2018).

As dificuldades ocupacionais de mulheres que possuem criangas no domicilio podem estar
relacionadas a inexisténcia ou precariedade de equipamentos publicos que compartilhem o cuidado
de pessoas dependentes, como criangas, idosos € pessoas com deficiéncia, com o Estado. Nesse
cenario, as mulheres ndo escolhem voluntariamente ser a cuidadora principal em um arranjo
familiar. Elas tém alternativas restritivas que limitam o direito de escolha pessoal. E a falta de
infraestrutura que socializa o cuidado tende a impactar na quantidade de servigo doméstico diério e
de cuidados, dificultando que as mulheres se mantenham em posicdes de qualidade no mercado de
trabalho (Domingos, 2021).

No que diz respeito a associagdo marginalmente significativa entre TMC e raga/cor, a
amostra deste estudo ¢ composta por mulheres brancas 41,2%, seguidas das ndo brancas, sendo
pardas 38,4%, pretas 19,6%, indigena 0,3% e amarela 0,5%. Nesse sentido, Mussi et al. (2019)
destacam que estudos ja apontaram que ser negro (pardo ou preto) ou ndo branco aumenta a
propabilidade de chance de ocorréncia de TMC, pois sofrer racismo, discrimina¢do e preconceito
impactam negativamente na saide mental dos sujeitos.

De acordo com Hirata (2014), no Brasil, as mulheres brancas e negras possuem trajetorias
duradouras em ocupagdes de menor prestigio e de mas condi¢des de trabalho, como o emprego
doméstico, atividade em que as mulheres negras sao mais numerosas, sendo que ambas também sao
sobrerrepresentadas no item desemprego. Isso ¢ reflexo dos mais de 300 anos de escraviddo na
historia brasileira, que ¢ marcada pela presenga de uma elite politica e econdomica que sempre
privilegiou seus interesses em detrimento das nessecidades da maioria da populagdo (Bock, 2016).

Nesse contexto, ¢ fundamental destacar a perspectiva histérica presente na relagdo entre

escravidao e rascismo, apontando suas consequéncias. Assim, a sociedade brasileira que ¢ racista
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estruturalmente vem beneficiando economicamente durante toda a historia a populacao branca,
enquanto a negra foi tratada como mercadoria, tendo o acesso negado aos direitos basicos e a
distribuicdo de riquezas (Ribeiro, 2019).

Domingos (2021) pontua que os processos sociais racializados submetem as mulheres
negras a fungdes e atribui¢des que sdo vinculadas a servidao. Essa realidade estrutura em grande
parte as esferas reprodutivas e produtivas, contribuindo para a situa¢do desigual entre sujeitos e
subalternizando as mulheres negras, circunstancia que ocorre historicamente em nosso pais.

Entretanto, ¢ relevante destacar que a etiologia dos TMC sdao multideterminados (Cruz et
al.,2022). E a maioria dos transtornos mentais podem ser prevenidos ou tratadas a partir de agdes de
cuidado que envolvam prevengdo e promogao da satide com o propoésito de reduzir a presenga e as
intercorréncias decorrentes da exposi¢do as morbidades psiquicas (Mussi et al., 2019).

A APS se configura como um campo fértil para a oferta de acdes de cuidado de saude
mental em um territério geograficamente conhecido e possibilita aos profissionais de saude
proximidade para conhecer a histéria de vida de seus usudrios. Assim, torna-se necessario a
consolidacdo de acdes que fortalegam as conexdes entre a APS e a MS (Satde Mental) pelos
diferentes profissionais, tanto para sujeitos com condigdes graves € persistentes, quanto para
individuos com queixas leves como os TMC (Nobrega et al., 2017).

No entanto, em 2019 a APS sofreu o descredenciamento do Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF), por meio do Programa Previne Brasil, a partir da publicagdo da Nota Técnica n°
03 de 2020 referente ao nao credenciamento do NASF a partir daquela data. Tal agdo do Ministério
da Saude (MS) vai contra a produgao de saude fundamentada na interprofissionalidade; no apoio
matricial; na integralidade do cuidado (Paulino et al., 2021). E ainda impacta negativamente nas
acdes de prevengdo e promog¢ao da saide mental a partir desse nivel de atencao (Paula et al., 2022),
o que afeta ainda mais a parcela da populacdo que depende exclusivamente do SUS, que sdo
mulheres negras com menor renda (Cobo et al., 2021).

Assim como hé baixa eficicia ou inexisténcia de equipamentos referentes a politicas
publicas que socializam o cuidado de pessoas dependentes, ocorre também o desfinanciamento de
servigos ¢ estratégias de satide (Domingos 2021; Nobrega et al., 2017). Tal realidade impacta
diretamente a vivéncia dos sujeitos, principalmente de mulheres em situagdo de vulnerabilidade
socioeconOmica € negras, que apresentam queixas de sofrimentos psiquicos decorrentes dos TMC,
que deveriam ser acolhidas de maneira integral na APS do SUS (Cobo et al., 2021).

Outro dado relevante encontrado por esse estudo diz respeito a importante associagdo de
TMC com a saude percebida. Nesse sentido, Grapiglia et al (2021) pontuam que a significativa

presenga de TMC em seu estudo esteve presente no grupo de mulheres que sdo pertencentes a
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classes sociais mais baixas, tabagistas, inativas fisicamente, que possuem doengas crénicas € com
autopercepcao de satde negativa. Ademais, Soares & Meucci (2020) pontuam que as altas
ocorréncias de TMC, tanto em meios urbanos como rurais, podem ser explicados pelo fato da maior
percepcao das mulheres com a propria saude, pela desigualdade entre os sexos, pela maior
responsabilidade das mulheres quando comparado aos homens e pela desvalorizagdo do trabalho
feminino.

Vale ainda destacar que esta investigacdo sobre TMC em mulheres na vida adulta
intermedidria foi realizada durante o segundo semestre de 2021, durante a pandemia de Covid-19.
Sendo que, durante essa crise de satide publica, foi constatado que a percepcao de bem-estar dos
sujeitos foi reduzida significativamente, estando associada ao adoecimento psiquico. Nesse cenario,
estudos demonstraram como fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais no
contexto pandémico a diminui¢do da renda, ter diagnosticos prévios e ser mulher (Silva-Santo et al.,
2021). Portanto, tal conjuntura pode ter contribuido para os achados apresentados através desta

pesquisa.

Consideracoes Finais

O presente estudo constatou elevada prevaléncia de TMC em mulheres da meia-idade. Foi
verificada associacao significativa entre ndo ter dinheiro suficiente para as necessidades diarias ¢ a
prevaléncia desse tipo de sintomatologia, como também a maior chance de desenvolver esse
acometimento de satde entre as mulheres ndo brancas. Residir com conjuge/companheiro(a) e
descendentes diminuiu a probabilidade de ocorréncia deste adoecimento. Ademais, o maior escore
para essa morbidade psiquiatrica estd entre as respondentes com pior saude percebida, menor
escolaridade e renda, atrelado a percepcdo de piora das condigdes de vida.

No que diz respeito a coleta de dados, esta foi realizada durante a pandemia de Covid-19,
por meio de um formulério online. Existiram dificuldades em alcangar mulheres de meia-idade que
provavelmente nao t€m acesso as Tecnologias da Informagdao e da Comunicagdo (TICs), ou
possuem menor acesso a internet, principalmente entre as que residem em zonas rurais, pois a
maioria das respondentes residem em dareas urbanas. Houve também dificuldade em encontrar
estudos que investigaram especificamente a prevaléncia de TMC em mulheres de meia-idade.
Sendo que, a maioria dos estudos buscaram averiguar a presenga dessa sintomatologia em mulheres
adultas ou idosas.

Torna-se relevante salientar que pelo fato da coleta de dados acontecer mediante formulério

online, que foi enviado através das redes sociais de pessoas envolvidas no meio cientifico, a
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amostra do estudo acabou sendo composta por mulheres relacionadas direta ou indiretamente ao
meio académico. Tal circunstancia pode ter contribuido para que a amostra apresente uma
expressiva parcela de mulheres com escolaridade e rendimentos elevados. Porém, o presente estudo
revelou que essas mulheres apresentam prevaléncia elevada de TMC, enquanto outros estudos
apontam que alta escolaridade e renda poderiam ser um fator protetor para a morbidade psiquiatrica.

Desse modo, a construcdo de estudos como este sdo importantes, pois eles podem contribuir
para a descricdo e identificagdo de variaveis de risco para o desenvolvimento de TMC em mulheres
da meia-idade. E podem ser relevantes para guiar o aprimoramento de politicas publicas de saude
que visem a prevencdo ¢ a terap€utica de transtornos mentais, priorizando os aspectos
sociodemograficos da populacdo feminina para que haja um planejamento em satide equanime e
integral.

Portanto, torna-se necessario que haja a produg¢do de mais estudos que investiguem a
prevaléncia de TMC em mulheres da meia-idade, principalmente entre aquelas que residem em
localidades rurais, também analisando fatores sociodemograficos e de saude. Sendo fundamental,
que outros desenhos de pesquisas sejam realizados, pois ha limitagcdes nos estudos descritivos
transversais, por isso outros delineamentos podem constatar a presenca de variaveis que nao sao

significativamente expressas em investigacdes seccionais
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