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VARIAVEIS CORRELATAS

RESUMO: Analisar a prevaléncia dos Transtornos Mentais Comuns
(TMC) em mulheres residentes em cidades rurais do Estado da Parai-
ba/Brasil e a associagio dos TMC com 0s aspectos socioeconomicos,
vivencia de violéncia doméstica e cuidados em sadde mental. Parti-
ciparam 608 mulheres entre 18 e 83 anos de idade (43 + 14,040).
Utilizou-se um questiondrio sociodemogrifico e o Self-Reporting Ques-
tionnaire-20. Os dados foram analisados através de andlises estatisticas
descritivas e bivariadas. A prevaléncia de TMC foi de 31,6%, com maior
indice em mulheres acima dos 50 anos, separadas/divorciadas, com
baixa escolaridade e renda. As varidveis preditoras para o TMC foram:
ser vitima de violéncia doméstica, vivéncia de situacdo estressora; e
a inter-relacdo entre varidveis como ter mais de 50 anos, ter antece-
dentes familiares com sofrimento psiquico e renda entre um e dois
salirios minimos. Elementos socioculturais significativos no que tange
a saude mental ligados as relacoes de geénero predizem o aparecimento
de TMC nesta populagio.

PALAVRAS-CHAVE: Mulher; Prevaléncia; Rural; Sadde Mental; Trans-
tornos Mentais Comuns.

COMMON MENTAL DISORDERS IN FEMALES FROM
RURAL TOWNS: PREVALENCE AND CO-RELATED
VARIABLES

ABSTRACT: Current analysis deals with the prevalence of Common
Mental Disorders (CMD) in females living in rural towns in the state of
Paraiba, Brazil, and the association of CMDs with socio-economic fac-
tors, experience in domestic violence and mental health care. Six hun-
dred and eight females, aged between 18 and 83 years (43 + 14.640)
participated. The sociodemographic questionnaire and the Self-Re-
porting Questionnaire-20 were used. Data were assessed by descriptive
and bivariate statistical analysis. CMD prevalence reached 31.6%, with
highest rates in females over 50 years old, divorced, low schooling and
low income. Predictor variables for CMDs were: victim of domestic vi-
olence, experience of stressing conditions, and inter-relation between
variables comprised people over 50 years old, family antecedents of
psychic sufferings and income between one or two minimum wages.
Significant sociocultural factors with regard to mental health linked to
gender predict CMD in the population.

KEY WORDS: Females; Prevalence; Countryside; Mental health; Com-
mon mental disorders.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais correspondem a um
fenomeno universal e fazem parte do quadro das cha-
madas Doencas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT),
constituindo-se em ameaca a qualidade de vida e a sag-
de das pessoas'. Além dos danos psiquicos causados, 0s
transtornos mentais também afetam outras dimensoes da
vida, podendo gerar discriminacdo e isolamento social?,
tentativas de suicidio®, entre outros.

O Brasil, segundo dados da Organizacio Mun-
dial de Saude (OMS)*, é o pais da América Latina com
maior prevaléncia de pessoas com depressio e o pais
com maior prevaléncia de ansiedade do mundo, apresen-
tando indice de 9,3%. Neste sentido, nos ultimos anos,
maior atencio tem sido direcionada para os chamados
Transtornos Mentais Comuns (TMC), termo utilizado
para caracterizar pessoas que apresentam um conjunto
de sintomas, incluindo sintomas de ansiedade e/ou de-
pressio em niveis que afetam o exercicio das atividades
didrias, mas que nio se adequa, em sua totalidade, aos
critérios estabelecidos nos manuais de diagndstico de
transtornos mentais’.

Os Transtornos Mentais Comuns também sio
caracterizados por sintomas psicofisicos como insonia,
fadiga, irritabilidade, dificuldades de memoria e con-
centraco, sendo frequente o aparecimento de sintomas
depressivos e ansiosos como tristeza, choro frequente e
pensamentos suicidas®. Segundo Souza et al.”, os TMC
apresentam-se como sofrimento psiquico difuso e ines-
pecifico quando comparados a outros transtornos men-
tais, o que colabora, em parte, para o pouco direciona-
mento de politicas publicas voltadas para a prevengio,
sobretudo na ateng¢do basica a saude.

A literatura®™® tem evidenciado a relacio entre
o aparecimento dos TMC com algumas carateristicas po-
pulacionais, incluindo as condicoes de vida. A realizacio
de estudos transversais tem permitido evidenciar que os
TMC tendem a ser mais frequentes entre as mulheres® e
entre os mais pobres’. No que diz respeito a associaco
entre TMC e fatores socioeconomicos, destaca-se a triade
escolaridade-rendimento-ocupacio, na qual é observada
maiores prevaléncias de TMC entre as pessoas que pos-
suem baixa escolaridade e rendimento e que estio de-
sempregadas ou em condigoes precdrias de trabalho®®.

A associagdo entre os TMC e género também tem

sido evidenciada, com maior prevaléncia entre as mulhe-
res'®. A este respeito, hi que se considerar os aspectos
que aumentam a vulnerabilidade de mulheres aos TMC,
com destaque para as condigcoes socioecondmicas e es-
truturantes de vida que, sob a influéncia das relagoes de-
siguais de género, interagem de forma a aumentar e/ou
explicar essa suscetibilidade entre as mulheres®’. Nesta
perspectiva, acredita-se que os papéis femininos tradicio-
nais como o papel de esposas, mies e filhas, bem como o
de cuidadora, quando aliados a fatores sociais que envol-
vem desemprego, situacio de violéncia e condigoes pre-
cdrias de vida e saude, contribuem para o adoecimento
psiquico das mulheres.

Esta situacdo pode relevar-se mais agravada em
determinados contextos socioculturais, como as cida-
des rurais do Nordeste brasileiro. Com baixa densidade
demogrifica (a maioria com menos de 20.000 habitan-
tes), as cidades rurais, em geral, apresentam estrutura e
organizacdo deficitiria em termos de oferta e consumo
de servicos, com grande parte de sua populacao carac-
terizando-se por baixa escolaridade e rendimento'™". A
falta de oportunidades de trabalho nestas localidades,
por exemplo, ainda € sindnimo de éxodo, especialmente
entre 0s mais jovens. Entre a populagio de baixo rendi-
mento ainda € frequente o abandono escolar diante da
necessidade de ajudar no sustento da familia. No caso
das mulheres, grande parte dessa ajuda estd ligada ao tra-
balho doméstico (seja na propria casa ou na de terceiros)
e a agricultura®'?,

Em termos de estrutura em saude, a maioria
destas cidades dispoe apenas de servicos primarios, fa-
zendo com que sua populacio precise se deslocar para
cidades maiores em busca de atendimentos mais com-
plexos™. No tocante aos cuidados em saide mental, ha
poucos servicos € menor volume de recursos destinados
ao diagnostico e tratamento dos transtornos mentais nes-
tas localidades'. Para os casos considerados mais leves, o
tratamento, na maioria das vezes, resume-se a assisténcia
medicamentosa ou encaminhamentos para especialistas,
mostrando deficiéncias na rede local de cuidados em sau-
de mental e as dificuldades dos profissionais dos servigos
primarios em lidar com estas formas de sofrimento®!".

Em cidades rurais, sobretudo da regiao Nordeste
do Brasil, as diferencas nos papéis femininos e mascu-
linos assumem caracteristicas culturais patriarcais acen-
tuadas. A construcio identitiria do homem nordestino
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¢ marcada pela ideia de virilidade e de masculinidade,
enquanto a imagem da mulher nordestina estd associa-
da a sensibilidade, fragilidade e submissao®. Leite et al.®
entendem que as construcdes sociais sobre os geéneros
colaboram para 0 modo como homens e mulheres ex-
pressaram seus sofrimentos, notadamente no que se re-
fere aos Transtornos Mentais Comuns. Para esses auto-
res, a maior prevaléncia de TMC entre as mulheres estd
associada as diferencas de género. Em geral, as mulheres
tém que conciliar, cotidianamente, as demandas de tra-
balho, o cuidado com filhos e as responsabilidades do
lar, com remuneracio no mercado de trabalho inferior a
dos homens®, ainda que exercendo as mesmas fungoes.
Nesse contexto, viver em cidade rurais, sob tais condi-
¢oes, pode ser fator de vulnerabilidade a saide mental
das mulheres.

Levando em consideracio os reduzidos estu-
dos que abordam a prevaléncia dos TMC em contextos
rurais, principalmente na regiao do Nordeste do Brasil,
esse estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia dos
Transtornos Mentais Comuns em mulheres residentes em
cidades rurais do Estado da Paraiba/Brasil e a associagio
dos TMC com os aspectos socioecondmicos, vivéncia de
violéncia doméstica e cuidados em satide mental.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como sendo explora-
toria, descritiva, transversal e com abordagem quantitati-
va. Participaram 608 mulheres com idades variando de 18
a 83 anos (43 = 14.64) residentes em cidades rurais do
Estado da Paraiba, que possuiam niimero populacional
de até dez mil habitantes. A escolha dos participantes se
deu de forma nio probabilistica e acidental, as quais fo-
ram abordadas em espacos publicos como pracas e logra-
douros ou em residéncias. O periodo de coleta ocorreu
entre novembro de 2014 a janeiro de 2016.

Para coleta dos dados, foi utilizado um ques-
tiondrio sociodemogrifico com vista a caracterizar as
participantes em termos de idade, estado civil, nivel de
escolaridade, entre outras caracteristicas laborais e so-
cioeconomicas. Também foram incluidas varidveis rela-
cionadas a vivencia de violéncia doméstica e cuidados em
sadde mental. Além disso, foi utilizado o Self-Reporting
Questionnaire-20, instrumento criado pela OMS" para
a deteccido dos TMC na populagio geral, especialmente

nos cuidados primdrios. Trata-se de um instrumento ji
adaptado e validado no Brasil por Gongalves, Stein e Kap-
czinski®.

Ao serem abordadas, as participantes foram in-
formadas acerca dos objetivos do estudo. Depois, seguiu-
-se com a aplica¢do individual dos instrumentos, que foi
realizada por trés pesquisadores, previamente treinados.
O procedimento de coleta ocorreu de marco a setembro
de 2016.

Os dados foram analisados por meio do software
SPSS for Windows versao 18. Para as varidveis do ques-
tiondrio sociodemogrifico foram realizadas estatisticas
descritivas, utilizando-se distribuicio de frequéncias,
medidas de tendéncia central (Média) e de variabilidade
(Desvio Padrao). Pelo fato do SRQ-20 se tratar de um ins-
trumento de rastreio, com respostas dicotomicas do tipo
sim e ndo, o ponto de corte estabelecido para a possivel
presenca de TMC foram valores afirmativos superiores a
7 (sete)™.

Foram realizadas distribuicoes de frequéncias
para os sintomas apresentados, além da identificacio da
média de respostas afirmativas obtidas. Para andlises da
relagao entre TMC e as varidveis de interesse, foram feitas
andlises bivariadas por meio de testes de independéncia
e associacao (Testes do Qui-quadrado e Razio de preva-
léncia), bem como a andlise de regressao logistica, tendo
em vista verificar as principais varidveis preditoras ao apa-
recimento dos TMC entre as mulheres participantes da
pesquisa para nivel de significincia p < 0,05.

Quanto aos procedimentos éticos, este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Fe-
deral da Paraiba (CAAE: 18083113.0000.5176). Durante a
conducio do estudo, foram obedecidos todos os aspectos
éticos necessarios, garantindo-se, principalmente, a parti-
cipacio voluntdria e o sigilo das informagoes por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A prevaléncia de TMC entre as participantes foi
de 31,6% (10,85 = 2,45). Os principais sintomas apresen-
tados pelas mulheres foram aqueles referentes a0 humor
depressivo e ansioso como nervosismo/tensio/preocupa-
cdo constante (87%) e tristeza (69,8%); e as queixas so-
mdticas como, por exemplo, sensagoes desagradiveis no
estomago (69,8%), dores de cabeca frequentes (66,1%) e
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insOnia (62%).

Os dados evidenciaram maiores frequéncias de
sintomatologias relacionadas a presenca de TMC entre
as mulheres separadas/divorciadas (39%); trabalhadoras
no comércio (34,3%); com Ensino Fundamental (33,1%);
rendimento de até um salirio minimo (37,8%); aposenta-
das (32,1%) e de religido protestante (33%). Apenas a va-
ridvel rendimento apresentou diferengas estatisticamente
significativas entre as frequéncias apresentadas para com
a presenca de TMC (yx*(gl)=3,951(1); p = 0,047). A ra-
za0 de prevaléncia de sintomatologias para o TMC entre
as mulheres que afirmaram ganhar até um saldrio minimo
foi 1,75 vezes maior (IC95%=1,11-2,39) do que entre as
mulheres que afirmaram ganhar acima de dois saldrios
minimos. A Tabela 01 reporta estes dados detalhadamen-
te.

Em seguida, procurou-se verificar se a viveéncia
de violéncia doméstica estaria relacionada a maiores pre-
valéncias de TMC entre as mulheres investigadas. Os re-
sultados demonstraram uma proporc¢io duas vezes maior
(RP = 2,12; 1C95%=1,62-2,75) de sintomatologias dos
TMC entre as mulheres que afirmaram ser vitima deste
tipo de violéncia, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa para um nivel de significincia p < 0,001,
conforme demonstrado na tabela abaixo.

Ja em termos de relacdo com varidveis de cuida-
dos em saude, foram verificadas maiores sintomatologias
relacionadas a presenca de TMC entre as mulheres que
afirmaram estar ou ter passado nos ultimos meses por
situacdo estressora (43,4%), terem relatos de familiares
com a manifestacio dos mesmos sintomas (41,4%), es-
tarem em acompanhamento psicoldgico ou psiquidtrico
(43,9% e 58,5%, respectivamente) e que fazem uso de
medicacdo psicotropica (65,3%). Todas estas varidveis
apresentaram relacao estatisticamente signifi cativa para
com a presenca de TMC (p < 0,05). Cabe destacar que
o fato das mulheres que afirmaram estar ou terem pas-
sado recentemente por situacio estressora apresentou
uma razao de prevaléncia duas vezes maior (RP = 2,19;
1C95%=1,60-2,84) para a presenca de TMC que aquelas
que responderam negativamente. Esses dados sao apre-
sentados na tabela a seguir.

Procurou-se também comparar a prevaléncia de
TMC entre o grupo de mulheres com idade maior ou igual
a 50 anos com o grupo de mulheres com idade menor
que 50 anos. A Tabela 04 a seguir mostra que, apesar das

mulheres do primeiro grupo terem apresentado maior
percentagem de sintomatologias de TMC (34,5%) do que
as do segundo (30,2%), a diferenca entre as frequéncias
apresentadas pelos grupos nio foi estatisticamente sig-
nificativa (p = 0,281). Assim, a varidvel maior idade nao
se apresentou como fator de risco para os TMC nesta
amostra de mulheres (RP = 1,14; 1C95%=0,89-1,40).
Todavia, foi verificada diferenca significativa para o uso
de medicamentos psicotropicos entre estes grupos, com
as mulheres de maior idade fazendo o uso mais frequen-
te (x*(gl)=5,813(1); p = 0,016). A razio de prevaléncia
no uso de medicamento psicotropico foi 1,7 maior entre
as mulheres de maior idade do que entre as mulheres
com idades inferiores a 50 anos (IC95%=1,10-2,61).

Para verificar quais varidveis seriam preditoras da
presenca de TMC nas mulheres residentes de cidades ru-
rais, foi realizada uma regresso logistica com as varidveis
que mostraram dependéncia para com os TMC por meio
dos testes do qui-quadrado, a saber: rendimento; vitima
de violéncia doméstica; viveéncia de situacio estressora; e
antecedente familiar para sofrimento psiquico (exce¢io
para as varidveis relacionadas ao atendimento psicologi-
€o e psiquidtrico e uso de medicamento psicotropico por
entender que estas se configuram como consequéncias
€ ndo como varidveis antecessoras ao sofrimento psi-
quico). Ademais, para identificar uma possivel interacio
entre as variaveis, também foram incluidas as variaveis
“escolaridade” e “faixa etdria”.

Andlises iniciais do modelo de regressio mos-
traram que a introducio das varidveis de interesse per-
mitiu uma melhora significativa na predicio da proba-
bilidade de ocorréncia de TMC na amostra investigada
(x*12)=71,107; p < 0,001), indicando a existéncia de
varidveis relevantes para esta explicacio. A probabilida-
de de ajustamento do modelo aumentou de 68,4% para
72,3% com a introdugdo destas varidveis que explicaram
21% da variancia (R*=0,209).

Permaneceram no modelo final proposto da
regressao as varidveis: vitima de violéncia doméstica e
vivencia de situacao estressora, bem como a interacio
das varidveis faixa etdria e antecedentes familiares para
sofrimento psiquico e rendimento e escolaridade. Assim,
ser vitima de violéncia doméstica, estar ou ter vivencia-
do recentemente uma situacao estressora, ter mais de 50
anos com antecedentes familiares com sintomatologias
associadas aos TMC e ter Ensino Médio com rendimen-
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tos entre um e dois saldrios minimos apresentaram-se como fatores de risco para o desenvolvimento de sintomatolo-
gias ligadas aos TMC entre as mulheres investigadas. A Tabela 05 a seguir apresenta estes dados detalhados.

Tabela 1. Prevaléncia dos Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre as mulheres participantes e relacio de independéncia
segundo varidveis sociodemograficas

L 3pNES B 0BIOWOI{ - SILUISLQ) soﬁujvJ

T™C
Variaveis Mulheres com Mulheres sem Total ¥ (gh** Valor-p*## RP 1C95%
TMC n(%) TMC n(%)
Estado Civil
Solteira 28(31,8%) 60(68,2%) 88
Casafia | 133(30,6%) 301(69,4%) 434 12653) 0737
Separada/divorciada 16(39%) 25(61%) 41
Vitiva 12(30%) 28(70%) 40
Total 189(31,6%) 414(68,7%) 603
Escolaridade
Ensino Fundamental 118(33,1%) 239(66,9%) 357
Ensino Médio 49(29,5%) 117(70,5%) 166 1,262(1) 0,261
Ensino Superior 22(27,5%) 58(72,5%) 80
Total 189(31,3%) 414(68,7%) 603
Renda
Até 01 saldrio minimo 70(37,8%) 115(62,5%) 185 1,75 1,11-239
Entre 1 e 2 saldrios 94(32,1%) 199(67,9%) 293 3,951(1) 0,047 1,48 0,74-2,01
Acima de 2 saldrios 08(21,6%) 29(78,4%) 37 *
Total 172(33,4%) 343(66,6) 515
Profissao/Atividade
Donas-de-casa 38(30,4%) 87(69,6%) 125
Agricultoras 52(29,7%) 123(70,3%) 175
Comércio 24(34,3%) 46(65,7%) 70 0,526(4) 0,971
Servidor publico 38(30,2%) 88(69,8%) 126
Outras 11(30,6%) 25(69,4%) 36
Total 163(30,6%) 369(69,4%) 532
Situacdo laboral
Empregada 06(29,3%) 159(70,7%) 225
Desempregada 51(28,5%) 128(71,5) 179 0,442(2) 0,802
Aposentada 35(32,1%) 74(67,9) 109
Total 152(29,6%) 361(70,4%) 513
Religiao
Catélica 150(31,6%) 325(68,4%) 475
Evangélica 37(33%) 75(67%) 112 | 1,688(1) 0,430
Outra 01(15,4%) 11(84,6%) 13
Total 189(31,5%) 411(68,5%) 600

RP = Razio de prevaléncia; *Grupo de referéncia; **Testes de independéncia do Qui-quadrado (valores do Pearson Chi-square para as varid-
veis nominais e valores do Linear-by-Linear Association para varidveis ordinais); ***p < 0,05; IC = Intervalo de confianca.
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Tabela 2. Prevaléncia de TMC entre as mulheres participantes e sua relacdo com a varidvel vitima de violéncia doméstica (N =

602)
T™C
Vitima de Violéncia doméstica ~ Mulheres com TMC ~ Mulheres sem Total 1A (gl)** Valor p#*#* RP 1C(95%)
n(%) TMC n(%)
Sim 29(60,4%) 19(39,6%) 48(100%) L6
- 20,987 0,001 2,12 '
Nio 158(28,5%) 396(71,5) 554(100%) 2,75
Total 187(31,1%)  415(68,9%) 602(100%)

RP = Razio de prevaléncia;
*Grupo de referéncia;

** Teste de independéncia do Qui-quadrado;

# p < 0,05,

Tabela 03. Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre as mulheres participantes e sua relacio com varidveis de

cuidados em saide mental

Varidveis Mulheres com TMC Mulheres sem Total (gl VT:: RP IC(95%)
n(%) TMC n(%) P
Vivéncia de situagdo estressora
Sim 131(43,4%) 171(56,6%) 302(100%) 38,913 0,001 2,19 1,60-2,84
Nio 60(19,8%) 243(80,2%) 303(100%) *
Total 191(31,6%) 414(68,4%) 605(100%)
Antecedentes familiares para

T™C

Sim 79(41,4%) 112(58,6%) 191(100%) 12,304 0,001 153 1,21-192
Nio 111(27,1%) 299(72,9%) 410(100%) *

Total 190(31,6%) 411(68,4%) 601(100%)

Atendimento psicolégico

Sim 43(43,9%) 55(76,1%) 98(100%) 7,594 0,006 148 1,14-1,92
Nao 149(29,7%) 353(70,3%) 502(100%) #

Total 192(32%) 408(68%) 600(100%)

Atendimento Psiquidtrico

Sim 24(58,5%) 17(41,5%) 41(100%) 15,066 0,001 1,99 1,49-2,65
Nio 164(29,4%) 394(70,6%) 558(100%) *

Total 188(31,4%) 411(70,6%) 599(100%)

Uso de medicamento psicotro-

pico

Sim 47(65,3%) 25(34,7%) 72(100%) 42,174 0,001 239 192-2,97
Nao 144(27,3%) 384(72,7%) 528(100%) *

Total 191(31,8) 409(78,2%) 600(100%)

RP = Razio de prevaléncia;
*Grupo de referéncia

**Teste de independéncia do Qui-quadrado;

< 0,05
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Tabela 4. Prevaléncia de TMC e uso de medicamento psicotrdpico entre as mulheres participantes segundo faixa etdria

T™C
Faixa etiria Mulheres com  Mulheres sem Total xi(gh**  Valor p*#* RP 1C95%
TMC n(%) TMC n(%)
68(34,5%) 129(65,5) 197(100%)
Maior ou igual a 50 anos 1,163(1) 0,281
Menor que 50 anos 124(30,2%) 287(69,8%) 411(100%)
Total 192(31,6) £16(68,4%) 608(100%)
Medicamento psicotrépico Valor
3 Total xi(gh)** RP 1C95%
Uson(%) Nao uso n(%) prs
Maior ou igual 250 anos ~ 32(16,7%) 160(83,3%) 192(100%)
5,813(1) 0,016 17 1,1-2,6
Menor que 50 anos 40(9,8%) 368(90,2%) 408(100%)
Total 72(12%) 528(88%) 600(100%)
RP = razao de prevaléncia.
*Grupo de referéncia.
** Testes de independéncia do Qui-quadrado (valores do Linear-by-Linear Association para variaveis ordinais).
##4 p < 0,05,
Tabela 5. Varidveis preditoras para maiores prevaléncias de TMC (Regressao logistica)
Varidveis B Valor-p OR IC (95%)
Vitima de violéncia doméstica 0,950 0,013 2,58 1,23-5,45
Situagao estressora 1,076 0,001 2,93 1,85 - 4,65
Acima dos 50 anos e ter antecedente familiar com sofrimento psiquico 1,379 0,007 3,96 1,45 - 10,86
Ensino médio com renda entre um e dois saldrios minimos 1,410 0,008 4,09 1,44 - 11,66

R?=0,209

R? de Nagelkerke; OR = Odds Ratio; IC (Intervalo de Confianga); p < 0,05.

A interagao entre ter mais de 50 anos e ter ante-
cedentes familiares com sintomas de TMC aumentou em
3,96 as chances das mulheres investigadas apresentarem
TMC (OR=3,96; 1C95%=1,45-10,86). O efeito parcial
da idade sobre a presenca de TMC foi de 3,08. Assim,
comparando-se as diferencas de idade entre as mulheres
com antecedentes familiares para os TMC, ter idade igual
ou superior a 50 anos aumentou em pouco mais de trés
vezes a chance destas mulheres possuirem TMC que as
mulheres com menos de 50 anos, mantendo-se constan-
tes todas as demais varidveis. Ja o efeito parcial da varia-
vel ter antecedente familiar com sintomas de TMC foi de
499. Neste sentido, entre as mulheres com mais de 50
anos, ter antecedentes familiares com TMC aumentou em
quase cinco vezes as chances de virem a apresentar tam-

bém TMC do que se nio tivessem antecedentes familiares
com 0s mesmos sintomas, mantendo-se constantes todas
as demais varidveis.

Ter cursado o Ensino Médio e ter rendimentos
entre um e dois saldrios minimos, interacio de varidveis
com maior predi¢io, aumentou em mais de quatro vezes
(OR=4,09; 1C95%=1,44-11,66) as chances das mulheres
apresentarem sintomatologias ligadas aos transtornos
investigados, mantendo-se constante as demais varidveis
explicativas. O efeito parcial da escolaridade sobre a pre-
senca de TMC foi de 1,57 mantendo-se todas as varidveis

constantes. Assim, comparando-se a diferenca de escola-
ridade no grupo de mulheres com rendimento entre um

e dois salarios minimos, as mulheres com Ensino Médio
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tém 57% de chances de ter TMC que as demais, manten-
do-se constante as demais varidveis. No que toca ao ren-
dimento, seu efeito parcial foi de 1,51 sobre a presenca
de TMC. Ao se comparar a diferenca de rendimento entre
as mulheres com ensino médio, as que disseram possuir
rendimento entre um e dois saldrios minimos tiveram
51% de chances de apresentar TMC que as demais, man-
tendo-se todas as demais varidveis constantes.

DISCUSSAO

A prevaléncia de TMC encontrada entre as mu-
lheres participantes foi significativa tomando por base
estudos anteriores realizados no pais com outros grupos
populacionais™>’*®, No contexto rural do Nordeste brasi-
leiro, pesquisa realizada por Costa, Dimenstein e Leite'
com mulheres residentes em assentamento rural ja ha-
via apontado indice de TMC igual a 43,6%, reafirmando
que a associacio do género feminino a varidveis socioe-
condmicas como pobreza e condi¢des precdrias de tra-
balho, caracteristicas da maioria dos contextos rurais do
Nordeste, tendem a contribuir para o risco maior de de-
senvolvimento de TMC entre as mulheres ali residentes,
mostrando a necessidade de maiores atencoes e cuidados
relacionados a satide mental desta populacio.

A manifestacio de queixas somaticas e humor
depressivo € ansioso como 0s principais conjuntos de
sintomas expressos por estas mulheres também corro-
borou observacoes anteriores sobre o fendmeno entre
a populacio feminina®*®. Assim, é comum o fato de as
mulheres refletirem no corpo as dificuldades, as tensoes
e os conflitos vivenciados no dia-a-dia, pois, parte-se da
concepcio biomédica de que € a vivencia “real”, objeti-
vada do sofrimento, que dd sentido ao padecer de uma
doenca e a procura por cuidados em satde®.

Além disso, papéis masculinos e femininos pa-
triarcais tradicionais trazem imbuidas crengas arraigadas
de que “homem que ¢ homem nio adoece”, o “homem
¢ forte”, sendo o adoecimento e a pritica de prevencio
e/ou promocio de saude “coisa de mulher”, nomeada-
mente quando se trata de questoes psiquicas. Tais cren-
cas exercem, inclusive, influéncia direta na observacio
de diferengas em torno dos diagndsticos psiquidtricos

entre os géneros, quando se constatam sintomatologias
e transtornos mais comuns para mulheres (como, por
exemplo, os transtornos de humor e alimentares) e para
homens (como os transtornos relacionados ao uso noci-
vo de substincias psicoativas ou distdrbios antissociais)".
Neste sentido, a expressao de dores, tristeza e angustia,
bem como a busca por cuidados em satide sao tidas como
carateristicas da “natureza” feminina e mais aceitas social-
mente quando expressas pelas mulheres.

No que toca as varidveis sociodemograficas, ape-
sar de somente ter sido observada associagao estatistica-
mente significativa entre a varidvel rendimento e maior
prevaléncia de TMC, alguns pontos merecem atengao.
A observacio de mais sintomatologia entre as mulheres
com baixa escolaridade e rendimento, separadas ou di-
vorciadas e trabalhadoras no comércio, por exemplo, re-
forca a influéncia dos fatores socioecondmicos e da pre-
cariedade de trabalho na saide mental das pessoas®**"2,

Nas pequenas cidades brasileiras, deficiéncias
na oferta e acesso a educacio de qualidade, bem como
a existéncia de um mercado de trabalho reduzido, fazem
com que muitas familias que ali residem enfrentem o de-
semprego e vivam em condi¢oes de pobreza. O comércio,
em sua grande maioria de natureza informal, a exemplo
das feiras livres, apesar de restrito e voltado ao consumo
interno, apresenta-se como uma alternativa ao desempre-
go e a baixa qualificacio da populacio nestas localida-
des™™*'. Todavia, a precariedade, caracteristica deste setor
de trabalho, gera sentimentos de angustia e estresse para
algumas pessoas, podendo ser fator de adoecimento e so-
frimento mental®*?.

Foi evidenciado que o rendimento (renda fa-
miliar) e sua relacio com o género, a falta deste ou ter
ganhos mensais de um saldrio minimo, podem contribuir
para vivéncias de submissio feminina. No cendrio rural,
muitas mulheres vivem sob dependéncia financeira, seja
da familia (muitas contando com auxilio de pais/sogros/
parentes), do marido ou dos programas de transferéncia
de renda do governo. Este ultimo, apesar de se constituir
em um instrumento politico voltado para tal emancipa-
cdo, nem sempre assume este papel, especialmente entre
as mulheres extremamente pobres, cuja renda familiar
deriva unicamente deste beneficio e por ser oferecido de
acordo com condicionalidades a serem cumpridas, tende
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a reforcar a perpetuacio do papel feminino a funcio ma-
terna para a sua garantia®>,

Entre aquelas em relacio conjugal, essa depen-
déncia pode contribuir para que permanecam em rela-
coes ja desgastadas, que muitas vezes desembocam em
situacao de violéncia doméstica. Pesquisa realizada por
Moura, Alburquerque Netto e Souza®® com mulheres
atendidas em delegacias especializadas mostrou que sio
as financeiramente dependentes que mais se silenciam
diante da agressio, com medo de serem punidas ou aban-
donadas pelo agressor/companheiro.

A expressao de maior sintomatologia de TMC en-
tre as mulheres separadas e ou divorciadas também lanca
luz sobre essa ideia patriarcal de dependéncia feminina,
transfigurando-se esta, no entanto, em natureza subjetiva.
Pesquisa realizada no Estado de Alagoas por Paffer, Ferrei-
ra, Cabral Jr. e Miranda®”” com maes de criangas com até
02 anos de idade mostrou que no contexto rural a falta
de um companheiro também esteve associada a maior
indice de TMC entre as mulheres, revelando que no ce-
ndrio rural nordestino encontrar-se sozinha para cuidar
dos filhos, quando associada a preocupacio com melho-
res condi¢oes de vida, sio determinantes de sofrimento
psiquico entre algumas mulheres. Isso pode indicar que
viver nesta conjuntura de pobreza e submissio (objetiva
e/ou subjetiva) pode ser fonte de adoecimento mental
para muitas mulheres que vivem nas pequenas cidades
nordestinas.

Maiores prevaléncias entre aquelas que vivencia-
vam ou vivenciaram recentemente situacoes estressantes
também foram observadas neste estudo. Assim, eventos
de vida estressores, como separacao conjugal, morte de
familiares, desemprego, dificuldades financeiras, proble-
mas de saude, entre outros, demandam um olhar mais
profundo dos profissionais de saude, devendo estes con-
siderar em suas praticas a forma como as pessoas viven-
ciam tais acontecimentos e como estes afetam sua satde.

A prevaléncia de TMC também foi maior en-
tre as mulheres que afirmaram ter antecedente familiar
para os TMC, estar em acompanhamento psicologico e/
ou psiquidtrico e fazer uso de medicamento psicotropi-
co. Com excecdo da varidvel antecedente familiar, mais
do que apontar uma possivel relacio de predicio, as de-
mais varidveis podem despontar como consequéncia da

expressio dos TMC para estas mulheres, acenando para a
possivel existéncia do reconhecimento dos profissionais
de saude sobre a necessidade de cuidado com relacio ao
sofrimento psiquico feminino, mesmo sendo este restrito
a assisténcia medicamentosa’.

Apesar da maior idade e/ou velhice ser apontada
como uma varidvel preditora para os TMC®, esta nio se
apresentou como fator de risco nas mulheres investiga-
das, apesar das mulheres com mais de 50 anos apresen-
tarem mais sintomatologias que as mais jovens. Isto pode
indicar que determinadas caracteristicas/vivéncias predis-
ponentes para os TMC nesta populacio estio presentes
nos diferentes grupos etdrios, tornando estas mulheres,
de maneira geral, vulnerdveis ao desenvolvimento de
sintomatologias ligadas aos TMC independentemente da
idade. Contudo, o maior uso de medicamentos psicotro-
picos pelas mulheres mais velhas mostra a importancia
que estes ainda assumem no cuidado a saide mental na
velhice e tende a reforcar nesta populacio a crenca na
cronicidade dos sintomas. Pode ainda encobrir outras
comorbidades ou mesmo tratar determinados sintomas
como proprios da velhice, nao recebendo as devidas aten-
coes dos profissionais da satde.

Em geral, entre as varidveis analisadas, as que
se apresentaram como preditoras dos TMC nesta amos-
tra de mulheres foram aquelas que demonstraram certa
relacio com condicoes de vida e vivencias de situacoes
estressoras. No caso da violéncia doméstica e dos even-
tos estressores, sua relacio com a presenca de TMC ja foi
discutida neste estudo. Todavia, é possivel que os casos
de violéncia doméstica tenham sido subestimados. Con-
sideracdes sobre negacao, vergonha na admissao do fato,
entre outros, podem estar mascarando tal realidade, de-
vendo ser fatores a serem considerados, em especial, em
culturas patriarcalistas opressoras como a que se encon-
tra nas pequenas cidades do Nordeste brasileiro, que nio
s6 potencializam o estabelecimento de relagoes violentas
como tendem a silencid-las dentro dos lares. Outro fator
que pode ter contribuido para encobrir os dados é que
muitas mulheres associam 2 violéncia apenas a agressio
fisica, nao reconhecendo as ameacas verbais e psicoldgi-
cas como sendo vivencias de violéncia.

Com relacio a interagdo entre ter mais de 50
anos e ter antecedente familiar para sintomatologias psi-
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quicas como preditora dos TMC nesta amostra de mu-
lheres, pode-se tecer algumas consideracoes. Em termos
de anilises de género, ¢ sabido da importancia do papel
das mulheres como as principais representantes do cui-
dado dentro da esfera familiar, entre os quais encontra-
-se 0 cuidado em satide mental®. Tal fato fundamenta-se
em caracteristicas inerentes ao proprio cuidado como
gentileza, sensibilidade, paciéncia, amor e devogao tidas
como expressao da natureza feminina. Sabe-se também
0 quio € desgastante esta funcio, especialmente se so-
mada a sobrecarga advinda das demais funcdes domés-
ticas e familiares ou quando nio se encontra uma rede
de apoio social que possibilite um melhor cuidado do
outro e de si*®. Assim, € possivel que muitas das mulheres
investigadas estejam enfrentando estas condicoes ha tem-
po considerdvel e que estas sejam uma das razoes para a
expressio de mais sintomatologias ligadas aos TMC entre
as mulheres mais velhas.

Ja no tocante a interacao entre ter 0 ensino mé-
dio e rendimento entre um e dois saldrios minimos, é
possivel afirmar que em um cendrio onde predomina
a baixa escolaridade, ter mais anos de estudo quando
associado a baixa remunera¢io pode ser fator desenca-
deante para maior sofrimento mental. Apesar das mais
sintomatologias ligadas aos TMC terem sido observadas
entre as mulheres com ensino fundamental, as mulheres
com ensino médio podem perceber melhor as dificulda-
des por elas enfrentadas na obtencio de espacos de tra-
balho e rendimentos dignos que possam melhorar suas
condi¢oes de vida, o que pode justificar essa associago.
Assim, se por um lado, observa-se que baixa escolaridade
se constitui em fator de risco para os TMC>™, por outro,
deve-se entender que maior escolaridade, para ser fator
de protecao, deve ser acompanhada de melhores opor-
tunidades de emprego e melhorias na qualidade de vida
das pessoas.

CONCLUSAO

O presente estudo veio chamar a atencdo para
o elevado indice de TMC entre as mulheres que vivem
nestas localidades em um dado contexto do Nordeste
do Brasil. O fato de variaveis como violéncia doméstica,

eventos estressores, escolaridade e rendimentos médios
apresentarem-se como fatores preditores para os TMC na
amostra de mulheres investigada, evidencia a necessida-
de de promogao de politicas puiblicas sociais nestes locais
de forma a garantir melhorias nao s6 nos cuidados a sau-
de, mas também nas condicdes de vida desta populagio
especifica. Neste sentido, este estudo afirma a importan-
cia de tais fatores serem considerados nas préticas dos
profissionais da atencao primdria em satde, de forma a
subsidiar acoes locais de prevencio mais efetivas na drea
da satde mental.

Diante do que foi encontrado, acredita-se que
seja possivel que as cidades de pequeno, médio e gran-
de portes brasileiras, bem como outras regioes, retratem
diferencas culturais importantes no que tange a satde
mental de sua populacio, se analisados e comparados,
por exemplo, fatores inerentes a essas localidades que
exercem influéncias seja na ado¢ao de comportamentos
salutares, na busca e utilizacio de servigos de saude, nas
relacoes sociais ou mesmo no cotidiano e no viver de sua
populacio. Em termos de satide mental, tais compara-
¢oes também podem indicar diversos fatores socioecono-
micos e de género que contribuem para maiores vulnera-
bilidades na popula¢io feminina.
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