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RESUMO 

Objetivo: Identificar os Transtornos Mentais Comuns e sofrimento psíquico em mulheres 

atendidas em Unidades Básicas de Saúde. Método: Estudo transversal de abordagem 

quantitativa realizado no período de março a maio de 2017. A amostra foi composta por 101 

mulheres atendidas em UBS em um município do agreste Pernambucano. Para a coleta de 

dados foram utilizados o Self Report Questionnaire (SRQ-20), a Escala Breve de Sofrimento 

de Kessler (K-10) e um questionário com dados sociodemográficos. Resultados: Os 

Transtornos Mentais Comuns foram identificados em 40,6% das mulheres. A taxa de 

sofrimento psíquico foi de 37,6%. Conclusão: Foi identificada uma elevada taxa de TMC e 

de sofrimento mental nas mulheres atendidas nas UBS. Sendo assim, faz-se necessário que 

haja um acompanhamento com essas mulheres e que sejam implantadas estratégias para 

prevenir a agudização e progressão desses quadros e manejá-los ainda na atenção primária, 

evitando encaminhamentos desnecessários para outros serviços de saúde mental.  
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Introdução 

 

A concepção do transtorno mental como um problema de saúde pública deu-se a partir 

de 1996 quando pesquisadores da Universidade de Harvard e da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) publicaram um estudo cujos resultados mostraram que dentre as 10 principais 

causas de incapacitação em todo o mundo, cinco delas estavam associadas aos transtornos 

mentais, entre elas a depressão (13%), uso abusivo de álcool (7,1%), os distúrbios afetivos 

bipolares (3,3%), a esquizofrenia (4%) e os distúrbios obsessivo-compulsivos (2,8%)
1,2.

 

Uma investigação multicêntrica realizada, no início dos anos 90, em 15 países, 

incluindo o Brasil, evidenciou alta prevalência de transtornos mentais entre os usuários de 

UBS
3,4,5

. A maioria dos participantes da pesquisa apresentou quadros depressivos (média de 

10,4%) e ansiosos (média de 7,9%), de caráter agudo, com sintomatologia menos grave e que, 

por vezes, remitem espontaneamente. Esses transtornos estiveram associados com indicadores 

sociodemográficos e econômicos desfavoráveis, tais como: pobreza, baixa escolaridade e ser 

do sexo feminino
6,7

 e a eventos de vida desencadeantes
8
. 

Esses quadros têm sido denominados Transtornos Mentais Comuns (TMC) e são 

definidos como “transtornos que são comumente encontrados nos espaços comunitários, cuja 

presença assinala uma alteração em relação ao funcionamento normal”
9
. Caracterizam-se por 

sintomas como insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração e 

queixas somáticas
10

. 

Estudos apontam que o TMC é uma das maiores causas de incapacidade funcional e 

que acometem em maior número as mulheres e populações economicamente mais 

desfavorecidas
11,12

. Fatores como a baixa escolaridade e ser do sexo feminino quando 

associados a baixas condições de vida e condições ruins de trabalho, fazem com que o risco 



para o desenvolvimento de TMC aumente. Estudos epidemiológicos realizados em áreas 

urbanas e rurais mostram que a prevalência do surgimento desses transtornos são maiores nas 

mulheres
13,14

.  

As relações entre os TMC e as desigualdades de gênero têm recebido destaque na 

literatura, uma vez que um dos resultados mais persistentes é que as mulheres apresentam 

uma prevalência duas a três vezes maior que a dos homens
15,16

.  Esse resultado vem se 

confirmando em alguns estudos
17,18

, nos quais os fatores sociodemográficos associados aos 

TMC têm evidenciado diferenças importantes entre homens e mulheres
19

. 

No âmbito da atenção primária de um município localizado na zona da mata 

pernambucana, as pesquisadoras perceberam que as equipes de saúde da família relatam a 

existência de usuárias com sintomatologias de transtornos mentais no território, porém 

referem dificuldades para identificá-los e para acolhê-los no âmbito da atenção básica. Tais 

obstáculos devem-se, em parte, a inexistência de dados confiáveis sobre como essas 

patologias se distribuem na população, quais os fatores que contribuem para o seu 

aparecimento, ou seja, como se estabelece o processo saúde-doença mental. Sendo assim, 

objetivo desse trabalho foi identificar os transtornos mentais comuns e sofrimento psíquico 

em mulheres atendidas em Unidades Básicas de Saúde do município de Vitória de Santo 

Antão- PE. 

 

Método 

 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa realizado em quatro 

UBS localizadas na zona urbana do município da Vitória de Santo Antão – PE.  

A população foi composta por mulheres acompanhadas nas respectivas UBS. A 

estimativa amostral foi calculada considerando os seguintes parâmetros: população infinita; 



prevalência do fenômeno = 44,17% (0,441)
20

 e erro amostral de 10,0% (0,1). Dessa forma, a 

amostra foi estimada em 94 mulheres. Entretanto, foi possível coletar 101 usuárias e, 

portanto, este valor correspondeu a amostra final.  

As participantes foram selecionadas de forma consecutiva, à medida que atenderam 

aos seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 anos, alfabetizadas e 

acompanhadas pelas equipes de saúde das respectivas UBS. Apresentar algum desconforto 

físico ou alteração do estado mental que impossibilitasse ou dificultasse o preenchimento dos 

instrumentos foi o único critério de exclusão adotado. Além disso, foram excluídos os 

instrumentos com preenchimento incompleto.  

Para a caracterização sociodemográfica, utilizou-se um questionário contendo as 

seguintes variáveis: idade, anos de estudo, religião, renda pessoal e familiar e ocupação. 

Outras variáveis consideradas pertinentes ao estudo também foram investigadas: transtorno 

mental diagnosticado, história de doença mental na família e tentativa de suicídio. Utilizou-se 

também o Self Report Questionnaire (SRQ-20); e a Escala Breve de Sofrimento de Kessler 

(K-10). 

 Quanto à identificação dos TMC, foi aplicado o Self Report Questionnaire (SRQ-20). 

Esse instrumento é indicado pela OMS para estudos na atenção primária à saúde em virtude 

de sua fácil aplicação e do custo reduzido
 21

. Trata-se de um questionário elaborado por 

Harding et al. (1980)
22

, composto por 20 itens cujas respostas são dicotômicas (sim/não). 

Cada resposta afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final por meio do 

somatório desses valores. Os escores obtidos estão relacionados com a probabilidade de 

presença de transtorno não psicótico (sintomas depressivos, ansiosos e somáticos), variando 

de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Para que seja identificada a 

presença de TMC, faz-se necessário que o participante atinja uma pontuação acima de 7
21

.  



 O sofrimento psíquico foi avaliado por meio da Escala Breve de Sofrimento de 

Kessler (K-10). Trata-se de um questionário composto por 10 itens destinado a fornecer uma 

medida de angústia baseada em questões sobre ansiedade e sintomas depressivos que uma 

pessoa experimentou no período mais recente de quatro semanas. Cada item é pontuado em 

uma escala cinco pontos (5: O tempo todo; 4: A maior parte do tempo; 3: Parte do tempo; 2: 

Um pouco; 1: Nunca). Os valores possiveis variam de 10 até 50. Para o cálculo dos escores 

totais, deve-se, inicialmente, inverter a escala de cinco pontos e, posteriormente, efetuar o 

somatório das respostas. O ponto de corte sugestivo de sofrimento psíquico é 24. 

A coleta de dados ocorreu no período de março a maio de 2017, por meio de um 

questionário, em um espaço reservado da UBS, e foi realizada por quatro acadêmicas do curso 

de graduação em Enfermagem, previamente treinadas, que já haviam cursado a disciplina 

Enfermagem em Saúde Mental. As participantes foram devidamente orientadas sobre as 

ferramentas de medida e as pesquisadoras estiveram disponíveis, a todo o momento, para 

esclarecimentos. As participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos  e os 

procedimentos do estudo, foram assegurados do sigilo das informações fornecidas e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, antes do início da entrevista. 

Após a coleta, os dados foram organizados em uma planilha do software Excel e 

analisados com o auxílio do SPSS versão 21.0. A análise ocorreu por meio de frequências 

absolutas e relativas, estatísticas descritivas (média e desvio-padrão) e testes de associação 

estatística (Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher) definidos de acordo com a 

frequência de ocorrência das variáveis. O nível de significância estatística para a análise 

desses testes foi de 5% (0,05). 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), por 



meio do protocolo n
o
 55160016.7.0000.5208. O estudo atendeu aos requisitos formais 

contidos na resolução 466/12.  

 

Resultados 

 

Os Dados mostram que a idade média das mulheres foi de 32,59 anos (±12,78) e 10,46 

anos de estudo (±3,97). Dona de casa foi a ocupação mais frequente (n=45; 44,6%). As 

religiões católica (n=55; 54,5%) e evangélica (n=31; 30,7%) foram as mais citadas. Quanto à 

classificação econômica, 31,7% (n=32) pertencem à classe B2, 26,7% (n=27) são da classe 

C2, 15,8% (n=16) estão na classe C1 e 12,9% (n=13) na classe D-E.  

Sobre os aspectos referentes à doença mental, 6,9% (n=7) referiram ter um diagnóstico 

confirmado de transtorno mental. A doença mental depressão foi o TMC mais relatado (n=5; 

5,0%). Aproximadamente 22,0% afirmaram que há casos de doença mental na família. Um 

percentual de 14,9% (n=15) relatou ter tentado suicídio em algum momento da vida. O 

número de tentativas variou de 1 (n=10) a 4 vezes (n=1).  

Com relação aos resultados do SRQ, observou-se que 40,6% das mulheres (n=41) 

apresentaram pontuação sugestiva de TMC. A pontuação média foi de 6,57 pontos (±4,50). O 

teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que os dados seguem uma distribuição normal 

(p=0,158). Maiores detalhes estão contidos na tabela 1. 

 

Tabela 1: Descrição das respostas aos itens componentes do Self Report Questionnaire. 

Vitória de Santo Antão, 2017. 

Self Report Questionnaire Respostas N % 

1. Você tem dores de cabeça? 
S 42 41,6 

N 59 58,4 

2. Tem falta de apetite? 
S 34 33,7 

N 67 66,3 

3. Dorme mal? 
S 42 41,6 

N 59 58,4 



4. Assusta-se com facilidade? 
S 44 43,6 

N 57 56,4 

5. Tem tremores nas mãos? 
S 27 26,7 

N 74 73,3 

6. Sente-se nervosa, tensa ou preocupada? 
S 72 71,3 

N 29 28,7 

7. Tem má digestão? 
S 26 25,7 

N 75 74,3 

8. Tem dificuldades de pensar com clareza? 
S 39 38,6 

N 62 61,4 

9. Tem se sentido triste ultimamente? 
S 38 37,6 

N 63 62,4 

10. Tem chorado mais do que de costume? 
S 20 19,8 

N 81 80,2 

11. Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas 

atividades diárias? 

S 36 35,6 

N 65 64,4 

12. Tem dificuldades para tomar decisões? 
S 46 45,5 

N 55 54,5 

13. Tem dificuldade no serviço (seu trabalho é penoso, lhe 

causa sofrimento)? 

S 13 12,9 

N 88 87,1 

14. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 
S 15 14,9 

N 86 85,1 

15. Tem perdido interesse pelas coisas? 
S 30 29,7 

N 71 70,3 

16. Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 
S 9 8,9 

N 92 91,1 

17. Tem tido ideia de acabar com a vida? 
S 6 5,9 

N 95 94,1 

18. Sente-se cansada o tempo todo? 
S 37 36,6 

N 64 63,4 

19. Você se cansa com facilidade? 
S 52 51,5 

N 49 48,5 

20. Tem sensações desagradáveis no estômago? 
S 36 35,6 

N 65 64,4 

Fonte: dados da pesquisa 

Legenda: S: Sim; N: Não. 

 

 

Sobre a avaliação do sofrimento psíquico a partir da escala K-10, 37,6% (n=38) 

apresentaram quadro de sofrimento mental. A média de pontuação foi de 18,07 (±7,34).  

Outras informações estão apresentadas na tabela 2. 

Tabela 2: Descrição dos itens componentes da Escala de Sofrimento Psíquico (K-10). Vitória 

de Santo Antão, 2017 



Escala de sofrimento psíquico (K-10) 

Durante os últimos 30 dias, com que frequência você se 

sentiu... 

Escala de pontuação 

5 4 3 2 1 

n % n % n % n % n % 

A.… exausta sem um bom motivo? 7 6,

9 

7 6,

9 

7 6,

9 

5

4 

53

,5 

2

6 

25

,7 B.…nervosa?  5 5,

0 

1

0 

9,

9 

1

7 

16

,8 

4

7 

46

,5 

2

2 

21

,8 C.…tão nervosa que nada podia acalmá-la? 1 1,

0 
6 5,

9 
3 3,

0 

2

4 

23

,8 

6

7 

66

,3 

D.…sem esperança?  2 2,

0 

4 4,

0 

5 5,

0 

2

5 

24

,8 

6

5 

64

,4 E.…inquieta ou agitada? 3 3,

0 

1

0 

9,

9 

1

1 

10

,9 

4

3 

42

,6 

3

4 

33

,7 F.…tão inquieta que você não conseguia ficar parada? 2 2,

0 

5 5,

0 

4 4,

0 

2

7 

26

,7 

6

3 

62

,4 G.…deprimida?  3 3,

0 

9 8,

9 

7 6,

9 

2

2 

21

,8 

6

0 

59

,4 H.… tão deprimida que nada conseguia animá-la? 2 2,

0 

3 3,

0 

6 5,

9 

1

1 

10

,9 

7

9 

78

,2 I.  Durante os últimos 30 dias, com que frequência você 

sentiu que tudo era um esforço? 
8 7,

9 
7 6,

9 

1

6 

15

,8 

3

8 

37

,6 

3

2 

31

,7 

J.…sem valor?  3 3,

0 

5 5,

0 

4 4,

0 

2

2 

21

,8 

6

7 

66

,3 Fonte: dados da pesquisa. 

Legenda: 5: O tempo todo; 4: A maior parte do tempo; 3: Parte do tempo; 2: Um pouco; 1: 

Nunca. 

 

Discussão 

 

Observou-se um elevado percentual de mulheres com quadros sugestivos de TMC. 

Esse achado não é singular, pois estudos anteriores trazem resultados equivalentes
23,24,25

. O 

estudo de Vidal et al.
26

, com uma amostra de mulheres prostitutas, evidenciou uma 

prevalência de 57,9% de TMC e, dentre as variáveis socioeconômicas, o baixo nível de 

escolaridade mostrou associação com esse transtorno. Nesta pesquisa, as participantes 

apresentaram, em média, 10 anos de estudo, o que corresponde, em linhas gerais, ao ensino 

fundamental completo. 

Sobre a descrição dos itens do SRQ, as questões 1, 3, 4, 6, 12 e 19 mostraram maiores 

percentuais de respostas do tipo “sim”. As questões tratam respectivamente dos seguintes 

aspectos: dores de cabeça, dificuldade para dormir, facilidade em se assustar, 

nervosismo/tensão/preocupação, dificuldade na tomada de decisões e cansaço. Nos TMC 

alguns sentimentos como dificuldade para dormir, dores de cabeça, nervosismo, preocupação 



e cansaço, estão relacionados à pior qualidade de vida dos indivíduos, visto que esses 

sentimento fazem com que as atividades cotidianas sejam alteradas.
27

 . 

Em relação aos fatores socioeconômicos, na literatura podemos encontrar que baixa 

escolaridade, pobreza, desemprego e baixas condições de moradia estão altamente 

relacionados ao surgimento de TMC, principalmente em mulheres
11,28. 

A literatura nos mostra 

que os TMC são inversamente proporcionais a esses fatores. Ou seja, quanto menor o nível de 

socioeconômico do indivíduo, maiores são as chances para o desenvolvimento dos TMC
29, 20, 

30,31,32,13,15,10,33,34
. Há estudos que mostram a associação entre os TMC e a sobrecarga de 

trabalho em mulheres
30

. Dentre os aspectos referentes ao trabalho doméstico associado aos 

sintomas depressivos, ansiosos ou psicossomáticos destacam-se a rotinização e as 

interrupções constantes das atividades realizadas
35

. Um estudo realizado em Feira de Santana, 

na Bahia, mostrou que a prevalência global de TMC foi 39,4%. Mulheres com alta sobrecarga 

doméstica apresentaram prevalência de TMC mais elevada (48,1%) do que mulheres com 

baixa sobrecarga (22,5%)
36

.   

A literatura mostra que os transtornos mentais comuns podem se manifestar através de 

vários sintomas, tais como queixas somáticas inespecíficas, irritabilidade, falta de sono, 

nervosismo, cefaleia, cansaço, esquecimento, falta de concentração, assim como várias 

manifestações que poderiam se caracterizar como sintomas de sofrimento psíquico
11xx

. 

Estudos apontam que as queixas somáticas inespecíficas, que não são classificáveis nos 

manuais diagnósticos médicos ou psiquiátricos, podem estar relacionadas às relações sociais, 

familiares, laborativas e econômicas
13. 

Sobre a avaliação da escala de sofrimento psíquico, foi possível observar que 37,6% 

das participantes apresentaram sofrimento mental. Os itens A (sensação de exaustão), B 

(nervosismo), E (inquietação/agitação) e I (esforço para realizar qualquer atividade) 



apresentaram maiores médias de escores na escala K-10. Um estudo realizado com ACS em 

seis unidades básicas de saúde no município de São Paulo mostrou que o risco para o 

desenvolvimento de TMC e sofrimento psíquico em pessoas com exaustão e sensação de 

exaustão no trabalho era maior do que nos profissionais que relataram não sentirem 

exaustos
37

. 

Os acontecimentos que podem trazer uma insatisfação, estresse, baixa autoestima, 

fazem com que aumentem as chances para o aparecimento dos transtornos mentais comuns. 

Outros fatores relevantes ao aumento do TMC são internações hospitalares, problemas 

interpessoais, mudanças de moradia, acesso desigual aos cuidados de saúde, problemas de 

saúde, desemprego, condições inadequadas de habitação e ser vítima de violência e 

criminalidade
11

 

Esta pesquisa revelou uma alta prevalência de quadros sugestivos de TMC em 

mulheres atendidas em UBS. É premente a necessidade de modificar o modelo dos serviços 

de saúde para a comunidade, sobretudo quanto ao acolhimento das demandas em saúde 

mental. É importante que o enfermeiro e os demais profissionais de saúde que atuam na 

atenção básica possam identificar os quadros de TMC ainda nas unidades, e a partir daí 

implementar estratégias para prevenir a progressão e agudização dos casos. Assim, são 

evitados encaminhamentos desnecessários e o problema pode ser solucionado de forma mais 

rápida e mais eficaz.  

A pesquisa apresenta limitações 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 

colaboração dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) das UBS lócus desta pesquisa para 

que os mesmos acompanhassem a equipe de pesquisa ao domicílio da participante. Entretanto, 

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



importante informar que o território de abrangência das UBS possui locais com elevada 

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

desacompanhada. Diante disso, não foi possível selecionar as mulheres de forma 

probabilística.  

Sugere-se a realização de outros estudos voltados para a identificação de TMC na 

atenção primária com amostras probabilísticas a fim de disponibilizar dados com menos 

vieses que possam embasar o cuidado de enfermagem na promoção da saúde mental da 

mulher.  
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