1982-5471

ISSN:

MOSAICO

Estudos em Psicologia

Relato de Pesquisa
2026.v.14,n. 1, p. 89-101

DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE: DIFERENCAS ENTRE SEXOS EM UMA

AMOSTRA NO RIO GRANDE DO SUL
DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS: DIFFERENCES BETWEEN SEXES IN A SAMPLE FROM RIO GRANDE

DO SUL

Gabriel Fortuna Sperotto', Matheus Vivian?, Christina Pilla Della Méa3, Vinicius Renato Thomé

Ferreira®

'Graduado em Psicologia pela Faculdade
Meridional — IMED. Especialista em Analise
Comportamental Clinica pelo IBAC. Atua
como psicologo clinico.

Contato: gabrielsperotto@hotmail.com

2Mestrando em Psicologia pela Atitus
Educagdo. Integrante do Grupo de Pesquisa
Violéncia, Infancia, Adolescéncia e atuagdo
das Redes de Protegdo e de Atendimento
(VIA Redes).

Contato: matheusvivian62 @gmail.com

3Mestre em Envelhecimento Humano
(UPF) e Docente de Graduagdo em
Psicologia da Atitus Educacdo.

Contato: cristina.mea@atitus.edu.br

4Doutor em Psicologia (PUC-RS). Docente
de Graduagdo e Mestrado em Psicologia da
Atitus Educacdo.

Contato: vinicius.ferreira@atitus.edu.br

Editor-associado: Janaina Cristina de
Sousa Bertoldo e Martins

Recebido em: 28/05/2023
Aceito em: 14/02/2024
Publicado em: 21/08/2026

Citar: Sperotto, G. F.,, Vivian, M., Méa, C. P.
D., & Ferreira, V. R. T. Depressao, ansiedade
e estresse: diferencas entre sexos em uma
amostra no Rio Grande do Sul. Mosaico:
Estudos em Psicologia, 14(1), 89-101.

Resumo

Sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse acometem a
populagdo geral, causam prejuizos significativos e se apresentam
de forma diferente quando relacionado ao sexo. Este estudo teve
como obijetivo verificar sintomas de ansiedade, depressivos e de
estresse em homens e mulheres em uma amostra no Rio Grande
do Sul. Realizou-se um estudo quantitativo transversal em uma
amostra de 1117 sujeitos do Rio Grande do Sul. Foi aplicado um
guestiondrio sociodemografico e a Escala de Depressdo,
Ansiedade e Estresse (DASS-21). As analises foram realizadas por
meio de estatistica descritiva, teste U de Mann-Whitney e t de
Student. A maioria dos participantes foram mulheres (66,4%, n=
742), apresentando média de 12,16 (DP=10,88) para sintomas
depressivos, 8,93 (DP=9,52) para de ansiedade e de 13,2 (DP=
9,97) de estresse, com diferenga estatisticamente significativa
quando comparada aos homens. Os achados ressaltam a
importancia de se compreender os fatores psicossociais
associados a maior prevaléncia de sintomas nas mulheres, bem
como desenvolver intervengdes preventivas e outros mecanismos
de fortalecimento da saude mental da populagdo geral.
Palavras-chave: estados emocionais; ansiedade; depressao;
stress.

Abstract

Depressive, anxiety and stress symptoms attack the general
population, cause significant damages and presents themselves in
various forms when relate to sex. This study has as goal verifying
the depressive, anxiety and stress symptoms in men and women.
A cross-sectional qualitative study was carried out in a sample of
1117 Rio Grande do Sul subjects. A sociodemographic
questionnaire, and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-
21) were applied. The analyzes were realized through descriptive
statistics, U test of Mann-Whitney, and T of Student. The majority
of participants were women (66.4%, n=742), with a mean of 12.16
(5D=10.88) for depressive symptoms, 8.93 (SD=9.52) for anxiety
and 13 .2 (SD= 9.97) of stress, with a statistically significant
difference when compared to men. The founds highlight the
importance of understanding the psychosocial factors associated
to the higher prevalence of symptoms in women, as well as
develop preventive interventions, and other mental health
strengthening mechanisms of general population.

Keywords: emotional states; anxiety; depression; stress.
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Introdugao

Conhecer em detalhe como os sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse se
manifestam é fundamental para compreender e para planejar estratégias de cuidado sobre a saude
mental. Os sintomas depressivos se referem a humor depressivo e/ou falta de interesse nas atividades
diarias, falta de energia, pensamentos negativos, sentimento de vazio ou humor irritdvel, com
alteragbes somaticas e cognitivas significantes, além de sintomas fisicos, lentiddo psicomotora e
insGnia (American Psychiatric Association [APA], 2023; Bernik et al., 2012). No entanto, é preciso
ressaltar que a presenca dos sintomas ndo caracteriza um transtorno, pois é necessario o
preenchimento de certos critérios de sintomas e tempo para o diagndstico ser caracterizado como um
transtorno (APA, 2023).

Os transtornos de ansiedade se caracterizam principalmente por estados de medo e
ansiedade, e comportamentos relacionados, especialmente de esquiva, sendo que o medo surge
diante de situagOes claras e evidentes de ameaca de perigo e a ansiedade é desencadeada por
situagGes onde o perigo é vago e incerto, ou seja, ocorre a antecipacdo de uma ameagca futura.
Sintomas de ansiedade também incluem: sensac¢do desagradavel de inquietacdo interna, preocupacao
exagerada com o futuro, acompanhada de sensa¢bes corporais como tontura, secura na boca, aperto
no peito, sensag¢do de vazio no estdmago, batimentos cardiacos acelerados, suores, calafrios,
formigamentos, cdibras, tremores, urgéncia para urinar e célicas abdominais (APA, 2023; Bernik et al.,
2012).

Os sintomas de estresse podem ser classificados em trés fases: alerta, resisténcia e exaustao.
A primeira se d4 quando o organismo primeiramente percebe o evento estressor e causa uma reagao
do sistema nervoso simpatico. A segunda, a fase de resisténcia, é quando o evento é duradouro ou de
grande dimensdo. Na ultima fase, o estresse resulta em diversos sintomas fisicos e psicoldgicos (Selye,
1956). Os sintomas de estresse apds a exposicdo a um evento traumadtico ou estressante podem ser
bem compreendidos dentro de um contexto baseado em ansiedade ou medo, tristeza e perda da
satisfacdo e interesse em realizar diversas atividades que antes eram consideradas agradaveis, raiva e
sintomas agressivos ou sintomas dissociativos. Os transtornos relacionados a traumas e estressores
incluem transtorno de apego reativo, transtorno de engajamento social desinibido, transtorno de
estresse pds-traumatico, transtorno de estresse agudo, transtornos de ajustamento e transtorno de
luto prolongado (APA, 2023).

Esses trés sintomas (depressivos, de ansiedade e de estresse) se apresentam de formas
diferentes em homens e mulheres, o que ocorre por fatores bioldgicos e culturais. As distingGes e
semelhancas entre o comportamento de homens e mulheres é uma das partes centrais de como cada

sociedade se organiza, apesar dos grandes avangos para uma sociedade mais justa e igualitaria ainda
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retém claras diferengas nas percepgdes e praticas dos papéis sociais (Correia & Borloti, 2011; Rohden,
2001). A literatura ja tem identificado que ha diferengas na prevaléncia de sintomas psicolégicos entre
homens e mulheres (Borges et al., 2020; Martins et al., 2019; Guimaraes et al., 2022).

Ha relagdo entre sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse. Mesmo que as
caracteristicas clinicas sejam distintas, os individuos podem evoluir de uma para outra num periodo
de tempo. O Modelo Tripartido de Ansiedade e Depressdo (Clark & Watson, 1991), base de estudo do
instrumento DASS-21, considera os seguintes fatores: afetos negativos, agrupando sintomas
depressivos; hiperativacdo fisioldgica presente nos sintomas de ansiedade e afetos negativos em
funcdo de interpretar negativamente um evento ameacgador em funcgdo de instinto de sobrevivéncia
presentes em sintomas de estresse (Mello et al., 2007).

No mundo ha uma importante prevaléncia de transtornos mentais, em especial sintomas
depressivos, de ansiedade e de estresse, que chegaram a uma estimativa de afetar 264 milhdes de
pessoas (Ritchie & Roser, 2018). No caso de sintomas depressivos, o Transtorno Depressivo Maior
impacta a vida das pessoas (interfere na capacidade de trabalhar, dormir, se alimentar, cuidados com
a higiene pessoal e sentir prazer nas atividades diarias), podendo levar até ao suicidio (World Health
Organization [WHO], 2020). Na América Latina, o Brasil é o pais com maior prevaléncia de depressao,
além de ser o segundo pais com maior prevaléncia nas Américas (WHO, 2022). No Brasil, os transtornos
de ansiedade afetam cerca de 18,6 milhdes de individuos, ou seja, a prevaléncia de 9,6% da populagdo
(WHO, 2022). Quanto aos sintomas de estresse, 30% dos trabalhadores brasileiros sofrem da sindrome
de burnout (International Stress Management Association, 2017). Desta forma, o presente estudo teve
como objetivo verificar a prevaléncia de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse em homens

e mulheres em uma amostra no Rio Grande do Sul.

Método

Delineamento

Foi realizado um estudo quantitativo de cunho transversal (Sampieri et al., 2013).

Participantes

Por meio de amostragem nao probabilistica intencional, participaram 1117 sujeitos, homens
e mulheres, maiores de 18 anos de idade, residentes em uma cidade localizada na regido norte do Rio
Grande do Sul. Incluiram-se: sujeitos que soubessem ler e escrever. Excluiram-se sujeitos que nao
preencheram os instrumentos da maneira correta ou com rasura.

Quanto a caracterizagdao da amostra, a maior parte dos participantes foi mulheres (66,4%, n=
742). Na amostra feminina, a maioria tinha ensino superior incompleto (53,09%, n= 394), era solteira

(55,39%, n= 411), religido cristd (54,31%, n= 403), trabalhavam (45,14%, n= 335), principalmente na
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area da educacgdo (25,87%, n= 192) e renda familiar de 3 até 6 saldrios minimos (20,48%, n= 152).
Quanto aos homens, o maior nimero dos participantes possuia ensino superior incompleto (61,33%,
n= 230), eram solteiros (64,8%, n= 243), de religido crista (39,73%, n= 149), trabalhavam (38,66%, n=
145) na area da educacdo (10,4%, n= 39) e renda familiar de 3 até 6 salarios minimos (17,86%, n=67).
A média de idade foi de 33,1 anos (DP= 16,2) para mulheres e 31,7 anos (DP= 15,5) para os homens.
A idade minima das mulheres foi de 18 e a maxima de 89 anos e para os homens, de 18 e 90 anos. O
teste t mostrou que ndo houve diferenca significativa comparando as idades dessas duas amostras (t=

1,39, p=0,16).

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questiondrio sociodemogrdfico: O questionario teve como finalidade coletar os dados
como: idade, sexo, escolaridade, estado civil, religido, profissdo e renda familiar dos participantes.

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21): A DASS-21, criada por Lovibond e
Lovibond (1995) é uma escala usada para identificar e quantificar sintomas de depressdo (inércia,
anedonia, disforia, diminui¢cdo de interesses, desvalorizacao da vida e desinteresse), de ansiedade
(apreensao, sensagdo de panico, tremor, boca seca, dificuldade para respirar, sudorese, preocupagao
com o desempenho, sensa¢do de perda de controle) e estresse (excita¢do, tensao, incapacidade para
relaxar, irritacdo, nervosismo, inquietude, atitudes de intolerancia). Contém 21 itens em forma de
escala Likert de 4 pontos, de 0 (ndo se aplica a mim) a 3 (aplica-se muito a mim, ou a maior parte do
tempo), e estdo divididos em 3 subescalas, uma para cada tipo de sintoma. Os sintomas sdo
classificados como: normal/leve, minimo, moderado, grave e muito grave. A DASS-21 teve adaptacdo
e validacdo para o Brasil com 242 adultos do estado de Sdo Paulo, apresentando os valores de alfa de
Cronbach de 0,90 para depressao, 0,86 para ansiedade, 0,88 para estresse e de 0,95 para o total das

trés sub-escalas (Vignola & Tucci, 2014).

Procedimentos e andlise de dados

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica pelo CAAE 45557815.5.000.5319. A coleta de
dados ocorreu de forma individual e coletiva. Alguns participantes realizaram a pesquisa em sua
residéncia e outros, em sala de aula, sendo realizada de forma coletiva. Para as coletas de dados, foi
utilizado lapis-papel. Esclareceu-se acerca da natureza e dos propdsitos da pesquisa, bem como da
responsabilidade do pesquisador no sigilo da identidade dos participantes. Na oportunidade, foi
entregue e lido com os alunos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e depois os

participantes responderam sem nenhuma intercorréncia o questionario sociodemografico e as escalas.
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Cabe ressaltar que o TCLE estava de acordo com a Resolucgdo 466/2012 e 512/2016 do Conselho
Nacional de Saude. A coleta foi realizada antes da pandemia de COVID-19.

Os dados foram analisados e levantados quantitativamente, com descricdo e interpretagdo
dos resultados. A anadlise estatistica e inferencial dos escores foi efetuada por meio do teste Mann-
Whitney, e t de student (dependendo se o dado era paramétrico ou ndo-paramétrico) a 5% de

probabilidade (p < 0,05) para as variaveis avaliadas (Dancey & Reidy, 2013).

Resultados

No que se refere aos resultados do DASS-21, as mulheres tiveram média mais alta que os
homens nos sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse e no total. O teste Mann-Whitney
mostrou que houve diferenca significativa na comparacdo entre os dois grupos, mostrando que as

mulheres apresentam mais sintomas quando comparadas aos homens (Tabela 1).

Tabela 1

Sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse em mulheres e homens.

Mulheres Homens Mann-Whitney

Média DP Média DP u p
DASS Depressdo 12,16 10,88 10,02 9,36 125373 0,007
DASS Ansiedade 8,93 9,52 6,95 8,23 121848 <0,001
DASS Estresse 13,2 9,97 9,52 9,27 106190,5 <0,001
DASS Total 34,28 26,51 26,49 22,97 114072 <0,001

Nota. Diferencga estatisticamente significativa a nivel de p < 0,05.

Discussao

Quanto aos sintomas depressivos, as mulheres apresentaram maior média do que os homens,
havendo diferenca significativa entre os sexos. Os sintomas sdo classificados como minimos tanto para
mulheres quanto para homens (Vignola & Tucci, 2014). Os achados estdo de acordo com um estudo
realizado com 45.161 brasileiros durante a pandemia do COVID-19, que verificou uma frequéncia duas
vezes maior de sintomas depressivos em mulheres (Barros et al., 2020). Da mesma forma, em pesquisa
semelhante no Pais Basco, composta por 976 pessoas, obteve resultados menos distintos entre os
sexos, mas ainda assim com taxas maiores em mulheres (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Na populagdo
idosa, a frequéncia de sintomas depressivos em mulheres também é o dobro do que nos homens

(Andrade et al., 2016). Em pacientes internados em hospitais por diagnéstico de doenca arterial
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periférica, mulheres também mostraram uma maior propensdo a desenvolver transtornos depressivos
(Aragdo et al., 2019).

Em relagdo aos sintomas de ansiedade, as mulheres apresentaram sintomas minimos,
enquanto a pontuacdo dos homens classifica-se em sintomas leves/normais (Vignola & Tucci, 2014),
com diferenca estatisticamente significativa. Os resultados corroboram estudos realizados com
universitarios (Chaves et al., 2015; Ribeiro et al., 2020) e com pacientes atendidos na atenc¢do primaria
(Portugal et al., 2014). Além disso, uma pesquisa que comparou 256 pessoas praticantes regulares de
atividade fisica com 256 pessoas sedentarias também encontrou maior sintomatologia de ansiedade
na amostra feminina (Alves et al., 2019). Ainda um estudo realizado com pacientes diagnosticados com
diabetes tipo 2 concluiu que mulheres tém uma chance maior de desenvolverem transtorno de
ansiedade generalizada quando comparadas aos homens (Huang et al., 2020). Em casos de doengas
graves ou situagdes que necessitam de internagdo hospitalar também foram encontradas taxas
maiores de ansiedade nas pacientes do sexo feminino. Isso foi demonstrado por um estudo com 150
participantes que colocaram sondas de nefrostomia (Fernandez-Cacho & Ayesa-Arriola, 2019), por
uma investigacdo com 90 adultos portadores de glomerulonefrites ou de doenca renal policistica
(Barros et al., 2011) e uma pesquisa com 282 pacientes adultos hospitalizados, por no minimo dois
dias, na enfermaria de clinica médica de um hospital universitario (Gullich, 2013).

Em relacdo aos sintomas de estresse, as mulheres apresentaram média mais alta quando
comparada a dos homens, sendo ambos resultados classificados como sintomas leves/normais,
havendo diferenca estatisticamente significativa. Este resultado corroborou um estudo que analisou
niveis de estresse em profissionais de enfermagem e encontrou taxas quase duas vezes maiores de
sintomas em mulheres (Carvalho et al., 2020). Além disso, outra pesquisa verificou que dos 106 adultos
qgue realizaram atendimento psicolégico em uma clinica, todas as mulheres tinham sintomas de
estresse (Sadir et al., 2010). Pesquisas avaliando sintomas de estresse com estudantes universitarios
também mostram taxas maiores em mulheres. Estas incluem uma feita com 3587 estudantes de seis
instituicdes de ensino brasileiras, que encontrou mais sintomas de estresse e burnout na parcela
feminina (Padovani et al., 2014) e outra realizada com 761 universitarios, a qual encontrou diferenca
significativa nos sintomas de estresse nas mulheres quando comparado aos homens (Moutinho et al.,
2017). Também, outro estudo com 377 jovens adultos de uma universidade brasileira, encontrou
sintomas de estresse em 80% da amostra feminina (Oliveira et al., 2020).

A prevaléncia de sintomatologia de ansiedade e depressivos praticamente se iguala a
masculina nos periodos pré-puberdade e pdés-menopausa (Altemus et al., 2014; Bebbington et al.,
2003). As diferencas na ocorréncia de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse entre homens

e mulheres também pode estar associado com o ciclo menstrual, gravidez e menopausa, tendo foco
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no hormonio estrogénio (Altemus et al., 2014), pois é provdvel que o estrogénio tenha um papel na
reducdo de estresse, principalmente durante a gravidez. Em algumas situagdes, o estrogénio diminui
a reacdo de estresse do sistema nervoso autbnomo, em outras ele a intensifica (Kajantie & Phillips,
2006). Em todos os niveis de andlises, do molecular ao dos sistemas organicos, existem diferencas
biolégicas entre os sexos nas fungGes neuroendocrinoldgicas, as quais aumentam as respostas
enddcrinas e emocionas de mulheres a estimulos, que ajudam a explicar a maior prevaléncia de
transtornos psicoldgicos nas mesmas (Bangasser & Valentino 2014). Essas diferengas incluem o eixo
hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA), os circuitos corticolimbicos e algumas estruturas cerebrais como
o hipocampo, a amigdala e o cortex (Bangasser & Valentino 2014; MacQueen et al., 2003; Sheline,
2000). Se acredita que estudos dessas diferencas resultardo no desenvolvimento de tratamentos
farmacolégicos mais apropriados para as caracteristicas fisioldgicas de cada sexo (Bangasser, &
Valentino 2014).

Outras causas para as aumentadas taxas desses sintomas em mulheres s3o as psicossociais,
dentre elas: desigualdades sociais entre os sexos; maior vitimizacdo de mulheres em sociedades mais
machistas; maior responsabilidade social, tendo que participar do sustento da casa e ainda cuidar dos
filhos e realizar tarefas da casa. Além disso, preocupacdo com padrdes de beleza que sdo mais
cobrados em mulheres; tendéncia a ruminagdo de ideias, invés dos comportamentos de fuga/esquiva
comuns em homens; sentimentos de baixa autoeficdcia causadas por uma educag¢do machista de que
o homem é melhor e possui mais direitos (Baptista et al., 1999; Correia & Borloti, 2011; Justo & Calil,
2006).

Outra causa psicossocial que pode ser elencada é a relagdo entre abuso sexual infantil e
transtornos internalizantes, haja vista pessoas vitimas de abuso na infancia tém probabilidade muito
maior de desenvolverem algum transtorno (Beitchman et al., 1992; Fergusson et al., 1996). Uma
hipdétese que tenta explicar as maiores taxas de depressdo e ansiedade em mulheres, sugere que isso
se da devido ao maior nimero de meninas vitimas de ASI do que de meninos (Mullen et al., 1988;
Wise et al., 2001). Mas quando se compara as taxas se levando em considerag¢do o abuso, ele ndo
chega perto de explicar em sua totalidade as diferencgas entre os sexos (Fergusson et al., 2002).

Por fim, outra hipdtese sugere que a maior prevaléncia de sintomas psicolégicos em
mulheres quando comparada aos homens pode ser explicada por comportamentos mais comuns no
sexo feminino, dentre eles: procurar ajuda médica com maior frequéncia e expressar de forma mais
clara seus sentimentos, o que poderia indicar resultados piores em testes de autorrelato. No entanto,
mesmo quando essas variaveis sdo controladas, mulheres ainda apresentam mais sintomas (Bogner &

Gallo, 2004; Mirowsky & Ross, 1995).
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Mesmo que a coleta de dados tenha sido realizada antes da pandemia é importante colocar
que o distanciamento e o isolamento social como medida para reduzir a dispersdo do virus
Coronavirus Disease-19 (COVID-19) aumentou os sintomas psicoldgicos na popula¢do (Organizagao
Pan-Americana de Saude, 2020). Em um estudo realizado com brasileiros, utilizando o DASS-21, os
resultados mostraram maiores médias encontradas nas mulheres, quando comparadas aos homens
(Barbosa et al., 2021). Outra pesquisa identificou que sintomas como tristeza, nervosismo e altera¢des
do sono foram mais prevalentes entre adultos jovens, mulheres e pessoas com antecedente de
depressdo (Barros et al., 2020). Ainda, no contexto da pandemia, o sentimento de incerteza gerou
sintomas de ansiedade que poderiam evoluir para um quadro depressivo em funcdao das mudancas

bruscas no estilo de vida (Wang et al., 2020).

Consideragdes Finais

Os resultados referentes aos sintomas depressivos mostraram que as mulheres apresentaram
maior média do que os homens, sendo classificados como minimos tanto para mulheres quanto para
homens. Em relacdo aos sintomas de ansiedade, as mulheres também obtiveram média mais alta,
sendo classificada como sintomas minimos, enquanto a pontuagdao dos homens classifica-se em
sintomas leves/normais. Na avaliagdo dos sintomas de estresse, as mulheres apresentaram média mais
alta quando comparada a dos homens, sendo ambos resultados classificados como sintomas
leves/normais. Houve diferenca significativa entres os sexos, ou seja, as mulheres apresentaram mais
sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse quando comparadas aos homens.

Esse resultado aponta para a necessidade de compreender os mecanismos que atuam nas
diferencas epidemioldgicas dos transtornos mentais entre mulheres e homens. Considera-se de
extrema importancia que sejam desenvolvidas intervengGes preventivas levando em consideracgdo as
diferentes necessidades fisioldgicas e sociais de cada individuo. Além disto, surge a necessidade de
uma maior atengdao aos sintomas e ao diagndstico prematuro em mulheres, visto que elas se
encontram sob maior risco do que homens em circunstancias parecidas. Como limita¢do deste estudo,
pode-se destacar o fato de os instrumentos serem de autorrelato o que pode dificultar para o
participante a coloca¢do de respostas fidedignas, bem como a maior parte da amostra ser composta
por mulheres. Também, deve-se ponderar a generalizagdo dos resultados para a popula¢do geral, ja
gue a amostra é do Rio Grande do Sul.

Sugere-se que estudos posteriores preconizem grupos divididos por faixas etdrias a fim de
verificar se existe diferenca de sintomas entre mulheres e homens. Também, investigar eventos
estressores juntamente com estas varidveis podem auxiliar na prevencdo e diagndstico precoce de

transtornos psicolégicos.
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