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1. INTRODUGAO

A saude mental é essencial para o bem-estar geral dos individuos,
manifestando-se desde o pleno funcionamento até sofrimentos debilitantes (WHO,
2022). Desfechos negativos em saude mental sdo globalmente prevalentes e
representam a principal causa de anos vividos com incapacidade (YLDs),
impactando os desfechos de saude, econdmicos e sociais (WHO 2017).

Transtornos Mentais Comuns (TMC) referem-se a condigbes que nao
preenchem os critérios formais para diagnoésticos de depressao e/ou ansiedade,
mas cujos sintomas fisicos e emocionais, causam incapacitagdo funcional e
prejuizos psicossociais. Entre esses sintomas frequentemente estdo: insénia,
fadiga, tristeza, queixas somaticas, perda de interesse pelas atividades e
dificuldade na execucédo de tarefas diarias e laborais (SANTOS, 2019). No Brasil,
a prevaléncia de TMC varia entre 17% e 35%, sendo muitas vezes pouco
identificados e tratados, contribuindo para seu impacto negativo na sociedade
(SANTOS, 2019) (HAFELE, 2023).

O Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) € amplamente utilizado para
rastrear TMC e possui validagdo no Brasil (DE JESUS, 1986). A ferramenta é
empregada sobretudo em paises de baixa e média renda, devido a sua facil
execucao e baixo custo.

Diversos fatores, como condi¢cbdes individuais, sociais, econdmicas e
ambientais, contribuem para o desenvolvimento de transtornos mentais (WHO,
2022). Estudos indicam uma maior prevaléncia de TMC em condigbes
socioecon6micas desfavoraveis, destacando a importancia de compreender sua
distribuicdo em diferentes grupos sociodemograficos (MARIN LEON, 2007)
(HAFELE, 2023). O objetivo deste trabalho foi descrever grupamentos de saude
mental utilizando o SRQ-20 e as -caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais na Coorte de Nascimentos de 1993 de Pelotas-RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com dados do
acompanhamento de 22 anos da Coorte de nascimentos 1993 da cidade de
Pelotas-RS, Brasil. A amostra foi composta por 3.785 individuos. Foram incluidos
os participantes que responderam ao SRQ-20 e excluidos aqueles que
apresentavam comprometimento mental impeditivo a aplicagao do questionario.

O desfecho foi a pontuacdo apresentada no SRQ-20. O questionario é
composto de 20 questdes do tipo sim/ndo, referentes ao més anterior ao de
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aplicagao e cada resposta afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore
final por meio do somatorio destes valores. Os escores variam de 0 (nenhuma
probabilidade) a 20 (extrema probabilidade) e estdo relacionados a presencga de
transtornos mentais comuns. Para avaliacdo do desfecho os individuos foram
subdivididos em trés grupos, sendo eles: Sem sintomas (SS, n= 1.807), Sintomas
depressivos (SDV, n= 1.269) e Sintomas digestivos (SD, n= 709). A identificagcao
dos grupos foi feita através da analise de componentes principais (PCA). O
namero de grupos foi baseado na regra de Kaiser, mantendo-se aqueles com
valores superiores a um, complementado pela inspecao visual do Screen Plot.

As variaveis independentes foram: sexo, escolaridade em anos, indice de
bens (em tercis, T1 o mais pobre e T3 o mais rico), situagao laboral (estudando,
trabalhando, ambos ou nenhum), uso prejudicial de alcool (a partir do Alcohol Use
Disorders Identification Test-AUDIT =8 sim/n&o), e habito tabagico atual (sim/n&o).

Os resultados foram apresentados com a média e intervalo de 1C95% da
pontuagdo SRQ-20 por grupamento de saude mental. Os grupos foram descritos
de acordo com caracteristicas sociodemograficas e comportamentais através do
percentual e intervalo de 1C95%, com valores-p <0,05 indicando significancia
estatistica. As analises foram realizadas no software Stata 17.1®. As etapas da
pesquisa foram aprovadas pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pelotas sob o n° 1.250.366.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 3.785 individuos que responderam ao SRQ-20, 47,7% nao
apresentaram sintomas, 33,6% apresentaram sintomas depressivos e 18,7%
sintomas digestivos. A média dos escores para cada grupo foi, respectivamente,
de: 1,7 (IC 95%: 1,6-1,8), 8,1 (IC 95%: 7,9-8,3) e 3,6 (IC 95%: 3,5-3,7),
sugerindo uma variagao entre os escores médios dos grupos e possiveis
diferencas nos niveis de sintomas entre os participantes.

A Tabela 1 descreve cada grupo de acordo com caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais. Em relagdo ao sexo, o grupo SS
apresentou maior prevaléncia de homens (58,1%), enquanto mulheres
predominaram nos grupos SD (41,8%) e SDV (19,6%).Esses achados corroboram
a literatura que aponta associacado significativa entre TMC e sexo feminino,
sugerindo maior vulnerabilidade feminina aos transtornos (GRAPIGLIA, 2021).

Quanto a escolaridade, individuos com menor nivel educacional (0-4 anos)
prevaleceram entre os assintomaticos (59,0%), com essa proporgéo diminuindo a
medida que a escolaridade aumentava. Os sintomas depressivos e digestivos
foram mais frequentes entre aqueles com 12 anos ou mais (33,6% no grupo SD e
23,2% no SDV). Embora pessoas mais escolarizadas relatem mais sintomas, a
suscetibilidade € ampla, indicando que fatores como estresse e condi¢des de vida
também influenciam a manifestagcdo dos sintomas, independentemente do nivel
educacional (MARIN-LEON, 2007) (SANTOS, 2019).

Entre os individuos do tercil mais pobre (T1), 47% foram assintomaticos,
enquanto no tercil mais rico (T3), 22,8% apresentaram sintomas digestivos. A
distribuicdo de sintomas depressivos foi relativamente homogénea, com leve
predominéncia nos mais pobres (36,6%). Esses dados sugerem que, embora os
disturbios depressivos afetem todas as classes sociais, sdo mais frequentes nas
classes mais baixas. Esse padrao pode estar relacionado a condi¢gdes adversas
enfrentadas por individuos de baixa renda, como maior estresse financeiro,
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instabilidade laboral e condi¢cdes de vida precarias, fatores que elevam o risco de
depressao (MARIN-LEON, 2007) (ANSELMI, 2008) (SANTOS, 2019).

Tabela 1. Anadlise descritiva das variaveis socioecondmicas, demograficas e
comportamentais de acordo com grupos do SRQ-20 da Coorte de 1993 do
municipio de Pelotas, Sul do Brasil (n = 3.785).

% (1C95%) Valor-p

Grupos Sem Sintomas Sintomas
sintomas depressivos digestivos
Variaveis
Sexo p<0,001
Masculino 58,1 (55,8; 60,4) 24,1 (22,2; 26,1) 17,8 (16,0; 19,6)
Feminino 38,6 (36,5; 40,8) 41,8 (39,7; 44,0) 19,6 (17,9; 21,4)
Escolaridade p<0,001
0-4 59,0 (48,8; 68,4) 26,3 (18,4; 36,1) 14,7 (0,9; 23,4)
5-8 53,2 (50,1; 56,2) 33,6 (30,8; 36,6) 13,2 (11,2; 15,4)
9-11 46,8 (44,36; 33,7 (31,4; 36,1) 19,5 (17,6; 21,5)
212 49,3) 33,6 (30,9; 36,5) 23,2 (20,8; 25,7)
43,2 (40,3; 46,1)

indice de bens p<0,001
(Tercis)
T1 (mais pobre) 47,0 (44,3; 49,8) 36,6 (34,0; 39,3) 16,4 (14,4; 18,5)
T2 49,8 (47,0; 52,6) 33,1 (30,6; 35,8) 17,1 (15,1; 19,3)
T3 (mais rico) 46,2 (43,5; 49,0) 31,0 (28,4; 33,5) 22,8 (20,6; 25,2)
Situacgao laboral p<0,001
Nenhum 45,1 (41,8; 48,5) 40,3 (37,0; 43,7) 14,6 (12,4; 17,2)
Estudando 40,3 (36,3; 44,4) 35,4 (31,6; 39,5) 24,3 (20,9; 28,0)
Trabalhando 53,0 (50,6; 55,4) 29,6 (27,5; 31,9) 17,4 (15,6; 19,3)
Ambos 44,8 (41,3; 48,3) 33,2 (30,0; 36,7) 22,0 (19,2; 25,1)
Uso prejudicial de p<0,001
alcool
Nao 49,4 (47,6; 51,2) 31,5 (29,9; 33,2) 19,1 (17,7; 20,5)
Sim (AUDIT= 8) 41,6 (38,2; 45,0) 40,8 (37,5; 44,2) 17,6 (15,1; 20,4)
Habito tabagico atual p=0,001

Nao
Sim

48,1 (46,4; 49,9)
45,9 (42,1; 49,8)

32,4 (30,8; 34,1)
39,0 (35,3; 42,9)

19,5 (18,1; 20,9)
15,1 (12,5; 18,0)

Em relacdo a situacdo laboral, a maior propor¢cdo de individuos
assintomaticos foi entre os empregados (53%), enquanto cerca de 40% dos nao
trabalhadores apresentaram sintomas depressivos. A auséncia de trabalho esta
frequentemente associada a transtornos mentais, especialmente em homens
(QUADROS, 2020). Além da perda de renda, o desemprego afeta a rotina, as
interacdes sociais e a identidade pessoal, contribuindo para maior prevaléncia de
sintomas depressivos entre desempregados, reforgando a importéncia do trabalho
para o bem-estar emocional e social (GRAPIGLIA, 2021) (QUADROS, 2020).

O uso prejudicial de alcool e o habito tabagico atual foram mais prevalentes
nos grupos SD e SDV. Isso esta em consonancia com a literatura, indicando que
comportamentos de risco a saude como esses podem estar associados a
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sintomas de transtornos mentais (GRAPIGLIA, 2021) (QUADROS, 2020).

Entre as limitagdes do estudo estdo o delineamento transversal, que
impede estabelecer causalidade, e 0 SRQ-20 ser uma ferramenta de triagem, nao
de diagndstico, apesar da alta sensibilidade e especificidade.

4. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo indicam que fatores como sexo, escolaridade,
condicbes econdbmicas e comportamentais estdo associados a distribuicado de
sintomas de saude mental. A identificagado desses fatores ressalta a necessidade
de intervengdes direcionadas a grupos mais vulneraveis aos TMC. A utilizagédo do
SRQ-20 possibilita a detecgdo precoce de sintomas, facilitando intervencgdes
antes que os transtornos se agravem. Conhecer a distribuigcdo desses sintomas é
crucial para implementar politicas publicas eficazes nas areas de Atencao Basica,
Saude e Educagdo, promovendo prevengao, rastreamento e tratamento
adequado. Essa abordagem visa reduzir a incidéncia de transtornos, minimizar o
sofrimento e prevenir a cronicidade dos casos.
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