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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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INTRODUÇÃO
Transtorno Mental Comum (TMC) é caracterizado por 

sintomas depressivos, estados de ansiedade, irritabilidade, 
fadiga, insônia, dificuldade de memória e concentração e 
queixas somáticas(1). Manifesta-se como uma mistura de 
sintomas somáticos, ansiosos e depressivos(2).

O diagnóstico precoce e correto desse transtorno é fun-
damental para evitar prejuízos físicos e psicológicos ao indi-
víduo e ônus ao sistema de saúde. Nesse sentido, destaca-se 
que as ações da Estratégia de Saúde da Família (ESF) podem 
favorecer a detecção, o encaminhamento e tratamento do 
TMC, se consideradas suas características de acessibilidade 
e cobertura(3). Portanto, é relevante a articulação da saúde 
mental com a Estratégia Saúde da Família (ESF)(4).

As diferenças de gênero estão presentes nos TMC, e 
acometem predominantemente as mulheres(2,5-8). Estudos 
nacionais evidenciaram a prevalência de TMC em mulheres 
na área urbana: 33,8%(8), 37,9%(6), 41,7%(3), 52,1%(7).

Considerando-se pesquisas nacionais com mulheres 
no contexto rural, apesar de poucos estudos, a prevalência 
de TMC em mulheres é alta nesse grupo populacional – 
56,2%(9), 44,17%(5) e 43,6%(10).

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 prevalência de TMC relacionado: a 
mulheres(5-8), a baixos níveis de escolaridade(9), à baixa renda(7) 

e à mulher separada, divorciada, viúva ou sem parceiro(6,9).
Em relação ao contexto rural, as condições de vida asso-

ciadas com a pobreza, eventos estressantes, recursos sociais 
e econômicos limitados e outras desvantagens demográficas 
produzem maior risco para problemas de saúde mental(11).

Em relação às mulheres rurais, as questões da saúde 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 favoráveis à saúde men-
tal, outros aspectos podem ser estressantes. Essas mulheres 
podem ter menos oportunidades de emprego remunerado, 
menos contatos sociais, menos acesso aos serviços de saúde, 
em comparação com as mulheres da zona urbana(12). Além 
da falta de perspectiva da melhoria das condições de vida e 
a sobrecarga física do trabalho.

A falta de oferta de trabalho no campo é uma realidade. A 
baixa oferta, associada à dificuldade de locomoção, compro-
mete a possibilidade de uma opção de renda. Segundo dados 
apresentados no estudo realizado em Bangladesh, 86,0% das 
mulheres rurais eram donas de casas(13). Entretanto, em outra 
pesquisa em Bangladesh, quase metade das participantes 
rurais estava envolvida em atividades geradoras de renda(14).

Em estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul, 96,7% 
das participantes realizavam trabalho agrícola e doméstico(15), 
comprovando a sobrecarga física e a vulnerabilidade des-
sas mulheres. Acredita-se que existem variações nos papéis 
socioculturais e a sua associação com gênero e região de 
moradia – rural ou urbana(16).

Além desses fatores, as pessoas que vivem em comu-
nidades rurais têm acesso limitado aos serviços de saúde e 

aos serviços especializados, como os de saúde mental. As 
mulheres que vivem em áreas rurais e com baixo nível de 
escolaridade são menos propensas a procurar assistência para 
uma doença mental, quando comparadas com as mulheres 
que vivem em áreas urbanas(17).

Nessa perspectiva, ressalta-se que vários fatores podem 
influenciar a saúde mental das mulheres rurais. A interação 
entre questões ambientais, sociais, culturais, econômicas e 
individuais evidencia a singularidade dessa população.

Grupos específicos, como as mulheres, têm foco prio-
ritário nas políticas públicas, especialmente nas questões 
voltadas à saúde reprodutiva. Entretanto, observa-se ainda 
uma lacuna nas questões relacionadas à saúde mental, espe-
cificamente na atenção às mulheres rurais.

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

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

Constatou-se por meio da revisão da literatura uma 
lacuna referente a estudos nacionais nesta temática. Novos 
estudos podem fornecer subsídios para ações da equipe de 
saúde atuante nas áreas rurais e atuação da enfermagem na 
prevenção, identificação, encaminhamento e acompanha-
mento das mulheres que apresentam sintomas de adoeci-
mento psíquico.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram: iden-
tificar a prevalência do TMC e analisar a influência de vari-
áveis sociodemográficas, econômicas, comportamentais e de 
saúde reprodutiva sobre o TMC em mulheres em idade fértil, 
residentes na zona rural do município de Uberaba-MG.

MÉTODO
Estudo observacional, com delineamento transversal, 

realizado na zona rural do município de Uberaba-MG, 
Brasil.

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

Após contato com todas as equipes rurais da ESF do 
município, foi eleita para ser o campo da coleta de dados 
a ESF Santa Rosa. A escolha da referida equipe foi por 
apresentar um maior número de mulheres na faixa etária de 
15 a 49 anos, de acordo com lista fornecida pelos gerentes 
das Unidades Básicas de Saúde (UBS) rurais. Outro fator 
que contribuiu para a escolha dessa equipe foi o número 
completo de agentes comunitários de saúde (ACS), ativos, 
proporcionando a cobertura de visitas em toda a área.

Participaram da pesquisa mulheres residentes na zona 
rural da área de abrangência da ESF Santa Rosa, do muni-
cípio de Uberaba – MG, com idade entre 15 e 49 anos.

Os critérios de inclusão foram: mulheres residentes na 
zona rural da área de abrangência da ESF Santa Rosa, do 
município de Uberaba-MG, há mais de 1 ano; mulheres 
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com idade entre 15 e 49 anos e mulheres orientadas quanto 
ao tempo, espaço e pessoa.

Foi realizado um teste piloto a fim de observar a apli-
cabilidade e adequação 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 área de abrangência. 
Previamente, foi feita uma lista, com o nome das mulheres 
que seriam incluídas 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 domicílio das mulheres participantes 
na forma de entrevista direta, ainda que os instrumentos 
pudessem ser autoaplicáveis. Considerando-se que algumas 
mulheres poderiam apresentar algum tipo de dificuldade 
de leitura ou compreensão das questões, além do cansaço, o 
que poderia interferir nas respostas e resultados da pesquisa, 
optou-se realizar dessa forma. As entrevistas foram realiza-
das por uma única pesquisadora, face a face, no domicílio, 
em local reservado, para assegurar sigilo e privacidade.

Totalizaram 345 mulheres, na listagem fornecida pela 
equipe ESF. Dessas, foram excluídas da pesquisa 122, das 
quais 77 mudaram da área rural em questão, 33 não foram 
encontradas em casa, após três tentativas do entrevistador, 
uma havia falecido, quatro se encontravam fora da idade, 
cinco se recusaram a participar da pesquisa e duas possuíam 
declínio cognitivo. Cinco participaram do estudo-piloto. 
No momento da coleta de dados, 62 mulheres que não se 
encontravam na lista foram incluídas por se apresentarem 
dentro dos critérios de inclusão. Participou do estudo um 
total de 280 mulheres.

Os instrumentos de caracterização sociodemográfica e 
econômica, comportamental e de saúde reprodutiva foram 
elaborados e fundamentados com base na literatura, em 
pesquisas científicas realizadas na área e experiências pré-
vias dos pesquisadores. Estes foram submetidos à validação 
de conteúdo e à apreciação de três juízes especialistas na 
área. As variáveis investigadas foram: idade, escolaridade, 
cor, situação conjugal, ocupação, renda individual, valor da 
renda individual, renda familiar, atividade física, atividade 
de lazer, hábito de fumar, doença crônica, convivência com 
companheiro, gravidez, filhos e ocorrência de aborto.

Para avaliar a prevalência de TMC, foi utilizado o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de um instru-
mento para rastreamento e não diagnóstico. Recomendado 
pela OMS para estudos comunitários e em atenção básica 
à saúde, em populações de países em desenvolvimento(18). 
É composto por 20 questões. As respostas que compõem o 
questionário são sim/não. Cada resposta positiva corresponde 
ao valor 1 que, ao final da somatória dos pontos, fornecerá 
o escore final. O resultado pode variar de zero (nenhuma 
probabilidade de TMC) a 20 (extrema probabilidade de 
TMC). Na avaliação de desempenho do SRQ-20 como ins-
trumento de rastreamento psiquiátrico, 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 questões(18). Esse foi o ponto de corte utilizado, 
neste estudo, para classificação de TMC.

Os dados foram digitados em uma planilha eletrônica, 
no programa Excel®, empregando-se a técnica de validação 
por dupla digitação, para detectar inconsistências. A aná-
lise estatística foi realizada com o software SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows versão 20.0.

Na análise univariada, os dados foram apresentados na 
forma de distribuição de frequências absolutas (n) e relati-
vas (%) para as variáveis qualitativas; e valores de média e 
desvios padrão e valores máximo e mínimo para as variáveis 
quantitativas. Na análise bivariada, a existência de associação 
foi verificada por meio de tabelas de contingência e suas 
respectivas medidas de associação: Teste Qui-Quadrado de 
Pearson (X2), Razões de prevalência (RP) e Razões de chan-
ces de prevalência brutas (RCP). Para a análise multivariada, 
foi utilizada a regressão logística múltipla.

A inclusão das variáveis preditoras considerou a literatura 
nacional e internacional pertinente para o desfecho – TMC. 
As variáveis preditoras utilizadas na regressão logística múl-
tipla foram: escolaridade (classificada de forma quantita-
tiva), renda individual (classificada em duas categorias: “sim”; 
“não”), atividade de lazer (classificada em duas categorias: 
“sim”; “não”), convivência com companheiro (classificada 
em duas categorias: “boa”; “ruim”) e número de filhos vivos 
(classificada de forma quantitativa).

A consistência 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 
confiança (IC) de 95,0% e um nível de significância α de 5%.

A presente investigação teve início após a aprovação da 
Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura Municipal de 
Uberaba e do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo (USP) sob o protocolo nº 280/2013 e 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 anuência 
por meio da assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido. No caso de adolescentes, menores de idade, foi 
solicitado o aceite à adolescente e ao responsável legal que 
formalizaram as anuências 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 padrão (dp) de 9,8. 
Quanto à 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 
união estável (83,6%), não possuía ocupação remunerada, 
do lar (55,7%), sem renda individual mensal (45,4%) e, 
entre as que possuíam renda individual, predominou a 
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renda referente ao mercado informal (21,8%) e o valor da 
renda individual de um salário-mínimo (51,0%). O valor da 
renda familiar predominante foi entre um e dois salários-
mínimos (37,2%).

No que tange à caracterização comportamental, a maioria 
das mulheres não realizava atividade física (80,7%), tinha 
atividades de lazer (54,3%), relatou não possuir doença crô-
nica (73,9%), não fumava (78,2%) e respondeu como “boa” 
a convivência com o companheiro (91,9%).

Considerando-se a saúde reprodutiva das participantes, 
91,0% das mulheres já haviam engravidado e 17,2% referi-
ram ter sofrido aborto, não sendo questionado se espontâneo 
ou provocado. A quantidade média de gestações foi de 2,8 
(dp=1,7) gestações. Em relação à ocorrência 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 relação às respostas das participantes do estudo à 
escala SRQ-20, a prevalência de TMC foi de 35,7%.

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

Na análise bivariada, as variáveis: não realizar atividade 
de lazer (p=0,04), possuir doença crônica (p<0,001) e ter con-
vivência “ruim” com o companheiro (p<0,001) associaram-se 
ao TMC, Tabela 1.

A Tabela 1 apresenta a análise bivariada das variáveis 
sociodemográficas, econômicas, comportamentais e de saúde 
reprodutiva relacionadas ao TMC, entre as mulheres resi-
dentes na zona rural.

Tabela 1 – Distribuição das mulheres residentes na zona rural, segundo as variáveis sociodemográficas, econômicas, comportamen-
tais e de saúde reprodutiva e TMC – Uberaba, MG, Brasil, 2014-2015.

VARIÁVEIS

POSSUI TMC
RP

(IC95%)
RCPbruta
(IC95%) p*SIM NÃO

n % n %

Mora com companheiro 0,25

Sim 87 37,2 147 62,8 1,32 1,50

Não 13 28,3 33 71,7 (0,81-2,15) (0,75-3,01)

Ocupação remunerada 0,80

Sim 39 34,8 73 65,2 0,96 0,94

Não 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

Não 43 33,9 84 66,1 (0,80-1,51) (0,71-1,90)

Atividade física 0,30

Sim 16 29,6 38 70,4 0,80 0,71

Não 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

Não 54 42,2 74 57,8 (0,52-0,98) (0,36-0,97)

Hábito de fumar 0,06

Sim 28 45,9 33 54,1 1,40 1,73

Não 72 32,9 147 67,1 (1,00-1,95) (0,97-3,09)

Doença crônica <0,001

Sim 41 56,2 32 43,8 1,97 3,21

Não 59 28,5 148 71,5 (1,47-2,65) (1,85-5,58)

Convivência 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

Não 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

Não 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 análise de regres-
são logística múltipla, referente à associação das variáveis 

escolaridade, renda individual, atividade de lazer, convivência 
com companheiro e número de filhos vivos com o TMC.

As variáveis escolaridade (RCPajustada=0,88; IC95,0% 
(0,80-0,98) p=0,02) e convivência com companheiro 
(RCPajustada=0,16; IC95,0% (0,05-0,51); p=0,002) asso-
ciaram-se ao TMC, mesmo após o ajuste para as demais 
variáveis previamente reconhecidas na literatura nacional 
e internacional. Portanto, a “boa” convivência 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 após ajus-
tar para as variáveis renda individual, atividade de lazer e 
número de filhos.

Em relação à escolaridade, é oportuno destacar que, entre 
as mulheres com TMC, a média foi de 6,0 anos de estudo 
(dp=3,2) e, entre as que não 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 não apresentaram 
TMC, a média foi de 2,3 filhos (dp=1,3).

DISCUSSÃO
A prevalência do TMC, no presente estudo, foi de 35,7%. 

Em pesquisa conduzida entre mulheres rurais assentadas 
do Rio Grande do Norte, foi identificada prevalência de 
43,6%(10). Em outro estudo nacional, realizado com mães do 
semiárido de Alagoas, a prevalência de TMC na zona rural 
foi de 56,2%, superior quando comparada à urbana, que foi 
de 43,8%(9). Ademais, em pesquisa na Zona da Mata per-
nambucana, a prevalência desse transtorno entre a população 
participante (homens e mulheres) foi de 36,0% e entre as 

mulheres foi de 44,17%(5). Em relação ao presente estudo, 
evidenciou-se uma menor prevalência de TMC em relação 
aos estudos nacionais em área rural.

No entanto, em duas pesquisas internacionais, desenvol-
vidas em área rural do Paquistão, foram identificadas altas 
prevalências do TMC entre as mulheres, 66% e 57,5% res-
pectivamente(19-20). Resultado diferente foi apresentado no 
estudo em aldeias rurais, na Índia. Entre as 658 mulheres 
participantes, 22,8% apresentaram TMC, quando utilizado 
o SRQ-20(21).

Em estudo desenvolvido na Etiópia, com 512 pessoas 
residentes em áreas rural e urbana, os residentes da área rural 
(33,3%) apresentaram maior prevalência de TMC, quando 
comparado com os da área urbana, e as mulheres (33%), 
quando comparadas como os homens(22).

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

Outras pesquisas nacionais em ambiente urbano, com 
população geral (homens e mulheres), identificaram a pre-
valência de TMC entre as mulheres, atendidas em UBS, 
na cidade de Ribeirão Preto (44,1%)(23), em uma cidade no 
interior paulista (52,1%)(7), na cidade de Barbacena (41,7%)(3) 

e em município de médio porte na região Centro-Oeste do 
Brasil (37,9%)(6).

Tabela 2 – Associação entre variáveis sociodemográfica e econômicas, comportamentais e de saúde reprodutiva e TMC em mulheres 
residentes na zona rural, em um modelo de regressão logística múltipla – Uberaba, MG, Brasil, 2014-2015.

VARIÁVEIS

POSSUI TMC
RCPbruta
(IC95%)

RCPajustada
(IC95%) p*SIM NÃO

n % n %

Escolaridade** — — — — — 0,88 0,02

(0,80-0,98)

Renda individual

Sim 57 37,3 96 62,7 1,16 1,19 0,57

Não 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

Não 54 42,2 74 57,8 (0,36-0,97) (0,45-1,49)

Convivência 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)

Número de filhos vivos** — — — — — 1,11 0,33

(0,90-1,38)

*Valor de p para o teste de máxima verossimilhança.
**Variável quantitativa.
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Em um estudo de coorte com 15.105 pessoas de seis cida-
des brasileiras, os autores identificaram que, em relação à pre-
valência de TMC, este foi mais frequente entre as mulheres 
(33,8%), dado inferior ao apresentado no presente estudo(8).

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

Na regressão logística múltipla, as variáveis convivência 
com o companheiro e escolaridade associaram-se ao TMC, 
mesmo após o ajuste para as demais variáveis. A “boa” con-
vivência 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 área rural, após 
análise de regressão logística, as variáveis escolaridade, idade 
e número de crianças não apresentaram associação signifi-
cativa com os TMC, nesse estudo a variável que manteve 
associação foi a falta de parceiro(9).

Em relação à escolaridade, os resultados estão em con-
cordância com investigações realizadas em área urbana e com 
o estudo desenvolvido com mulheres rurais no Paquistão, 
onde, após análise de regressão múltipla, as variáveis escola-
ridade, não ter um confidente e ter quatro ou mais crianças 
associaram-se ao escore no SRQ. Quanto menor a escolari-
dade, maior escore no SRQ(24). Ressalta-se que nesse estudo 
citado, foi verificado o escore, e não a prevalência, como em 
nosso estudo.

Em estudo na área urbana do semiárido de Alagoas, a 
escolaridade foi associada ao TMC(9). Dados evidenciados, 
em Feira de Santana, após análise de regressão logística múl-
tipla, confirmaram associação entre sobrecarga doméstica e 
TMC, ajustada pelas variáveis renda, escolaridade e ativi-
dades de lazer(25).

Entretanto, no presente estudo, após análise de regressão 
logística múltipla, as variáveis renda individual, atividade 
de lazer e número de filhos não apresentaram associação 
significativa com TMC. O fato de a mulher não ter uma 
“boa” convivência com o companheiro foi um fator impor-
tante para a presença do TMC, assim como o baixo nível 
de escolaridade.

Em pesquisa com 3.504 grávidas da área rural de 
Bangladesh, 35% apresentaram escore positivo no SRQ-
20. O estudo evidenciou que todas as formas de violência 
doméstica estavam associadas a níveis mais altos de TMC(26).

No presente estudo, não foi investigada a questão da 
violência doméstica, entretanto a convivência “ruim” com 
o parceiro foi um dado que deve ser considerado e tratado 
com atenção. A questão de gênero, associada às desvan-
tagens socioeconômicas das mulheres residentes em área 

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

Portanto, a presença desse transtorno está estreitamente 
ligada a fatores de desvantagem social(7). A baixa escolaridade 
está associada às condições socioeconômicas. A principal 
consequência social desta situação é a falta de oportunidade, 
assim como a difícil inclusão para a melhoria da situação 
educacional e social destas pessoas(25).

Para melhorar a saúde mental da comunidade é impor-
tante práticas de gestão na atenção primária, além da 
necessidade de avanço no nível educacional e social das 
pessoas(22).

CONCLUSÃO
Os resultados evidenciaram que a prevalência 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 convivência com 
o companheiro e a escolaridade estiveram relacionadas ao 
TMC. Portanto, o fato de as mulheres rurais possuírem uma 
convivência “ruim” com o seu companheiro é um fator que 
pode acarretar repercussões na sua saúde mental, como evi-
denciado no estudo. A escolaridade também prevaleceu sobre 
outras variáveis identificadas na literatura. Contudo, a “boa” 
convivência com o parceiro e a maior escolaridade são fatores 
que reduzem os riscos de TMC entre as mulheres rurais.

A identificação precoce e a assistência individualizada 
na atenção primária de saúde, por meio de profissionais 
de saúde capacitados e serviços de saúde preparados para 
a identificação e a adequada intervenção, são essenciais 
para diminuir as complicações referentes à saúde mental. A 
utilização de instrumento validado, como o utilizado neste 
estudo, representa ferramentas potenciais que podem con-
tribuir para o reconhecimento e a identificação dos TMC. 
Dentre esses profissionais de saúde, destaca-se o enfermeiro 
com o desenvolvimento de práticas assistenciais e educativas 
em saúde. Ações desenvolvidas por esse profissional, por 
meio de consulta de enfermagem, visita domiciliar, atividades 
em grupos, entre outras, proporcionam a aproximação e o 
vínculo das mulheres, ajudando na identificação dos sinto-
mas relacionados ao TMC. A utilização de instrumentos 
validados, como o SRQ-20, deve ser incentivada na prática 
profissional a fim contribuir para a assistência em saúde.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam con-
tribuir para análise e reflexão desta temática, assim como 
para elaboração de planos de ações eficientes com vistas à 
assistência à saúde mental de mulheres rurais.

As limitações do estudo foram: se tratar de um estudo 
transversal, e não poder inferir causalidade; número de perdas, 
devido, principalmente, à mudança de residência e à realiza-
ção da pesquisa em uma única área rural, o que pôde limitar 
as informações referentes às mulheres de outras áreas rurais.

RESUMO
Objetivo: Identificar a prevalência do transtorno mental comum e analisar a influência de variáveis sociodemográficas, econômicas, 
comportamentais e de saúde reprodutiva sobre o transtorno mental comum em mulheres em idade fértil, residentes na zona rural do 
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município de Uberaba-MG, Brasil. Método: Estudo observacional e transversal. Foram utilizados instrumentos de caracterização 
sociodemográfica, econômica, comportamental e de saúde reprodutiva, e o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para identificar os 
transtornos mentais comuns. Na análise multivariada dos dados, foi utilizada a regressão logística múltipla. Resultados: Participaram 
do estudo 280 mulheres. A prevalência do transtorno mental comum foi de 35,7%. Na análise de regressão logística, as variáveis 
convivência com o companheiro e escolaridade, associaram-se ao transtorno mental comum, mesmo após o ajuste para as demais 
variáveis. Conclusão: Os achados evidenciaram a associação de fatores sociais e comportamentais com o transtorno mental comum, 
entre mulheres rurais. A identificação e a assistência individualizada na atenção primária de saúde são essenciais para a qualidade de 
vida destas mulheres.

DESCRITORES
Mulheres; População Rural; Saúde Mental; Enfermagem Psiquiátrica; Enfermagem de Atenção Primária.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la prevalencia de trastornos mentales comunes y analizar la influencia de las variables socio-demográficas, económicas, 
de comportamiento y de salud reproductiva en el trastorno mental común 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 sociodemográficos, económicos, 
de comportamiento y salud reproductiva, y el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para identificar los trastornos mentales comunes. 
En el análisis multifactorial de los datos, se utilizó la regresión logística múltiple. Resultados: El estudio incluyó a 280 mujeres. La 
prevalencia de los trastornos mentales comunes fue de 35,7%. En el análisis de regresión logística, las variables convivencia con su pareja 
y la escolarización se asociaron con trastorno mental común, incluso después de ajustar por otras variables. Conclusión: Los resultados 
muestran la relación entre los factores sociales y de comportamiento con el trastorno mental común entre las mujeres rurales. La 
identificación y la atención individual en la atención primaria de salud son esenciales para la calidad de vida de las mujeres.

DESCRIPTORES
Mujeres; Población Rural; Salud Mental; Enfermería Psiquiátrica; Enfermería de Atención Primaria.
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