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ABSTRACT

Objective: Identifying the prevalence of Common Mental Disorders and analyzing the
influence of sociodemographic, economic, behavioral and reproductive health variables
on Common Mental Disorders in women of childbearing age living in the rural area
of Uberaba-MG, Brazil. Method: An observational and cross-sectional study. Socio-
demographic, economic, behavioral and reproductive health instruments were used, along
with the Self~Reporting Questionnaire (SRQ-20) to identify common mental disorders.
Multiple logistic regression was used for multivariate data analysis. Results: 280 women
participated in the study. The prevalence of Common Mental Disorders was 35.7%. In the
logistic regression analysis, the variables of living with a partner and education level were
associated with Common Mental Disorders, even after adjusting for the other variables.
Conclusion: Our findings evidenced an association of social and behavioral factors with
Common Mental Disorders among rural women. Identification and individualized care
in primary health care are essential for the quality of life of these women.
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INTRODUCAO

Transtorno Mental Comum (TMC) é caracterizado por
sintomas depressivos, estados de ansiedade, irritabilidade,
fadiga, insonia, dificuldade de meméria e concentragio e
queixas somdticas”. Manifesta-se como uma mistura de
sintomas somaticos, ansiosos e depressivos®?.

O diagnéstico precoce e correto desse transtorno é fun-
damental para evitar prejuizos fisicos e psicolégicos ao indi-
viduo e 6nus ao sistema de saude. Nesse sentido, destaca-se
que as a¢des da Estratégia de Satide da Familia (ESF) podem
favorecer a detec¢do, o encaminhamento e tratamento do
TMC, se consideradas suas caracteristicas de acessibilidade
e cobertura®, Portanto, € relevante a articulagio da saude
mental com a Estratégia Saade da Familia (ESF)®.

As diferencas de género estio presentes nos TMC, e
acometem predominantemente as mulheres®5®. Estudos
nacionais evidenciaram a prevaléncia de TMC em mulheres
na 4rea urbana: 33,8%®, 37,9%©®, 41,7%®, 52,1%.

Considerando-se pesquisas nacionais com mulheres
no contexto rural, apesar de poucos estudos, a prevaléncia
de TMC em mulheres € alta nesse grupo populacional —
56,2%, 44,17%° e 43,6%19.

A literatura aponta que, tanto no contexto rural quanto
no urbano, diversos fatores sociais, culturais e comportamen-
tais podem estar relacionados aos TMC. Resultados obtidos
em diversos estudos nacionais, em contexto urbano e rural,
revelaram uma maior prevaléncia de TMC relacionado: a
mulheres®®, a baixos niveis de escolaridade®®, a baixa renda®”
e 2 mulher separada, divorciada, vitiva ou sem parceiro®?.

Em relagio ao contexto rural, as condi¢bes de vida asso-
ciadas com a pobreza, eventos estressantes, recursos sociais
e econdmicos limitados e outras desvantagens demogréficas
produzem maior risco para problemas de saide mental®V.

Em relagio as mulheres rurais, as questdes da saide men-
tal podem ser mais acentuadas, pois embora alguns aspectos,
como viver em um lugar com um ritmo mais calmo e numa
comunidade fechada, possam ser favordveis a saide men-
tal, outros aspectos podem ser estressantes. Essas mulheres
podem ter menos oportunidades de emprego remunerado,
menos contatos sociais, menos acesso aos servicos de saide,
em comparagdo com as mulheres da zona urbana®. Além
da falta de perspectiva da melhoria das condi¢des de vida e
a sobrecarga fisica do trabalho.

A falta de oferta de trabalho no campo € uma realidade. A
baixa oferta, associada a dificuldade de locomogio, compro-
mete a possibilidade de uma opgio de renda. Segundo dados
apresentados no estudo realizado em Bangladesh, 86,0% das
mulheres rurais eram donas de casas®. Entretanto, em outra
pesquisa em Bangladesh, quase metade das participantes
rurais estava envolvida em atividades geradoras de renda™®.

Em estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul, 96,7%
das participantes realizavam trabalho agricola e doméstico!™?,
comprovando a sobrecarga fisica e a vulnerabilidade des-
sas mulheres. Acredita-se que existem variagdes nos papéis
socioculturais e a sua associa¢do com género e regido de
moradia — rural ou urbana®.

Além desses fatores, as pessoas que vivem em comu-
nidades rurais tém acesso limitado aos servicos de satide e

aos servigos especializados, como os de satde mental. As
mulheres que vivem em 4reas rurais e com baixo nivel de
escolaridade sdo menos propensas a procurar assisténcia para
uma doenga mental, quando comparadas com as mulheres
que vivem em dreas urbanas!!”.

Nessa perspectiva, ressalta-se que virios fatores podem
influenciar a satide mental das mulheres rurais. A interagdo
entre questdes ambientais, sociais, culturais, econémicas e
individuais evidencia a singularidade dessa populagio.

Grupos especificos, como as mulheres, tém foco prio-
ritdrio nas politicas publicas, especialmente nas questdes
voltadas a saide reprodutiva. Entretanto, observa-se ainda
uma lacuna nas questdes relacionadas a saide mental, espe-
cificamente na aten¢io as mulheres rurais.

Acredita-se que fatores sociais, econdmicos, comporta-
mentais e de saide reprodutiva influenciam a satide mental
das mulheres rurais e, assim, podem trazer diversas conse-
quéncias para a sua qualidade de vida.

A satde mental das mulheres rurais em idade reprodutiva
¢ essencial tanto para a sua qualidade de vida quanto para
o bem-estar de seus filhos e familiares. Diante dessa reali-
dade, sdo necessdrias pesquisas nacionais que identifiquem os
TMC, em mulheres residentes na zona rural e sua associa¢io
com diferentes fatores.

Constatou-se por meio da revisio da literatura uma
lacuna referente a estudos nacionais nesta temdtica. Novos
estudos podem fornecer subsidios para a¢oes da equipe de
saide atuante nas dreas rurais e atuagio da enfermagem na
prevengio, identifica¢do, encaminhamento e acompanha-
mento das mulheres que apresentam sintomas de adoeci-
mento psiquico.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram: iden-
tificar a prevaléncia do TMC e analisar a influéncia de vari-
dveis sociodemogrificas, econdmicas, comportamentais e de
satde reprodutiva sobre o TMC em mulheres em idade fértil,
residentes na zona rural do municipio de Uberaba-MG.

METODO

Estudo observacional, com delineamento transversal,
realizado na zona rural do municipio de Uberaba-MG,
Brasil.

A zona rural do municipio de Uberaba possui cobertura
da ESF. Fazem parte quatro equipes da ESF.

Apds contato com todas as equipes rurais da ESF do
municipio, foi eleita para ser o campo da coleta de dados
a ESF Santa Rosa. A escolha da referida equipe foi por
apresentar um maior nimero de mulheres na faixa etdria de
15 a 49 anos, de acordo com lista fornecida pelos gerentes
das Unidades Bisicas de Satide (UBS) rurais. Outro fator
que contribuiu para a escolha dessa equipe foi o nimero
completo de agentes comunitirios de saide (ACS), ativos,
proporcionando a cobertura de visitas em toda a drea.

Participaram da pesquisa mulheres residentes na zona
rural da drea de abrangéncia da ESF Santa Rosa, do muni-
cipio de Uberaba — MG, com idade entre 15 e 49 anos.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres residentes na
zona rural da drea de abrangéncia da ESF Santa Rosa, do
municipio de Uberaba-MG, hd mais de 1 ano; mulheres
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com idade entre 15 e 49 anos e mulheres orientadas quanto
a0 tempo, espago e pessoa.

Foi realizado um teste piloto a fim de observar a apli-
cabilidade e adequagdo dos instrumentos de coleta de
dados, que revelou a necessidade de pequenos ajustes,
devidamente realizados.

Durante a coleta de dados, as visitas domiciliares
foram realizadas junto com o ACS da drea de abrangéncia.
Previamente, foi feita uma lista, com o nome das mulheres
que seriam incluidas no estudo. Posteriormente, foi seguida a
escala de visitas dos ACS, definida mensalmente, pela enfer-
meira da ESF. Durante as visitas, seguia-se como referencial
a lista disponibilizada.

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2014
e maio de 2015, no domicilio das mulheres participantes
na forma de entrevista direta, ainda que os instrumentos
pudessem ser autoaplicaveis. Considerando-se que algumas
mulheres poderiam apresentar algum tipo de dificuldade
de leitura ou compreensio das questdes, além do cansago, o
que poderia interferir nas respostas e resultados da pesquisa,
optou-se realizar dessa forma. As entrevistas foram realiza-
das por uma unica pesquisadora, face a face, no domicilio,
em local reservado, para assegurar sigilo e privacidade.

Totalizaram 345 mulheres, na listagem fornecida pela
equipe ESF. Dessas, foram excluidas da pesquisa 122, das
quais 77 mudaram da drea rural em questio, 33 nio foram
encontradas em casa, apds trés tentativas do entrevistador,
uma havia falecido, quatro se encontravam fora da idade,
cinco se recusaram a participar da pesquisa e duas possuiam
declinio cognitivo. Cinco participaram do estudo-piloto.
No momento da coleta de dados, 62 mulheres que nio se
encontravam na lista foram incluidas por se apresentarem
dentro dos critérios de inclusdo. Participou do estudo um
total de 280 mulheres.

Os instrumentos de caracterizagio sociodemogréfica e
econdmica, comportamental e de saide reprodutiva foram
elaborados e fundamentados com base na literatura, em
pesquisas cientificas realizadas na drea e experiéncias pré-
vias dos pesquisadores. Estes foram submetidos a validagio
de contetido e a apreciagio de trés juizes especialistas na
drea. As varidveis investigadas foram: idade, escolaridade,
cor, situagdo conjugal, ocupagio, renda individual, valor da
renda individual, renda familiar, atividade fisica, atividade
de lazer, hibito de fumar, doenga cronica, convivéncia com
companheiro, gravidez, filhos e ocorréncia de aborto.

Para avaliar a prevaléncia de TMC, foi utilizado o Se/f~
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de um instru-
mento para rastreamento e nio diagnéstico. Recomendado
pela OMS para estudos comunitdrios e em aten¢io bésica
a saide, em populaces de paises em desenvolvimento™®.
E composto por 20 questdes. As respostas que compdem o
questiondrio sdo sim/ndo. Cada resposta positiva corresponde
ao valor 1 que, ao final da somatéria dos pontos, fornecerd
o escore final. O resultado pode variar de zero (nenhuma
probabilidade de TMC) a 20 (extrema probabilidade de
TMC). Na avaliagio de desempenho do SRQ-20 como ins-
trumento de rastreamento psiquidtrico, o ponto de corte mais

adequado para o SRQ-20 foi de 7/8, independentemente

do sexo, com sensibilidade de 86,33% e especificidade de
89,31%. O escore total igual ou menor que sete classifica
caso negativo e igual ou maior que oito considera-se positivo,
para as 20 questdes™®. Esse foi o ponto de corte utilizado,
neste estudo, para classificagio de TMC.

Os dados foram digitados em uma planilha eletronica,
no programa Excel’, empregando-se a técnica de validagio
por dupla digitacdo, para detectar inconsisténcias. A ani-
lise estatistica foi realizada com o soffware SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows versio 20.0.

Na andlise univariada, os dados foram apresentados na
forma de distribui¢do de frequéncias absolutas (n) e relati-
vas (%) para as varidveis qualitativas; e valores de média e
desvios padrio e valores maximo e minimo para as varidveis
quantitativas. Na andlise bivariada, a existéncia de associagdo
foi verificada por meio de tabelas de contingéncia e suas
respectivas medidas de associagio: Teste Qui-Quadrado de
Pearson (X?), Razoes de prevaléncia (RP) e Razdes de chan-
ces de prevaléncia brutas (RCP). Para a andlise multivariada,
foi utilizada a regressao logistica multipla.

A inclusdo das varidveis preditoras considerou a literatura
nacional e internacional pertinente para o desfecho - TMC.
As varidveis preditoras utilizadas na regressio logistica mul-
tipla foram: escolaridade (classificada de forma quantita-
tiva), renda individual (classificada em duas categorias: “sim”;
“ndo”), atividade de lazer (classificada em duas categorias:
“sim”; “ndo”), convivéncia com companheiro (classificada
em duas categorias: “boa”; “ruim”) e numero de filhos vivos
(classificada de forma quantitativa).

A consisténcia interna das respostas ao instrumento
SRQ-20 foi medida pelo Coeficiente de Kuder-Richardson
(kr-20).

Para todos os testes, foi considerado um intervalo de
confianga (IC) de 95,0% e um nivel de significincia o de 5%.

A presente investigagio teve inicio apés a aprovagio da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
Uberaba e do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (USP) sob o protocolo n° 280/2013 ¢ CAAE
21860113.2.0000.5393.

As mulheres eram convidadas a participar do estudo
e esclarecidas sobre a natureza e os objetivos da pesquisa.
Aquelas que aceitaram participar formalizaram sua anuéncia
por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. No caso de adolescentes, menores de idade, foi
solicitado o aceite a adolescente e ao responsavel legal que
formalizaram as anuéncias por meio da assinatura do termo
de assentimento.

RESULTADOS

Participaram do estudo mulheres de 15 a 49 anos, com
média de idade de 33,6 anos e desvio padrio (dp) de 9,8.
Quanto 2 escolaridade, a média foi de 7,0 anos de estudo
(dp=3,3). O tempo de estudo variou de 0 a 15 anos. A
maioria considerou-se branca (72,1%), era casada ou em
unido estvel (83,6%), ndo possuia ocupagdo remunerada,
do lar (55,7%), sem renda individual mensal (45,4%) e,
entre as que possuiam renda individual, predominou a
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renda referente ao mercado informal (21,8%) e o valor da
renda individual de um saldrio-minimo (51,0%). O valor da
renda familiar predominante foi entre um e dois saldrios-
minimos (37,2%).

No que tange & caracterizagdo comportamental, a maioria
das mulheres nio realizava atividade fisica (80,7%), tinha
atividades de lazer (54,3%), relatou nio possuir doenca cro-
nica (73,9%), ndo fumava (78,2%) e respondeu como “boa”
a convivéncia com o companheiro (91,9%).

Considerando-se a satde reprodutiva das participantes,
91,0% das mulheres ja haviam engravidado e 17,2% referi-
ram ter sofrido aborto, ndo sendo questionado se espontineo
ou provocado. A quantidade média de gestacdes foi de 2,8
(dp=1,7) gestagdes. Em relagio 2 ocorréncia de abortos, a

média foi de 1,5 (dp=0,8). A média de filhos vivos foi de 2,5
(dp=1,43) filhos por mulher.

Em relagdo as respostas das participantes do estudo
escala SRQ-20, a prevaléncia de TMC foi de 35,7%.

A consisténcia interna, medida pelo coeficiente kr-20 no
SRQ-20 foi de 0,87.

Na anilise bivariada, as varidveis: nio realizar atividade
de lazer (p=0,04), possuir doenga crénica (p<0,001) e ter con-
vivéncia “ruim” com o companheiro (p<0,001) associaram-se
ao TMC, Tabela 1.

A Tabela 1 apresenta a andlise bivariada das varidveis
sociodemogréficas, econdmicas, comportamentais e de saide
reprodutiva relacionadas ao TMC, entre as mulheres resi-
dentes na zona rural.

Tabela 1 - Distribuicao das mulheres residentes na zona rural, segundo as varidveis sociodemogréficas, econdmicas, comportamen-
tais e de satide reprodutiva e TMC - Uberaba, MG, Brasil, 2014-2015.

POSSUI TMC

VARIAVEIS SIM NAO (lcgsp%) '}ICC';I’;},;:;‘ p*

n % n %
Mora com companheiro 0,25
Sim 87 37,2 147 62,8 1,32 1,50
Nio 13 28,3 33 71,7 (0,81-2,15) (0,75-3,01)
Ocupacao remunerada 0,80
Sim 39 34,8 73 65,2 0,96 0,94
Nao 61 36,3 107 63,7 (0,69-1,33) (0,57-1,55)
Renda individual 0,56
Sim 57 37,3 96 62,7 1,10 1,16
Ndo 43 33,9 84 66,1 (0,80-1,51) (0,71-1,90)
Atividade fisica 0,30
Sim 16 29,6 38 70,4 0,80 0,71
Nao 84 37,2 142 62,8 (0,51-1,24) (0,37-1,35)
Atividade de lazer 0,04
Sim 46 30,3 106 69,7 0,72 0,60
Nao 54 42,2 74 57,8 (0,52-0,98) (0,36-0,97)
Habito de fumar 0,06
Sim 28 45,9 33 54,1 1,40 1,73
Nio 72 32,9 147 67,1 (1,00-1,95) (0,97-3,09)
Doenca cronica <0,001
Sim 41 56,2 32 43,8 1,97 3,21
Nao 59 28,5 148 71,5 (1,47-2,65) (1,85-5,58)
Convivéncia com companheiro <0,001
Boa 72 33,5 143 66,5 0,42 0,13
Ruim 15 78,9 4 21,1 (0,32-0,57) (0,04-0,42)
Filhos 0,16
Sim 89 37,4 149 62,6 1,43 1,68
Nao 11 26,2 31 73,8 (0,84-2,44) (0,81-3,52)
Aborto 0,45
Sim 18 42,9 24 57,1 1,17 1,30
Nao 74 36,6 128 63,4 (0,79-1,73) (0,66-2,55)

*Valor de p para o Teste Qui-Quadrado.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise de regres-
sdo logistica multipla, referente a associa¢io das varidveis

escolaridade, renda individual, atividade de lazer, convivéncia
com companheiro e nimero de filhos vivos com o TMC.

Tabela 2 - Associacdo entre variaveis sociodemografica e econdmicas, comportamentais e de satide reprodutiva e TMC em mulheres
residentes na zona rural, em um modelo de regressao logistica mdltipla - Uberaba, MG, Brasil, 2014-2015.

POSSUI TMC
VARIAVEIS SIM NAO Izlcc*;bsr;:? R%‘g‘g‘;ﬁ}/f)da p*
n % n %
Escolaridade** — — — — — 0,88 0,02
(0,80-0,98)
Renda individual
Sim 57 37,3 9 62,7 1,16 1,19 0,57
Nio 43 33,9 84 66,1 (0,71-1,90) (0,66-2,16)
Atividade de lazer
Sim 46 30,3 106 69,7 0,60 0,82 0,51
Nao 54 42,2 74 57,8 (0,36-0,97) (0,45-1,49)
Convivéncia com companheiro
Boa 72 33,5 143 66,5 0,13 0,16 0,002
Ruim 15 78,9 4 21,1 (0,04-0,42) (0,05-0,51)
Numero de filhos vivos** — — — — — 1,11 0,33
(0,90-1,38)

*Valor de p para o teste de méxima verossimilhanga.
**Varidvel quantitativa.

As varidveis escolaridade (RCPajustada=0,88; 1C95,0%
(0,80-0,98) p=0,02) e convivéncia com companheiro
(RCPajustada=0,16; 1C95,0% (0,05-0,51); p=0,002) asso-
ciaram-se a0 TMC, mesmo apds o ajuste para as demais
varidveis previamente reconhecidas na literatura nacional
e internacional. Portanto, a “boa” convivéncia com o com-
panheiro reduz em 84% as chances de a mulher ter TMC,
assim como para cada ano a mais de estudo diminuem em
12% as chances de a mulher ter TMC, mesmo ap6s ajus-
tar para as varidveis renda individual, atividade de lazer e
numero de filhos.

Em relagdo 4 escolaridade, é oportuno destacar que, entre
as mulheres com TMC, a média foi de 6,0 anos de estudo
(dp=3,2) ¢, entre as que nio apresentaram TMC, a média
foi 7,5 anos de estudo (dp=3,2).

A média de filhos vivos, entre as mulheres com TMC,

foi de 2,9 filhos (dp=1,6) e, entre as que nio apresentaram
TMC, a média foi de 2,3 filhos (dp=1,3).

DISCUSSAO

A prevaléncia do TMC, no presente estudo, foi de 35,7%.
Em pesquisa conduzida entre mulheres rurais assentadas
do Rio Grande do Norte, foi identificada prevaléncia de
43,6%9, Em outro estudo nacional, realizado com mies do
semidrido de Alagoas, a prevaléncia de TMC na zona rural
foi de 56,2%, superior quando comparada 4 urbana, que foi
de 43,8%". Ademais, em pesquisa na Zona da Mata per-
nambucana, a prevaléncia desse transtorno entre a populagio
participante (homens e mulheres) foi de 36,0% e entre as

mulheres foi de 44,17%%. Em relagio ao presente estudo,
evidenciou-se uma menor prevaléncia de TMC em relagio
aos estudos nacionais em 4rea rural.

No entanto, em duas pesquisas internacionais, desenvol-
vidas em drea rural do Paquistio, foram identificadas altas
prevaléncias do TMC entre as mulheres, 66% e 57,5% res-
pectivamente®?, Resultado diferente foi apresentado no
estudo em aldeias rurais, na India. Entre as 658 mulheres
participantes, 22,8% apresentaram TMC, quando utilizado
o SRQ-20@Y,

Em estudo desenvolvido na Etiépia, com 512 pessoas
residentes em dreas rural e urbana, os residentes da 4rea rural
(33,3%) apresentaram maior prevaléncia de TMC, quando
comparado com os da drea urbana, e as mulheres (33%),
quando comparadas como os homens®?.

Em estudos realizados em ambiente urbano, os autores
evidenciaram maior prevaléncia de TMC, entre mulheres,
quando comparados com o nosso estudo. Ressalta-se que,
apesar de o ambiente urbano possuir caracteristicas dife-
rentes do rural, as mulheres dos estudos citados podem se
assemelhar as mulheres investigadas em nossa pesquisa, pela
questdo do trabalho doméstico e sobrecarga de trabalho.

Outras pesquisas nacionais em ambiente urbano, com
populagio geral (homens e mulheres), identificaram a pre-
valéncia de TMC entre as mulheres, atendidas em UBS,
na cidade de Ribeirdo Preto (44,1%)®®, em uma cidade no
interior paulista (52,1%)"”, na cidade de Barbacena (41,7%)®
e em municipio de médio porte na regido Centro-Oeste do
Brasil (37,9%)©.
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Em um estudo de coorte com 15.105 pessoas de seis cida-
des brasileiras, os autores identificaram que, em relagdo a pre-
valéncia de TMC, este foi mais frequente entre as mulheres
(33,8%), dado inferior ao apresentado no presente estudo®.

Constatou-se que a prevaléncia de TMC identificada na
presente pesquisa evidencia resultados inferiores aos apre-
sentados na maioria dos estudos nacionais e internacionais,
na drea rural e urbana. Entretanto, essa prevaléncia é pre-
ocupante visto o impacto que o TMC pode causar na vida
das mulheres rurais e em suas familias.

Na regressdo logistica multipla, as varidveis convivéncia
com o companheiro e escolaridade associaram-se ao TMC,
mesmo apds o ajuste para as demais varidveis. A “boa” con-
vivéncia com o companheiro diminui em 84% as chances de
a mulher ter TMC, assim como cada ano a mais de estudo
reduz em 12% as chances de a mulher ter TMC.

Pesquisa desenvolvida em Alagoas, na drea rural, apds
andlise de regressao logistica, as varidveis escolaridade, idade
e nimero de criangas ndo apresentaram associagio signifi-
cativa com os TMC, nesse estudo a varidvel que manteve
associagdo foi a falta de parceiro®.

Em relagio a escolaridade, os resultados estdo em con-
cordancia com investigacdes realizadas em drea urbana e com
o estudo desenvolvido com mulheres rurais no Paquistio,
onde, apds andlise de regressiao multipla, as varidveis escola-
ridade, ndo ter um confidente e ter quatro ou mais criangas
associaram-se ao escore no SRQ. Quanto menor a escolari-
dade, maior escore no SRQ?. Ressalta-se que nesse estudo
citado, foi verificado o escore, e ndo a prevaléncia, como em
nosso estudo.

Em estudo na drea urbana do semidrido de Alagoas, a
escolaridade foi associada a0 TMC®. Dados evidenciados,
em Feira de Santana, apés andlise de regressio logistica mul-
tipla, confirmaram associagdo entre sobrecarga doméstica e
TMC, ajustada pelas varidveis renda, escolaridade e ativi-
dades de lazer®).

Entretanto, no presente estudo, apds andlise de regressdo
logistica multipla, as varidveis renda individual, atividade
de lazer e nimero de filhos nio apresentaram associagdo
significativa com TMC. O fato de a mulher nio ter uma
“boa” convivéncia com o companheiro foi um fator impor-
tante para a presenga do TMC, assim como o baixo nivel
de escolaridade.

Em pesquisa com 3.504 grdvidas da drea rural de
Bangladesh, 35% apresentaram escore positivo no SRQ-
20. O estudo evidenciou que todas as formas de violéncia
doméstica estavam associadas a niveis mais altos de TMC®@6),

No presente estudo, ndo foi investigada a questio da
violéncia doméstica, entretanto a convivéncia “ruim” com
o parceiro foi um dado que deve ser considerado e tratado
com aten¢do. A questio de género, associada as desvan-
tagens socioecondmicas das mulheres residentes em drea

RESUMO

rural podem estar associadas a0 TMC, como evidenciado
no presente estudo.

Portanto, a presenga desse transtorno estd estreitamente
ligada a fatores de desvantagem social”. A baixa escolaridade
estd associada as condi¢bes socioecondmicas. A principal
consequéncia social desta situagio ¢ a falta de oportunidade,
assim como a dificil inclusdo para a melhoria da situagdo
educacional e social destas pessoas®.

Para melhorar a saide mental da comunidade é impor-
tante priticas de gestdo na ateng¢do primdria, além da
necessidade de avanc¢o no nivel educacional e social das
pessoas®?,

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que a prevaléncia de TMC
entre as mulheres rurais participantes do estudo foi inferior
ao apresentado em outras pesquisas no contexto rural.

Os resultados ainda identificaram que a convivéncia com
o companheiro e a escolaridade estiveram relacionadas ao
TMC. Portanto, o fato de as mulheres rurais possuirem uma
convivéncia “ruim” com o seu companheiro é um fator que
pode acarretar repercussdes na sua saide mental, como evi-
denciado no estudo. A escolaridade também prevaleceu sobre
outras varidveis identificadas na literatura. Contudo, a “boa”
convivéncia com o parceiro e a maior escolaridade sio fatores
que reduzem os riscos de TMC entre as mulheres rurais.

A identificagdo precoce e a assisténcia individualizada
na atencdo primdria de satde, por meio de profissionais
de satide capacitados e servicos de satde preparados para
a identificacdo e a adequada intervencdo, sdo essenciais
para diminuir as complica¢es referentes 4 saide mental. A
utilizagdo de instrumento validado, como o utilizado neste
estudo, representa ferramentas potenciais que podem con-
tribuir para o reconhecimento e a identificagio dos TMC.
Dentre esses profissionais de satide, destaca-se o enfermeiro
com o desenvolvimento de priticas assistenciais e educativas
em saude. A¢bes desenvolvidas por esse profissional, por
meio de consulta de enfermagem, visita domiciliar, atividades
em grupos, entre outras, proporcionam a aproximagio e o
vinculo das mulheres, ajudando na identificagdo dos sinto-
mas relacionados a0 TMC. A utilizagdo de instrumentos
validados, como o SRQ-20, deve ser incentivada na prética
profissional a fim contribuir para a assisténcia em satude.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam con-
tribuir para andlise e reflexdo desta temdtica, assim como
para elaboragio de planos de agdes eficientes com vistas a
assisténcia a satide mental de mulheres rurais.

As limitagdes do estudo foram: se tratar de um estudo
transversal, e ndo poder inferir causalidade; nimero de perdas,
devido, principalmente, 4 mudanca de residéncia e 4 realiza-
¢do da pesquisa em uma Unica drea rural, o que pdde limitar
as informagdes referentes as mulheres de outras dreas rurais.

Objetivo: Identificar a prevaléncia do transtorno mental comum e analisar a influéncia de varidveis sociodemograficas, econdmicas,
comportamentais e de satde reprodutiva sobre o transtorno mental comum em mulheres em idade fértil, residentes na zona rural do
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municipio de Uberaba-MG, Brasil. Método: Estudo observacional e transversal. Foram utilizados instrumentos de caracterizagio
sociodemogrifica, econdmica, comportamental e de satide reprodutiva, e o Self~Reporting Questionnaire (SRQ-20) para identificar os
transtornos mentais comuns. Na andlise multivariada dos dados, foi utilizada a regresso logistica multipla. Resultados: Participaram
do estudo 280 mulheres. A prevaléncia do transtorno mental comum foi de 35,7%. Na andlise de regressio logistica, as varidveis
convivéncia com o companheiro e escolaridade, associaram-se ao transtorno mental comum, mesmo apds o ajuste para as demais
varidveis. Conclus@o: Os achados evidenciaram a associagio de fatores sociais e comportamentais com o transtorno mental comum,
entre mulheres rurais. A identificagdo e a assisténcia individualizada na atengio primdria de saide sio essenciais para a qualidade de
vida destas mulheres.

DESCRITORES
Mulheres; Populagio Rural; Satde Mental; Enfermagem Psiquidtrica; Enfermagem de Atengdo Primaria.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de trastornos mentales comunes y analizar la influencia de las variables socio-demogrificas,econdmicas,
de comportamiento y de salud reproductiva en el trastorno mental comun en las mujeres en edad fértil, que viven en el municipio rural
de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Método: Estudio observacional y transversal. Se usaron instrumentos sociodemograficos, econémicos,
de comportamiento y salud reproductiva, y el Se/f~Reporting Questionnaire (SRQ-20) para identificar los trastornos mentales comunes.
En el andlisis multifactorial de los datos, se utiliz6 la regresion logistica multiple. Resultados: El estudio incluyé a 280 mujeres. La
prevalencia de los trastornos mentales comunes fue de 35,7%. En el anilisis de regresién logistica, las variables convivencia con su pareja
y la escolarizacion se asociaron con trastorno mental comun, incluso después de ajustar por otras variables. Conclusién: Los resultados
muestran la relacion entre los factores sociales y de comportamiento con el trastorno mental comun entre las mujeres rurales. La
identificacién y la atencién individual en la atencién primaria de salud son esenciales para la calidad de vida de las mujeres.

DESCRIPTORES

Mujeres; Poblacién Rural; Salud Mental; Enfermeria Psiquidtrica; Enfermeria de Atencién Primaria.
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