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Anxiety symptoms among rural women and associated factors

Sintomas de ansiedad entre mujeres rurales y factores associados

Resumo

Objetivos: identificar os sintomas de ansiedade em mulheres rurais e a influéncia de variaveis sociodemograficas, econdémicas,
comportamentais e de saude reprodutiva sobre os sintomas de ansiedade. Método: estudo observacional e transversal. Participaram
280 mulheres residentes na area rural. Foi utilizado o inventario de ansiedade Trago-Estado. Na andlise bivariada, foram usados
o teste t-Student e a correlagé@o de Pearson. Para a andlise multivariada, foi realizada a regressao linear multipla. Resultados:
os escores médios das mulheres foram de 38,3 e 41,4 pontos na ansiedade-estado e ansiedade-trago respectivamente. As
mulheres que referiram convivéncia “ruim” com o companheiro apresentaram maiores escores de sintomas de ansiedade-estado
e ansiedade-trago. A varidvel nimero de filhos foi preditora dos escores dos sintomas de ansiedade-estado e ansiedade-trago e
a variavel idade, preditora do escore dos sintomas de ansiedade-traco. Conclus&o: os resultados evidenciaram a influéncia de
diferentes fatores com os sintomas de ansiedade entre as mulheres rurais. A identificacdo dos sintomas e os fatores associados,
por parte da equipe de saude, pode contribuir para agdes especificas e encaminhamentos adequados.

Palavras-chave: Satide mental; Ansiedade; Satde da mulher; Populagéo rural; Enfermagem de Atengéo Primaria.

ABSTRACT

Objectives: To identify anxiety symptoms in rural women and the influence of sociodemographic, economic, behavioral and
reproductive health variables on anxiety symptoms in rural women. Method: Observational and transversal study. 280 women
living in rural areas participated. The Trait-State Anxiety Inventory was used. In the bivariate analysis, Student’s t-Test and
Pearson’s correlation were used. For multivariate analysis, multiple linear regression was performed. Results: The women’s mean
scores were 38.3 and 41.4 points, in state-anxiety and trait-anxiety respectively. The women who reported “bad” coexistence
with the companion presented higher scores of anxiety-state and anxiety-trait symptoms. The variable number of children was a
predictor of the scores of anxiety-state and anxiety-trait symptoms and the predictor age variable of the anxiety-trait symptoms
score. Conclusion: The results evidenced the influence of different factors on the anxiety symptoms among rural women. The
identification of the symptoms and associated factors by the health team can contribute to specific actions and adequate referrals.

Keywords: Mental Health; Anxiety; Women’s Health; Rural Population; Primary Care Nursing.

RESUMEN

Objetivos: Identificar los sintomas de ansiedad en las mujeres rurales y la influencia de las variables sociodemograficas,
econdémicas, conductuales y de salud reproductiva en los sintomas de ansiedad en las mujeres rurales. Método: Estudio
observacional y transversal. Participaron 280 mujeres residentes en el area rural. Se utilizé el inventario de ansiedad Traza-Estado.
En el andlisis bivariado, se utilizaron el Test t-Student y la correlacion de Pearson. Para el andlisis multivariado, se realizé la
regresion lineal multiple. Resultados: Los puntajes promedio de las mujeres fueron 38.3 y 41.4 puntos, en estado de ansiedad
y rasgo de ansiedad, respectivamente. Las mujeres que refirieron convivencia “mala” con el compafiero presentaron mayores
escores de sintomas de ansiedad-estado y ansiedad-traza. La variable numero de hijos fue predictor de los escores de los
sintomas de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo y la variable edad predictor de la puntuacién de los sintomas de ansiedad-traza.
Conclusion: Los resultados evidenciaron la influencia de diferentes factores con los sintomas de ansiedad, entre mujeres rurales.
La identificacion de los sintomas y factores asociados por parte del equipo de salud puede contribuir a acciones especificas y
encaminamientos adecuados.

Palabras clave: Salud Mental; Ansiedad; Salud de la Mujer; Poblacién Rural; Enfermeria de Atencién Primaria.
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Ansiedade entre mulheres rurais

Parreira BDM, Goulart BF, Ruiz MT, Monteiro JCS, Gomes-Sponholz FA

INTRODUCAO

A ansiedade pode ser caracterizada pelos sentimentos de
tensdo e pensamentos de preocupacao. E considerada uma
experiéncia normal da vida e frequentemente fornece uma
motivacao adequada para a agéo. Entretanto, se, em algum
momento, ela torna-se grave ou duradoura e comeca a prejudicar
significativamente a vida, ela pode ser classificada como um
disturbio ou doenca.’

Os transtornos de ansiedade tendem a ter inicio na infancia
ou adolescéncia, podendo tornar-se crénicos e reincidentes,
e estdo associados com o alto prejuizo funcional, a reduzida
qualidade de vida e o0 aumento do risco de desenvolver algum
outro disturbio psiquiatrico, particularmente, a depresséao.?
Eles estdo entre os transtornos psiquiatricos mais comuns na
comunidade.?

Pesquisas voltaram a sua atengéo para a ocorréncia de
transtornos de ansiedade em mulheres. Estudos apontaram que
elas apresentam maiores taxas de prevaléncia de transtornos de
ansiedade que homens.*® Em estudo realizado em Bangladesh, a
prevaléncia de sofrimento psiquico grave foi maior nas mulheres
do que nos homens e a diferenga aumentou com a idade.*

Nesse sentido, considerando outro contexto de vida das
mulheres, como o daruralidade, algumas condi¢cdes associadas
a esse meio podem contribuir para problemas de saude mental,
como as condigdes de vida associadas a pobreza, os recursos
econdémicos e sociais limitados, além das desvantagens
demograficas.®

No que tange ao contexto rural, o isolamento social e o
trabalho estressante estiveram associados com maiores escores
de ansiedade e sintomas de depressédo. O isolamento social
apresentou um maior efeito sobre a ansiedade, e as condi¢des de
trabalho estressantes tiveram maior impacto sobre os sintomas
depressivos entre as mulheres rurais.”

Por outro lado, as mulheres das areas rurais estdo menos
envolvidas na tomada de decisdes importantes e, portanto,
supostamente menos expostas as tensoes cotidianas da vida.®

Nesse contexto, a ruralidade é caracterizada pela hegemonia
masculina nas relagdes de género e de trabalho. A singularidade
das mulheres rurais € evidenciada pelas dificuldades sociais,
econdmicas, comportamentais e de saude nas quais elas estéo
inseridas. Portanto, os papéis socioculturais, associados a regiao
de moradia e ao género, podem sofrer variagdes.® Sabe-se que
ainsercao das mulheres rurais no trabalho agricola e doméstico
evidencia a sobrecarga fisica e a vulnerabilidade as quais elas
estao expostas, como apresentado em estudo no Rio Grande
do Sul, Brasil."® Todavia, diferentes fatores podem ter influéncia
nas questdes relacionadas a saude mental das mulheres rurais,
especificamente a ansiedade.

Frente ao exposto, constatou-se que os sintomas de
ansiedade podem apresentar-se prevalentes entre as mulheres.
O rastreamento dos sintomas indicativos pode evidenciar a
frequéncia de suspeicao deste transtorno e a importancia da
sua identificacdo para as questdes referentes a saude mental.

Ao considerar que os sintomas relacionados ao adoecimento
psiquico, como o de ansiedade, podem interferir no convivio familiar
e na qualidade de vida da pessoa afetada, a identificagdo por
parte da equipe de saude pode contribuir para a¢des especificas
e encaminhamentos adequados.

Este estudo pretende contribuir para a reflexdo a respeito da
importancia de novas pesquisas e a implementacéo de acoes
de saude voltadas para grupos populacionais, muitas vezes,
preteridos pela comunidade cientifica e pelas politicas publicas,
como a populacao rural e especificamente as mulheres rurais.

Frente ao exposto e considerando a escassez de estudos
nacionais relacionados a essa tematica, o objetivo deste estudo
foi: identificar os sintomas de ansiedade em mulheres rurais
e a influéncia de variaveis sociodemograficas, econémicas,
comportamentais e de saude reprodutiva sobre os sintomas
de ansiedade.

METODOS

Estudo observacional e transversal realizado com mulheres
em idade fértil (15 a 49 anos) residentes em uma area rural no
municipio de Uberaba (MG), Brasil.

Os critérios de inclusao foram: mulheres residentes na zona
rural da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
(ESF) ha mais de um ano, com idades entre 15 e 49 anos e
orientadas quanto ao tempo, espaco e pessoa.

A zona rural do municipio possui cobertura da ESF. Para a
escolha da ESF, foram utilizados os seguintes critérios: apresentar
um maior nimero de mulheres na faixa etaria definida para o
estudo, de acordo com os dados fornecidos pelos gerentes das
Unidades Basicas de Saude (UBSs) rurais, além da cobertura
emtoda a area com os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs).

Anterior ao inicio da coleta de dados, foi feito um estudo-
piloto a fim de adequagdes dos instrumentos, caso necessario.
Pequenos ajustes foram realizados.

Utilizou-se uma lista prévia com o nome das mulheres que
estavam nos critérios de inclusdo da pesquisa. A coleta de
dados ocorreu no domicilio das mulheres no periodo de outubro
de 2014 a maio de 2015. Todas as entrevistas foram feitas por
uma unica pesquisadora, em local privativo, sem a presencga de
outras pessoas. As visitas eram realizadas na companhia e em
consonancia com a agenda mensal dos ACSs.

As mulheres foram orientadas sobre os objetivos da pesquisa
e entdo convidadas a participar. Formalizaram sua anuéncia
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, no caso de menores de idade, foram solicitados
0 aceite e a anuéncia a adolescente e ao responsavel legal por
meio da assinatura do termo.

O numero de mulheres elegiveis para o estudo foi de 407.
Destas, 127 foram excluidas no decorrer da pesquisa pelos
seguintes motivos: mudancga da area rural; ndo estar no domicilio
apos trés tentativas do entrevistador; recusa em participar da
pesquisa; participagdo no estudo-piloto; fora da faixa etaria no
momento da coleta; declinio cognitivo e dbito, totalizando 280
participantes no final do estudo.
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A pesquisa teve inicio apos a aprovagéo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (USP) com CAAE
n221860113.2.0000.5393.

Os instrumentos de coleta de dados referentes a caracterizagéo
sociodemografica e econémica, comportamental e de saude
reprodutiva foram baseados na literatura e posteriormente
submetidos a apreciagé@o de trés especialistas na area. As
variaveis investigadas foram: idade; escolaridade; cor; situagéo
conjugal; tempo de relacionamento conjugal; ocupagéo; renda
individual; valor da renda individual; renda familiar; habito de
fumar; doenca crdénica; convivéncia com companheiro; atividade
fisica; atividade de lazer; numero de pessoas que residem no
domicilio; gravidez; numero de filhos; ocorréncia de aborto e
idade da mulher na primeira gravidez.

Para a identificac@o dos sintomas de ansiedade, foi utilizado
o inventario de ansiedade Trago-Estado, traduzido e adaptado
para o Brasil por Biaggio e Natalicio." E composto por duas
escalas que medem dois conceitos de ansiedade: ansiedade-
estado (IDATE-Estado) e ansiedade-trago (IDATE-Traco). A
escala IDATE-Estado possui 20 afirmagbes que indicam como
os individuos se sentem no determinado momento e apresenta
as opgoes de respostas: 1- ndo; 2 - pouco; 3 - bastante; 4 - muito.
A escala IDATE-Trago, também com 20 afirmagdes, descreve
como os individuos geralmente se sentem e tem as respostas:
1 - quase nunca; 2 - as vezes; 3 - frequentemente; 4 - quase
sempre.’ A cada um dos itens das duas escalas, é atribuido
um escore de um a quatro e o escore total pode variar de
20 (minimo) a 80 (méaximo) em cada escala, sendo que quanto
maior o escore, maior o nivel de ansiedade.

Utilizou-se uma planilha eletronica no programa Microsoft
Excel®, empregando-se a técnica de validagéo por dupla digitagdo
para detectar inconsisténcias. A andlise estatistica foi realizada
no software SPSS for Windows, versao 20.0.

Na analise univariada dos dados, realizou-se a distribuicdo
de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis
qualitativas e valores de média e desvios-padrao e valores maximo
e minimo para as variaveis quantitativas. Nas andlises bivariadas
e multivariadas dos dados, foram usados o Teste t-Student e a
correlacédo de Pearson. Para a andlise multivariada, foi utilizada
a regressao linear multipla.

Para todos os testes, foi considerado um Intervalo de
Confianca (IC) de 95,0% e um nivel de significancia a de 5%.

As variaveis utilizadas nas analises bivariada e multivariada
foram: situacdo conjugal - “mora com companheiro”, em duas
categorias, “sim” ou “nd0”; ocupacao - “ocupagao remunerada”,
em duas categorias, “sim” ou “n&o”; renda individual - “sim” ou
“nao”; valor da renda individual mensal - “menos de um salario-
minimo” ou “um ou mais salarios-minimos”; atividade fisica - “sim”
ou “nao”; atividade de lazer: “sim” ou “ndo”; habito de fumar:
“sim” ou “n&o”; doenca cronica - “sim” ou “ndo”; convivéncia com
companheiro - “boa” ou “ruim”; filhos - “sim” ou “n&o”; aborto -
“sim” ou “ndo”. As variaveis idade, escolaridade, tempo de
relacionamento, nimero de pessoas que residem no domicilio,

numero de filhos vivos e idade da mulher na primeira gravidez
foram classificadas de forma quantitativa.

As varidveis preditoras utilizadas na regresséo logistica
multipla para os sintomas de ansiedade-estado e ansiedade-
tragco foram:idade e escolaridade, sendo classificadas de forma
quantitativa; renda individual, em duas categorias, “sim” ou “nao”;
convivéncia com companheiro, em duas categorias, “boa” ou
“ruim” e numero de filhos vivos, classificado de forma quantitativa.

Vale ressaltar que nao houve separagéo de mulheres com
diagndstico prévio de sintomas de ansiedade.

As consisténcias internas, medidas pelo coeficiente alfa de
Cronbach das escalas IDATE-Estado e IDATE-Trago, foram de
0,93 e 0,91, respectivamente.

RESULTADOS

A média de idade das participantes do estudo foi de
33,6 anos (dp=9,8), com idades entre 15 e 49 anos. Quanto
a escolaridade, o tempo de estudo variou de zero a 15 anos,
com média de aproximadamente 7,0 anos de estudo (dp=3,3)
e mediana de 7,0. A maioria considerava-se branca (72,1%),
era casada ou em unido estavel (83,6%), o tempo médio de
relacionamento foi de 159,1 meses (dp=97,8) e a mediana, de
144 meses. O tempo de relacionamento estavel variou de quatro
a 384 meses. N&o tinham ocupagéo remunerada 55,7% e 45,4%
ndo possuiam renda individual mensal. Entre as que tinham
algum tipo de renda individual, a faixa salarial predominante foi
a de um salario-minimo (51,0%). O valor da renda familiar entre
um e dois salarios-minimos correspondeu a 37,2%.

Em relacéo as variaveis comportamentais, entre as
280 participantes, a maior parte ndo fumava (78,2%), referiu
ndo possuir doenga cronica (73,9%) e ter “boa” convivéncia com
o companheiro (91,9%), ndo realizava atividade fisica (80,7%)
e tinha atividades de lazer (54,3%). A média de residentes
no domicilio foi de 4,1 (dp=1,5) e a mediana, de 4,0 pessoas,
variando de um a dez no mesmo domicilio.

No que tange a saude da mulher - questao reprodutiva,
a maioria ja engravidou (91,0%) e néo teve aborto (82,8%). A
quantidade média de gestacdes foi de 2,8 (dp=1,7) gestacdes.
A média de filhos vivos foi de 2,5 (dp=1,43) e a mediana, de 2,0.
O numero variou de um a nove filhos vivos €, quanto a idade na
primeira gravidez, a média foi de 19,4 anos (dp=4,5) e a mediana,
de 19,0 anos, variando de 13 a 40 anos.

Na escala de ansiedade-estado, o escore médio das
entrevistadas foi de 38,3 pontos (dp=11,6) e a mediana, de
35,0 pontos, com variagdo entre 20 e 76.

Na analise bivariada, as variaveis ndo ter ocupacgao (p=0,03),
nao realizar atividade fisica (p=0,03), ndo realizar atividade
de lazer (p=0,04) e ter convivéncia “ruim” com o companheiro
(p=0,002) estiveram associadas ao maior escore dos sintomas
de ansiedade-estado (Tabela 1).

A Tabela 1, a seguir, apresenta a analise bivariada das
variaveis sociodemograficas, econdmicas, comportamentais
e de saude reprodutiva segundo o escore dos sintomas de
ansiedade-estado.
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Tabela 1. Comparagdo das varidveis sociodemograficas,
econOmicas, comportamentais e de saude reprodutiva e o escore
dos sintomas de ansiedade-estado em mulheres residentes na
zona rural, 2014-2015.

IDATE-Estado

VARIAVEIS p*
Média  Desvio-
padrao

Mora com companheiro 0,49
Sim 38,5 11,7
Nao 37,2 11,7
Ocupagdo remunerada 0,03
Sim 36,5 10,3
Ndo 39,5 12,3
Renda individual 0,54
Sim 37,9 11,0
Ndo 38,8 12,4
\:;:;:Ia renda individual 0,27
maril:qsode um salario- 39,2 10,8
:qri\:]i(;?or:als salarios 371 11,0
Atividade fisica 0,03
Sim 35,2 10,1
N3o 39,0 11,9
Atividade de lazer 0,04
Sim 37,0 11,2
Ndo 39,9 12,1
Habito de fumar 0,36
Sim 39,5 12,0
Nao 37,9 11,5
Doenga cronica 0,09
Sim 40,4 13,1
N3o 37,5 11,0
companhro 0,002
Boa 37,4 10,6
Ruim 50,8 15,7
Filhos 0,08
Sim 38,8 11,7
Ndo 35,3 11,0
Aborto
Sim 40,1 13,5 0,51
Ndo 38,7 11,6

*valor de p para o Teste t Student. Fonte: dados da pesquisa.

O escore médio das entrevistadas na escala ansiedade-trago
foi de 41,4 pontos (dp=11,9) e a mediana, de 40,0 pontos, com
variagcéo entre 23 e 71.

Na analise bivariada, as variaveis ndo realizar atividade fisica
(p=0,02), ndo realizar atividade de lazer (p=0,02), possuir doenca
crénica (p=0,006) e ter convivéncia “ruim” com o companheiro
(p<0,001) associaram-se ao maior escore dos sintomas de
ansiedade-traco (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta a andlise bivariada das variaveis
sociodemograficas, econdmicas, comportamentais e de saude
reprodutiva segundo o escore dos sintomas de ansiedade-traco.

A Tabela 3 apresenta a correlagdao das variaveis
sociodemograficas, econémicas, comportamentais e de saude
reprodutiva com os escores dos sintomas de ansiedade-estado
e ansiedade-trago.

Observa-se que quanto maior o niUmero de pessoas residentes
no domicilio (p=0,003), maior o numero de filhos vivos (p<0,001)
e que quanto menor a idade da mulher na primeira gravidez
(p=0,02), maior o escore dos sintomas de ansiedade-estado.

Quanto maior o nimero de pessoas que residem no domicilio
(p=0,02), maior o numero de filhos vivos (p=0,008) e quanto
menor a escolaridade (p=0,03) e menor a idade da mulher na
primeira gravidez (p=0,04), maior o escore dos sintomas de
ansiedade-traco (Tabela 3).

ATabela 4 apresenta os resultados da andlise de regressao
linear multipla referentes & relagédo entre as variaveis idade,
escolaridade, renda individual, convivéncia com companheiro
e numero de filhos vivos e os escores das participantes no
IDATE-Estado e no IDATE-Traco.

As mulheres que referiram convivéncia “ruim” com o companheiro
apresentaram maiores escores dos sintomas de ansiedade-
estado (Beta=0,30; p <0,001) e ansiedade-trago (Beta=0,27;
p <0,001) do que aquelas que possuiam uma “boa” convivéncia
mesmo apos ajusta-los para as demais variaveis previamente
identificadas na literatura cientifica (idade, escolaridade, renda
individual e numero de filhos vivos).

Ressalta-se que, além da convivéncia com o0 companheiro, a
varidvel numero de filhos foi preditora estatisticamente significativa
dos escores dos sintomas de ansiedade-estado (p <0,001) e
ansiedade-traco (p=0,02). Portanto, quanto maior o numero de
filhos, maiores os escores dos sintomas de ansiedade-estado
e ansiedade-trago.

A variavel idade também foi preditora estatisticamente
significativa do escore dos sintomas de ansiedade-traco
(p=0,01). Quanto menor a idade, maior o escore dos sintomas
de ansiedade-traco.

DISCUSSAO

Na escala de ansiedade-estado, o escore médio das
entrevistadas foi de 38,3 pontos (dp=11,6) e a mediana, de
35,0 pontos, com variagao entre 20 e 76 pontos. Dado inferior
foi identificado em pesquisa na Australia onde as mulheres
residentes de area rural apresentaram média do escore do
IDATE-estado de 33,60 pontos.™
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Tabela 2. Comparagdo das varidveis sociodemograficas,
econOmicas, comportamentais e de sauide reprodutiva e o escore
dos sintomas de ansiedade-trago em mulheres residentes na
zona rural, 2014-2015.
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Tabela 3. Correlagdo entre as varidveis sociodemograficas,
econdmicas, comportamentais e de saude reprodutiva e os
escores dos sintomas de ansiedade-estado e ansiedade-trago
em mulheres residentes na zona rural, 2014-2015.

IDATE-Traco
VARIAVEIS p*
Média  Desvio-
padrao
Mora com companheiro 0,92
Sim 41,4 12,1
Ndo 41,6 10,9
Ocupagdo remunerada 0,12
Sim 40,1 11,9
Ndo 42,3 11,9
Renda individual 0,58
Sim 41,1 12,0
Ndo 41,8 11,9
\:;a;:la renda individual 0,54
m;ri\rc;sode um salario- 418 11,9
::::ﬂc::or:als saldrios 40,6 12,1
Atividade fisica 0,02
Sim 37,9 11,0
Ndo 42,3 12,0
Atividade de lazer 0,02
Sim 39,9 11,6
Ndo 43,2 12,2
Habito de fumar 0,07
Sim 44,2 14,1
N3o 40,6 11,2
Doenga cronica 0,006
Sim 44,7 12,9
Nao 40,2 11,4
ot
Boa 40,4 11,7
Ruim 52,7 12,0
Filhos 0,26
Sim 41,7 11,9
Nao 39,5 12,0
Aborto
Sim 45,0 13,5 0,07
Nao 41,4 11,7

*valor de p para o Teste t Student. Fonte: dados da pesquisa.

; IDATE-Estado  IDATE-Trago
VARIAVEIS
r p* r p*
Idade -0,04 0,46 -0,09 0,14
Escolaridade -0,09 0,15 -0,13 0,03
Tempo de relacionamento -0,10 0,13 -0,09 0,19
Nimero de pessoasque 10 603 14 0,02
residem no domicilio
Numero de filhos vivos 0,23 <0,001 0,17 0,008
Idade da mulher na 0,15 0,02 0,13 0,04

primeira gravidez

*valor de p de Pearson. Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4. Relagdo entre as varidveis sociodemograficas,
econdmicas, comportamentais e de saude reprodutiva e os
escores dos sintomas de ansiedade-estado e ansiedade-traco,
em mulheres residentes na zona rural, em um modelo de
regressao linear multipla, 2014-2015.

Escore no

A *
VARIAVEIS Beta IDATE P
Idade** -0,12 0,07
Escolaridade** 0,01 0,94
e
T eE IDATE-Estado
Convivéncia com
companheiro 0,30 <0,001
(boa=0; ruim=1)
Numero de filhos vivos** 0,25 <0,001
Idade** -0,18 0,01
Escolaridade** -0,10 0,19
e oo
I IDATE-Trago
Convivéncia com
companheiro 0,27 <0,001
(boa=0; ruim=1)
Numero de filhos vivos** 0,18 0,02

*valor de p para o teste de minimos quadrados. **variavel quantitativa.
Fonte: dados da pesquisa.

O escore médio das entrevistadas na escala ansiedade-
traco foi de 41,4 pontos (dp=11,9) e a mediana, de 40,0 pontos,
com variag¢do entre 23 e 71. Em uma investigacao realizada com
gestantes de area rural de Bangladesh, a média do escore da
escala de ansiedade-traco foi de 49,6 pontos.'®

Observa-se que, mesmo considerando a diferenca de
populagdo, a média do escore de ansiedade-traco pode ser
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motivo de ateng¢d@o e preocupacado para essa populagéo que
reside em area rural pelas diversas questdes que envolvem e
assemelham suas realidades econémicas, culturais, entre outras.

Em um estudo no México, com méaes residentes na zona
urbana, rural e indigena rural, a prevaléncia mais alta de sintomas
de ansiedade foi identificada na zona rural (31,8%).

Os achados dos modelos de regressao linear multipla
indicaram que as mulheres que referiram convivéncia “ruim” com
0 companheiro apresentaram maiores escores de sintomas de
ansiedade-estado e ansiedade-trago. Além disso, o nimero de
filhos apresentou-se como preditor dos escores dos sintomas
de ansiedade-estado e ansiedade-traco das participantes.
Constatou-se, portanto, que, quanto maior o numero de filhos,
maiores os escores dos sintomas de ansiedade-estado e
ansiedade-traco. A idade também foi preditora do escore dos
sintomas de ansiedade-tragco. Quanto menor a idade, maior o
escore dos sintomas de ansiedade-trago.

Em um estudo desenvolvido com gestantes em Ribeirdo
Preto (SP), aidade caracterizou-se como um fator de risco para
a génese de sintomas de ansiedade-traco. Ja a escolaridade
configurou-se como uma preditora dos escores das gestantes
no IDATE-Estado e no IDATE-Trago."®

Em um estudo no Centro de Saude Rural de Kofinou, os
autores identificaram que, quanto maior a escolaridade, menor
a presenca de sintomas de ansiedade, depresséo e sofrimento
emocional, portanto, o nivel educacional € um fatorimportante e
pode estar relacionado aos disturbios mentais.'® O baixo nivel de
escolaridade é um aspecto que pode influenciar negativamente
as mulheres que vivem em areas rurais a procurar assisténcia
frente a um problema de saude mental."”

Em pesquisa com gestantes de area rural de Bangladesh,
a ansiedade (IDATE-traco) foi associada com a marelagdo com
0 marido.™

Apesar de as gestantes apresentarem caracteristicas
diferentes, as participantes do estudo citado acima podem
assemelhar-se as mulheres investigadas na pesquisa pelas
desvantagens socioeconémicas, culturais e comportamentais
relacionadas ao local de moradia.

Arelagdo da convivéncia “ruim” com o companheiro comum
maior escore dos sintomas de ansiedade-estado e ansiedade-
traco é um fator importante que deve ser tratado com atengéo.
Apesar de o estudo ndo entrar na perspectiva da violéncia
doméstica, a questao de género e todos os fatores que estéo
inerentes a vida dessas mulheres que vivem em um contexto
rural, como ja descrito, podem estar associados a presenca de
sintomas de ansiedade entre elas.

Ainsatisfagdo em um relacionamento pode desencadear o
desenvolvimento do transtorno de ansiedade e, também, pode
ser responsavel pela manutengéo deste disturbio.'® A satisfagao
conjugal € um fator comum, afetando o estado de ansiedade
das mulheres.®

A ligacao entre os transtornos de ansiedade e as relacdes
familiares é bidirecional. Os problemas psicolégicos afetam,
de forma negativa, as relagdes da pessoa que sofre com esse

problema, e as atitudes do parceiro em relacéo a ela influenciam
significativamente a sua ansiedade.'®

Como evidenciado, os fatores de risco sociais, como a
idade e a escolaridade, devem ser considerados na prevenc¢ao
da ansiedade,® assim como o numero de filhos e a relagéo com
o marido/parceiro.

A questao da saude mental, dentro do contexto cultural das
mulheres que vivem em uma regido rural, pode ser estigmatizada
e limitar o acesso aos servigos de saude.?° Portanto, acredita-se
que varios fatores inerentes a vida das mulheres que moram em
area rural podem influenciar a sua saude mental.

As mulheres, em areas rurais, realizam atividades domésticas
em maior propor¢do quando comparadas aos homens, sentindo-
se mais solitarias e exigidas e menos apoiadas e reconhecidas.?'

O cenario da familia € fundamental nas questdes relacionadas
a saude mental de mulheres, especificamente, das ditas “rurais”.
A posigéo dessas mulheres, limitada, muitas vezes, as atividades
domésticas, ao numero de filhos e aos cuidados com eles, a
auséncia ou baixa remuneracao, aos fatores culturais, sociais e
econdmicos, como acesso a servicos de saude e lazer, pode ter
influéncia no seu cotidiano e no surgimento de sintomas voltados
ao adoecimento psiquico. Portanto, varios fatores podem estar
interligados a saude mental das mulheres, que sao as principais
prestadoras de cuidados a familia. A posi¢@o das mulheres rurais
em relagédo as suas familias pode impactar a qualidade de vida,
de relacionamento e do processo saude-doenca.

A saude mental das maes pode colocar em risco o bem-
estar emocional dos seus filhos'* e a sua relagdo com o parceiro
e familiares proximos.

Diante dos achados, evidencia-se a necessidade de
implementacéo de novas praticas de saude voltadas a saude
mental de mulheres residentes em areas rurais. Os profissionais
de saude precisam redesenhar a dinémica das ac¢des de trabalho
por meio da identificac@o dos sintomas, conduta, encaminhamento
dos casos e conhecimento sobre os fatores associados.

O modelo de atengdo em saude mental preconiza o
atendimento na UBS com a avaliag&o clinica pelo profissional e o
encaminhamento quando necessario.?? A identificacéo de fatores
que visam a contribuir para a melhoria da questao de saude no
nivel primario de atencdo da populagéo de mulheres residentes
na area rural deve ser inserida por meio de condutas e rotinas
no atendimento dessa populacéo especifica, principalmente
pelos profissionais da Enfermagem. Existe uma necessidade
do enfermeiro de expandir o conhecimento e as competéncias
para a atuagdo em saude mental,2#?® e os profissionais da
Enfermagem de atengé&o primaria tém um papel imprescindivel.

A atuacéo direta com essas mulheres por meio das consultas
de saude da mulher, de puericultura, entre outras, além da
realizacédo de visitas domiciliares e de grupos educativos,
favorece o vinculo, a identificacdo de sinais e sintomas e a
assisténcia em saude.

Acredita-se que pesquisas cientificas, como a desenvolvida
neste estudo, possam contribuir com os profissionais de saude para
o planejamento e o desenvolvimento de atividades assistenciais
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e educativas especificas, visando a assisténcia a saude mental
de mulheres que fazem parte de grupos especificos, como a
populagéo rural.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Os resultados indicaram que as mulheres rurais, participantes
do estudo, apresentaram escores para os sintomas de ansiedade-
estado (38,3 pontos) e ansiedade-traco (41,4 pontos).

As que referiram que nao tinham uma boa convivéncia com
o0 companheiro apresentaram maiores escores de sintomas de
ansiedade-estado e ansiedade-trago. Além disso, a variavel
numero de filhos foi preditora dos escores dos sintomas de
ansiedade-estado e ansiedade-trago e a variavel idade, a preditora
do escore dos sintomas de ansiedade-trago.

Evidenciou-se que os fatores sociodemograficos,
comportamentais e de salude reprodutiva apresentam relagéo
com a saude mental das mulheres rurais, especificamente, neste
estudo, os sintomas de ansiedade.

Portanto, acredita-se que a populacdo de mulheres rurais
precisa ter aspectos de saude mental investigados, incluindo os
sintomas ansiosos, considerando as condi¢ées em que vivem,
entre outros fatores.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a
reflexdo dos profissionais de saude e os atores envolvidos nesta
tematica, repercutindo em transformagao da pratica de trabalho e
incorporando agdes efetivas a saude mental das mulheres rurais
por meio da identificag@o dos sintomas, assisténcia, estratégias,
intervencdes especificas e encaminhamento adequado.

Sé&o necessarias pesquisas que identifiquem os sintomas de
ansiedade em mulheres residentes na zona rural e a sua associagdo
com diferentes fatores devido a lacuna nas produgdes cientificas
relacionadas a saude mental, especificamente referentes aos
sintomas de ansiedade entre as mulheres rurais.

O estudo apresentou como limitagGes: tratar-se de um estudo
transversal; o numero de perdas e a realizacdo do estudo em
apenas uma regiao rural.
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