PREVALENCIA DE QUADROS ANSIOSOS EM MULHERES ATENDIDAS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

TRACKING OF ANSIOUS FRAMEWORKS IN WOMEN ATTENDED IN BASIC
HEALTH UNITS

Taciana Rodrigues Barbosa'

Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli”

Resumo

Objetivo: Identificar quadros ansiosos em mulheres atendidas em unidades bésicas de satde
do municipio de Vitéria de Santo Antdo- PE. Método: Estudo transversal com abordagem
quantitativa. A amostra foi composta por 101 mulheres. Para a coleta de dados, foram
utilizados um questiondrio sociodemografico e um inventirio de avaliagdo da Ansiedade
(IDATE - Trago e Estado). Resultados: Quanto a avaliagdo da Ansiedade — Traco, o nivel
moderado de ansiedade apresentou maior percentual (n=76; 75,2%). Com relagdo a
Ansiedade — Estado, os niveis de ansiedade foram: leve (n=57; 56,4%) e moderada (n=44
43,6%). Nao se observou nivel elevado de Ansiedade — Estado. Consideracdes finais: Alguns
quadros ansiosos, por vezes, sdo transitorios e possuem relacdo com eventos diversos do
cotidiano. Portanto, o enfermeiro, por meio da escuta qualificada das necessidades dessas
mulheres e do acolhimento, ¢ capaz de diminuir esses sintomas, assim como prevenir que eles
ocorram, promovendo a saide mental dessas usudrias.
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Introducio

A ansiedade pertence ao espectro normal das experiéncias humanas e constitui uma
das principais consequéncias do estresse. Pode se apresentar de forma aguda ou cronica, ¢
caracterizada como um estado emocional desconfortdvel, acompanhado de uma série de
alteragdes comportamentais e neurovegetativas. Experimentada em determinados niveis, a
ansiedade ¢ propulsora do desempenho; porém quando em intensidade excessiva deixa de ser
um fator de protecdo e passa a prejudicar o individuo e sua qualidade de vida'.

As mulheres experimentam taxas mais elevadas de transtorno do humor e transtorno
de ansiedade quando comparado com os homens, podem estar associado a variaveis relativas
as condicoes de vida, as caracteristicas sociodemograficas e bem como estrutura
ocupacional®”.

Nas ultimas décadas, ocorreram mudancas consideraveis no papel da mulher na
sociedade, o que pode ter contribuido para o aumento dos problemas de satide mental nessa
populagio®.

A Organizagio Mundial de Satude’(OMS), em suas dez recomendagdes para saude
mental no mundo, apontou a relevancia da atuagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) para a
promogado de saude mental nas comunidades. Dentre essas recomendacdes, ¢ dado destaque a
funcdo das equipes de satde da atencdo basica no desenvolvimento de ag¢des visando o
rastreamento, encaminhamento e monitoramento dos usudrios que possuem transtornos
mentais, dentre eles, a Ansiedade.

Para Mello e colaboradores, ndo ha nenhum estudo representativo dos indices de
prevaléncia de doenga mental no Brasil, seja regional ou nacional. Entretanto, existem

pesquisas relevantes que estimam a dimensdo desse problema. Estes autores analisaram



estudos sobre a prevaléncia de transtornos mentais na populagdo geral e encontraram um
indice de 29% da populagdo sofrem de alguma doenca mental®

Considerando ainda a populacdo brasileira, verificou-se a escassez de estudos sobre a
prevaléncia de transtornos mentais em usuarios da atengdo basica. As pesquisas com amostras
representativas possuem mais de dez anos de publicagdo, contudo apresentam informacgdes
relevantes para a contextualizagdo desta problematica no que tange a atengao primaria.

Uma investigacdo multicéntrica realizada, no inicio dos anos 90, em 15 paises,
incluindo o Brasil, evidenciou alta prevaléncia de transtornos mentais entre os pacientes de
Unidades Basicas de Saude (UBS). A maioria dos sujeitos da pesquisa apresentou quadros
depressivos (média de 10,4%) e ansiosos (média de 7,9%), de carater agudo, com
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sintomatologia menos grave e que, por vezes, remitem espontaneamente ™. Esses transtornos

apresentaram associa¢do com indicadores sociodemograficos e econdmicos desfavoraveis,
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" e a eventos de vida

tais como: pobreza, baixa escolaridade e ser do sexo feminino
12
desencadeantes “.

Considerando o impacto das varidveis de ordem emocional e social no agravamento

dos sintomas de ansiedade em mulheres e com o intuito de ampliar o entendimento de tais

variaveis, o presente estudo buscou identificar os quadros ansiosos em mulheres atendidas em

Unidades Bésicas de Satde (UBS).

Método

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa realizado em quatro
UBS localizadas na zona urbana do municipio da Vitéria de Santo Antao — PE.
A populagdo foi composta por mulheres acompanhadas nas respectivas UBS. A

estimativa amostral foi calculada considerando os seguintes parametros: populacao infinita;



prevaléncia do fendmeno = aproximadamente 7,0% (0,7)"%; e erro amostral de 5% (0,01).
Dessa forma, a amostra foi estimada em 94 mulheres.Foi possivel coletar 101 participantes e,
portanto, esse valor compds a amostra final.

As participantes foram selecionadas de forma consecutiva, a medida que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: mulheres maiores de 18 anos, alfabetizadas e
acompanhadas pelas equipes de saude das respectivas UBS. Apresentar algum desconforto
fisico ou alteragdo do estado mental que impossibilitasse ou dificultasse o preenchimento dos
instrumentos foi o unico critério de exclusdo adotado. Além disso, foram excluidos os
instrumentos com preenchimento incompleto.

Para a caracterizacdo sociodemografica, utilizou-se um questiondrio contendo as
seguintes variaveis: idade, anos de estudo, religido, renda pessoal e familiar e ocupagdo.
Outras varidveis consideradas pertinentes ao estudo também foram investigadas: transtorno
mental diagnosticado, historia de doenga mental na familia e tentativa de suicidio.

Para a identifica¢do dos quadros ansiosos, aplicou-se o Inventario de Ansiedade Traco
— Estado (IDATE). Desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970), traduzido e
adaptado para o Brasil por BiaggioM, o IDATE ¢ composto por 40 itens, dos quais 20 avaliam
a Ansiedade — Traco e os outros 20 a Ansiedade — Estado.

Entende-se por Ansiedade — Trago, um aspecto mais estavel relacionado a propensao
do individuo para lidar com maior ou menor ansiedade aos eventos ao longo de sua vida. O
estado de ansiedade reflete uma reacgao transitoria diretamente relacionada a uma situa¢ao de
adversidade que se apresenta em dado momento'”.

De acordo com esse inventdrio, a escala de ansiedade - estado requer que o
participante descreva como se sente "agora, neste momento". Os itens sdo pontuados em uma
escala likert de quatro pontos: 1- absolutamente nao; 2 - um pouco; 3 - bastante; 4 -

muitissimo. De maneira semelhante, a escala de ansiedade - traco também ¢ composta por 20



itens, mas o participante recebe a instrucdo de que deve responder como "geralmente se
sente". Os itens sdo respondidos por meio de uma outra escala likert de quatro pontos: 1-
quase nunca; 2 - as vezes; 3 - freqiientemente; 4 - quase semprelé.

A pontuacdo global de cada dimensao da escala (traco e estado) varia de 20 a 80
pontos. Os niveis de ansiedade estdo distribuidos em trés categorias: baixo (20 - 40 pontos),
médio (41 - 60 pontos) e alto (61 - 80 pontos)" -'®!?).

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a maio de 2017, por meio de
entrevista, em um espago reservado da UBS, e foi realizada por quatro académicas do curso
de gradua¢do em Enfermagem, previamente treinadas, que ja haviam cursado a disciplina
Enfermagem em Saude Mental. As participantes foram devidamente orientadas sobre as
ferramentas de medida e as pesquisadoras estiveram disponiveis, a todo momento, para
esclarecimentos.

Apds a coleta, os dados foram organizados em uma planilha do software excel e
analisados com o auxilio do SPSS versdao 21.0. A andlise ocorreu por meio de frequéncias
absolutas, relativas e estatisticas descritivas (média e desvio-padrao).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), por
meio do protocolo n°55160016.7.0000.5208. O estudo atendeu aos requisitos formais contidos

na resolugao 466/12.

Resultados

As mulheres apresentaram em média 32,59 anos (x£12,78). A ocupacdo dona de casa

(n=45; 44,6%) foi a mais frequente. As religides catolica (n=55;54,5%) e evangélica (n=31;

30,7%) foram as mais citadas. Quanto a classificacdo econdmica, 31,7% (n=32) pertencem a



classe B2, 26,7% (n=27) sdo da classe C2, 15,8% (n=16) estdo na classe Cle 12,9% (n=13) na
classe D-E. Sobre os aspectos referentes a doenga mental, 6,9% (n=7) referiram ter um
diagnostico de transtorno mental. A doenga mental depressao foi a mais relatada (n=5; 5,0%).
Aproximadamente 22,0% afirmaram que ha casos de doenga mental na familia. Um
percentual de 14,9% (n=15) relatou ter tentado suicidio em algum momento da vida. O
numero de tentativas variou de 1 (n=10) a 4 vezes (n=1).

Quanto a avaliagdo da Ansiedade — Trago, a pontuagao variou de 32 a 67, com média
de 45,37 (£6,89). Os percentuais para os niveis de ansiedade foram: leve (n=23; 22,8%),
moderada (n=76; 75,2%) e alta (n=2; 2,0%). Os itens que apresentaram maior média de
pontuagdo foram: 1, 7, 10, 13, 14, 16, 19 e 20. Outras informagdes estdo contidas na tabela 1.

Tabela 01: Descrigao dos itens componentes do IDATE — Trago. Vitoria de Santo Antao,
2017

Escala de pontuacao

IDATE - Traco 1 2 3 4

n % n % n % n %
1.Sinto-me bem 5 5 42 41,6 30 29,7 24 23,8
2.Canso-me facilmente 25 24,8 47 46,5 18 17,8 11 10,9
3.Tenho vontade de chorar 36 35,6 44 43,6 13 12,9 8 7.9

4.Gostaria de poder ser tdo
feliz quanto os outros

parecem ser 35 34,7 34 337 17 16,8 15 14,9
5.Perco oportunidades
porque ndo consigo tomar
decisdes rapidamente 34 33,7 45 44,6 9 8,9 13 12,9
6.Sinto-me descansado 28 27,7 42 41,6 24 23,8 7 6,9
7.Sou calmo, ponderado e
senhor de mim mesmo 16 15,8 42 41,6 21 20,8 22 21,8

8.Sinto que as dificuldades
estdo se acumulando de tal
forma que ndo consigo

resolver 42 41,6 33 32,7 11 10,9 15 14,9
9.Preocupo-me demais com
as coisas sem importancia 36 35,6 34 33,7 19 18,8 12 11,9
10.Sou feliz 8 7,9 27 26,7 35 34,7 31 30,7
11.Deixo-me afetar muito
pelas coisas 30 29,7 43 42,6 14 13,9 14 13,9
12.Nao tenho muita
confianga em mim mesmo 34 33,7 42 41,6 14 13,9 11 10,9

13.Sinto-me seguro 16 15,8 39 38,6 19 18,8 27 26,7



14.Evito ter que enfrentar

crises ou problemas 21 20,8 36 35,6 18 17,8 26 25,7
15.Sinto-me deprimido 52 51,5 33 32,7 7 6,9 9 8.9
16.Estou satisfeito 11 10,9 37 36,6 21 20,8 32 31,7

17.1déias sem importancia
me entram na cabeca ¢ ficam
me preocupando 32 31,7 42 41,6 11 10,9 16 15,8
18.Levo os despontamentos
tdo a sério que nao consigo
tira-lo da cabeca 40 39,6 31 30,7 13 12,9 17 16,8
19.Sou uma pessoa estavel 7 6,9 45 44,6 24 23,8 25 24,8
20.Fico tenso e perturbado
quando penso em meus
problemas do momento 20 19,8 43 42,6 13 12,9 25 24.8
Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: 1 — Quase nunca; 2 — As vezes; 3 — Frequentemente; 4 — Quase sempre.

Com relagdo a avaliagao da Ansiedade — Estado, a pontuacdo variou de 27 a 56, com
média de 40,32 (£5,91). Os percentuais para os niveis de ansiedade foram: leve (n=57;
56,4%) e moderada (n=44 43,6%). Nao se observou nivel elevado de ansiedade. Os itens que
apresentaram maior média de pontuacao foram: 1, 2, 5, 11, 19 e 20. A tabela 2 contém os
dados detalhados sobre a Ansiedade — Estado.

Tabela 02: Descri¢ao dos itens componentes do IDATE — Estado. Vitoria de Santo Antdo,
2017

Escala de pontuagao

IDATE - Estado 1 2 3 4

n % n % n % n %
1.Sinto-me calmo 14 13,9 42 41,6 32 31,7 13 12,9
2.Sinto-me seguro 15 14,9 34 33,7 33 32,7 19 18,8
3.Estou tenso 50 49,5 43 426 6,0 59 2 2,0
4.Estou arrependido 73 72,3 15 149 9 89 4 40
5.Sinto-me a vontade 14 13,9 37 36,6 24 23,8 26 25,7
6.Sinto-me perturbado 69 68,3 21 208 7 6,9 4 40
7.Estou preocupada com possiveis infortinios 51 50,5 36 3566 7 69 7 69
8.Sinto-me descansado 28 27,7 45 44,6 17 16,8 11 10,9
9.Sinto-me ansioso 30 29,7 42 41,6 12 11,9 17 16,8
10.Sinto-me em casa 30 29,7 31 30,7 22 21,8 18 17,8
11.Sinto-me confiante 14 139 42 41,6 24 238 21 20,8
12.Sinto-me nervoso 43 42,6 42 41,6 10 99 6 59
13.Estou agitado 68 673 23 228 6 59 4 4,0
14.Sinto-me uma pilha de nervos 73 72,3 18 17,8 6 59 4 40
15.Estou descontraido 41 40,6 46 455 11 109 3 3,0
16.Sinto-me satisfeito 24 238 44 43,6 24 23,8 9 89
17.Estou preocupado 45 44,6 37 36,6 12 119 7 69




18.Sinto-me confuso 46 45,5 41 406 9 89 5 50
19.Sinto-me alegre 12 11,9 40 39,6 30 29,7 19 18,8
20.Sinto-me bem 9 89 38 37,6 26 25,7 28 27,7

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: 1 — Absolutamente nao; 2 — Um pouco; 3- Bastante; 4 — Muitissimo.
Discussao

As mulheres apresentaram em média 32,59 anos (£12,78). A ocupagdo dona de casa
(n=45; 44,6%) foi a mais frequente. As religides catdlica (n=55;54,5%) e evangélica (n=31;
30,7%) foram as mais citadas. Quanto a classificacdo econdmica,31,7% (n=32) pertencem a
classe B2, 26,7% (n=27) sdo da classe C2, 15,8% (n=16) estdo na classe Cle 12,9% (n=13) na

classe D-E.

Diante dos dados apresentados relacionados a idade, as mulheres jovem apresentam a
maior prevaléncia diante desse estudo. Essa visdo quanto ao género, reflete significantemente
os transtornos em mulheres devido a possivel desvalorizagdo dela na sociedade, a sobrecarga
de trabalho a qual se submetem a um grande desgaste tanto no emprego como no proprio lar,
levando também em consideragcdo aos indices de violéncia sofrido pelo parceiro afetivo-
sexual. As mulheres tendem a perceber mais facil o adoecimento, expressando seus sintomas

~ . , 2
e consequentemente vio a procura dos servigos de saude™.

De acordo com o estudo de Roselma et al, a ocupacdo corresponde a uma variavel que
apresenta relevante contribuicdo para a ocorréncia de Transtorno Mental Comum (TMC),
incluindo os sintomas ansiosos. Apresentando intimamente risco de depressdo e ansiedade,
por estarem ativamente cumprindo com as atividades domésticas, tendendo a se isolarem e

. ~ y e - 121
abdicarem da profissdo e do convivio social”".

A respeito da renda mensal avaliada nesse estudo, verificou-se que 39,6% (C2 e DE)
das mulheres recebem mensalmente menos de um saldrio minimo, 60% pertencem a classe B

e C, quando comparamos ao estudo de Roselma® que avaliou o mesmo critério para avaliar



renda mensal, sugere que essa baixa renda tenha reflexo na probabilidade de desenvolverem
algum indicio de TMC. Uma relacdo inversa as pessoas com melhor poder aquisitivo, acima
de quatro salarios minimos, também foi observada e corroborada com pesquisa prévia em que
foi constatado que as baixas rendas familiares dos participantes sinalizavam a ocorréncia de

transtornos mentais>>.

No estudo da Ansiedade, encontramos dois conceitos distintos: a ansiedade-estado,
referente a um estado emocional transitorio, caracterizado por sentimentos subjetivos de
tensdo que podem variar em intensidade ao longo do tempo, e a ansiedade-trago, a qual se
refere a uma disposi¢ao pessoal, relativamente estavel, a responder com ansiedade a situagdes

A s . , . ~ 23
estressantes e uma tendéncia a perceber um maior numero de situagoes como amea(;adoras .

Evidenciou-se que a Ansiedade Trago - Estado foi encontrada em todas as mulheres do
estudo, seja em niveis leves ou moderados. O nivel elevado foi encontrado somente na
dimensao Trago.

Dessa forma, ¢ premente a implementacdo de estratégias de promocgdo a saide mental
e prevengdo do sofrimento psiquico, sobretudo quanto a avaliagcdo e abordagem dos sintomas
ansiosos em mulheres, no ambito da atencao basica.

Esses estados ansiosos, por vezes, sdo transitorios e possuem relacdo com eventos
diversos do cotidiano. Portanto, o enfermeiro, por meio da escuta qualificada das
necessidades dessas mulheres e do acolhimento, ¢ capaz de diminuir esses sintomas, assim
como prevenir que eles ocorram, promovendo a saide mental dessas usuarias.

O pesquisa apresenta limitagdes descritas a seguir. A natureza do estudo (transversal)
retrata somente a realidade do momento em que a coleta de dados foi realizada. Buscou-se a
colaborag¢do dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) das UBS locus desta pesquisa para
que os mesmos acompanhassem a equipe de pesquisa ao domicilio da participante. Entretanto,

os ACS apresentaram dificuldades para acompanhar as pesquisadoras. Além disso, ¢



importante informar que o territorio de abrangéncia das UBS possui locais com elevada

periculosidade, inviabilizando, assim, a coleta de dados por meio de visita domiciliar

desacompanhada. Diante disso, ndo foi possivel selecionar as mulheres de forma

probabilistica.

Sugere-se a realizagdo de outros estudos voltados para a identificagdo de quadros

ansiosos na aten¢ao basica com a utilizacao de outros instrumentos de rastreio e com amostras

probabilisticas a fim de disponibilizar dados com menos vieses que possam embasar o

cuidado de enfermagem na promoc¢ao da saude mental da mulher.
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