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Abstract

A cross-sectional study was conducted in 1999
to investigate the association between stressful
psychosocial events and psychological distress.
A Faces Scale was used to measure the out-
come. Death and illness in the family, divorce,
robbery, injury, migration, and loss of employ-
ment in the previous year were investigated
through interviews with 3,942 individuals over
20 years. Logistic regression followed a hierar-
chical model using socio-demographic char-
acteristics at the first level; psychosocial events
at the second; and psychological distress at the
third. Injury and migration were not associat-
ed with the outcome. The strongest effect was
associated with divorce (adjusted OR = 2.34).
The highest population-attributable risks were
from socioeconomic variables (education 38.2%;
family income, 32.3%) and the occurrence of
at least one event (36.4%). Public policies aimed
at ameliorating adverse social factors such as
loss of employment and crime, as well as social
support to help individuals manage stressful
life events are likely to improve psychological
well-being.
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Introducéo

As evidéncias mais fortes de que a ocorréncia
de determinados fatos na vida possa levar a
mudancas no estado de satide provém do estu-
do de situacdes extremas, como participacao
em combates de guerra 1, envolvimento em
acidentes graves 2 ou atos de violéncia com ris-
co real de perda de vida 3. Tais situacdes podem
levar a um distirbio chamado de estado de es-
tresse pos-traumadtico (DSPT) pela Classifica-
¢do Estatistica Internacional de Doengas e Pro-
blemas Relacionados a Satide — 104 Revisdo
(CID-10) 4.

A par destes, outros estudos tém buscado
associacdo entre a vivéncia de fatos nédo tédo
dramadticos, os chamados eventos de vida pro-
dutores de estresse (EVPE) e a satde. Os even-
tos estressantes inerentes a prépria vida (am-
bientais, comunitdrios, biolégicos, abuso ou
negligéncia, traumas e EVPE) poderiam causar
desfechos negativos na satide quando os indi-
viduos que os experimentam, em func¢ido do
desgaste fisico e psiquico envolvidos, ndo lo-
gram éxito em sua superacdo, em um determi-
nado tempo 5. O luto normalmente desenca-
deado pela morte de uma pessoa importante
para o individuo, por exemplo, de acordo com
a CID-10, costuma ser resolvido em um perio-
do que pode durar até dois meses.

Alguns autores tém relatado a associagao
estatistica desses eventos com um largo espec-
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tro de agravos a satde, variando desde esqui-
zofrenia e depressdo 6,7, até angina pectoris 8,
célculos renais sintomdticos 9, resfriado co-
mum 10 e malformacdes congénitas 11,12, entre
indimeros outros. Também tém sido realizados
estudos visando a verificar ndo somente a pre-
senca de associacdo, mas também uma possi-
vel relacao causal entre EVPE e desenvolvimen-
to de sintomas fisicos e emocionais 13.

Os objetivos deste estudo foram investigar
o efeito dos EVPE sobre o mal-estar psicolégi-
co e o impacto destes eventos sobre a preva-
léncia de mal-estar psicolégico na populacao.
A hipétese que motivou este estudo € a de que
determinados eventos psicossociais, que apre-
sentem a potencialidade de mudar o curso de
uma vida, possam levar a uma ruptura na sen-
sacdo de sentir-se psicologicamente bem. Esta
ruptura serd referida como distress ou mal-es-
tar psicolégico.

Metodologia

O delineamento utilizado foi transversal de ba-
se populacional. O trabalho de campo foi reali-
zado no dltimo trimestre de 1999, entre a po-
pulacdo com mais de vinte anos de idade, resi-
dente na zona urbana de Pelotas, municipio
com 330 mil habitantes, localizado no sul do
Brasil.

O tamanho de amostra foi calculado para
detectar um risco relativo maior ou igual a
dois, dada uma prevaléncia de mal-estar psico-
légico de 15% entre os ndao-expostos. O poder
utilizado foi de 80%, erro alfa de 5% e umara-
zao de quatro ndo-expostos para cada exposto.
Visando a compensar possiveis perdas ou re-
cusas e para trabalhar fatores de confusao, a
amostra foi acrescida respectivamente em 10%
e 20%, atingindo 515 adultos maiores de vinte
anos ou 224 domicilios a serem visitados (esti-
mando-se uma média de 2,3 adultos, na faixa
etdria de interesse, por domicilio). Este niime-
ro foi acrescido de 50% prevendo o efeito de
delineamento que pode ocorrer na amostra-
gem sistemadtica e por conglomerado, que foi
utilizada 14. Seria necessdrio, portanto, entre-
vistar os moradores de 336 domicilios. Uma vez
que o estudo foi conduzido sob a forma de con-
sércio com outros pesquisadores, cujos estu-
dos requeriam uma amostra maior, esta foi ex-
pandida para 2.112 domicilios, conferindo ao
estudo um poder estatistico de 99,99%.

Para a selecao da amostra, foi utilizado um
processo sistematico por conglomerados. Sor-
tearam-se 48 setores censitdrios da regido ur-
bana do municipio. Em cada um destes setores
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foi sorteado um quarteirao, e nele a esquina pa-
ra iniciar o estudo. O primeiro domicilio consi-
derado foi aquele situado imediatamente a es-
querda da casa de esquina (o entrevistador de
costas para a casa de esquina). A partir dai, de
forma sistemdtica, foram visitados um em ca-
da trés domicilios, sempre no sentido da es-
querda para a direita de quem estivesse de cos-
tas para a porta do domicilio inicial, até que
fosse completado um total de 44 casas. Foram
excluidos os visitantes, moradores temporéa-
rios, empregados domésticos e pessoas com
deficiéncia mental.

Utilizaram-se questiondrios padronizados
e pré-codificados, aplicados por 48 entrevista-
doras, todas submetidas a treinamento prévio
e participacdo em estudo piloto. Para o contro-
le de qualidade do trabalho foram vistoriadas
pelos supervisores 5% das residéncias, selecio-
nadas ao acaso.

Medidas
e Caracteristicas sécio-demograficas

Em cada um dos domicilios selecionados, to-
dos os moradores que preenchessem os crité-
rios de inclusdo foram questionados quanto a
uma série de caracteristicas: idade, anos de es-
cola que freqiientou com sucesso e renda fami-
liar no dltimo més. A cor da pele e o sexo tam-
bém foram registrados.

e Eventos de vida produtores de estresse

Pesquisou-se a ocorréncia de sete eventos es-
tressantes, aos quais se atribui um valor, geral-
mente negativo, nos doze meses que antecede-
ram a entrevista. Os eventos foram estudados
por intermédio das seguintes questdes:

1) Morreu alguém de sua famfilia ou outra pes-
soa muito importante para o(a) Sr(a).?

2) O(a) Sr(a).tem alguma pessoa da familia que
more na sua casa e que tenha uma doenga grave?
3) O(a) Sr(a).perdeu o emprego?

4) O(a) Sr(a). se separou do(a) companheiro(a)?
5) O(a) Sr(a). sofreu algum tipo de acidente
que precisou de consulta médica?

6) O(a) Sr(a). foi assaltado(a) ou roubado(a)?
7) O(a) Sr(a). é de Pelotas ou veio de outra ci-
dade? E caso tivesse vindo de outra cidade:quan-
do o(a) Sr(a). veio morar em Pelotas?

¢ Mal-estar psicolégico
Mediu-se a prevaléncia do desfecho, o mal-es-

tar psicolégico, por meio da apresentagao da
Escala de Faces de Andrews (Figura 1) 15,16, uma



escala visual intervalar de sete pontos, com-
posta por faces estilizadas, referindo-se ao es-
tado de humor que predominou no ano ante-
rior a entrevista. Cada figura da escala consiste
em um circulo, com olhos que ndo mudam, e
uma boca que varia desde um sorriso de quase
meio-circulo até um outro meio-circulo, seme-
lhante, voltado para baixo, que inspira o senti-
mento de tristeza. A entrevistadora formulava
a pergunta da seguinte forma: “agora eu vou
lhe mostrar uma série de rostos que variam des-
de uma pessoa que estd muito feliz (apontando
para a face da escala que mostra alegria mdxi-
ma) até uma pessoa que estd muito triste (apon-
tando para a face correspondente). Qual dessas
faces mostra melhor como o Sr(a). se sentiu na
maior parte do tempo do tiltimo ano?”. A res-
posta foi considerada positiva nos trés estados
mais negativos (meios-circulos voltados para
baixo).

Anilise

Na andlise, foi calculada a prevaléncia geral
de mal-estar psicolégico. As associacdes entre
eventos estressantes e mal-estar psicolégico
foram avaliadas por meio do qui-quadrado de
Pearson ou, caso aplicdvel, teste de tendéncia
linear. Na analise bivariada, calcularam-se as
razoes de prevaléncias (RP) brutas e seus res-
pectivos intervalos de confianca de 95% para
testar a forca da associacdo entre o desfecho e
as varidveis explicativas.

A andlise ajustada do efeito dos eventos es-
tressantes sobre a presenca de distress foi feita
por regressao logistica. Procedeu-se o cdlculo
das razdes de odds ajustadas e do risco atribui-
vel na populacdo (RAP%) 5 para cada um deles
isoladamente e tomando-os em conjunto. Os
RAP% decorrentes das caracteristicas sécio-de-
mogréficas também foram calculados. Para
tanto, as varidveis escolaridade e renda foram
dicotomizadas, usando-se como ponto de cor-
te, respectivamente, < 12 e 3 12 anos de educa-
cdo formal e renda familiar £ 6 e > 6 saldrios
minimos (SM) mensais. Foi usada a seguinte
férmula para os célculos do RAP%:

RAP% = PRO-1)
P(RO-1)+1

Onde P = prevaléncia do fator e RO = razédo
de odds ajustada do fator.

Todas as variaveis foram incluidas na anali-
se multivariada de acordo com um modelo te6-
rico de causalidade (Figura 2). As andlises fo-
ram realizadas por meio do pacote estatistico
Stata 6.0.

ASSOCIAGAO DE EVENTOS DE VIDA PRODUTORES DE ESTRESSE E MAL-ESTAR PSICOLOGICO

Figura 1

Escala de Faces de Andrews.

QLOOOOE

Fonte: McDowell & Newell 15.

Figura 2

Marco tedrico.

s . Variaveis demograficas
Variaveis sociais

Renda familiar total Sexo
Escolaridade Idade
Cor da pele

Eventos psicossociais estressantes
Morte de pessoa importante, doenca
em familiar, separagéo conjugal, roubo,
migracado, acidente

Mal-estar psicolégico
ou distress

Resultados

Ao todo foram entrevistadas 3.942 pessoas maio-
res de vinte anos de idade. A prevaléncia total
de distress foi de 14% (1C95%: 12,9-15,1).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sécio-
demogréficas da amostra. As prevaléncias de
mal-estar psicolégico e as RP, com o respectivo
intervalo de confianca de 95%, conforme as ca-
racteristicas sécio-demogréficas, sdo também
apresentadas na Tabela 1. O distress associou-se
significativamente com todas as varidveis s6-
cio-demogréficas estudadas. As mulheres apre-
sentaram uma prevaléncia maior do que os ho-
mens e, 0s ndo-brancos maior do que a dos
brancos. Observou-se uma relacédo direta de
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Tabela 1

Prevaléncia anual de mal-estar psicolégico (distress) e medidas de efeito brutas, de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1999 (n = 3.942).

Caracteristicas Freqtiéncia (%) Distress (%) RP (1C95%) P
Idade (em anos) < 0,001*
20-29 23,4 9.1 1,00
30-39 21,6 10,3 1,07 (0,81-1,42)
40-49 22,1 15,6 1,62 (1,26-2,09)
50-59 15,2 19,3 1,98 (1,53-2,57)
60+ 17,7 18,3 1,85 (1,43-2,39)
Cor < 0,001
Branco 80,5 12,8 1,00
N&o-branco 19,5 19,8 1,47 (1,23-1,75)
Sexo < 0,001
Masculino 42,5 9.7 1,00
Feminino 57,4 17,3 1,79 (1,50-2,13)
Renda familiar (em saldrios minimos) < 0,001*
<2 20,3 21,0 1,00
2-4 25,4 16,8 0,81 (0,67-0,99)
4,1-6 17,0 13,2 0,64 (0,50-0,81)
> 6 37,3 9,1 0,44 (0,36-0,55)
Escolaridade (anos completos) < 0,001*
0 8,1 27,6 1,00
1-4 21,9 19,6 0,73 (0,58-0,92)
5-8 32,6 14,6 0,56 (0,44-0,7)
9-11 20,3 8,2 0,31 (0,23-0,42)
312 17,0 6,6 0,25 (0,18-0,35)

* Teste qui-quadrado para tendéncia linear.

mal-estar psicolégico com a idade, sendo que
pessoas na faixa etdria de 50 a 59 anos apresen-
taram uma prevaléncia cerca de duas vezes
maior do que entre os individuos de 20 a 29
anos. Associacao inversa foi encontrada com
renda e escolaridade, sendo que, quanto maior
a escolaridade ou a renda do entrevistado, me-
nor a prevaléncia observada de mal-estar psi-
colégico. Assim, individuos que viviam em fa-
milias com renda mensal total maior do que
seis SM apresentaram uma RP cerca de duas
vezes menor que a da categoria basal (menor
do que dois SM). Em relacdo a escolaridade, a
prevaléncia de distress foi quatro vezes menor
entre individuos com mais de doze anos de es-
colaridade do que entre os analfabetos.

A Tabela 2 mostra uma matriz da distribui-
¢do dos eventos estressantes de acordo com as
caracteristicas s6cio-demogréficas. Morte de
pessoa importante e desemprego estiveram as-
sociados com as cinco varidveis analisadas. O
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fato de ser mulher e de ser menos escolarizado
associou-se significativamente a histéria de
apresentar familiar doente (16,3% entre as mu-
lheres e 13,8% entre os homens; 15,4% entre os
analfabetos e 11,6% entre aqueles com doze
anos ou mais de escolaridade). Separar-se do
conjuge associou-se com a renda familiar (rela-
¢ao inversa), com a cor (os nao-brancos se se-
parando mais do que os brancos) e com a idade
(os mais jovens se separando mais do que os
mais velhos). A perda do emprego ocorreu para
20,4% daqueles de menor renda e para 4,8% da-
queles de maior renda (p < 0,01 para tendéncia
linear). Os homens relataram mais desemprego
do que as mulheres (14,7% e 9,9%, respectiva-
mente). Os ndo-brancos perderam o emprego
na ordem de 18,8% contra 10,3% entre os bran-
cos. Os mais jovens perderam mais o emprego
do que os mais velhos (20,9% na categoria 20-
29 anos e 10,2% na de 50-59 anos). A escolari-
dade associou-se inversamente com desempre-



Tabela 2
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Distribuicdo dos eventos vitais de acordo com idade, sexo, cor, renda e escolaridade.

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1999 (n = 3.942).

Caracteristicas Morte de Doenca Separagdo  Perda do Roubo/ Migracao Acidente
pessoa im- na familia conjugal emprego Assalto (%) (%)
portante (%) (%) (%) (%) (%)
Idade (em anos)
P <0,01* 0,48* <0,01* <0,01* 0,04* <0,01* <0,01*
20-29 31,2 16,5 9,7 20,9 9.1 1,8 12,0
30-39 34,5 13,7 5,7 13,3 8,1 1,4 13,4
40-49 39,0 16,9 4,5 10,4 8,1 0,1 9.5
50-59 39,0 12,9 5,4 10,2 6,2 0,2 7,9
3 60 431 15,4 1,6 1,9 6,9 0,9 8,9
Cor
P 0,001 0,067 < 0,001 < 0,001 0,8 0,2 0,6
Branco 35,7 14,7 4,9 10,3 7,9 1,0 10,5
N&o-branco 42,0 17,4 8,5 18,8 7.7 0,5 1.1
Sexo
P 0,022 0,029 0,076 < 0,001 0,434 0,919 < 0,001
Masculino 34,9 13,8 4,8 14,7 8,2 0,9 13,1
Feminino 38,4 16,3 6,1 9.9 7,6 0,9 8,8
Renda familiar
(em saldrios minimos)
P <0,01* 0,37* <0,01* <0,01* 0,04* 0,46* 0,23*
<2 39,4 15,2 7.1 20,4 7,2 1,2 11,8
2-4 40,1 14,2 6,8 16,2 7.5 0,5 10,5
4,1-6 37,2 15,5 4,6 11,7 6,1 0,6 10,2
>6 33,1 16,1 4,5 4,8 9,6 1,3 10,0
Escolaridade
(anos completos)
P <0,01* 0,03* 0,44* <0,01* <0,01* <0,01* 0,97*
0 41,8 15,4 4,4 10,0 6,0 1,0 9.4
1-4 42,0 17,3 4,9 12,7 6,9 0,4 11,0
5-8 39,4 15,2 6,1 15,4 7,4 0,6 10,6
9-11 31,9 16,2 6,7 12,7 7,8 1,4 10,4
312 29,6 11,6 4,9 4,3 11,0 1,8 10,5

* teste qui-quadrado para tendéncia linear.

go. No entanto, aqueles com 5-8 anos de estudo
relataram mais desemprego do que os analfa-
betos (15,4% e 10,0%, respectivamente). Ter si-
do roubado ou assaltado associou-se significa-
tivamente e diretamente com renda familiar. O
evento migracdo mostrou-se associado signifi-
cativamente apenas com escolaridade e idade,
indicando que o perfil daquele que vem residir
na cidade de Pelotas é de um individuo jovem
(o dobro em relacdo a categoria mais extrema)
e com maior escolaridade (1% dos analfabetos
contra 1,8% entre os mais escolarizados). Os
homens se acidentaram mais do que as mulhe-

res (13,1% e 8,8%, respectivamente), e 0s mais
jovens mais do que os mais velhos.

A Tabela 3 mostra a prevaléncia anual de
mal-estar psicolégico, bem como as razdes de
odds bruta e ajustada, de acordo com a vivén-
cia de eventos estressantes. Acidente e migra-
cao foram os tnicos dois eventos que nao se
associaram significativamente com o desfecho.
Os individuos que se separaram no dltimo ano,
ou que perderam o emprego, tiveram uma RO
ajustada mais do que duas vezes maior de refe-
rirem distress do que os demais. As ocorréncias
de doenca em familiar e de morte de pessoa
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Tabela 3

Prevaléncia anual de mal-estar psicoldgico (distress), de acordo com a vivéncia de eventos estressantes
e razdo de odds bruta e ajustada. Pelotas, Rio Grande do Sul, 1999 (n = 3.942).

Evento estressante

Frequiéncia (%)

Distress (%)

RO bruta (IC95%)

RO ajustada* (IC95%)

Morte
Néao
Sim
P

Acidente

Desemprego
Nao
Sim
P

Separacdo conjugal

Roubo
Néo

Sim

Doenca na familia

Migracao
N&o
Sim
P

Eventos acumulados

Nenhum

1

2 ou mais
P

63,1
36,9

89,4
10,6

88,1
12,0

94,4
5,6

92,2
7,8

84,8
15,2

99,1
0,9

39,2
39,0
21,7

12,0
17,6
< 0,001 (P)

13,9
15,3
0,426 (P)

12,9
22,6
< 0,001 (P)

13,2
26,9
< 0,001 (P)

13,8
17,4
0,081 (P)

12,6
21,9
< 0,001 (P)

14,0
8.3
0,326 (P)

9.3
14,1
22,1
< 0,01 (TL)

1,00
1,57 (1,31-1,88)
< 0,0001 (P)

1,00
1,12 (0,84-1,49)
0,4265 (P)

1,00
1,97 (1,55-2,51)
< 0,0001 (P)

1,00
2,42 (1,76-3,31)
< 0,0001 (P)

1,00
1,32 (0,97-1,80)
0,0809 (P)

1,00
1,94 (1,55-2,42)
< 0,0001 (P)

1,00
0,56 (0,17-1,82)
0,3258 (P)

1,00
1,62 (1,29-2,03)
2,78 (2,18-3,55)
< 0,0001 (TL)

1,00
1,27 (1,05-1,55)
0,0225 (VER)

1,00
1,13 (0,83-1,53)
0,4776 (VER)

1,00
1,96 (1,49-2,58)
< 0,0001 (VER)

1,00
2,34 (1,66-3,30)
< 0,0001 (VER)

1,00
1,47 (1,05-2,05)
0,0333 (VER)

1,00
1,84 (1,45-2,33)
< 0,0001 (VER)

1,00
0,62 (0,18-2,15)
0,4261 (VER)

1,00
1,52 (1,20-1,92)
2,84 (2,21-3,64)
< 0,0001 (VER)

* Ajustado para escolaridade, renda, sexo e idade.

P = p do Qui-quadrado de Pearson; TL = teste de tendéncia linear; VER = teste de razdo de verossimilhanca.
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importante para o entrevistado implicaram um
aumento, respectivamente, de 84% e 27% na
RO ajustada, comparativamente aos controles.
O maior efeito observado foi para separacdo
conjugal (RO ajustada de 2,34), seguido de de-
semprego (RO ajustada 1,96) e doenca em fa-
miliar (RO ajustada de 1,84).

Observou-se um efeito do tipo dose-respos-
ta na avaliacdo do escore de eventos. Compa-
rativamente aos individuos que nédo apresenta-
ram nenhum evento, os que relataram apenas
um tiveram uma RO ajustada de 1,52. Entre os
que experimentaram dois ou mais eventos, a
RO ajustada foi de 2,84.

A Tabela 4 mostra o RAP% dos fatores pre-
ditores de distress ajustados para os fatores de
confusao. Os mais altos RAP% foram os das va-
ridveis s6cio-econdmicas (escolaridade 38,2%
e renda 32,3%) e o da ocorréncia de pelo me-
nos um dos eventos estressantes (36,4%). Se,
em todos os grupos, a escolaridade fosse tdo al-
ta quanto no grupo de comparacédo (12 anos ou
mais de escolaridade) ou se a renda familiar
fosse superior a seis saldrios minimos mensais,
a prevaléncia de distress seria reduzida em mais
de um terco. Da mesma forma, se os individuos
entrevistados ndo tivessem vivenciado ne-
nhum dos EVPE, no ano anterior a entrevista, a
prevaléncia esperada de distress seria 36,4%
menor. Isoladamente, dentre os EVPE estuda-
dos, a histéria de algum familiar morando com
o entrevistado e sendo portador de doenca gra-
ve foi o que apresentou o maior RAP%, tendo
contribuido com 11,3% da prevaléncia obser-
vada. A separacdo conjugal, embora apresen-
tando, isoladamente, a associacdo mais forte
com a ocorréncia de mal-estar psicolégico (RO
ajustada de 2,34) contribuiu apenas com 7% da
prevaléncia observada, uma vez que sua fre-
qiiéncia foi relativamente baixa na populagao
estudada (5,6%).

Discussao

Este estudo teve por objetivo explorar a preva-
léncia e os fatores associados ao mal-estar psi-
colégico. Entende-se bem-estar como o grau em
que cada individuo julga a qualidade da sua vi-
da favoravelmente como um todo 17. Mal-estar
psicolégico diferencia-se de depressdo, a qual
pode ser definida como uma afec¢do, uma con-
dicdo clinica suscetivel ao diagndéstico por um
observador externo, desde que capaz de reco-
nhecer os sinais e sintomas que a definem. O
distress é menos especifico, resultando da rela-
¢do entre um evento e o modo como este € in-
terpretado 18.
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Tabela 4

Risco atribuivel na populagdo (RAP%) de preditores
de distress. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
1999 (n = 3.942).

RAP(%)
Preditor
Renda < 6 salarios minimos mensais 32,3
Escolaridade < 12 anos 38,2
Eventos
Morte de pessoa importante 9,1
Desemprego 10,3
Separagao conjugal 7,0
Roubo 3,5
Doenca na familia 11,3
1 ou mais eventos 36,4

O instrumento de investigacao dos EVPE ja
havia sido testado em estudos anteriores no
Brasil 19,20,21, Os resultados mostraram uma
confiabilidade de substancial a quase-perfeita
(kappa entre 0,6 e 1,0) para a maioria deles 20.

A Escala de Faces utilizada para avaliar a
sensacao de bem ou mal-estar predominante
no ultimo ano, embora ainda nao tenha sido
validada no Brasil, apresenta um formato nao-
verbal, sendo rapidamente assimilada por in-
dividuos com baixa escolaridade, podendo ser
usada, inclusive, por criancas 15,16. E simples
de ser aplicada, dispensando a traducao verbal
de uma resposta sobre a qualidade de vida do
entrevistado. Além disso, mostrou-se um méto-
do vélido e confidvel para diagnosticar bem-es-
tar/mal-estar 15. Também tem sido muito usa-
da em contextos clinicos, inclusive para avaliar
a dor 22,23, E ainda necessério, no entanto, que
se obtenha evidéncias sobre sua validade e re-
petibilidade em estudos conduzidos no Brasil.

N3ao é possivel dizer, com base neste estu-
do, se os individuos que apresentaram mal-es-
tar psicolégico receberiam um diagnéstico mais
especifico (por exemplo, de depressao), caso
fosse empregado um outro instrumento ou
método diagndstico. A consisténcia das asso-
ciacoes observadas no atual estudo com as de-
tectadas em outro, realizado na mesma cidade,
utilizando o SRQ20 como instrumento diagnés-
tico 19, no entanto, sugere que ambos estejam
medindo dimensdes humanas de significado,
pelo menos, préximo. Neste citado estudo 19,
0s autores encontraram uma prevaléncia au-
mentada de distiirbios psiquidtricos menores
nas mulheres, nos mais idosos, nos mais po-
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bres e menos escolarizados. Além disso, acha-
ram uma associacdo positiva com todos os
eventos estudados, exceto migracgdo e aciden-
te. A definicado de distress como sendo as faces
da escala que inspiram tristeza (meio-circulo
voltado para baixo) sugere um vinculo com o
diagndstico de depressao.

Da mesma forma, o fato de a prevaléncia de
distress haver sido cerca de 40% menor do que
a dos transtornos psiquidtricos menores, na-
quele citado estudo 19, sugere que a Escala de
Faces, tal como foi usada, possa ser um instru-
mento aplicdvel para o rastreamento popula-
cional, especificamente, de depressdo. A vali-
dade da escala como instrumento rastreador
de depressdo, no entanto, precisa ser testada
por meio de estudos especificamente planeja-
dos para esse fim.

Os achados deste estudo mostraram que as
mulheres, os mais velhos, os ndo-brancos, os
mais pobres e aqueles com menor escolarida-
de apresentaram maiores prevaléncias de dis-
tress. Entre os sete eventos estressantes estuda-
dos, cinco se associaram significativamente
com distress: morte de pessoa importante para
o entrevistado, desemprego, separagao conju-
gal, roubo e doenca na familia.

Porém, a significancia estatistica ndo diz
tudo a respeito do tamanho ou do impacto de
uma exposicio sobre a satide. Duas medidas
epidemiolégicas assumem particular valor na
interpretacdo destes estudos etiolégicos: o ris-
co relativo (RR) e a fragdo etiolégica ou risco
atribuivel na populacdo, em termos percen-
tuais (RAP%) 1.13,19. Um alto RR tende a au-
mentar a probabilidade de uma relacao causal.
Os riscos relativos associados aos eventos nao
foram particularmente elevados. O RAP%, defi-
nido como o percentual de casos de uma deter-
minada doenca ou problema que seriam evita-
dos se a exposicdo fosse removida, estima o
impacto causado pela exposi¢cdo na comunida-
de. Os RAP% associados a renda familiar, a es-
colaridade e a ocorréncia de pelo menos um
evento foram bastante elevados.

O uso da amostragem por conglomerados
implica a possibilidade de ocorréncia de um
efeito de delineamento que, quando presente,
costuma aumentar a amplitude dos intervalos
de confianca. Em que pese o elevado poder es-
tatistico do estudo (99,99%), nao foi levado em
conta, na analise, o efeito de delineamento.
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Algumas outras limitacdes poderiam, da
mesma forma, ter influido nos resultados ob-
servados. Ndo foram estudados tracos de per-
sonalidade (definidos em termos da maneira
como o sujeito usualmente enfrenta os estres-
sores) 18. Nao foi investigada a rede de suporte
social, que sabidamente ameniza o impacto
dos estressores 18. Também nao houve a preo-
cupacido em definir caracteristicas objetivas do
evento em si: valor (ganho ou perda, positivo
ou negativo), a inevitabilidade, a previsibilida-
de, amagnitude, a centralidade para o individuo
ou o impacto fisico 24, nem a percepcao subje-
tiva do mesmo 25 ou tampouco sua duragdo ou
periodo de extincdo 7. Além disso, s6 foram es-
tudados eventos negativos, e em pequeno nu-
mero. As listas de eventos usuais apresentam
um elenco de possibilidades bem maior 6.26.

O viés de memodria possivelmente tenha
provocado apenas pequena alteragcio nos re-
sultados, uma vez que dados biogréficos, dife-
rentemente de dados de personalidade, nao
sdo significativamente influenciados por com-
portamento depressivo ou problemas cogniti-
vos 27. J4 o viés de causalidade reversa nao po-
de ser descartado, quando analisada, por exem-
plo, arelacao entre baixa renda e desemprego
ou separacao conjugal, ou ainda entre esta e o
distress.

No plano coletivo, a andlise do impacto das
varidveis independentes na determinacao de
distress mostrou que uma melhor distribuicao
de renda e um maior acesso a educagao pode-
riam reduzir, substancialmente, a prevaléncia
da sensacgdo de ndo estar se sentindo bem. Ain-
da, politicas publicas poderiam reduzir a ocor-
réncia de determinados eventos de vida deses-
truturantes. Isto fica claro quando se pensa na
questdo do desemprego, da criminalidade e
dos indicadores de morbi-mortalidade.

No plano individual, um estudo de inter-
venc¢ao mostrou melhoras objetivas em para-
metros funcionais de asmaticos e de portado-
res de artrite reumatéide quando esses escre-
veram a respeito de suas experiéncias estres-
santes 28. Embora nao tenha sido sugerida a
plausibilidade deste achado, entreve-se ai uma
nova fronteira na preven¢ao em termos de Sau-
de Publica.



Resumo

Foi realizado, em 1999, estudo transversal para inves-
tigar a associagdo entre determinados eventos produ-
tores de estresse e a sensagdo de mal-estar psicoldgico.
A Escala de Faces foi usada para medir o desfecho. A
ocorréncia de morte e doenga em familiar, separagdo
conjugal, roubo, acidente,migragao e perda do empre-
go no ano anterior a entrevista, foi investigada entre
3.942 pessoas maiores de vinte anos de idade. A andli-
se por regressao logistica seguiu modelo hierdrquico
incluindo, no primeiro nivel,caracteristicas sécio-de-
mogrdficas individuais; no segundo, eventos estres-
santes e, no terceiro, o mal-estar psicoldgico. Acidente
e migragdo nao se associaram ao desfecho. O maior
efeito foi para separagdo conjugal (OR ajustada de
2,34). Os mais altos riscos atribuiveis na populagao fo-
ram os das varidveis socio-econdomicas (escolaridade
38,2% e renda 32,3%) e o da ocorréncia de pelo menos
um dos eventos (36,4%). Atuagdo no plano das politi-
cas publicas, visando a reduzir a ocorréncia de eventos
sociais negativos e, no plano individual, auxiliando as
pessoas a lidar melhor com estes fatos da vida, pode-
riam contribuir para reduzir substancialmente a sen-
sag¢do de mal-estar psicoldgico.
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de de Vida
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