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Abstract The scope of this study was to identify
longitudinal studies evaluating the relationship
between social mobility and mental disorders in
adults. An electronic review of the literature was
conducted in the PubMed/Medline and PsycIN-
FO databases. The bibliographic references of the
articles selected for analysis were also examined
for eligibility. Cohort studies were selected taking
social mobility as exposure category and mental
health-related disorders as the outcome. Seven
studies were reviewed and their definition and
categorization of exposure and outcome were
found to be heterogeneous, thus rendering analy-
sis and comparison of the results found in the var-
ious studies difficult. Mental health-related disor-
ders were more common in individuals belonging
to lower socio-economic classes, regardless of hav-
ing upward, stable or downward social mobility.
Moreover, the influence of individual socio-eco-
nomic conditions, assessed in adulthood, appears
to be greater than the effect of parental economic
status on the mental health of individuals. This
review indicates that it is possible to find a rela-
tionship between socio-economic status during
the course of life and mental health in adulthood.
However, the direction taken by this relationship
remains unclear.

Key words Social mobility, Mental health, Psy-
chiatric disorders, Longitudinal studies

Resumo Este estudo teve como objetivo identi-
ficar as pesquisas longitudinais que avaliaram
a relagdo entre mobilidade social e transtornos
mentais em adultos. Foi realizada uma revisao
eletronica da literatura nas bases de dados Pub-
Med/Medline e PsycINFO, além do rastreamento
das referéncias bibliogrdficas dos artigos selecio-
nados para andlise. Foram selecionados estudos
de coorte, tendo como exposicio a mobilidade
social e os transtornos relacionados a saiide men-
tal como desfecho. A revisdo incluiu sete estudos e
identificou que hd heterogeneidade na definicio e
na categorizagdo da exposicio e do desfecho, difi-
cultando a andlise e a comparagio dos resultados
encontrados nos diferentes estudos. Os transtornos
relacionados a satide mental foram mais comuns
em individuos das classes socioecondmicas mais
baixas, independente de terem mobilidade social
ascendente, estdtica ou descendente. Além disso, a
influéncia das condigdes socioeconémicas indivi-
duais, avaliada na idade adulta, parece ser maior
do que o efeito do nivel econdmico dos pais sobre
a satide mental dos individuos. Esta revisio indica
que é possivel constatar a relagio entre a situagio
socioecondmica ao longo da vida e a saiide mental
na idade adulta. No entanto, a direcio desta rela-
¢do ndo estd bem estabelecida.

Palavras-chave Mobilidade social, Satide mental,
Transtornos psiquidtricos, Estudos longitudinais
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Introducao

Os transtornos mentais envolvem as dimensoes
econdmica, social, politica e cultural e se expres-
sam de maneira diferente nas classes sociais e
nas relagdes de género'. As discussoes a respeito
da satide mental sio um campo em permanen-
te construgdo e marcado pela heterogeneidade e
pluralidade’.

Embora a saide mental seja tdo importante
quanto a saude fisica para o bem-estar de indivi-
duos, sociedades e paises, e as estimativas de que
os transtornos relacionados a ela representem
12% da carga global de doencas’, estudos que
avaliaram o efeito da mobilidade social nela, em
adultos, de forma longitudinal, ainda sao escas-
sos no Brasil e no mundo* . Esses estudos, capa-
zes de medir de modo objetivo as relagdes entre
mobilidade social e satide mental ao longo do
ciclo vital, sdo extremamente importantes para o
conhecimento e entdo para o planejamento e a
proposi¢ao de politicas publicas.

A expressao do cardter social dos transtornos
mentais pode ser percebida na desigualdade de
sua distribuicao entre homens e mulheres e em
diferentes classes sociais'. Desigualdades em satde
tém sido investigadas por pesquisadores preocu-
pados com a epidemiologia da doenga mental''"’.
Analisando a relagdo entre classe social e doenga,
investigadores concluem que quanto mais baixa a
classe social, maior o risco de transtorno psiquid-
trico' ", sendo que essas desigualdades represen-
tam persistente achado na literatura.

Os efeitos das condigdes socioecondmicas
sobre a saude mental também tém sido investiga-
dos através de estudos longitudinais*' e de and-
lises que incluem a mobilidade social, seja inter
ou intrageracional, como um meio de procurar
esclarecer os dois conjuntos de explicagoes, ou
seja, investigar a situagao socioecondmica como
causa ou como consequéncia dos transtornos
mentais*!’. Assim, esta revisao teve como obje-
tivo identificar os estudos longitudinais que ava-
liaram a relagao entre mobilidade social e trans-
tornos mentais em adultos.

Metodologia

Foi realizada uma revisao eletronica da literatura
nas bases de dados PubMed/Medline e PsycIN-
FO, além do rastreamento das referéncias biblio-
gréificas dos artigos selecionados para andlise. A
estratégia de busca foi limitada as publicagdes
com investigagdes originais em humanos desde

1970 até marco de 2014. As buscas foram reali-
zadas entre setembro de 2013 e margo de 2014 e
transferidas para o software EndNote para revi-
sdo, leitura de titulos, resumos e sele¢do de arti-
gos na integra.

Os termos utilizados foram: “social mobility”,

» o«

“mental health”; “psychiatric disorder”, “mental

»

disorders”, “psychic illness”, “psychiatric illness”;
e, “cohort”, “prospective”, “follow-up”. Assim, a
busca foi conduzida incluindo trés grupos de ter-
mos para identifica¢do dos artigos. No primeiro
momento, o termo mobilidade social (“social
mobility”) foi incluido e, em seguida, foram in-
seridos os termos relacionados a satide mental

» «

(“mental health”, “psychiatric disorder”, “mental
disorders”, “psychic illness”, “psychiatric illness”).
Finalmente, o terceiro grupo foi adicionado com
os termos que restringem o desenho do estudo
(longitudinal; cohort; prospective; follow-up).
Dentro de cada um desses dois tltimos grupos
foi utilizado o operador “or”, enquanto que entre
os trés foi utilizado o operador “and”.

Para a inclusdo dos artigos foram utilizados
os seguintes critérios: a) estudos com delinea-
mento longitudinal; b) estudos em que a expo-
sicdo era mobilidade social, medida através da
mudanca de renda ou de ocupacio; e, c) cujos
desfechos poderiam ser: saide mental, doenca
psiquidtrica, doen¢a mental, doenga psiquica,
transtorno mental e transtorno psiquidtrico.
Motivos de exclusdo apds leitura dos resumos
foram: a) estudos envolvendo outras patologias;
b) estudos com grupos especificos como idosos e
outros; e, ¢) estudos transversais.

Através dessa busca bastante ampla foram lo-
calizadas 1.341 publica¢oes. A Figura 1 mostra o
numero de artigos localizados, a quantidade reti-
rada e alguns motivos de exclusao em cada passo
da revisdo. Restaram sete publica¢des para a lei-
tura na integra.

Resultados

Foram selecionados apenas os estudos de coorte,
tendo a mobilidade social como exposi¢do e os
transtornos relacionados a saude mental como
desfecho.

A revisdo incluiu apenas sete estudos que fo-
ram publicados desde 1991 até 2013 e provenien-
tes dos seguintes paises: Alemanha, Escocia, Nova
Zelandia, Inglaterra, Suécia e Brasil. As referén-
cias bibliogréficas dos sete artigos foram rastrea-
das e ndo foram encontradas outras publicagdes,
além daquelas jd identificadas.
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PsycINFO
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Figura 1. Fluxograma para identificagao dos estudos
selecionados a partir da busca nas bases de dados.

A descricao dos artigos incluidos nesta revi-
sd0, incluindo o nome do primeiro autor, o pais
onde foi realizado o estudo, o delineamento, o
numero (N) de participantes, a exposicao, o des-
fecho e as varidveis de ajuste usadas nas analises
estatisticas é apresentada no Quadro 1.

Nao houve consenso nos critérios utilizados
para avaliar a exposicdo — mobilidade social —
nem para o desfecho — satide mental. As defini-
¢des encontradas nos diferentes estudos tanto
para a exposi¢ao, como para o desfecho sao apre-
sentadas a seguir.

Exposicao

As formas de avaliar a exposi¢ao (Quadro 1)
foram bastante distintas nos artigos analisados.
O estudo® conduzido na Alemanha, através de
entrevistas em dois momentos, avaliou a mudan-
¢a de classe social que foi determinada de acordo
com o modelo de Moore e Kleining que distingue
aclasse social de acordo com a profissao e a divide

em sete categorias. Neste estudo, devido as baixas
frequéncias nas extremidades, a classifica¢ao final
ficou em quatro classes sociais. Nos trés>*'° estu-
dos realizados na Suécia, a partir de dados oficiais
do pais, foi utilizada uma classificagio baseada na
ocupagio do entrevistado, embora também faca
referéncia a propriedade do capital e & educacio.
No estudo realizado na Nova Zelandia’, a avalia-
¢30 socioeconodmica foi feita a partir da ocupa-
¢do, considerando diferentes acompanhamentos
e utilizando o nivel socioecondmico mais alto
investigado dentre os pais do entrevistado e na
idade adulta do préprio individuo. O registro ge-
ral de classificacdo de acordo com o trabalho foi
utilizado em estudo conduzido no Reino Unido®
enquanto a renda familiar em saldrios minimos
foi a forma utilizada naquele realizado no Brasil®.

Desfecho

As formas de avaliacdo do desfecho (Quadro
1) foram: entrevista semiestruturada?, registros
hospitalares conforme conven¢oes do CID 7-9 e
CID 8-10>%', entrevista diagndstica, observados
os critérios do DSM-IV®, Questionério de Satude
Geral (GHQ-28)3, e o Self-Report Questionnaire
(SRQ-20)°.

Fatores de ajuste usados
nas analises estatisticas

As varidveis utilizadas como fatores de ajus-
te nas andlises estatisticas foram: sexo”'’, cor da
pele®, idade ao diagndstico', coorte de nasci-
mento'’, escolaridade materna’, classe social dos
pais', renda familiar ao nascer’, nivel socioeco-
némico na infincia’, condi¢des de satde na in-
fancia’ e transtorno psiquidtrico dos pais'.

Discussao

Estudos que avaliaram o efeito
da mobilidade social na satiide mental
de adultos

Essa revisdo identificou que héd heterogenei-
dade na defini¢do e na categorizagao da exposi-
¢30 e do desfecho, dificultando a andlise e a com-
paragdo dos resultados encontrados nos diferen-
tes estudos.

De acordo com o que foi observado, em todos
os estudos incluidos nesta revisao, os transtornos
relacionados a satide mental foram mais comuns
em individuos das classes socioecondmicas mais
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Quadro 1. Descri¢ao dos estudos selecionados para a revisao.

Primeiro autor | Delineamento Exposi¢ao Desfecho Variéveis de ajuste
Ano (N)
Tress W* Estudo de Entrevista em dois momentos, classe | Entrevista -
1991 coorte. social de acordo com o modelo de semiestruturada,
Amostra: 600 Moore e Kleining, segundo a profissao | anamnese
e divide em 7 classes. Devido as psicanalitica.
baixas frequéncias nas extremidades a
classificagao foi em 4 classes sociais.
Timms DWG’ Estudo de Foram utilizados dados oficiais Registros hospitalares | -
1996 coorte. do pais. Classificagao baseada na conforme convengdes
Amostra: 6.928 | ocupagdo, mas faz referencia também | do CID 8.
homens. a propriedade do capital e & educagao.
Timms DWG® Estudo de Foram utilizados dados oficiais Registros hospitalares | -
1998 coorte do pais. Classificagao baseada na conforme convengdes
Amostra: ocupagdo, mas faz referencia também | do CID 8.
15.117 a propriedade do capital e & educagao.
Poulton R’ Estudo de O nivel socioeconémico considerou a | Entrevista diagnostica | Sexo
2002 coorte. ocupagdo utilizando o patamar mais | observados os critérios | Nivel socioecondémico na
Amostra: 1000 alto dentre os pais. do DSM-IV. infancia
Tiffin PA® Estudo de Foi utilizado o registro geral de Questiondrio de Saude | -
2005 coorte. classificagao de acordo com o Geral (GHQ-28).
Amostra: 832 trabalho. Self-Report
Anselmi I’ Estudo de Renda familiar em saldrios minimos. | Questionnaire Cor da pele
2008 coorte (SRQ-20). Escolaridade materna
Amostra: 4.297 Renda familiar ao nascer
Tiikkaja S' Estudo de Foram utilizados dados oficiais Registros hospitalares | Sexo
2013 coorte do pais. Classificagao baseada na conforme convengdes | Idade ao diagndstico

Amostra: 1.016
276

ocupagdo, mas faz referencia também
a propriedade do capital e 4 educagao.

do CID 7-9 e CID
8-10.

Coorte de nascimento
Classe social dos pais
Transtorno psiquidtrico
dos pais

baixas, independente de terem mobilidade social
ascendente, estatica ou descendente* .

As evidéncias dos estudos revisados sugerem
que a importancia da influéncia das condigdes
socioeconémicas do préprio individuo, avaliada
na idade adulta, é maior do que o efeito das con-
di¢des dos pais*>>!° sobre a satide mental desses
sujeitos. Ja os achados de Poulton et al.” salien-
tam que a mobilidade ascendente desde o nasci-
mento até os 26 anos nao atenuou ou reverteu os
efeitos adversos do baixo nivel socioecondmico
na infancia sobre a satde do adulto, sugerindo

que a doenca mental pode ser consequéncia da
situagdo social no nascimento.

Um estudo’® tentou explicar as influéncias ge-
néticas da doenga mental, ajustando para trans-
torno psiquidtrico parental. No entanto, o ajuste
para a histéria psiquidtrica dos pais tinha apenas
um pequeno efeito sobre a associa¢do entre a
classe do adulto, a mobilidade social e o risco de
transtorno psiquidtrico®. O estudo conclui que
independentemente da classe social dos pais, o
risco de transtornos psiquidtricos aumenta com
maior mobilidade social descendente e diminui



com o aumento da mobilidade ascendente’. O
estudo destaca ainda, que o efeito da mobilidade
social por si s6 aumentando o risco de transtor-
no psiquidtrico foi significativo entre os homens,
mas ndo entre as mulheres. A auséncia de efeito
entre as mulheres também pode ser uma questao
de poder, uma vez que a maioria dos pacientes
psiquidtricos eram homens.

Os membros da coorte provenientes de fa-
milias socioeconomicamente menos favorecidas
teriam pior avaliacdo de sua saide mental®. Esse
autor encontrou ainda associa¢do entre queda na
trajetdria socioecondmica ao longo da vida e pior
autoavaliagdo de saude mental em homens (p <
0,001), mas ndo nas mulheres (p = 0,8), desta-
cando a hipétese de que as condi¢des socioeco-
ndémicas ao longo da vida podem agir de forma
diferente sobre a saude mental, dependendo do
género do entrevistado.

Dificuldades no ambiente familiar ou de
trabalho tém sido destacadas como fatores que
poderiam estar afetando a maior prevaléncia de
transtornos psiquidtricos em individuos perten-
centes as classes sociais mais baixas'®®. E ainda,
a situacdo socioeconomica dos pais parece mos-
trar maior influéncia até a idade em torno de 20
anos’. Depois dessa idade, ou seja, apds alcancar
a independéncia, a influéncia da condi¢do socio-
econOmica dos pais seria reduzida j& que a segu-
ranca socioecondmica do préprio sujeito passa-
ria a ter maior importincia®.

Ao analisar o efeito da mobilidade social in-
tergeracional percebeu-se que o risco de trans-
torno psiquidtrico diferiu por categorias de classe
social dos préprios individuos adultos, sem que
houvesse influéncia da dos pais®'®. Enquanto a
mobilidade social ascendente ou estdtica foi asso-
ciada com menor risco de transtorno psiquidtri-
co, a mobilidade descendente foi associada com
risco mais elevado, independentemente da classe
social dos pais>*°.

De acordo com os estudos analisados nesta
revisdo, foi possivel constatar que a mobilidade
social descendente esteve associada com piores
condi¢des de satide mental nos estudos inclui-
dos>®%. Algumas hipdteses podem ser levantadas
em relagdo aos resultados aqui apresentados: bai-
xa classe social ao longo da vida pode induzir ao
estresse cronico. Este, por sua vez, pode desen-
cadear o desenvolvimento de transtorno psiquid-
trico, bem como o baixo nivel de educag¢do ou o
baixo controle sobre o trabalho ou emprego pre-
cério poderiam resultar em formas destrutivas de
lidar com estressores.

A preocupagdo com a associagao entre con-
di¢cdes socioecondmicas e satide mental tem sido
acompanhada pela discussdo sobre a natureza da
relacdo entre os dois conjuntos de conceitos. Para
alguns pesquisadores?™*?, a doenca é que pode
apresentar efeito sobre as condi¢des socioecond-
micas, enquanto outro autor” defende a inversido
da cadeia causal, sugerindo que o baixo nivel so-
cioecondmico da origem aos problemas de saide
(sele¢do social). Esta revisdo analisa estudos de
coorte como um meio de procurar esclarecer os
dois conjuntos de explica¢des, ou seja, investigar
a situagao socioecondmica como uma causa ou
uma consequéncia das doengas mentais. No en-
tanto, hd poucas evidéncias quanto a essas hipo-
teses, possivelmente pelas técnicas de andlises dos
estudos, principalmente para os mais antigos.
Diferengas nas medidas das exposicoes e dos des-
fechos e a necessidade de mais estudos, especial-
mente em paises de renda média ou baixa, onde
as condi¢des adversas em diferentes momentos
da vida ou mesmo intergeracionais sdo mais fre-
quentes, seriam outros fatores que contribuiriam
para que esse conhecimento ainda ndo esteja
completamente estabelecido.

Em sintese, essa revisdo indica que é possivel
constatar a relagdo entre situa¢ao socioeconémica
ao longo da vida e a satide mental na idade adul-
ta. Cabe ressaltar que embora as evidéncias sejam
provenientes de estudos de coorte, alguns desses
autores> também questionam o sentido dessa as-
sociagdo, sugerindo que a satide mental tem influ-
éncia sobre o nivel econdmico podendo tanto ser
causa, como consequéncia. Apenas um estudo’
fez a andlise longitudinal adequada, consideran-
do as condigdes socioecondmicas antes do sur-
gimento do desfecho e também ajustando para
a saude mental dos pais. Nesse caso, a conclusdo
dos autores foi que o risco de transtornos relacio-
nados a saide mental estd inversamente relacio-
nado a classe social. Independentemente da classe
social dos pais, o risco cresce com o aumento da
mobilidade social descendente e diminui com
uma maior mobilidade ascendente. Finalmente,
destaca-se que esses estudos, com exce¢do de um®,
foram conduzidos em paises de renda alta, onde
as desigualdades sociais sao menos frequentes.

Diante disto recomenda-se o desenvolvimento
de estudos multicéntricos que abordem a temética
e que utilizem a mesma forma de avaliar a expo-
sicdo e o desfecho, possibilitando comparagdes.
Sobretudo, recomenda-se que estes estudos sejam
desenvolvidos possibilitando a comparag¢do entre
paises com acentuadas desigualdades sociais.
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