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INTRODUÇÃO: Ansiedade e depressão constituem importantes problemas de 
saúde mental com repercussões individuais e coletivas, cuja distribuição não é 
homogênea entre grupos sociais. Condições socioeconômicas, vínculos sociais, 
características demográficas e contexto laboral podem estar associados a esses 
desfechos, tornando sua identificação relevante para a vigilância e o 
planejamento em Saúde Coletiva. OBJETIVO: Sintetizar as evidências 
científicas acerca dos fatores sociais e epidemiológicos associados à ansiedade 
e à depressão em adultos. METODOLOGIA: Revisão sistemática orientada pelo 
PRISMA 2020 e estruturada pela estratégia PECO. Foram consultados 
PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS e SciELO, considerando publicações de 
janeiro de 2020 a dezembro de 2025, em português, inglês ou espanhol. 
Empregaram-se descritores DeCS/MeSH e sinônimos relacionados a Anxiety, 
Depression, Social Determinants of Health, Socioeconomic Factors, 
Epidemiologic Factors e Adult, combinados por AND e OR e adaptados a cada 
fonte. Incluíram-se estudos observacionais com adultos, ansiedade e/ou 
depressão avaliadas por diagnóstico clínico ou instrumentos validados e análise 
de pelo menos um fator social, sociodemográfico ou epidemiológico. Excluíram-
se duplicatas, estudos pediátricos, relatos de caso, editoriais, intervenções 
terapêuticas e trabalhos sem avaliação clara das associações. A seleção 
compreendeu remoção de duplicatas, triagem de títulos e resumos e leitura 
integral. O risco de viés foi avaliado pelos instrumentos JBI correspondentes aos 
delineamentos, com síntese narrativa dos achados. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Oito estudos preencheram os critérios e abrangeram populações 
do Brasil, Espanha, Estados Unidos, Alemanha, China e Nepal. Desvantagem 
socioeconômica, menor escolaridade e fragilidade das conexões sociais 
apresentaram associações recorrentes com maior frequência ou gravidade de 
ansiedade e/ou depressão. Isolamento e desconexão social relacionaram-se aos 
sintomas em adultos mais velhos, enquanto situação ocupacional e menor 
adequação entre indivíduo e ambiente de trabalho também foram associadas 
aos desfechos. O sexo feminino apresentou maior frequência em diferentes 
contextos. Para idade, os achados foram heterogêneos, com maior carga entre 
adultos jovens em levantamentos brasileiros e aumento com a idade em 
população rural chinesa. A associação com renda também variou: mostrou-se 



mais consistente em estudo alemão de base populacional, mas não se manteve 
entre categorias de renda em estudo rural chinês, sugerindo influência do 
contexto socioeconômico, do delineamento e dos instrumentos empregados. 
Predominaram estudos transversais, restringindo inferências temporais e 
causais. CONCLUSÃO: As evidências sintetizadas apontam associação de 
ansiedade e depressão com desvantagem socioeconômica, menor escolaridade, 
fragilidade de conexão social e condições ocupacionais desfavoráveis, com 
variações segundo sexo, idade e contexto. Esses achados reforçam a relevância 
da identificação epidemiológica de grupos socialmente vulneráveis para orientar 
ações intersetoriais, vigilância e planejamento em Saúde Coletiva, sem implicar 
causalidade. 
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