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RESUMO

Objetivo: Identificar os Transtornos Mentais Comuns e sofrimento psiquico em mulheres
atendidas em Unidades Basicas de Satde. Método: Estudo transversal de abordagem
quantitativa realizado no periodo de margo a maio de 2017. A amostra foi composta por 101
mulheres atendidas em UBS em um municipio 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 questiondrio com dados sociodemograficos. Resultados: Os
Transtornos Mentais Comuns foram identificados em 40,6% das mulheres. A taxa de
sofrimento psiquico foi de 37,6%. Conclusido: Foi identificada uma elevada taxa de TMC e
de sofrimento mental nas mulheres atendidas nas UBS. Sendo assim, faz-se necessario que
haja um acompanhamento com essas mulheres e que sejam implantadas estratégias para
prevenir a agudizacdo e progressdo desses quadros e maneja-los ainda na atengdo primaria,

evitando encaminhamentos desnecessarios para outros servigos de saide mental.
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Introducio

A concepgao do transtorno mental como um problema de satde publica deu-se a partir
de 1996 quando pesquisadores da Universidade de Harvard e da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) publicaram um estudo cujos resultados mostraram que dentre as 10 principais
causas de incapacitagdo em todo o mundo, cinco delas estavam associadas aos transtornos
mentais, entre elas a depressdo (13%), uso abusivo de alcool (7,1%), os distirbios afetivos
bipolares (3,3%), a esquizofrenia (4%) e os distirbios obsessivo-compulsivos (2,8%)"*

Uma investigacdo multicéntrica realizada, no inicio dos anos 90, em 15 paises,
incluindo o Brasil, evidenciou alta prevaléncia de transtornos mentais entre os usuarios de
UBS***. A maioria dos participantes da pesquisa apresentou quadros depressivos (média de
10,4%) e ansiosos (média de 7,9%), de carater agudo, com sintomatologia menos grave e que,
por vezes, remitem espontaneamente. Esses transtornos estiveram associados com indicadores
sociodemograficos e econdmicos desfavoraveis, tais como: pobreza, baixa escolaridade e ser
do sexo feminino®’ e a eventos de vida desencadeantes®.

Esses quadros tém sido denominados Transtornos Mentais Comuns (TMC) e sdo
definidos como “transtornos que sdo comumente encontrados nos espacos comunitarios, cuja

presenca assinala uma alteracdo em relacdo ao funcionamento normal”™’

. Caracterizam-se por

sintomas como insoOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e
. o 10
queixas somaticas .

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

que acometem em maior nimero as mulheres e populagdes economicamente mais

11,12

desfavorecidas >'“. Fatores como a baixa escolaridade e ser do sexo feminino quando

associados a baixas condi¢des de vida e condi¢des ruins de trabalho, fazem com que o risco



para o desenvolvimento de TMC aumente. Estudos epidemioldgicos realizados em areas
urbanas e rurais mostram que a prevaléncia do surgimento desses transtornos sao maiores nas
mulheres'*'*.

As relagdes entre os TMC e as desigualdades de género tém recebido destaque na
literatura, uma vez que um dos resultados mais persistentes ¢ que as mulheres apresentam

15,16

uma prevaléncia duas a trés vezes maior que a dos homens Esse resultado vem se

17,18

confirmando em alguns estudos "'°, nos quais os fatores sociodemograficos associados aos

TMC tém evidenciado diferencas importantes entre homens e mulheres'.

No ambito da atencdo primaria de um municipio localizado na zona da mata
pernambucana, as pesquisadoras perceberam que as equipes de saude da familia relatam a
existéncia de usudrias com sintomatologias de transtornos mentais no territdrio, porém
referem dificuldades para identifica-los e para acolhé-los no ambito da atencao basica. Tais
obstaculos devem-se, em parte, a inexisténcia de dados confidveis sobre como essas
patologias se distribuem na populacdo, quais os fatores que contribuem para o seu
aparecimento, ou seja, como se estabelece o processo saude-doenca mental. Sendo assim,
objetivo desse trabalho foi identificar os transtornos mentais comuns e sofrimento psiquico

em mulheres atendidas em Unidades Bésicas de Satde do municipio de Vitoria de Santo

Antdo- PE.

Método

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa realizado em quatro
UBS localizadas na zona urbana do municipio da Vitéria de Santo Antao — PE.
A populagdo foi composta por mulheres acompanhadas nas respectivas UBS. A

estimativa amostral foi calculada considerando os seguintes parametros: populagdo infinita;



prevaléncia do fenomeno = 44,17% (0,441)* e erro amostral de 10,0% (0,1). Dessa forma, a
amostra foi estimada em 94 mulheres. Entretanto, foi possivel coletar 101 usudrias e,
portanto, este valor correspondeu a amostra final.

As participantes foram selecionadas de forma consecutiva, a medida que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: mulheres maiores de 18 anos, alfabetizadas e
acompanhadas pelas equipes de saude das respectivas UBS. Apresentar algum desconforto
fisico ou alteragdo do estado mental que impossibilitasse ou dificultasse o preenchimento dos
instrumentos foi o unico critério de exclusdo adotado. Além disso, foram excluidos os
instrumentos com preenchimento incompleto.

Para a caracterizacdo sociodemografica, utilizou-se um questiondrio contendo as
seguintes variaveis: idade, anos de estudo, religido, renda pessoal e familiar e ocupagdo.
Outras varidveis consideradas pertinentes ao estudo também foram investigadas: transtorno
mental diagnosticado, historia de doenga mental na familia e tentativa de suicidio. Utilizou-se
também o Self Report Questionnaire (SRQ-20); e a Escala Breve de Sofrimento de Kessler
(K-10).

Quanto a identificagdo dos TMC, foi aplicado o Self Report Questionnaire (SRQ-20).
Esse instrumento ¢ indicado pela OMS para estudos na ateng@o primaria a satide em virtude
de sua facil aplicagdo e do custo reduzido *'. Trata-se de um questionério elaborado por
Harding et al. (1980)*, composto por 20 itens cujas respostas sio dicotdmicas (sim/ndo).
Cada resposta afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final por meio do
somatorio desses valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a probabilidade de
presenca de transtorno nao psicotico (sintomas depressivos, ansiosos € somaticos), variando
de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Para que seja identificada a

presenca de TMC, faz-se necessario que o participante atinja uma pontuacio acima de 7%



O sofrimento psiquico foi avaliado por meio da Escala Breve de Sofrimento de
Kessler (K-10). Trata-se de um questionario composto por 10 itens destinado a fornecer uma
medida de angustia baseada em questdes sobre ansiedade e sintomas depressivos que uma
pessoa experimentou no periodo mais recente de quatro semanas. Cada item ¢ 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 calculo dos escores
totais, deve-se, inicialmente, inverter a escala de cinco pontos e, posteriormente, efetuar o
somatorio das respostas. O ponto de corte sugestivo de sofrimento psiquico ¢é 24.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a maio de 2017, por meio de um
questionario, em um espaco reservado da UBS, e foi realizada por quatro académicas do curso
de gradua¢do em Enfermagem, previamente treinadas, que ja haviam cursado a disciplina
Enfermagem em Saude Mental. As participantes foram devidamente orientadas sobre as
ferramentas de medida e as pesquisadoras estiveram disponiveis, 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 informagdes fornecidas e
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, antes do inicio da entrevista.

Apds a coleta, os dados foram organizados em uma planilha do software Excel e
analisados com o auxilio do SPSS versdao 21.0. A anélise ocorreu por meio de frequéncias
absolutas e relativas, estatisticas descritivas (média e desvio-padrao) e testes de associagao
estatistica (Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher) definidos de acordo com a
frequéncia de ocorréncia das variaveis. O nivel de significancia estatistica para a analise
desses testes foi de 5% (0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), por



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

contidos na resolucao 466/12.

Resultados

Os Dados mostram que a idade média das mulheres foi de 32,59 anos (x12,78) e 10,46
anos de estudo (£3,97). Dona de casa foi a ocupacdo mais frequente (n=45; 44,6%). As
religides catdlica (n=55; 54,5%) e evangélica (n=31; 30,7%) foram as mais citadas. Quanto a
classificagdo econdmica, 31,7% (n=32) pertencem a classe B2, 26,7% (n=27) sdo da classe
C2, 15,8% (n=16) estdo na classe C1 e 12,9% (n=13) na classe D-E.

Sobre os aspectos referentes a doenca mental, 6,9% (n=7) referiram ter um diagnostico
confirmado de transtorno mental. A doenca mental depressdao foi o TMC mais relatado (n=5;
5,0%). Aproximadamente 22,0% afirmaram que ha casos de doenca mental na familia. Um
percentual de 14,9% (n=15) relatou ter tentado suicidio em algum momento da vida. O
nimero de tentativas variou de 1 (n=10) a 4 vezes (n=1).

Com relagdo aos resultados do SRQ, observou-se que 40,6% das mulheres (n=41)
apresentaram pontuacdo sugestiva de TMC. A pontuacdo média foi de 6,57 pontos (+4,50). O
teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que os dados seguem uma distribuicdo normal

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

Tabela 1: Descricdo das respostas aos itens componentes do Self Report Questionnaire.
Vitoria de Santo Antdo, 2017.

Self Report Questionnaire Respostas N %
1. Vocé tem dores de cabega? Ii gg 251;:2
2. Tem falta de apetite? Ii 2471 22:;
3. Dorme mal? Ii ;% gglgﬁ




e S 44 43,6

- 9 ’
4. Assusta-se com facilidade? N 57 56.4
S 27 26,7

~ ,7 b
5. Tem tremores nas maos? N 74 733
S 72 71,3

- ? ’
6. Sente-se nervosa, tensa ou preocupada? N 29 28.7
. S 26 25,7

/4 ~ () b
7. Tem ma digestao? N 75 743
. S 39 38,6

r) b
8. Tem dificuldades de pensar com clareza? N 62 61.4
. . ) S 38 37,6

r) b
9. Tem se sentido triste ultimamente? N 63 62.4
. S 20 19,8

(‘) b
10. Tem chorado mais do que de costume? N 21 80.2
11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas S 36 35,6
atividades diarias? N 65 64,4
. ) S 46 45,5

~ {7 b
12. Tem dificuldades para tomar decisoes? N 55 54.5
13. Tem dificuldade no servigo (seu trabalho ¢ penoso, lhe S 13 12,9
causa sofrimento)? N 88 87,1
14. E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida? S 15 14,9
' P P bap ' N 86 85,1
S 30 29,7

. . . ‘-) b
15. Tem perdido interesse pelas coisas? N 71 70.3
16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? S ¢ 8,9
' P > SCP ‘ N 92 91,1
S 6 59

. . . . ‘7 b
17. Tem tido ideia de acabar com a vida’ N 95 04,1
S 37 36,6

- 9 s
18. Sente-se cansada o tempo todo? N 64 63.4
e S 52 51,5

A {? b
19. Vocé se cansa com facilidade? N 49 48,5
. S 36 35,6

~ 4 A () b
20. Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? N 65 64.4

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: S: Sim; N: Nao.

Sobre a avaliacdo do sofrimento psiquico a partir da escala K-10, 37,6% (n=38)
apresentaram quadro de sofrimento mental. A média de pontuagdo foi de 18,07 (£7,34).
Outras informagdes estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2: Descrigdo dos itens componentes da Escala de Sofrimento Psiquico (K-10). Vitéria
de Santo Antdo, 2017



Escala de sofrimento psiquico (K-10) Escala de pontuacio

Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé se 5 4 3 2 1

sentiu...

n%n %n % n % n %

A.... exausta sem um bom motivo? 76,7 6,7 6,5 53 2 25
B....nervosa? 55 19 1 16 4 46 2 21
C....tao nervosa que nada podia acalma-la? 1165 3 3 2236 66
0 9 0 4 8 7 .3

D....sem esperanca? 22,44 5 5, 2 24 6 64
E....inquieta ou agitada? 33,19 110 4 42 3 33
F....tdo inquieta que vocé ndo conseguia ficar parada? 22,55 4 4 2 26 6 62
G....deprimida? 33,98, 76, 221 6 59
H.... tdo deprimida que nada conseguia anima-la? 22, 33 6 5 1 10 7 78
I. Durante os tltimos 30 dias, com que frequéncia vocé g 7, 7 6, 1 15 3 37 3 31
sentiu que tudo era um esforgo? 9 96 8 8 6 2 /)7
J....sem valor? 33,55 4 4 2 21 6 66

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: 5: O tempo todo; 4: A maior parte do tempo; 3: Parte do tempo; 2: Um pouco; 1:
Nunca.

Discussao

Observou-se um elevado percentual de mulheres com quadros sugestivos de TMC.
Esse achado ndo ¢ singular, pois estudos anteriores trazem resultados equivalentes™>**. O
estudo de Vidal er al.*°, com uma amostra de mulheres prostitutas, evidenciou uma
prevaléncia de 57,9% de TMC e, dentre as variaveis socioecondmicas, o baixo nivel de
escolaridade mostrou associacdo 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 descrigdo dos itens do SRQ, as questoes 1, 3, 4, 6, 12 e 19 mostraram maiores
percentuais de respostas do tipo “sim”. As questdes tratam respectivamente dos seguintes
aspectos: dores de cabega, dificuldade para dormir, facilidade em se assustar,
nervosismo/tensao/preocupacao, dificuldade na tomada de decisdes e cansago. Nos TMC

alguns sentimentos como dificuldade para dormir, dores de cabeca, nervosismo, preocupacao



e cansago, estdo relacionados a pior qualidade de vida dos individuos, visto que esses

sentimento fazem com que as atividades cotidianas sejam alteradas.”’ .

Em relagdo aos fatores socioecondmicos, na literatura podemos encontrar que baixa
escolaridade, pobreza, desemprego e baixas condicdes de moradia estdo altamente
relacionados ao surgimento de TMC, principalmente em mulheres''** A literatura nos mostra
que os TMC sdo inversamente proporcionais a esses fatores. Ou seja, quanto menor o nivel de

. A e . ~ . 29,20
socioecondmico do individuo, maiores sdo as chances para o desenvolvimento dos TMC™ =

303132.13.13.103334 "Hy estudos que mostram a associagdo entre os TMC e a sobrecarga de
trabalho em mulheres®’. Dentre os aspectos referentes ao trabalho doméstico associado aos
sintomas depressivos, ansiosos ou psicossomaticos destacam-se a rotinizacdo e as
interrupgdes constantes das atividades realizadas™. Um estudo realizado em Feira de Santana,
na Bahia, mostrou que a prevaléncia global de TMC foi 39,4%. Mulheres com alta sobrecarga

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

baixa sobrecarga (22,5%)°.

A literatura mostra que os transtornos mentais comuns podem se manifestar através de
varios sintomas, tais como queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, falta de sono,
nervosismo, cefaleia, cansago, esquecimento, falta de concentracdo, assim como varias
manifestagdes que poderiam se caracterizar como sintomas de sofrimento psiquico' ™.
Estudos apontam que as queixas somaticas inespecificas, que ndo sdo classificaveis nos

manuais diagnosticos médicos ou psiquiatricos, podem estar relacionadas as relagdes sociais,

familiares, laborativas e econdmicas':

Sobre a avaliacdo da escala de sofrimento psiquico, foi possivel observar que 37,6%
das participantes apresentaram sofrimento mental. Os itens A (sensa¢do de exaustdo), B

(nervosismo), E (inquietagdo/agitagdo) e 1 (esforco para realizar qualquer atividade)



apresentaram maiores médias de escores na escala K-10. Um estudo realizado com ACS em
seis unidades basicas de saude no municipio de S3ao Paulo mostrou que o risco para o
desenvolvimento de TMC e sofrimento psiquico em pessoas com exaustdo e sensagdao de
exaustdo no trabalho era maior do que nos profissionais que relataram ndo sentirem

exaustos”.

Os acontecimentos que podem trazer uma insatisfagdo, estresse, baixa autoestima,
fazem com que aumentem as chances para o aparecimento dos transtornos mentais comuns.
Outros fatores relevantes ao aumento do TMC sdo internagdes hospitalares, problemas
interpessoais, mudancas de moradia, acesso desigual aos cuidados de saude, problemas de
satde, desemprego, condi¢des inadequadas de habitacdo e ser vitima de violéncia e

.. . 11
criminalidade

Esta pesquisa revelou uma alta prevaléncia de quadros sugestivos de TMC em
mulheres atendidas em UBS. E premente a necessidade de modificar o modelo dos servigos
de satde para a comunidade, sobretudo quanto ao acolhimento das demandas em saude
mental. E importante que o enfermeiro e os demais profissionais de satide que atuam na
atencdo basica possam identificar os quadros de TMC ainda nas unidades, e a partir dai
implementar estratégias para prevenir a progressdao e agudizacdo dos casos. Assim, sdo
evitados encaminhamentos desnecessarios € o problema pode ser solucionado de forma mais

rapida e mais eficaz.

A pesquisa apresenta limitacdes 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
colaboragdo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) das UBS locus desta pesquisa para
que os mesmos acompanhassem a equipe de pesquisa ao domicilio da participante. Entretanto,

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



importante informar que o territorio de abrangéncia das UBS possui locais com elevada

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

desacompanhada. Diante disso, nao foi possivel selecionar as mulheres de forma

probabilistica.

Sugere-se a realizagdo de outros estudos voltados para a identificagdo de TMC na

atencdo primaria com amostras probabilisticas a fim de disponibilizar dados com menos

vieses que possam embasar o cuidado de enfermagem na promoc¢do da satide mental da

mulher.
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