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Women in Primary Care: Reflections on Education and Race in the Social Determination of Mental Disorders
Mujeres en la Atencion Primaria: Reflexiones Sobre Escolaridad y Raza en la Determinacion Social de los Trastornos Mentales

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico de mulheres com diagnésticos psiquiatricos na atencao
primaria e associagao com indicadores sociais. Método: Estudo epidemiolégico transversal com da-
dos secundarios de 13.555 mulheres cadastradas em uma unidade basica de um municipio da regiao
metropolitana de Curitiba-PR. Resultado: A prevaléncia de transtornos mentais foi de 14,10%: trans-
tornos de humor (47,72%) e ansiosos (46,90%). Mulheres brancas apresentaram prevaléncia 20% maior
(OR=1,20; IC95%: 1,05—-1,36). Frequentar escola publica associou-se a risco duas vezes maior com-
parado a privada (OR=2,16; 1C95%: 1,32-3,51). Analfabetismo aumentou o risco em 65% (OR=1,66;
IC95%: 1,13-2,44). Conclusdo: Os resultados evidenciam processos de determinacgao social do ado-
ecimento mental feminino, que interseccionam raca, classe e escolaridade, indicando necessidade de
politicas publicas intersetoriais e abordagem integral na atencao primaria.

DESCRITORES: Transtornos Mentais; Mulheres; Determinantes Sociais da Saude; Atencao Primaria
em Salde

ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic profile of women with psychiatric diagnoses in primary
care and its association with social indicators. Method: Cross-sectional epidemiological study using
secondary data from 13,555 women registered at a basic health unitin a municipality of the metropo-
litan region of Curitiba, PR, Brazil. Results: The prevalence of mental disorders was 14.10%: mood di-
sorders (47.72%) and anxiety disorders (46.90%). White women showed a 20% higher prevalence (OR =
1.20; 95% Cl: 1.05—1.36). Attending public school was associated with a twofold higher risk compared
with private school (OR = 2.16; 95% Cl: 1.32—3.51). llliteracy increased the risk by 65% (OR = 1.66; 95%
Cl: 1.13-2.44). Conclusion: The results highlight social determination processes of women's mental
illness that intersect race, class and education, indicating the need for intersectoral public policies and
an integral approach in primary care.

DESCRIPTORS: Mental Disorders; Women; Social Determinants of Health; Primary Health Care

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil sociodemografico de mujeres con diagnosticos psiquiatricos en atencién
primaria y su asociacion con indicadores sociales. Método: Estudio epidemiolégico transversal con da-
tos secundarios de 13.555 mujeres registradas en una unidad basica de salud de un municipio de la re-
gion metropolitana de Curitiba-PR, Brasil. Resultados: La prevalencia de trastornos mentales fue del
14,10%: trastornos del estado de animo (47,72%) v trastornos de ansiedad (46,90%). Las mujeres blan-
cas presentaron una prevalencia 20% mayor (OR = 1,20; IC95%: 1,05—1,36). Haber asistido a escuela
plblica se asocid con un riesgo dos veces mayor en comparacion con la privada (OR = 2,16; IC95%:
1,32-3,51). El analfabetismo aumento el riesgo en un 65% (OR = 1,66; 1C95%: 1,13—2,44). Conclusion:
Los resultados evidencian procesos de determinacion social del adoecimiento mental femenino que
interseccionan raza, clase y escolaridad, indicando la necesidad de politicas publicas intersectoriales v
un abordaje integral en la atencion primaria.

DESCRIPTORES: Trastornos Mentales; Mujeres; Determinantes Sociales de la Salud; Atencion Prima-
ria en Salud
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sattde mental ¢ hoje uma das

dreas com maior demanda nos

servicos de saude no Brasil, espe-
cialmente na aten¢do primdria a saude
(APS), em que mais da metade dos usu-
drios apresentam algum tipo de trans-
torno mental ?!. Estima-se que entre
20% a 25% da populacio sofre algum
desses transtornos, com enorme impac-
to das queixas de sofrimento no SUS
atualmente. 9.

As unidades basicas de saude (UBS)
tém um papel essencial como porta de
entrada ao SUS ¢ coordenacio do cui-
dado na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS). Contudo, hd barreiras para a
integracio efetiva dos cuidados de sau-
de mental na APS como: limita¢ées na
capacidade de acolhimento e diagndsti-
co pelas equipes de satde, ocasionando
uma parcela significativa desassistida da
populacio ©); a escassez de estratégias
de cuidado apropriadas ao perfil epide-
miolégico a ser atendido; abordagens
exclusiva ou predominantemente far-

macoldgicas ©.

No que tange a distribuicio dos
transtornos mentais, esta ¢ desigual e
heterogénea entre as populagoes ¢ regi-
des, o que reflete o peso das condicoes
socioecondmicas ¢ modos de vida de
coletividades, classes ¢ seus estratos,
na produgio social dos agravos e seus
riscos, conforme as inser¢des nas re-
lagdes sociais de producao e reprodu-
¢io da vida. Segundo a perspectiva da
epidemiologia critica 7, a redugio de
processos complexos que envolvem as
condicdes de vida A ldgica de fatores
de risco, acaba por negar a dialetici-
dade dos fendmenos da saide-doenca
mental e seus complexos nexos com a
totalidade social, em que no caso das
mulheres, as desigualdades por género,
interseccionadas com raca, representam
processos criticos destrutivos relevantes
¢ os mais escamoteados nas investiga-
¢oes®. Ao serem reduzidos a 'fatores de
risco socialmente modificdveis), criam a
equivocadamente crenca de que acdes
focais ou mudancas comportamentais

individuais alterariam determinantes

ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-0404-9747

estruturais como discriminac¢do, vio-
léncia ou mesmo a economia capitalis-
ta - com scus altos niveis de pobreza ¢
desigualdades — que implicam enormes
contingentes populacionais com “baixo
11, este apon-
tado como o fator de risco modificavel.

status socioecondémico” ¢

Na literatura psiquidtrica, hd con-
senso quanto as diferencas significativas
encontradas na prevaléncia de transtor-
nos mentais entre homens e mulheres,
com elas apresentando taxas significa-
tivamente mais elevadas '), niveis mais
altos de estresse, maior niimero de ten-
tativas de suicidio e maior consumo de
medicamentos psicotrépicos (12714, Es-
tudos também revelam que a identidade
¢tnico-racial, ou as manifestagoes do ra-
cismo, também condicionam diferencas
de prevaléncias: individuos nao brancos
apresentam prevaléncia de transtornos
mentais até 1,85 vezes maior do que
individuos brancos "*, ou seja, a quali-
dade de vida e satide sio racializadas e
gendradas.

No presente estudo?, busca-se conhe-
cer o perfil sociodemogréfico das mu-

! Apesar de haver ¢ ser bastante importante o debate sobre a hiperdiagnostificagio de transtornos psiquidtricos na populagio brasileira, que nio pode
ser desenvolvido aqui, a magnitude crescente de pessoas que buscam as unidades bdsicas com queixas ligadas 4 prejuizos da saide mental e sdo clinica-
mente diagnosticadas tem sido apontada por virios estudos

? Este corresponde 4 andlise de parte dos dados de um estudo mais abrangente que congrega pesquisadores em nivel de graduacao ¢ da pds-graduagio em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Parani, intitulado: "Satide Mental ¢ sofrimento psiquico: estudo de sua determinacao social a partir de trajetérias singu-

lares", aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 6.688.267; CAAE: 70498423.9.0000.0102).
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lheres que uma vez cadastradas e atendi-
das em uma UBS de um dado municipio
da regido metropolitana de Curitiba-
-PR, constam no banco de dados como
diagnosticadas com transtornos psiqui-
4tricos. Justifica-se o trabalho, pela re-

tradas ¢ procedendo-se a exclusio de
criangas ¢ adolescentes, as andlises fo-
ram realizadas com um total de 13.555
mulheres, cuja caracteriza¢io vé-se na
Tabela 1. Na Tabela 2 sio descritas as
porcentagens correspondentes 4 taxa

de coleta ou registro da informacio
em cada varidvel em que se apurou seu
baixissimo registro em algumas delas, o
que limitou sua inclusio nos modelos
analiticos estatisticos.

levincia de fortalecer o debate entre a
dreas: politica e planejamento da Saude
Coletiva, Satde Mental e Medicina Psi-
quidtrica, a partir de aportes criticos das

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres cadastradas em UBS

de Regiao Metropolitana de Curitiba, Parana, Brasil, 2024 Fonte: Sistema de
Informacao da Secretaria Municipal de Saiide; elaboracao: autores

ciéncias humanas e sociais nas andlises - )
. . _ .. Bloco Variavel / Categoria n % (do total)
que elucidem as determinagoes sociais
de perfis epidemiolégicos. Brancas 10564 77,93%
Pardas 2079 15,34%
Car / e Pretas 383 2,83%
Realizou-se estudo epidemioldgico (autodeclarada) Amarelas 50 0,37%
transversal com dados secunddrios for- i
X , B i Indigenas 1 0,01%
necidos pela drea de gestdo da informa-
¢ao da Secretaria de Satde do municipio Nao informado 478 3,53%
pesquisado, primariamente produzidos Mulheres com = 1 diagnéstico 1911 14,10%
na rotina assistencial pelo preenchi- — :
mento de fichas cadastrais e de atendi- Total de diagnosticos registrados 2674 —
mentos médicos, realizados até agosto Transtornos de humor 1276 47,72%
de 2024, d lh ima de 18 . iagnosti .
¢ er.n.u cres acuma de .anos Dla_tgn_qst_lcos Transtornos ansiosos 1254 46,90%“
Foram requisitados pelos pesquisado- psiquiatricos
res um conjunto amplo de informagdes Esquizofrenia 121 4,53%*
(previamente averiguadas como cons- BEEES 16 0,60%"
tantes nas fichas, logo, em tese, seriam :
hi .. . Transtornos de personalidade 7 0,26%*
preenchidas rotineiramente) avaliadas
como necessdrias® ao estudo do perfil N&o informado 4974 36,69%
CPIdeIOIOgICf) das mulheres em queﬂs— Analfabeto _— 0,99%
tao, pelos parAmetros da determinagio
social e epidemiologia critica (8, 10). Ensino fundamental incompleto (12-82) 2272 16,76%
As andlises foram realizadas no jamovi Escolaridade Ensino fundamental completo 701 5.47%
(v.2.3.28). Descreveu-se a amostra por (agregada) : —
o . L. Ensino médio incompleto 1131 8,34%
n ¢ %; associacoes bivariadas foram tes-
tadas pelo Qui-Quadrado (ou Fisher, Ensino médio completo 2853 21,05%
quando aplicdvel); estimaram-se Odds Ensino superior (incompleto + o6 - 1
Ratios (OR) brutas com IC95% por re- completo) e
gressao loglsuca univariada. Frequentou escola pablica 8485 62,60%
Frequéncia escolar Frequentou escola particular 190 1,40%
e tipo Nunca frequentou escola 133 0,98%
Obtidas as informag¢oes de 18.258 .
.. Ndo informado L4747 35,02%
pessoas do sexo feminino cadas-

3 Entre estas a distribuigio étnico-racial, nivel educacional, local de frequéncia escolar, orientagio sexual, identidade de género, estado civil, situagio
ocupacional, exercicio ou nio da maternidade e composi¢io domiciliar, além dos diagndsticos atribuidos pelos médicos, baseados na CID e DSM, as
prescrigdes e dispensagdes de psicotrépicos, e registros de atendimentos na médica complexidade por comportamentos autoagressivos ¢ tentativas de
suicidio. Também foi solicitada a totalidade dos homens cadastrados ¢ respectiva distribuigio de diagnésticos psiquidtricos para fins de comparagio
com as mulheres

* Porcentagem referente ao total de diagnésticos psiquidtricos.
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Tabela 2. Categorias sociodemograficas com baixo preenchimento no sistema de
UBS da regiao metropolitana de Curitiba, Parana, Brasil, 2024. Fonte: Sistema

de Informacao da Secretaria Municipal de Saide; elaboracao: autores.

Bloco Variavel / Categoria n — tot‘al
preenchido

Estado civil (preenchido) 1526 1526

Classificacao Brasileira de Ocupagdes 9 9
(CBO) (preenchido)
Preenchimento de i =
il Situagao no merca(jo de trabalho 649 649
P (preenchido)
Orientacao sexual (preenchido) 290 290
Identidade de género (preenchido) 148 148

A distribuicio étnico-racial das
usudrias da UBS estudada, a partir de
dados autodeclarados, segue uma ten-
déncia diferente comparada aos dados
censitdrios do IBGE (2022) para o

19 Observa-se uma sobrer-

municipio ¢
representacio da populagio autode-
clarada branca na UBS (77,93%) em
relagdao A sua propor¢io no municipio
(62,42%), enquanto para as populagdes
parda ¢ preta hd uma sub-representa-
¢io nos dados fornecidos. A populagio
parda representa 15,34% das usudrias
da UBS, contrastando com 32,13%
na populagio municipal ¢ a populacio
preta corresponde a 2,83% das usudrias,
versus 5,08% no censo. Assim, a maioria
das pessoas atendidas cujos dados foram
perguntados / registrados se autodecla-
rou branca, seguidas de pardas e pretas,
enquanto amarelas e indigenas repre-
sentaram uma parcela bem inferior.
Quanto a prevaléncia encontrada
de diagnésticos psiquidtricos entre as
1.911 mulheres
(14,10%) foram diagnosticadas com

mulheres atendidas,

pelo menos um transtorno mental. Em
relagio A prevaléncia estratificada por
diferentes diagndsticos psiquidtricos,
os transtornos de humor e transtornos
ansiosos representaram a maioria dos
diagnc’)sticos psiquidtricos. A mesma
usudria pode ter recebido mais de um
diagnc’)stico, seja em um unico atendi-
mento ou diferentes atendimentos ao

longo do tempo.

A anilise dos dados revelou que mu-
lheres brancas apresentaram uma pre-
valéncia aproximadamente 20% maior
de pelo menos um diagndstico psiqui-
dtrico em comparacio com mulheres
nio brancas. Essa diferenca foi estatis-
ticamente significativa (OR = 1,20; IC
95%: 1,05-1,36; p < 0,01). Isso parece
divergir da maior parte dos achados da
literatura epidemioldgica. Ao analisar
estratificadamente, por categorias espe-
cificas de diagnéstico (transtornos de
humor, transtornos ansiosos, etc.), nio
foram observadas diferencas estatistica-
mente significativas entre as categorias
raciais.

Quanto ao grau de escolaridade,
36,70% das mulheres nio tiveram re-
gistrada a informacdo sobre seu nivel de
escolaridade, o que limita anélises mais
consistentes. Entre os dados vélidos,
observa-se que a maioria das usudrias
da unidade possui ensino médio com-
pleto, seguida por ensino fundamental
incompleto (de 5* 4 8% séric). A propor-
¢ao de mulheres com ensino superior
(somando-se completo e incompleto)
representa apenas 5,21% da populacio
feminina cadastrada. Na outra extremi-
dade, observa-se um contingente mi-
nimo de usudrias analfabetas, niimero
inferior a taxa de analfabetismo muni-
cipal, segundo o IBGE (2022) - (0,99%
versus 2,83%). Essa discrepancia pode
estar relacionada com o alto nimero
proporcional na cidade de mulheres

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p18022-18037
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brancas, que segundo a literatura, ten-
dem a possuir maiores indices de acesso
¢ permanéncia ao sistema educacional
quando comparadas com mulheres nio
brancas (7,

Quanto a frequéncia escolar e seu
tipo (publica ou privada), somente
0,98% das mulheres relataram nunca
ter frequentado a escola. A maioria das
mulheres frequentou escolas publicas
(62,60%), enquanto apenas 1,40% re-
lataram ter estudado em escolas parti-
culares. Contudo, existe um alto indice
(35,02%) de mulheres cuja frequéncia
escolar nio foi informada.

A maior frequéncia de mulheres na
rede educacional publica converge com
dados nacionais da populagio geral
¢ também com o perfil da populagio
usudria do SUS. No que diz respeito &
frequéncia escolar geral, nio se iden-
tificou uma associagdo significativa
entre frequentar ou nio a escola como
marcador social na relagio com os diag-
nésticos de transtornos mentais (OR =
1,25; IC 95%: 0,83-1,90; p = 0,29). A
andlise revelou uma relacio relevante
do tipo de frequéncia escolar com os
diagnésticos psiquidtricos, no caso uma
maior prevaléncia de transtornos entre
as mulheres que frequentaram escolas
publicas quando comparadas as que fre-
quentaram escolas particulares,

As mulheres que frequentaram esco-
las particulares apresentaram uma pre-
valéncia significativamente menor de
pelo menos um diagndstico psiquidtrico
em comparacio com aquelas que estu-
daram em escolas publicas, com uma di-
ferenga superior ao dobro (OR = 2,16;
IC 95%: 1,32-3,51; p < 0,01). J4 as
mulheres analfabetas apresentaram uma
prevaléncia 65% maior de diagnéstico
psiquidtrico em compara¢ao com mu-
lheres alfabetizadas ou com algum nivel
de escolaridade (OR = 1,66; IC 95%:
1,13-2,44; p = 0,01). As mulheres que
nio completaram o ensino fundamental
apresentaram uma probabilidade sig-
nificativamente maior de diagndstico
em relacio aquelas que possuem ensino
fundamental completo (OR = 1,58; IC

2025; (16) N.102 = satdecoletiva 18025
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95%: 1,41-1,76; p< 0,01).

Algumas reflexdes sobre a relacio
do papel da educacio na satde mental
das mulheres sem concebé-la como um
fator e sim como um indicativo das con-
di¢des ¢ modos de vida, os resultados
parecem apontar o peso de aspectos das
condic¢des socioecondmicas adversas
sobre a vida das mulheres trabalhadoras
das camadas populares que atuam em
funcdes que nao exigem curso superior
(a grande maioria). Essas condi¢oes va-
riam e s3o possivelmente mediadas pela
modalidade de educagio (privada ou
publica) e, mais especificamente, pelos
modos de vida diferenciados entre os
estrato de classe: o estrato das mulhe-
res que frequentam a educagio publica
e o estrato daquelas que frequentam a
educacio privada (mais acessada pelos
estratos de renda média). Consideram-
-s¢ as modalidades de educacio como
mediagoes, pois reflete-se que nio ¢
possivel afirmar taxativamente uma re-
lagao direta, “mecanica’, entre frequen-
tar o ensino privado e encontrar especi-
ficamente neste, determinados recursos
protetores a satide mental, mesmo que
pesquisas em educagio apontem dife-
rengas de qualidade entre a rede publica
e privada. O que converge com discus-
soes das pesquisas na drea é que o pro-
cesso de escolarizagio com mais anos,
sobretudo o acesso ao nivel universitd-
rio, implica mudangas na sociabilidade
¢ na inser¢io econdmica-laboral, assim
como apropriagdes cientificas, socio-
culturais e politicas potencialmente
benéficas ao desenvolvimento humano
integral. O acesso a melhores postos
de trabalho ¢ a maior nivel de renda,
na formagio capitalista nacional, con-
vergem na dire¢io de uma maior qua-
lidade de vida, incluindo por exemplo
mais recurso de lazer, rede de suporte,
garantia de outros direitos ¢ bens de se-
guridade social que a educagio tende a
impulsionar, sendo assim reduzidos ou
amenizados os niveis de estresse gerados
por pressdes ¢ barreiras na manutencgio
de si e de seus dependentes (produgio
e reproducgio da vida). Uma vez “sob

18026 saudecoletiva = 2025; (16) N.102

controle”, amenizados, os potenciais es-
tressores mais graves e estruturais, que
colocam a sobrevivéncia, a dignidade
humana, a qualidade de vida ¢ a saade
em risco, o desenvolvimento humano
se d4 com a satde mental sendo “mais
protegida”. Outra determinagio nio
menos importante ¢ 0 que apontam es-
tudos sobre a condi¢ao de muitas mu-
lheres serem vitimas de violéncias em
uma sociedade capitalista-patriarcal, o
que se torna um dos “fatores de risco”
para transtornos mentais mais eviden-
ciados pelas pesquisas. Teoriza-se que
um nivel mais elevado de escolaridade
pode representar, em fun¢io da rele-
vincia das apropriagoes citadas acima
e seus efeitos benéficos ciclicos, traje-
térias de vida em se que configura uma
rede de maior prote¢ao contra a violén-
cia, ¢ pelo sofrimento que ela implica,
um menor risco de desenvolver quadros
psiquidtricos (18). Ao considerar que
as violéncias, inclusive ligadas & maior
exploracio e subordinagio no mercado
de trabalho, atingem mais as mulheres
pretas ¢ perdas de estratos inferiores de
escolaridade e renda, ¢ razodvel pensar

» «

que encoberta pelo “fator” “escolarida-
de baixa”, devem estar o peso esmagador
das violéncias sobre os modos de vida e
estados psicoldgicos e de satde dessas
mulheres.

Nesta mesma linha, podemos refletir
sobre a maior prevaléncia de transtor-
nos mentais encontrada em mulheres
analfabetas, por sua vez consonante com
os estudos epidemiolégicos prévios™.
O analfabetismo predispoe a modos de
vida mais precarizados pela sua subordi-
nacao s condi¢des mais precarizadas de
trabalho, a menor autonomia, a menor
renda, aumentando assim a inseguranca
econdmica dessas mulheres e suas fami-
lias, expondo-as a situagdes agudas pon-
tuais, mas também continuas de estres-
se, na luta pela reproducao de suas vidas
¢ de seus dependentes. O analfabetismo
também dificulta o acesso as informa-
¢oes e educagio em satde, bem como
limita apropriacées culturais, politicas
¢ recreativas, prejudica a compreensio

de orientacdes médicas ¢ de saude em
geral. De forma andloga, os niveis de es-
colaridade a partir da conclusao do en-
sino fundamental atuariam na redugio
dos riscos de desenvolver transtornos,
uma vez que nas condi¢des colocadas
tende a haver melhores oportunida-
des no mercado de trabalho, contratos
mais estaveis e menos precarios, acesso
a beneficios e direitos previdencidrios,
etc., 0 que tende a garantir neste grupo
de mulheres uma renda estdvel, acesso a
diferentes recursos e bens, geradores de
maior autonomia. Elas estariam, assim,
mais amparadas ¢ psicologicamente
mais “fortalecidas” para enfrentarem,
sem adoecerem,
destrutivos do #nd da exploracio-racis-
mo-patriarcado 1),

Assim, os complexos nexos entre

0s processos criticos

trajetéria  escolar  (sociologicamente
condicionada em forte medida), desen-
volvimento psicoldgico/intelectual e
preservacio versus deterioragao da sau-
de mental, devem ser compreendidos,
nio como fatores isolados de exposi¢io
ao desfecho, e sim no movimento dialé-
tico dos processos criticos destrutivos
e protetivos que afluem na determina-
¢io social dos adoecimentos (enten-
didos como fendmenos bioldgicos e
a0 mesmo tempo histdrico-sociais) de
forma ampla, dinimica, interdependen-
te, complexa ¢ multidimensional. Por
exemplo, as mulheres que frequentam/
frequentaram escolas particulares no
Brasil, concentram-se em maior nime-
ro nos estratos da classe trabalhadora
em melhores condi¢des socioecond-
micas, o que pode favorecer o acesso a
servicos de satide com maior prontidao
¢ qualidade, melhor qualidade de vida,
com uma prote¢ao mais efetiva anti os
processos criticos destrutivos que au-
mentam riscos entre as mulheres de de-
senvolverem transtornos psiquidtricos.
A epidemiologia critica latino-a-
mericana que tem em Jaime Breilh seu
principal expoente, busca a partir da ca-
tegoria processos criticos desvelar o curso
da determinagio social da doenca, for-
cando uma superagio epistemoldgica e
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politica em relagio a epidemiologia tra-
dicional que, segundo os autores criti-
cos, opera em uma ldgica empirista-fun-
cionalista, cartesiana, individualizante,
em que por uma abordagem estatistica
reducionista esvaziada de teoria social
associaria doencas ¢ fatores de risco abs-
traindo-os da totalidade dos processos
sociais complexos que agem na produ-
¢io ¢ reprodugio da vida ¢ das forma-
¢bes econdmicas, sociais e politicas 719,

Esses referencial ampara também al-
gumas anélises possiveis sobre as mulhe-
res trabalhadoras racializadas de menor
escolaridade ¢ qualificacio profissional,
cujos achados do presente estudo in-
dicaram a maior prevaléncia de trans-
tornos no grupo das mulheres brancas,
divergindo dos achados mais frequentes
na literatura cpidemioldgica (tendén-
cia de maior prevaléncia de transtornos
mentais em populagées nio brancas). E
preciso, aqui, o aporte de outros acha-
dos sobre o tema do acesso a servigos de
satide mental e diagnésticos ¢ as mani-
festacoes do racismo. A pequena, porém
significativa diferenca observada entre
brancas e nio brancas nos achados da
presente pesquisa, possivelmente refle-
te mais as disparidades entre mulheres
brancas e pardas/pretas na busca, acesso
e qualidade dos servigos de satide (aco-
lhimento, avaliagio, diagndstico ¢ trata-
mento) do que factibilidade da hipdtese
de que as condi¢oes de vida das mulhe-
res brancas especificamente da amostra
estudada sejam piores contrariando as
tendéncias. Isso porque as mulheres
racializadas, além das desigualdades
sociais diversas, frequentementc en-
frentam barreiras no acesso aos servi-
cos de saude, incluindo subdiagndstico
sistemdtico devido a vieses implicitos
na prética clinica, como negligéncia
de suas experiéncias de dor e sofrimen-
to, baixa confian¢a delas no sistema
de satde e sua menor regularidade nas
consultas, ou seja, dinimicas que mani-
festam o racismo institucional ?, Em
contrapartida, mulheres brancas, geral-
mente inseridas em contextos de maior
acesso aos servicos médicos, quando em

sofrimento psiquico, podem ter suas ex-
periéncias de sofrimento mais frequen-
temente acolhidas ¢ “legitimadas como
tal”, avaliadas e, portanto, diagnostica-
das como sintomas de transtornos psi-
quidtricos. Embora as mulheres raciali-
zadas enfrentem situagOes mais intensas
de violéncias na sociedade, seja fisica,
psicolégica ou simbélica, que afetam

diretamente sua saide mental 2122

, essa
violéncia tende a ser naturalizada, invi-
sibilizada, inclusive legitimada, conce-
bendo essas formas de violéncia como
“fatalidades da vida” ou até meras con-
sequéncias de seus “comportamentos de
risco” conscientemente ou levianamen-
te praticados, culpabilizando, assim,
essas mulheres. Ademais, observa-se
em estudos uma tendéncia de mulheres
racializadas receberem diagndsticos dis-
tintos em relaciao as mulheres brancas,
mesmo quando sao relatados os mesmos
sintomas ¥, demonstrando fortes vie-
ses da prética do cuidado em psiquiatria
¢ saude de modo geral.

Mesmo tecendo esse debate sobre o
cuidado médico/em saude racializado
¢ do racismo criando iniquidades em
satde, ¢ preciso chamar a aten¢io para
um outro aspecto na andlise dos dados
sociodemogréficos das usudrias da UBS
pesquisada, quanto a propor¢ao racial
da populag¢io do municipio em ques-
tao. Identificou-se a sobrerrepresenta-
¢io no territdrio estudado, de mulheres
brancas, correspondendo a 77,93% em
comparac¢io com 62,42% de mulheres
brancas na populagio total desse mu-
nicipio'?. Esse fato pode ser explicado
por possiveis vieses de classificagio na
autodeclaracao racial, bem como por
falhas nas obtengdes e registros das in-
formacgées, por exemplo, pelo cadastra-
mento exclusivo de usudrios em situa-
¢io regular de moradia, dificultando ou
nio cadastrando com a mesma celerida-
de populacoes de areas de ocupacio ir-
regular (que concentra populagio mais
pobre aonde os/as negros/as e pardos/
as se¢ fazem presentes em maior nime-
ro), ou pela menor ida delas aos servi-
¢os, por estarem mais subordinadas no
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mercado de trabalho, impedidas de se
ausentarem, ou por que a renda nio ¢
obtida sem a realiza¢do do trabalho ou
por coergoes patronais.

Por fim, algumas limita¢oes do estu-
do devem ser aclaradas, mesmo que em
boa medida fora do alcance dos pesqui-
sadores, pela alta propor¢ao de dados
sociodemogréficos incompletos, parti-
cularmente em varidveis como estado
civil e situagdo ocupacional. Isso limita
um delineamento mais detalhadas do
perfil epidemiolégico em satde mental
das mulheres do territério estudado.
Deve ser considerado também que os
dados obtidos em relagio 4 raca/etnia
e escolaridade sio autodeclarados em
situacdes de atendimento e cadastra-
mento, podendo surgir vieses proprios
a isso. A auséncia de informagées sobre
orientagio sexual ¢ identidade de gé-
nero sugerem que estes determinantes
sejam considerados secunddrios ou ir-
relevantes nos servigos, embora sejam
fundamentais para o tracado do perfil
epidemioldgico das pacientes com de-
mandas psiquidtricas (em sentido mais
amplo demandas de sadde mental) na
atencdo primdria. A crenca equivocada
de que ¢ irrelevante na assisténcia pri-
méria verificar e registrar informagdes
que possibilitam tracar perfis tem efei-
tos negativos sistémicos a toda a qua-
lidade do cuidado na rede de atencio
psicossocial (RAPS), da qual as unida-
des bésicas sdo integrantes com as fun-
¢oes de porta de entrada, acolhimento e
coordenagio de fluxos. Essas falhas no
processo de obtencio de dados prejudi-
cam a caracterizagdo epidemioldgica da
populacao atendida, impedem anilises
explicativas das prevaléncias ¢ o desen-
volvimento, ou ajustes, de estratégias de
cuidado integral em satide mental que
extrapolam a psicofarmacologia e as es-
truturas do SUS.

Este estudo demonstrou que hd uma
significativa disparidade de prevalén-
cias de transtornos mentais em mu-
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lheres quando estratificadas por raca
¢ escolaridade na Aten¢io Primdria.
Essas diferencas, quando interpreta-
das a partir de uma lente tedrica que
busca a génese social dos processos de
adoecimento, devem ter sua relevincia
reconhecida, para o direcionamento de
préticas de cuidados e a formulagio de
politicas publicas com maior equidade,
e mais eficientes em atender necessida-
des sociais que impactam a qualidade
de vida e a satde mental. Na perspecti-
va critica adotada neste estudo, a APS
deve atuar nao apenas orientada pela
identificagio de sintomas e designan-
do os diagnésticos correspondentes
para que se prescrevam determinados

firmacos ou encaminhamentos a espe-
cialistas. Mas, também, seja capaz de, ao
conhecer o perfil social das populagées
¢ comunidades e dos grupos adoecidos
(levantamento do perfil epidemiolégi-
co) possa “forcar”, ¢ se implicar com, a
tomada de medidas publicas, institu-
cionais ¢ de mobiliza¢io comunitdria e
politica, que melhorem as condi¢oes e
modos de vida social ¢ historicamente
constituidos. Ao se debrucarem sobre
esses dados, analisando-os segundo os
pressupostos da indissociabilidade das
relagoes de género, raca e classe ¢ da
impossibilidade de abstrair dos adoe-
cimentos os processos histérico-sociais
que os engendram, as equipes e gesto-

res do SUS podem, além de produzirem
um cuidado mais sintonizado com as
necessidades  psicossociais, logo mais
humanizado, dar visibilidade na gestio
publica para a urgente necessidade de
se avancar na intersetorialidade da acao
estatal, com equidade, para a promogao
de bem-estar, protecao laboral ¢ social,
qualidade de vida e satide, seja na prote-
¢io da dignidade, garantia de dircitos,
como na ac¢io combativa de injusticas,
violagdes de direitos ¢ desigualdades
estruturais impostas a grandes massas
de trabalhadoras e trabalhadores na for-
magdo politico-econdémico capitalista
vigente.
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