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Prevaléncia e determinantes
precoces dos transtornos
mentais comuns na coorte de
nascimentos de 1982, Pelotas, RS

Prevalence and early determinants of
common mental disorders in the 1982
birth cohort, Pelotas, Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns € sua
associa¢do com fatores de risco numa coorte de adultos jovens.

METODOS: Estudo transversal aninhado a coorte de nascimentos de 1982
de Pelotas, RS. Em 2004-5, 4.297 individuos foram entrevistados em visita
domiciliar. A probabilidade de transtornos mentais comuns foi estimada
pelo Self-Report Questionnaire. Os fatores de risco incluiram variaveis
socioeconOmicas, demograficas, perinatais e ambientais. A analise foi
estratificada por sexo e as razdes de prevaléncia simples e ajustadas foram
estimadas utilizando-se regressao de Poisson.

RESULTADOS: A prevaléncia de transtornos mentais comuns na populagéo
geral foi 28,0%; 32,8% e 23,5%, respectivamente, entre mulheres e homens.
Independentemente da pobreza em 1982, homens e mulheres pobres em 2004-5
apresentaram risco aproximado de 1,5 para esses transtornos (p<0,001), quando
comparados aos que nunca foram pobres. Entre as mulheres, ter sido pobre na
infancia (p<0,001) e ter cor da pele preta ou parda (p=0,002) também aumentou
o risco para transtornos mentais comuns. O baixo peso ao nascer e a duragao
da amamentagdo ndo estiveram associadas com o risco desses transtornos.

CONCLUSOES: A maior prevaléncia de transtornos mentais comuns nos
individuos com baixa renda familiar ¢ de minorias étnico-raciais mostra
haver impacto das desigualdades sociais, presentes no nascimento, sobre
esses transtornos.

DESCRITORES: Adulto. Sintomas Psiquicos. Transtornos de
Ansiedade. Transtorno Depressivo. Estudos de Coortes. Brasil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of common mental disorders and
assess its association with risk factors in a cohort of young adults.

METHODS: Cross-sectional study nested in a 1982 birth cohort study
conducted in Pelotas, Southern Brazil. In 2004-5, 4,297 subjects were
interviewed during home visits. Common mental disorders were assessed
using the Self-Report Questionnaire. Risk factors included socioeconomic,
demographic, perinatal, and environmental variables. The analysis was
stratified by gender and crude and adjusted prevalence ratios were estimated
by Poisson regression.

RESULTS: The overall prevalence of common mental disorders was 28.0%;
32.8% and 23.5% in women and men, respectively. Men and women who were
poor in 2004-5, regardless of their poor status in 1982, had nearly 1.5-fold
increased risk for common mental disorders (p<0.001) when compared to
those who have never been poor. Among women, being poor during childhood
(p<0.001) and black/mixed skin color (p=0.002) increased the risk for mental
disorders. Low birth weight and duration of breastfeeding were not associated
to the risk of these disorders.

CONCLUSIONS: Higher prevalence of common mental disorders among
low-income groups and race-ethnic minorities suggests that social inequalities
present at birth have a major impact on mental health, especially common
mental disorders.

DESCRIPTORS: Adult. Symptoms Psychic. Anxiety Disorders.
Depressive Disorder. Cohort Studies. Brazil.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais comuns (TMC) constituem
uma categoria nosoldgica que inclui sintomas depres-
sivos nao-psicoticos, ansiedade e queixas somaticas
que causam prejuizo nas atividades diarias de seus
portadores.!!

A prevaléncia de transtornos mentais em jovens
adultos ¢ alta, podendo chegar a 25-40%,' possivel-
mente porque nesta fase a maioria dos transtornos
psiquiatricos ocorrem em freqiiéncias mais elevadas
na populagdo.'>!® Em estudos populacionais brasileiros
estimou-se a prevaléncia de TMC em adolescentes e
adultos, em 36,0% no Nordeste’ e 17,0% no Sudeste.!”
Naregido Sul do Pais, na cidade de Pelotas, 28,8%% de
adolescentes apresentaram TMC, 28,5% de adultos® e
22,7% de individuos com 15 anos ou mais."

Estudos transversais evidenciaram que os TMC sao
mais freqiientes entre mulheres,!” negros,” pobres,®!®
desempregados,!” tabagistas,®*° doentes cronicos,? indi-
viduos com baixo apoio social’ ou que sofreram eventos
estressantes, ! individuos com baixa escolaridade!” ou
cujas mées tinham baixa escolaridade.?

Estudos longitudinais mostraram o impacto de fatores
de risco precoces, como pobreza na infancia,'® baixo
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peso ao nascer e retardo de crescimento intrauterino?'-?
na depressdo em individuos adultos. A etiologia dos
transtornos mentais era inicialmente atribuida a traumas
emocionais na infancia® ou a relagdo mae-bebé disfun-
cional® e, mais recentemente, também a origem fetal®' e
genética® dos transtornos mentais. Assim, a identifica-
¢ao dos precursores na infancia dos transtornos mentais
¢ necessaria ao entendimento de sua etiologia e para o
planejamento de politicas de saude mental.

Poucos estudos investigaram a prevaléncia de TMC
em faixas etarias especificas e os fatores associados
aos TMC por meio de medidas prospectivas. Nesse
sentido, o objetivo do presente estudo foi estimar a
prevaléncia de TMC em jovens de 23 anos e verificar
sua associacdo com fatores de risco socioecondmicos
e demograficos, perinatais e ambientais, presentes no
inicio da vida.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal aninhado ao estudo de
coorte de nascimentos de 1982 em Pelotas, Rio Grande
do Sul.? No decorrer do ano de 1982, as trés materni-
dades de Pelotas foram visitadas diariamente e as maes
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de todos os 6.011 recém-nascidos, residentes em zona
urbana, entrevistadas no estudo perinatal. Os 5.914
nascidos vivos constituiram a coorte original. Destes,
46 bebés nasceram em casa. A partir de 1982, realiza-
ram-se diversos acompanhamentos, cuja metodologia
detalhada estdo descritas em outras publicagdes.>?

Entre outubro de 2004 e agosto de 2005, 4.297 indi-
viduos foram entrevistados durante visita domiciliar.
Somando a este nimero os 282 o6bitos identificados, a
proporg¢ao da coorte original localizada foi de 77,4%.
O percentual de individuos localizados foi mais alto
entre os grupos intermediarios de renda ao nascer, mas
ndo houve diferenga quanto ao sexo, peso ao nascer
ou cor da pele. Entre os 4.297 participantes, 12 nio
responderam ao questionario sobre TMC, porque sete
deles apresentavam deficiéncia mental, trés tinham
transtorno mental grave, um era surdo e houve uma
perda, totalizando 4.285 sujeitos. Para avaliar os TMC
nos jovens utilizou-se o Self-Report Questionnaire
(SRQ-20).'* Este ¢ um instrumento de triagem que
avalia transtornos mentais comuns (anteriormente
chamados transtornos psiquiatricos menores), por
meio da investigagdo de sintomas ndo-psicéticos no
Gltimo més, principalmente depressio e ansiedade. E
composto quatro perguntas sobre sintomas fisicos e 16
sobre sintomas emocionais, admitindo resposta sim ou
ndo. Consideraram-se positivos para TMC, mulheres
com oito ou mais respostas positivas, ¢ homens com
seis ou mais respostas positivas, conforme sugerido
no estudo de validagdo do instrumento no Brasil.!* O
SRQ-20 ¢ recomendado pela Organizagdo Mundial
da Satde para estudos com amostras comunitarias em
paises em desenvolvimento.'® Neste estudo, o SRQ-20
foi auto-preenchido pelos jovens.

As variaveis socioecondmicas, demograficas e de satide
foram obtidas por meio do questiondrio perinatal, apli-
cado as mdes na maternidade, em 1982.23 Utilizaram-se,
também, dados colhidos nas entrevistas domiciliares em
1983, 1984 ¢ 1986.%° As variaveis socioecondmicas €
demograficas consideradas como possiveis fatores de
risco foram: cor da pele auto-referida (brancos e pretos
ou pardos); escolaridade materna; renda familiar em
1982 (em salarios minimos); e mudanga de renda. Esta
foi categorizada em: sempre pobre (correspondente ao
menor tercil de renda familiar em 1982 e em 2005);
pobre — néo pobre (tercil inferior em 1982 e segundo
ou terceiro tercil em 2005); ndo pobre — pobre (segun-
do ou terceiro tercil de renda em 1982 e tercil inferior
em 2005); nunca pobres (segundo ou terceiro tercil
em 1982 e em 2005). Foram excluidos das analises os
orientais (1,7% dos individuos) e indigenas (1,8%). As
variaveis de satde consideradas como possiveis fato-
res de risco foram: peso ao nascer; amamentacdo (em
meses completos); e TMC materno, avaliado durante
em subamostra de 1.013 méaes em 2001, entrevistadas
com o SRQ-20, adotando-se o ponto de corte de oito
sintomas para ser considerado positivo.'®
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As analises foram feitas separadamente para homens
e mulheres. Na analise descritiva, foram obtidas as
prevaléncias de TMC e seus intervalos de confianca,
segundo testes de qui-quadrado e de tendéncia linear
utilizados para comparagdo de propor¢des. Tanto na
analise bivariada como na multivariavel, utilizou-se a
regressdo de Poisson, com ajuste robusto da variancia
para obter as razdes de prevaléncia quando a preva-
1€ncia do desfecho foi maior que 10%.* O modelo de
analise foi hierarquizado em trés niveis, considerando
variaveis do primeiro nivel: cor da pele, escolaridade
materna e renda familiar ao nascer; o segundo nivel
incluiu peso ao nascer; e o terceiro nivel, o periodo
de amamentagdo. Um segundo modelo utilizou a
mudanca de renda entre 1982 e 2004-2005 em vez
de renda. A variavel TMC materno nao foi incluida
no modelo, devido ao pequeno ntimero de mées com
esta avaliagdo. No modelo de analise, mantiveram-se
as variaveis com p<0,20. Todas as analises estatisticas
foram realizadas com o programa Stata.

Consentimento informado verbal foi obtido dos
responsaveis pelas criangas nas fases do estudo de
1982-1986, como era a pratica comum naquela época,
quando inexistia um comité de ética na Universidade
Federal de Pelotas. Nas fases recentes, o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade, filiado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), aprovou o
estudo, sendo obtido consentimento informado por
escrito dos participantes.

RESULTADOS

A prevaléncia de TMC foi de 28,0% (26,7; 29,4) na
coorte, 32,8% (30,8; 34,8) entre as mulheres e 23,5 %
(21,8; 25,3) entre os homens.

Na analise bruta, as prevaléncias foram significativa-
mente mais altas, em ambos os sexos, entre: individuos
pretos ou pardos; com baixa renda familiar ao nascer;
e individuos que permaneceram pobres desde o nasci-
mento, ou que empobreceram no periodo de 23 anos.
Entre as mulheres, houve também associa¢do com
baixo peso ao nascer, escolaridade materna e com TMC
maternos (Tabela 1).

Na analise ajustada para fatores de confusdo, a cor da
pele nos homens deixou de apresentar associagdo com
TMC quando foi controlada para a renda familiar. Na
analise sobre as mulheres, 0 mesmo ocorreu quando
0 baixo peso ao nascer ¢ a escolaridade da mae foram
ajustados para fatores socioecondmicos e demograficos.
Assim, apenas a trajetdria socioecondémica permaneceu
significativamente associada ao desfecho em ambos os
sexos: individuos pobres em 2004-2005, independen-
temente da pobreza na infancia, apresentaram risco
aproximado de 1,5 para TMC quando comparados com
aqueles que nunca foram pobres (Tabelas 2 e 3).

®
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Entre as mulheres, cor da pele e renda ao nascer tam-
bém se mostraram associadas aos TMC (Tabela 3). O
baixo peso ao nascer e a duragdo da amamentag@o nao
estiveram associados ao risco de TMC, para homens ou
mulheres. Na analise com dados sobre satide mental das
maes, o TMC materno manteve-se associado na analise

ajustada, como fator de risco apenas para as mulheres.

DISCUSSAO

A prevaléncia de TMC no presente estudo foi alta
(28,0%). Em outro estudo de base populacional realizado

Tabela 1. Prevaléncia estimada de transtornos mentais comuns segundo varidveis socioecondmicas, demogréficas, perinatais
e ambientais. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.

y Homem Mulher
Variavel n %
n % n %
Cor da pele* ** <0,007 *** 0,005%** <0,007 ***
Branca 3229 25,9 1651 21,9 1575 30,0
Preta ou parda 906 33,7 469 26,9 435 41,1
Escolaridade materna (anos)** <0,007 #k* 0,10%*%* <0,007 #k*
0-4 1402 31,7 716 25,8 684 37,9
5-8 1822 27,8 952 22,8 869 33,3
9-11 473 24,1 238 20,6 233 27,9
>12 582 22,9 294 22,1 288 23,6
Renda familiar em 1982 (SM)** <0,007#*** 0,04 **** <0,007****
<1 851 34,8 435 28,0 414 41,8
1,1-3 2118 28,5 1089 23,0 1027 34,3
3,1-6 800 22,5 417 20,4 382 24,9
6,1-10 252 25,0 130 24,6 122 25,4
>10 243 20,6 123 20,3 120 20,8
Mudanca de renda (1982 — 2004-5)** <0,007**x* <0,007**x* <0,007**x*
Sempre pobre 707 38,9 333 33,3 373 43,7
Nao pobre — pobre 712 33,8 340 29,4 371 38,0
Pobre — ndo pobre 661 27,4 357 20,7 304 35,2
Nunca pobre 2205 22,9 1174 19,8 1028 26,4
Transtorno mental materno***** 0,06%** 0,67*** 0,02%**
Nao 670 22,7 354 22,0 316 23,4
Sim 233 28,8 130 23,8 103 35,0
Peso ao nascer (g)** <0,007 **** 0,06%*** 0,03 ****
<2500 301 34,6 136 27,9 165 40,0
2500 - 2999 1018 30,6 450 25,3 568 34,7
3000 - 3499 1628 26,9 844 23,1 782 30,9
3500 - 3999 1096 26,7 609 22,5 484 32,0
> 4000 241 22,4 165 20,0 76 27,6
Amamentacao (meses)** 0,68**** 0,22%¥*x* 0,73 %%x*
<1,0 897 29,7 481 26,8 414 32,9
1,0-2,9 1072 27,1 544 22,2 527 32,1
3,0-59 951 28,1 482 24,1 468 32,3
6,0-8,9 393 26,0 202 19,3 191 33,0
9,0-11,9 159 26,4 82 18,3 76 34,2
>12,0 678 28,6 334 23,7 344 33,4
Total*#*** 4285 28,0 2207 23,5 2078 32,8

SM: Salario minimo

* 150 entrevistados se autoclassificaram como amarelo ou indigenas.

** 4297 entrevistas em 2004-5 houve falta de informagao para até 147 pessoas (3,4% dos entrevistados).
*** Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.

*+x* Teste do qui-quadrado para tendéncia linear.

*rxxk Varidvel utilizada no acompanhamento de 2001.

*Hkxkx Para 12 entrevistados em 2004-5 ndo havia informagdes sobre transtornos metais comuns.
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na cidade de Pelotas em 1994, com o mesmo instru-
mento e ponto de corte, encontrou-se prevaléncia mais
baixa (21,7%) em sujeitos entre 15 e 34 anos de idade.'
Possivelmente a inclusdo de adolescentes e adultos na
mesma categoria diminuiu a prevaléncia dos TMC. A
comparacao com demais estudos brasileiros que usaram
0 SRQ-20 nao ¢é adequada devido as diferencas em re-
lagdo ao tempo de recordatdrio ou aos pontos de corte
do instrumento. Além disso, poucos estudos se referem
a faixas etérias especificas, mostrando uma prevaléncia
geral que inclui desde a adolescéncia até a velhice.

®
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Uma limitagdo do presente estudo é uso do SRQ-20,
que apesar de sua alta sensibilidade e especificidade, ¢
um instrumento de triagem, e ndo de diagnostico. Além
disso, o estudo refere-se aos nascidos entre janeiro a
dezembro de 1982, em Pelotas. Portanto, os resulta-
dos podem ndo se estender as populagdes de outras
localidades, e os resultados podem estar limitados ao
periodo em que foi realizado este estudo. Por outro
lado, o delineamento prospectivo com longo periodo
de acompanhamento ¢ inédito em estudos sobre fatores
de risco para transtornos mentais em paises de baixa

Tabela 2. Andlise bruta e ajustada dos transtornos mentais comuns para homens. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.

Andlise bruta

Andlise ajustada*

Variavel
RP IC 95% p RP IC 95% p
Cor da pele 0,003** 0,07**
Branca 1 1

Preta ou parda 1,23 (1,03;1,46)

Escolaridade materna (anos)

0-4 1,17 (0,91;1,50)
5-8 1,03 (0,81;1,32)
9-11 0,93 (0,67;1,29)
>12 1

Renda familiar 1982 (SM)
<1,0 1,38 (0,94;2,02)
1,1-3,0 1,13 (0,79;1,64)
3,1-6,0 1,00 (0,67;1,49)
6,1-10,0 1,21 (0,76;1,92)
> 10,0 1

Mudanga de renda

Sempre pobre 1,69 (1,39;2,04)
1,49 (1,22;1,82)
1,05 (0,83;1,32)

Nunca pobre 1

Nao pobre — pobre

Pobre — néo pobre

Peso ao nascer (g)

<2500 1,40 (0,93;2,10)
2500 -2999 1,27 (0,90;1,79)
3000 - 3499 1,16 (0,83;1,61)
3500 - 3999 1,12 (0,80;1,58)
> 4000 1
Amamentacao (meses)

<1,0 1,13 (0,89;1,44)
1,0-2,9 0,94 (0,73;1,21)
3,0-59 1,02 (0,79;1,31)
6,0-89 0,82 (0,58;1,15)
9,0-11,9 0,77 (0,47;1,27)
>12,0 1

1,18 (0,98;1,42)
0,11%%* 0,77%*+
1,03 (0,74;1,43)
0,97 (0,71;1,33)
0,92 (0,64;1,31)
1
0,05%** 0,19%*+
1,28 (0,87;1,88)
1,09 (0,75;1,57)
0,99 (0,67;1,47)
1,21 (0,76;1,92)
1
<0,007 %+ <0,007%**
1,59 (1,30;1,95)
1,46 (1,20;1,70)
0,99 (0,77;1,27)
1
0,06%** 0,11%**
1,32
1,23
1,11
1,10

0,88;1,99

0,87;1,73

0,80;1,55

0,79;1,54
1

)
)
)
)

0,23%*+* 0,22%**
1,15 (0,90;1,47)
0,97 (0,76;1,25)
1,04 (0,81;1,34)
0,86 (0,61;1,21)
0,81 (0,50;1,34)
1

RP: Razdo prevaléncia
SM: Saldrio minimo

* As variaveis do primeiro nivel (cor da pele, escolaridade materna e renda familiar em 1982) foram ajustadas entre si e mantidas

no modelo de analise se p<0,2.

Mudanca de renda ajustada para cor da pele. Peso ao nascer ajustado para cor da pele, escolaridade materna e renda familiar
em 1982. Amamentagdo ajustada para cor da pele, escolaridade materna, renda familiar e peso ao nascer.

** Teste de Wald para heterogenidade.
*** Teste de Wald para tendéncia linear.
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada dos transtornos mentais comuns para mulheres da coorte de 1982. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.

Andlise bruta

Analise ajustada*

Variavel
RP IC 95% p RP IC 95% p
Cor da pele <0,0071** 0,002**
Branca 1 1
Preta ou parda 1,37 (1,20;1,57) 1,25 (1,09;1,43)
Escolaridade materna <0,007 *** 0,33%**
0-4 1,60 (1,28;2,02) 1,13 (0,84;1,52)
5-8 1,41 (1,12;1,77) 1,09 (0,82;1,44)
9-11 1,18 (0,88;1,58) 1,03 (0,74;1,41)
>12 1 1
Renda familiar 1982 (SM) <0,007 *** <0,007%**
<1,0 2,01 (1,39;2,89) 1,83 (1,27,;2,66)
1,1-3,0 1,65 (1,15;2,36) 1,56 (1,09;2,23)
3,1-6,0 1,19 (0,81;1,76) 1,16 (0,79;1,71)
6,1-10,0 1,22 (0,77;1,94) 1,20 (0,76;1,91)
>10,0 1 1
Mudanga de renda <0,0071*** <0,007***
Sempre pobre 1,66 (1,42;1,93) 1,44 (1,19;1,74)
Ndao pobre — pobre 1,44 (1,22;1,70) 1,37 (1,16;1,62)
Pobre — nao pobre 1,34 (1,11;1,60) 1,17 (0,95;1,44)
Nunca pobre 1 1
Peso ao nascer 0,03 *** 0,24%**
<2500 1,45 (0,96;2,18) 1,34 (0,89;2,01)
2500 - 2999 1,26 (0,86;1,84) 1,18 (0,81;1,73)
3000 - 3499 1,12 (0,77;1,64) 1,10 (0,76;1,61)
3500 -3999 1,16 (0,79;1,71) 1,18 (0,81;1,74)
>4000 1 1
Amamentagao (meses) 0,73%** 0,95%**
<1,0 0,98 (0,80;1,20) 1,04 (0,85;1,27)
1,0-2,9 0,96 (0,79;1,16) 0,99 (0,82;1,20)
3,0-59 0,97 (0,79;1,18) 1,04 (0,85;1,26)
6,0- 8,9 0,99 (0,77;1,27) 1,08 (0,84;1,39)
9,0-11,9 1,02 (0,72;1,45) 1,03 (0,72;1,49)
>12,0 1 1

RP: Razao prevaléncia
SM: Salario minimo

* As variaveis do primeiro nivel (cor da pele, escolaridade materna, escolaridade paterna e renda familiar em 82) foram ajustadas
entre si e mantidas no modelo de analise e p<0,2. Mudanga de renda ajustada para cor da pele. Peso ao nascer ajustado para
cor da pele, escolaridade materna e renda familiar em 1982. Amamentacao ajustada para cor da pele, escolaridade materna,

renda familiar e peso ao nascer.
** Teste de Wald para heterogenidade.
*** Teste de Wald para tendéncia linear.

e média renda, permitindo inferéncias sobre a direcao
das relagdes causais.

Uma prevaléncia alta no inicio da idade adulta era espe-
rada porque no Dunedin Multidisciplinary Health and
Development Study, realizado na Nova Zelandia, que
investigou transtornos mentais nos mesmos individuos
aos 21, 26 e 32 anos, foram identificadas as maiores
prevaléncias para a maioria dos transtornos aos 21 ¢ 26
anos, diminuindo aos 32 anos.'® Também em estudos
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epidemioldgicos que incluiram faixas etarias amplas,
as prevaléncias de transtornos mentais em jovens no
final da adolescéncia e inicio da vida adulta foram
maiores do que entre adultos mais velhos.'>* Estudo
coordenado pela Organizagdo Mundial da Satde, re-
alizado em diversos paises (inclusive no Brasil) entre
1990 e 1996, mostrou maior prevaléncia dos transtornos
mentais listados no Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais' em individuos entre 18 e 24
anos.?* No Estudo Nacional de Comorbidade (National
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Comorbidity Survey — NCS), realizado nos Estados
Unidos entre 1990-1992, com individuos de 15 a 54
anos, a maior prevaléncia de transtorno psiquiatrico, no
altimo ano, deu-se entre 15 € 24 anos.'?

Consistente com estudos prévios, a prevaléncia estimada
de TMC foi mais alta entre as mulheres.®'* Mulheres
apresentam prevaléncias mais altas de depressdo e ansie-
dade na idade adulta.'>** Além disso, a chance de casos
falso-negativos entre os homens € maior, quando se trata
de triagem em satide mental.'® Este erro de classificagdo
pode ocorrer porque os homens: 1) costumam associar
doenga a fraqueza;'® 2) tendem a expressar menos as
ansiedades e os sentimentos de tristeza do que as mu-
lheres;'® 3) podem ter mais dificuldades em relatar seus
sintomas emocionais na presenca de entrevistadores.'

No presente estudo, na coorte avaliada desde a infancia,
observou-se maior prevaléncia de TMC nos individuos
atualmente pobres, independentemente da situacdo
socioecondmica anterior, sugerindo que a saide mental
¢ determinada mais fortemente pela condi¢do social
atual. No entanto, entre as mulheres, a renda familiar no
nascimento também permaneceu associada aos TMC,
mesmo apods o ajuste para a renda familiar atual.

Estudos transversais realizados no Brasil”'7 ¢ em di-
versos paises'>?** mostraram associagdo entre pobreza
e TMC. Os resultados dos estudos longitudinais sobre
pobreza na infancia e TMC s3o menos consistentes.'®
Porém, a associagdo entre pobreza na infincia com
desfechos psiquiatricos na idade adulta foi relatada em
estudos de coorte.!*'® No Dunedin Study, as criangas
cujas familias tinham baixo nivel socioeconémico
apresentaram risco aumentado de dependéncia de
substancias quando estavam com 32 anos de idade.'* No
Providence National Collaborative Perinatal Project
Study, realizado nos Estados Unidos, o baixo nivel
socioecondmico da familia, avaliado ainda na gesta-
¢do e aos sete anos, aumentou aproximadamente duas
vezes o risco dos sujeitos desenvolverem depressao
maior na idade adulta, independentemente de fatores
sociodemograficos da infancia, historia familiar de
transtorno mental e nivel socioeconémico na idade
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