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RESUMO INFORMATIVO

CENARIO: Os transtornos mentais comuns (TMC) tém apresentado um elevado indice
em estudos recentes e sdo varios os fatores a ele associados. A frequéncia de TMC na
populacdo feminina tém se mostrado mais elevada, embora sejam poucas as pesquisas
sobre este problema de saude que requer identificagdo da populacdo vitimizada para
tomada de medidas preventivas e assisténcia adequada. OBJETIVO: Verificar a
prevaléncia de TMC entre mulheres de uma comunidade em condi¢des de pobreza e
elevadas taxas de violéncia na cidade do Recife/PE METODOS: realizou-se um estudo
descritivo observacional do tipo corte transversal, incluindo 245 mulheres na faixa
etaria de 15 a 49 anos, em uma comunidade do Distrito Sanitario I, na cidade do
Recife/Pernambuco, no periodo de novembro/2013 a janeiro/2014. O céalculo amostral
foi realizado utilizando-se o programa OpenEpi, estimando-se 19% de frequéncia de
TMC. O instrumento utilizado foi um questionario com perguntas fechadas, incluindo
questdes socioecondmicas, demograficas, relacionais e acrescida do Inquérito Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), validado transculturalmente, para identificar TMC
em comunidades e outras populagdes, considerando quatro fatores ou grupos de
sintomas: Humor depressivo-ansioso; Sintomas somaticos; Decréscimo de energia vital
e Pensamentos depressivos. As entrevistas foram realizadas em domicilio ou no posto
de saude por académicos do curso de Psicologia devidamente treinados. Os dados foram
digitalizados em dupla entrada, e armazenados no programa Excel e analisados no
programa STATA, utilizando-se medidas de frequéncia simples e tendéncia central. O
estudo teve a anuéncia da Secretaria de Saude de Recife e foi aprovado pelo CEP/IMIP
RESULTADOS: a idade variou entre 15 e 49 anos e a media de idade foi 25 anos. Do
total de participantes, 186 (75,9%) tinham cor parda ou preta, 98% estudaram, maioria
solteira (54,3%), 76,7% tinham companheiro, 18,8% tinham trabalho com carteira
assinada e a maioria de 72,2% tinha uma pratica religiosa. Os resultados do SQR-20),
mostraram que as questdes referentes ao Fator I- Humor depressivo-ansioso para o qual
as frequéncias positivas variaram entre 63,1 a 29,4% considerando-se todas as varidveis.
O FATOR II- Decréscimo de Energia mostrou maior frequéncia que as respostas
afirmativas, em conjunto, variaram entre 43,7 ¢ 10,2%; O SQR 20 no FATOR III-
verificagdo de sintomas somaticos, teve freqiiéncia elevada em relagdo a todas as

questdes, variando entre 43,3 e 20,9% e no FATOR - IV, onde constam as questdes



referentes a pensamentos depressivos, houve maior frequéncia de respostas afirmativas,
considerando-se o conjunto de perguntas, variagdo entre 49,0 e 14,3%, sendo esta
Gltima “Tem pensado em dar fim a sua vida?” . CONCLUSAO: o estudo concluiu que

existe uma elevada prevaléncia de TCM na populacao estudada.

Palavras chaves: Transtornos Mentais, Saude Mental; Adolescentes; Mulheres;

Depressao;



ABSTRACT

BACKGROUND: Common mental disorders (CMD) have shown a high number of
people incidences in recent studies and there are several factors involved to it. The
frequency of CMD in the female population has been higher than in a male population,
although there are few researches about this health problem that requires identification
of the victimized population and preventive measures and assistance are needed.
OBJECTIVE: To determine the prevalence of CMDs between women of a poor
community and high rates of violence in the city of Recife / PE. METHODS: The
authors conducted an observational descriptive study of the cross-sectional type,
including 245 women aged 15-49 years in a community Sanitary District I, in Recife /
Pernambuco, starting in November/2013 to January/2014. The sample size calculation
was performed using the program OpenEpi, estimating 19% of TMC frequency. The
instrument used was a questionnaire with closed questions, including socioeconomic,
demographic, relational, and increased the Inquiry Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), cross-culturally validated to identify TMC in communities and other populations,
considering four factors or groups of symptoms: Humor depressive-anxious, Somatic
symptoms, Decreasing of vital energy and Depressive thoughts. The interviews were
conducted at home or in the health center by students of psychology properly trained.
The study data were digitalized in double input and stored in Excel program, and
analyzed in STATA program, using measures of central tendency and simple frequency.
The study had the approval of the Health Department of Recife and was approved by
the Ethics Committee at IMIP. RESULTS: The age ranged between 15 and 49 years
and the average age was 25 years. Of all participants, 186 (75.9%) had brown or black
color, 98% studied, unmarried majority (54.3%), 76.7% had a partner, 18.8% were
working with signed and the majority 72.2% had a religious practice. The results of
(SQR-20) showed that issues relating to Factor I-depressive-anxious Humor for which
the positive frequencies ranged from 63.1 to 29.4% considering all variables. FACTOR
II-Decrease of Energy showed higher frequency that affirmative answers together
ranged between 43.7 and 10.2%; The SQR 20 in III-FACTOR verification of somatic
symptoms had high frequency in relation to all matters, ranging between 43.3 and
20.9%, and FACTOR - IV, which contains questions relating to depressive thoughts,

there was a high frequency of affirmative responses, considering the set of questions,



ranging from 49.0 to 14.3%, considering the last one "Have you ever thought to end
your life?". CONCLUSION: The study concluded that there is a high prevalence of
TCM in the population studied.

Keywords: Mental Disorders; Mental Health; Teenagers; Women's Depression.



Prevaléncia de transtorno mental comum em mulheres de uma comunidade do

Distrito Sanitario I- Recife/Pernambuco

Os transtornos mentais comuns (TMC) apresentam prevaléncia elevada na
populagdo geral, especialmente em paises em desenvolvimento.!?3*3 O termo TMC é
utilizado para designar situagdes de sofrimento mental, caracterizadas por
sintomatologia depressiva e ansiosa, podendo incluir sintomas somaticos, que, no
entanto, ndo preenchem os critérios para diagndstico de depressdo e/ou ansiedade do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - Quarta Edi¢ao (DSM-IV) e
da Classificagdo Internacional de Doengas-10* Revisdo (CID-10), mas que repercutem
significativamente na qualidade de vida e capacidade funcional dos individuos.!*

Os TMC nio incluem transtornos psicoticos e, mundialmente, acometem com
maior freqiiéncia o sexo feminino.? S3o reconhecidos como fatores associados: pouca
escolaridade; idade elevada; classe social economicamente desfavorecida; uso de tabaco
e/ou alcool. A existéncia de outras doengas cronicas e o sedentarismo teria ainda relagdo
com este tipo de transtorno. >*>

Como consequéncias do TMC, estudos apontam para uma maior ocorréncia de:
sofrimento mental e somatico; isolamento social; redugdo no rendimento escolar e no
trabalho; uso abusivo de drogas; comportamento agressivo; declinio na qualidade de
vida; risco de suicidio. 2

Apesar de sua alta incidéncia e dos prejuizos para a saude individual, familiar e
comunitaria, os TMC sdo pouco diagnosticados e tratados, podendo levar a uma maior
procura por servigos de saude, consistindo em fonte comum de faltas ao trabalho e
causando impacto na capacidade laborativa e elevados custos para o setor satde.!-*6

Estudos sobre o tema s3o escassos, particularmente aqueles realizados em bases
populacionais, o que dificulta a veiculagdo de informagdes sobre indicadores dessa
morbidade psiquica e consequentemente prejudica o seu adequado manejo. Os
investimentos publicos sdo considerados pequenos na area da Saude Mental, diante da
magnitude da questao.

Para o rastreamento de TMC o inquérito Self- Report Questionnaire (SRQ-20),
instrumento criado pela Organizagdo Mundial de Saude, validado transculturalmente, ¢

recomendado para estudos em comunidades. O SRQ-20 foi validado no Brasil com



sensibilidade de 85% e especificidade de 80%. As 20 questdes que compdem o0
questionario foram desenhadas para abordar sintomas emocionais e fisicos associados a
quadros psiquiatricos’.

O presente estudo visa contribuir para um maior conhecimento sobre a
prevaléncia de transtorno mental comum em mulheres residentes em uma Comunidade
do Distrito Sanitario I em Recife/Pernambuco, podendo permitir um maior
entendimento sobre as caracteristicas desse fenomeno e subsidiar construgao de novas
estratégias de enfrentamento do problema e teve como objetivo verificar TMC em

mulheres residentes no em uma comunidade da cidade do Recife/Pernambuco.

Método

Realizou-se um estudo descritivo, observacional tipo corte transversal,
incluindo mulheres na faixa etdria de 15 a 49 anos e residentes num bairro do Distrito
Sanitario I, na cidade do Recife/Pernambuco, que foi destacado em estudo como um dos
bairros urbanos onde se encontrou uma das mais elevadas taxas de homicidio. O Bairro
do estudo ¢ de classe econdmica desfavorecida, o sistema de saneamento € precario,
sofre com elevadas taxas de violéncia e a populag@o ¢ vulneravel ao crime. Embora seja
conhecido por lutas pelos seus direitos sociais, ¢ carente em agdes governamentais.

O célculo amostral para o presente estudo foi realizado considerando-se uma
prevaléncia de transtorno mental de 19%9 e Intervalo de Confianga de 95% ( IC = 95%),
para uma populagdo de 4062 mulheres, conforme estimativas do IBGE!? em relagdo ao
numero de mulheres domiciliadas no bairro no ultimo censo demografico. A amostra
final incluiu 245 mulheres.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionério fechado,
contendo variaveis individuais bioldgicas e socioecondmicas, relacionais (Idade, cor,
escolaridade, estado civil, ter companheiro, trabalho com e sem carteira assinada e
pratica religiosa) e acrescida do inquérito Self~ Report Questionnaire (SRQ-20)
validado e adaptado transculturalmente para o Brasil. O SRQ-20 ¢ um instrumento
criado pela OMS, utilizado para detec¢do de Transtorno Mental Comum.’

O SRQ-20 foi validado no Brasil com sensibilidade de 85% e especificidade
de 80%. As 20 questdes que compdem o questiondrio tém duas possibilidades de
resposta (sim/ndo) e foram desenhadas para abordar sintomas emocionais e fisicos
associados a quadros psiquiatricos® . E um inquérito foi recomendado pela OMS para

estudos na atengdo primaria a saude e comunidades. Os Grupos de sintomas incluidos:



humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e
pensamentos depressivos. Os dados foram coletados por alunos do Programa de
Iniciagdo Cientifica, todos cursando Psicologia, e devidamente e treinados.

Caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas (sexo, procedéncia, idade,
estado civil, coabitacdo, companheiro, ocupagdo, escolaridade, renda). Transtorno
mental utilizando o instrumento SRQ-20 (Grupos de sintomas: Humor depressivo-
ansioso; Sintomas somaticos; Decréscimo de energia vital e Pensamentos depressivos).

Foi elaborado um banco com dupla digitagdo por pessoas € em tempos
distintos, no programa Excel, onde os dados foram armazenados, validados e realizados
testes de consisténcia. A analise foi realizada através dos programas Epilnfo 7 e Stata.

Os dados relativos ao SQR-20 foram analisados utilizando-se medidas de
frequéncia para os quatro fatores que compdem as dimensdes especificas, identificadas
como: fator I- comportamento ansioso e depressivo, fator II- decréscimo de energia,
fator I1I- sintomas somaticos, fator IV- humor depressivo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira/IMIP sob o n°
253.394, em 10 de abril de 2013. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento, quando foi o

caso.

Resultados

Os resultados obtidos, incluidas 245 mulheres, mostraram que a idade variou
entre 15 ¢ 49 anos e a media de idade foi 25 anos. Do total de participantes, 186
(75,9%) tinham cor parda ou preta, 98% estudaram, maioria solteira (54,3%), 76,7%
tinham companheiro, 41,6% trabalhavam e a maioria de 72,2% tinha uma pratica
religiosa.

Com relacdo a aplicagdo do Self-Reporting Questionnaire (SQR-20), os
resultados obtidos mostraram que as questdes “Sente-se nervosa tensa ou
preocupada?”’, “Sente-se triste ultimamente?” e “Assusta-se com facilidade?”
apresentaram as frequéncias mais elevadas, respectivamente 154 ( 63,1%), 115 (46,9%)
e 114(46,5%) referente ao Fator I- Humor depressivo-ansioso para o qual as frequéncias
positivas (respostas sim) variaram entre 63,1 a 29,4% considerando-se todas as

variaveis.



Os resultados quanto ao Decréscimo de Energia — Fator II/ SOR 20, a maior
frequéncia de respostas afirmativas aconteceu para as questdes “Se camnsa com
facilidade?” sendo 107(43,7%), e “Sente-se cansada o tempo todo?” 63 (25,7%). As
frequéncias neste Fator, em conjunto, variaram entre 43,7 ¢ 10,2%

A questdo “Tem dores de cabegca frequentemente?” apresentou a maior
frequéncia de respostas positivas para o SQR 20, Fator III- verificagdo de sintomas
somaticos, sendo 106 (43,6%), seguida de 29,0% respostas positivas a questdo “Vocé
tem falta de apetite?”, a frequéncia em relacdo a todas as questdes do Fator variou entre
43,3 € 20,9% , sendo estd ultima “Vocé tem ma digestdo? .

No Fator IV, onde constam as questdes referentes a pensamentos depressivos,
houve maior frequéncia de respostas afirmativas a pergunta “Tem dificuldade de tomar
decisdo?” 120(49,0%). Para as questdes: “Tem dificuldade de pensar claramente?” e
“Tem perdido o interesse pelas coisas” a frequéncia de respostas sim foi
respectivamente de 86(35,1%) e 84(34,3%) . Nas respostas a este Fator, considerando-
se o conjunto de perguntas, as frequéncias variaram entre 49,0 e 14,3%, sendo esta

ultima “Tem pensado em dar fim a sua vida?” .

Discussao

O presente estudo encontrou predomindncia de sintomas que indicam
suspeicdo diagndstica de Transtorno Mental Comum nos quatro fatores do SQR-20
(Humor depressivo-ansioso, decréscimo de energia vital, sintomas somaticos e
pensamentos depressivos) entre as mulheres da comunidade estudada. As elevadas
frequéncias encontradas sdo significativas e um indicativo de uma possivel elevada
prevaléncia de transtorno mental comum®. As participantes deste estudo sdo
domiciliadas em uma comunidade onde prevalece a baixa renda, reconhecida taxa de
violéncia, inclusive homicidios. A frequéncia de mulheres que ndo trabalhavam foi
elevada (58,4%. Estes fatores constam entre aqueles de risco para baixa auto-estima,
sofrer violéncia e estes achados levam a alertar para necessidade de especial aten¢do a
saude desta populacdo, sobretudo para busca ativa de transtorno mental.

A maioria estava com 25 ou mais anos e era de cor parda ou preta, achados
que sdo corroborados por estudo que encontrou 27,5% de prevaléncia de depressdo
entre mulheres em faixa etaria semelhante.> Assemelham-se ainda aos de Silva et al °
cujos resultados de uma estudo que investigou transtorno mental referido em mulheres

vitimas de violéncia, mostrou maioria de mulheres desempregadas.
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Nossos resultados mostraram que a maioria das mulheres se declarou solteira,
porém residiam com o seu companheiro. Estes dados assemelham-se ao da literatura
pertinente®®. O perfil encontrado pode ser recorrente pelo fato de, no Brasil, ser comum
haver a unido estavel em vez do casamento civil. Estudo que incluiu unidades bésicas
de satde, no sul do Pais, encontraram elevada prevaléncia de depressdo entre mulheres
que tinham parceiro intimo.> Ter parceiro intimo é um importante fator de risco para
sofrer violéncia e entre os impactos a saude das mulheres estudos tém mostrado a
depressdo e baixa autoestima.

Com relacdo aos resultados do Self-ReportingQuestionnaire (SQR-20), os
resultados mostram que a maioria das mulheres apresentou sinais e sintomas indicativos
de grande prejuizo a satide mental. Transtornos mentais comuns, como ansiedade,
depressdo, sintomas somaticos e pensamentos suicidas. Estes dados se assemelham
aqueles encontrados em estudo no Rio de Janeiro', onde mulheres que sofreram
violéncia fisica por seu parceiro eram mais provaveis a sofrer problemas de satde
mental. '3 Eventos traumadticos podem ser o principal mecanismo para explicar
porque a violéncia por parceiro intimo pode causar depressdo e tentativas de suicidio.
Estes, podem levar ao estresse, medo e isolamento, trazendo junto a depressdo e
comportamento suicida. '* Em estudo realizado nos Estados Unidos, 81% das mulheres
que sofreram violéncia por parceiro intimo relataram pelo menos um impacto
relacionado a satde. Dessas, 63% relataram sintomas de transtorno de estresse pos-
traumatico, mostrando que essas experiéncias apresentam propensdo a problemas
somaticos. '°

Entre os fatores de risco a depressdo, estudo de revisdo '° apresentou: conflitos
conjugais, ser solteira ou divorciada, estar desempregada (a paciente ou o seu conjuge) e
apoio social restrito. A populagdo do presente estudo, pode-se afirmar que preenchem
trés destes fatores assemelhando-se a estudo na Regido Nordeste do Brasil,'® que
embora tenha encontrado elevadas prevaléncias, destaques-se que as do presente estudo
foram mais elevadas. A depressdo ¢ problema mental que se apresenta de forma leve ou
grave, produz isolamento, desinteresse pelas atividades cotidianas da pessoa e pode
levar ao suicidio. Traz consequéncias ndo apenas para a pessoa portadora de TMC, mas
sua familia, aqueles de quem possa cuidar, reduz a producdo de atividade, promove

auséncia ao trabalho, reduz a producgdo de bens e servigos no pais.
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Os TMC sao um problema de saude que precisa ser detectado na populagdo para
que se possa assistir aos casos de forma adequada. A literatura tem demonstrado que,
sobretudo aqueles que desenvolvem depressdo e tem assisténcia desde que detectado o
transtorno, apresentam mais chances de recuperagdo. Enquanto depressdes nao tratadas
ou pessoas submedicadas terminam desenvolvendo comorbidades com prognostico
reservado.

Considera-se limitagdo deste estudo o fato de ser transversal e ndo poder
identificar a causalidade dos TMC identificados. Entretanto, os achados sdo
significantes, visto que ¢ um dado novo nesta populacdo, sendo um importante
problema de saude identificado e possibilitarda a tomada de medidas preventivas e
desenvolvimento de politicas que possam beneficiar a populacdo estudada. Assim,
recomenda-se a realizacdo de busca ativa, identificacdo das participantes desde estudo
que apresentaram TCM, necessidade incentivo a rede de apoio social, em conjunto,
estas acdes poderdo proporcionar a assisténcia a saude e social para cuidar e prevenir a
TCM, minorando as consequéncias deste agravo na populagao estudada.

Este estudo concluiu que existe uma elevada prevaléncia de transtorno mental

comum na amostra estudada.
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Tabela 1

Distribuicdo de frequéncia de mulheres de uma Comunidade do Distrito Sanitario I em
Recife/Pernambuco. 1. Caracteristicas biologicas, socioecondmicas individuais e
relacionais. N=245

Caracteristicas n %
Idade

> 15-24 59 24,3
>25-49 184 75,7
Cor

Brancas 49 20,2
Pardas e Pretas 194 79,8
Escolaridade

Sim 238 97,9
Nao 5 2,1
Estado Civil

Solteira 133 54,3
Casada 47 19,2
Divorciada 7 29
Vitva 55 22,4
Separada 2 0,8
Tem Companheiro

Sim 187 77,0
Nao 56 23,0
Trabalho

Sim 101 41,6
Nao 142 58,4
Pratica Religiosa

Sim 177 72,2
Nao 68 27,8

Fonte: Distrito Sanitario I-Recife/PE, 2014
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Tabela 2

Distribui¢ao de frequéncias conforme grupos de sintomas avaliados pelo Self- Reporting
Questionnaire (SOR-20). Suspei¢ao Diagnostica de Transtorno Mental Comum N= 245

FATOR I - Humor depressivo-ansioso n %
Sente-se triste ultimamente

Sim 115 46,9
Vocé dorme mal

Sim 87 35,5
Vocé chora mais que de costume

Sim 72 29,4
Sente-se nervosa, tensa, preocupada

Sim 154 63,1
Tem tremores nas maos

Sim 52 21,2
Assusta-se com facilidade

Sim 114 46,5
FATOR II - Decréscimo de energia vital n %
O seu trabalho traz sofrimento

Sim 25 10,2
Vocé se cansa com facilidade

Sim 107 43,7
Sente-se cansada todo tempo

Sim 63 25,7
Tem dificuldade de ter satisfacdo em suas tarefas

Sim 57 23,3
FATOR III - Sintomas somdticos n %
Vocé sente desconforto estomacal

Sim 65 26,5
Voce tem falta de apetite

Sim 71 29,0
Vocé tem ma digestao

Sim 51 20,9
Tem dores de cabeca frequentemente

Sim 106 43.3
FATOR 1V — Pensamentos depressivos n %
Tem dificuldade de tomar decisdo

Sim 120 49,0
Tem perdido interesse pelas coisas

Sim 84 34,3
Sente-se inttil em sua vida

Sim 47 19,2
Tem dificuldade de pensar claramente

Sim 86 35,1
Sente-se incapaz de desempenhar papel til em sua vida

Sim 52 21,2
Tem pensado em dar fim a sua vida

Sim 35 14,3

Fonte: Distrito Sanitario I-Recife/PE, 2014



