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A b s t r a c t

A cross-sectional study was conducted in 1999
to investigate the association between stre s s f u l
psychosocial events and psychological distre s s .
A Faces Scale was used to measure the out-
c o m e . Death and illness in the family, d i vo rc e ,
ro b b e ry, i n j u ry, m i g ra t i o n , and loss of employ-
ment in the previous year were inve s t i g a t e d
t h rough interv i ews with 3,942 individuals ove r
20 years. Logistic re g ression followed a hiera r-
chical model using socio-demographic char-
acteristics at the first leve l ; psychosocial eve n t s
at the second; and psychological distress at the
t h i rd . In j u ry and migration were not associat-
ed with the outcome. The strongest effect was
associated with divo rce (adjusted OR = 2.34).
The highest population-attributable risks w e re
f rom socioeconomic variables (education 3 8 . 2 % ;
family income, 32.3%) and the occurrence of
at least one event (36.4%). Public policies a i m e d
at ameliorating adverse social factors such as
loss of employment and crime, as well as social
s u p p o rt to help individuals manage stre s s f u l
life events are likely to improve psychological
w e l l - b e i n g .

Life Change Eve n t s ; St re s s ; Quality of Li f e

I n t ro d u ç ã o

As evidências mais fortes de que a ocorrência
de determinados fatos na vida possa levar a
mudanças no estado de saúde provêm do estu-
do de situações extre m a s, como part i c i p a ç ã o
em combates de guerra 1, envolvimento em
acidentes gra ves 2 ou atos de violência com ri s-
co real de perda de vida 3. Tais situações podem
l e var a um distúrbio chamado de estado de es-
t resse pós-traumático (DSPT ) pela C l a ss if ic a-
ção Estatística Internacional de Doenças e Pro-
blemas Relacionados à Saúde – 10a Re v i s ã o
(CID-10) 4.

A par destes, outros estudos têm buscado
associação entre a vivência de fatos não tão
d ra m á t i c o s, os chamados eventos de vida pro-
d u t o res de estresse (EV PE) e a saúde. Os eve n-
tos estressantes inerentes à própria vida (am-
b i e n t a i s, comunitári o s, biológicos, abuso ou
negligência, traumas e EV PE) poderiam causar
desfechos negativos na saúde quando os indi-
víduos que os experimentam, em função do
desgaste físico e psíquico envo l v i d o s, não lo-
g ram êxito em sua supera ç ã o, em um determ i-
nado tempo 5. O luto normalmente desenca-
deado pela morte de uma pessoa import a n t e
p a ra o indivíduo, por exemplo, de acordo com
a CID-10, costuma ser resolvido em um perío-
do que pode durar até dois meses.

Alguns autores têm relatado a associação
estatística desses eventos com um largo espec-
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t ro de agra vos à saúde, va riando desde esqui-
zo f renia e depressão 6 , 7, até angina pectoris 8,
cálculos renais sintomáticos 9, re s f riado co-
mum 1 0 e malformações congênitas 1 1 , 1 2, entre
i n ú m e ros outro s. Também têm sido re a l i z a d o s
estudos visando a ve rificar não somente a pre-
sença de associação, mas também uma possí-
vel relação causal entre EV PE e desenvo l v im e n-
to de sintomas físicos e emocionais 1 3.

Os objetivos deste estudo foram inve s t i g a r
o efeito dos EV PE sobre o mal-estar psicológi-
co e o impacto destes eventos sobre a pre va-
lência de mal-estar psicológico na população.
A hipótese que motivou este estudo é a de que
d e t e rminados eventos psicossociais, que apre-
sentem a potencialidade de mudar o curso de
uma vida, possam levar a uma ru p t u ra na sen-
sação de sentir-se psicologicamente bem. Esta
ru p t u ra será re f e rida como d i st ress ou mal-es-
tar psicológico.

M e t o d o l o g i a

O delineamento utilizado foi tra n s versal de ba-
se populacional. O trabalho de campo foi re a l i-
zado no último tri m e s t re de 1999, entre a po-
pulação com mais de vinte anos de idade, re s i-
dente na zona urbana de Pe l o t a s, município
com 330 mil habitantes, localizado no sul do
Bra s i l .

O tamanho de amostra foi calculado para
detectar um risco re l a t i vo maior ou igual a
d o i s, dada uma pre valência de mal-estar psico-
lógico de 15% entre os não-expostos. O poder
utilizado foi de 80%, erro alfa de 5% e uma ra-
zão de quatro não-expostos para cada exposto.
Visando a compensar possíveis perdas ou re-
cusas e para trabalhar fatores de confusão, a
a m o s t ra foi acrescida re s p e c t i vamente em 10%
e 20%, atingindo 515 adultos maiores de vinte
anos ou 224 domicílios a serem visitados (esti-
mando-se uma média de 2,3 adultos, na faixa
e t á ria de intere s s e, por domicílio). Este núme-
ro foi acrescido de 50% pre vendo o efeito de
delineamento que pode ocorrer na amostra-
gem sistemática e por conglomera d o, que foi
utilizada 1 4. Se ria necessári o, port a n t o, entre-
vistar os mora d o res de 336 domicílios. Uma vez
que o estudo foi conduzido sob a forma de c o n-
s ó rcio com outros pesquisadore s, cujos estu-
dos re q u e riam uma amostra maior, esta foi ex-
pandida para 2.112 domicílios, conferindo ao
estudo um poder estatístico de 99,99%.

Pa ra a seleção da amostra, foi utilizado um
p rocesso sistemático por conglomera d o s. So r-
t e a ram-se 48 setores censitários da região ur-
bana do município. Em cada um destes setore s

foi sorteado um quart e i r ã o, e nele a esquina p a-
ra iniciar o estudo. O pri m e i ro domicílio consi-
d e rado foi aquele situado imediatamente à es-
q u e rda da casa de esquina (o entrevistador de
costas para a casa de esquina). A partir daí, de
f o rma sistemática, foram visitados um em ca-
da três domicílios, sempre no sentido da es-
q u e rda para a direita de quem estivesse de cos-
tas para a porta do domicílio inicial, até que
fosse completado um total de 44 casas. Fo ra m
e xcluídos os visitantes, mora d o res temporá-
ri o s, empregados domésticos e pessoas com
deficiência mental.

Ut i l i z a ram-se questionários padro n i z a d o s
e pré-codificados, aplicados por 48 entre v i s t a-
d o ra s, todas submetidas a treinamento prévio
e participação em estudo piloto. Pa ra o contro-
le de qualidade do trabalho foram vistori a d a s
pelos superv i s o res 5% das re s i d ê n c i a s, selecio-
nadas ao acaso.

M e d i d a s

• Características sócio-demográficas

Em cada um dos domicílios selecionados, to-
dos os mora d o res que preenchessem os cri t é-
rios de inclusão foram questionados quanto a
uma série de características: idade, anos de es-
cola que freqüentou com sucesso e renda fami-
liar no último mês. A cor da pele e o sexo tam-
bém foram re g i s t ra d o s.

• Eventos de vida pro d u t o res de estre s s e

Pesquisou-se a ocorrência de sete eventos es-
t re s s a n t e s, aos quais se atribui um va l o r, gera l-
mente negativo, nos doze meses que antecede-
ram à entrevista. Os eventos foram estudados
por intermédio das seguintes questões:
1 ) Mo rreu alguém de sua família ou outra pes-
soa muito importante para o(a) Sr ( a ) . ?
2) O(a) Sr(a).tem alguma pessoa da família que
more na sua casa e que tenha uma doença grave?
3 ) O(a) Sr ( a ) .p e rdeu o empre g o ?
4) O(a) Sr(a). se separou do(a) companheiro(a)?
5 ) O(a) Sr ( a ) . s o f reu algum tipo de acidente
que precisou de consulta médica?
6 ) O(a) Sr ( a ) . foi assaltado(a) ou ro u b a d o ( a ) ?
7 ) O(a) Sr ( a ) . é de Pelotas ou veio de outra ci-
dade? E caso tivesse vindo de outra cidade:q u a n-
do o(a) Sr ( a ) . veio morar em Pe l o t a s ?

• Mal-estar psicológico

Mediu-se a pre valência do desfecho, o mal-es-
tar psicológico, por meio da apresentação da
Escala de Faces de Andrews (Fi g u ra 1) 1 5 , 1 6, u m a
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escala visual intervalar de sete pontos, com-
posta por faces estilizadas, re f e rindo-se ao es-
tado de humor que predominou no ano ante-
rior à entrevista. Cada figura da escala consiste
em um círc u l o, com olhos que não mudam, e
uma boca que va ria desde um sorriso de quase
m e i o - c í rculo até um outro meio-círc u l o, seme-
l h a n t e, voltado para baixo, que inspira o senti-
mento de tri s t eza. A entre v i s t a d o ra form u l a va
a pergunta da seguinte forma: “a g ora eu vo u
lhe mostrar uma série de rostos que variam des-
de uma pessoa que está muito feliz (apontando
p a ra a face da escala que mostra alegria máxi-
ma) até uma pessoa que está muito triste (apon-
tando para a face corre s p o n d e n t e ) . Qual dessas
faces mostra melhor como o Sr ( a ) . se sentiu na
maior parte do tempo do último ano?”. A re s-
posta foi considerada positiva nos três estados
mais negativos (meios-círculos voltados para
b a i xo ) .

A n á l i s e

Na análise, foi calculada a pre valência gera l
de mal-estar psicológico. As associações entre
e ventos estressantes e mal-estar psicológico
f o ram avaliadas por meio do qui-quadrado de
Pearson ou, caso aplicável, teste de tendência
l i n e a r. Na análise biva riada, calcularam-se as
razões de pre valências (RP) brutas e seus re s-
p e c t i vos intervalos de confiança de 95% para
testar a força da associação entre o desfecho e
as va ri á veis explicativa s.

A análise ajustada do efeito dos eventos es-
t ressantes sobre a presença de d i st re s s foi feita
por re g ressão logística. Procedeu-se o cálculo
das razões de o d d s ajustadas e do risco atri b u í-
vel na população (RAP%) 5 p a ra cada um deles
isoladamente e tomando-os em conjunto. Os
RAP% decorrentes das características sócio-de-
mográficas também foram calculados. Pa ra
t a n t o, as va ri á veis escolaridade e renda fora m
d i c o t o m i z a d a s, usando-se como ponto de cor-
t e, re s p e c t i va m e n t e, < 12 e ≥ 12 anos de educa-
ção formal e renda familiar ≤ 6 e > 6 salári o s
mínimos (SM) mensais. Foi usada a seguinte
f ó rmula para os cálculos do RAP%:

RAP% =
P (RO - 1)

P (RO - 1) + 1

Onde P = pre valência do fator e RO = ra z ã o
de o d d s ajustada do fator.

Todas as va ri á veis foram incluídas na análi-
se multiva riada de acordo com um modelo teó-
rico de causalidade (Fi g u ra 2). As análises fo-
ram realizadas por meio do pacote estatístico
Stata 6.0.
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R e s u l t a d o s

Ao todo foram entrevistadas 3.942 pessoas maio-
res de vinte anos de idade. A pre valência total
de d i st re s s foi de 14% (IC95%: 12,9-15,1).

A Tabela 1 mostra as características sócio-
demográficas da amostra. As pre valências de
mal-estar psicológico e as RP, com o re s p e c t i vo
i n t e rvalo de confiança de 95%, conforme as ca-
racterísticas sócio-demográficas, são também
a p resentadas na Tabela 1. O d i st re s s a s s o c i o u -s e
s i g n i f i c a t i vamente com todas as va ri á veis só-
cio-demográficas estudadas. As mulheres apre-
s e n t a ram uma pre valência maior do que os ho-
mens e, os não-brancos maior do que a dos
b ra n c o s. Observou-se uma relação direta de

Figura 1

Escala de Faces de Andre w s .

Fonte: McDowell & Newell 1 5.

Variáveis sociais
Renda familiar total

E s c o l a r i d a d e

Figura 2

M a rco teórico.

Variáveis demográficas
S e x o
I d a d e

Cor da pele

Eventos psicossociais estre s s a n t e s
Morte de pessoa importante, doença 

em familiar, separação conjugal, roubo, 
migração, acidente

Mal-estar psicológico
ou d i s t re s s
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mal-estar psicológico com a idade, sendo que
pessoas na faixa etária de 50 a 59 anos apre s e n-
t a ram uma pre valência cerca de duas veze s
maior do que entre os indivíduos de 20 a 29
a n o s. Associação inversa foi encontrada com
renda e escolari d a d e, sendo que, quanto maior
a escolaridade ou a renda do entre v i s t a d o, me-
nor a pre valência observada de mal-estar psi-
c o l ó g i c o. Assim, indivíduos que viviam em fa-
mílias com renda mensal total maior do que
seis SM apre s e n t a ram uma RP cerca de duas
vezes menor que a da categoria basal (menor
do que dois SM). Em relação à escolari d a d e, a
p re valência de d i st re s s foi quatro vezes menor
e n t re indivíduos com mais de doze anos de es-
c o l a ridade do que entre os analfabetos.

A Tabela 2 mostra uma matriz da distri b u i-
ção dos eventos estressantes de acordo com as
c a racterísticas sócio-demográficas. Mo rte de
pessoa importante e desemprego estive ram as-
sociados com as cinco va ri á veis analisadas. O

fato de ser mulher e de ser menos escolari z a d o
associou-se significativamente à história de
a p resentar familiar doente (16,3% entre as mu-
l h e res e 13,8% entre os homens; 15,4% entre os
analfabetos e 11,6% entre aqueles com doze
anos ou mais de escolaridade). Se p a ra r-se do
cônjuge associou-se com a renda familiar (re l a-
ção inversa), com a cor (os não-brancos se se-
p a rando 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 tendência
linear). Os homens re l a t a ram mais desempre g o
do que as mulheres (14,7% e 9,9%, re s p e c t i va-
mente). Os não-brancos perd e ram o empre g o
na ordem de 18,8% contra 10,3% entre os bra n-
c o s. Os mais jovens perd e ram mais o empre g o
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 1

P revalência anual de mal-estar psicológico (d i s t re s s) e medidas de efeito brutas, de acordo com características 

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

C a r a c t e r í s t i c a s F reqüência (%) D i s t re s s ( % ) RP (IC95%) p

Idade (em anos) < 0,001*

2 0 - 2 9 2 3 , 4 9 , 1 1 , 0 0

3 0 - 3 9 2 1 , 6 1 0 , 3 1,07 (0,81-1,42)

4 0 - 4 9 2 2 , 1 1 5 , 6 1,62 (1,26-2,09)

5 0 - 5 9 1 5 , 2 1 9 , 3 1,98 (1,53-2,57)

6 0 + 1 7 , 7 1 8 , 3 1,85 (1,43-2,39)

C o r < 0,001

B r a n c o 8 0 , 5 1 2 , 8 1 , 0 0

N ã o - b r a n c o 1 9 , 5 1 9 , 8 1,47 (1,23-1,75)

S e x o < 0,001

M a s c u l i n o 4 2 , 5 9 , 7 1 , 0 0

F e m i n i n o 5 7 , 4 1 7 , 3 1,79 (1,50-2,13)

Renda familiar (em salários mínimos) < 0,001*

< 2 2 0 , 3 2 1 , 0 1 , 0 0

2 - 4 2 5 , 4 1 6 , 8 0,81 (0,67-0,99)

4 , 1 - 6 1 7 , 0 1 3 , 2 0,64 (0,50-0,81)

> 6 3 7 , 3 9 , 1 0,44 (0,36-0,55)

Escolaridade (anos completos) < 0,001*

0 8 , 1 2 7 , 6 1 , 0 0

1 - 4 2 1 , 9 1 9 , 6 0,73 (0,58-0,92)

5 - 8 3 2 , 6 1 4 , 6 0,56 (0,44-0,7)

9 - 1 1 2 0 , 3 8 , 2 0,31 (0,23-0,42)

≥ 12 1 7 , 0 6 , 6 0,25 (0,18-0,35)

* Teste qui-quadrado para tendência linear.
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g o. No entanto, aqueles com 5-8 anos de estudo
re l a t a ram mais desemprego do que os analfa-
betos (15,4% e 10,0%, re s p e c t i vamente). Ter si-
do roubado ou assaltado associou-se significa-
t i vamente e diretamente com renda familiar. O
e vento migração mostrou-se associado signifi-
c a t i vamente apenas com escolaridade e idade,
indicando que o perfil daquele que vem re s i d i r
na cidade de Pelotas é de um indivíduo jove m
(o dobro em relação à categoria mais extre m a )
e com maior escolaridade (1% dos analfabetos
c o n t ra 1,8% entre os mais escolarizados). Os
homens se acidentaram mais do que as mulhe-

res (13,1% e 8,8%, re s p e c t i vamente), e os mais
j ovens mais do que os mais ve l h o s.

A Tabela 3 mostra a pre valência anual de
mal-estar psicológico, bem como as razões de
o d d s b ruta e ajustada, de acordo com a vivên-
cia de eventos estre s s a n t e s. Acidente e migra-
ção foram os únicos dois eventos que não se
a s s o c i a ram significativamente com o desfecho.
Os indivíduos que se separa ram no último ano,
ou que perd e ram o empre g o, tive ram uma RO
ajustada mais do que duas vezes maior de re f e-
ri rem d i st re s s do que os demais. As ocorrências
de doença em familiar e de morte de pessoa

Tabela 2

Distribuição dos eventos vitais de acordo com idade, sexo, cor, renda e escolaridade. 

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

C a r a c t e r í s t i c a s Morte de Doença S e p a r a ç ã o P e rda do R o u b o / Migração Acidente 
pessoa im- na família conjugal e m p rego Assalto ( % ) ( % )

portante (%) ( % ) ( % ) ( % ) ( % )

Idade (em anos)

P < 0,01* 0 , 4 8 * < 0,01* < 0,01* 0 , 0 4 * < 0,01* < 0,01*

2 0 - 2 9 3 1 , 2 1 6 , 5 9 , 7 2 0 , 9 9 , 1 1 , 8 1 2 , 0

3 0 - 3 9 3 4 , 5 1 3 , 7 5 , 7 1 3 , 3 8 , 1 1 , 4 1 3 , 4

4 0 - 4 9 3 9 , 0 1 6 , 9 4 , 5 1 0 , 4 8 , 1 0 , 1 9 , 5

5 0 - 5 9 3 9 , 0 1 2 , 9 5 , 4 1 0 , 2 6 , 2 0 , 2 7 , 9

≥ 60 4 3 , 1 1 5 , 4 1 , 6 1 , 9 6 , 9 0 , 9 8 , 9

C o r

P 0 , 0 0 1 0 , 0 6 7 < 0,001 < 0,001 0 , 8 0 , 2 0 , 6

B r a n c o 3 5 , 7 1 4 , 7 4 , 9 1 0 , 3 7 , 9 1 , 0 1 0 , 5

N ã o - b r a n c o 4 2 , 0 1 7 , 4 8 , 5 1 8 , 8 7 , 7 0 , 5 1 1 , 1

S e x o

P 0 , 0 2 2 0 , 0 2 9 0 , 0 7 6 < 0,001 0 , 4 3 4 0 , 9 1 9 < 0,001

M a s c u l i n o 3 4 , 9 1 3 , 8 4 , 8 1 4 , 7 8 , 2 0 , 9 1 3 , 1

F e m i n i n o 3 8 , 4 1 6 , 3 6 , 1 9 , 9 7 , 6 0 , 9 8 , 8

Renda familiar 
(em salários mínimos)

P < 0,01* 0 , 3 7 * < 0,01* < 0,01* 0 , 0 4 * 0 , 4 6 * 0 , 2 3 *

< 2 3 9 , 4 1 5 , 2 7 , 1 2 0 , 4 7 , 2 1 , 2 1 1 , 8

2 - 4 4 0 , 1 1 4 , 2 6 , 8 1 6 , 2 7 , 5 0 , 5 1 0 , 5

4 , 1 - 6 3 7 , 2 1 5 , 5 4 , 6 1 1 , 7 6 , 1 0 , 6 1 0 , 2

> 6 3 3 , 1 1 6 , 1 4 , 5 4 , 8 9 , 6 1 , 3 1 0 , 0

Escolaridade 
(anos completos)

P < 0,01* 0 , 0 3 * 0 , 4 4 * < 0,01* < 0,01* < 0,01* 0 , 9 7 *

0 4 1 , 8 1 5 , 4 4 , 4 1 0 , 0 6 , 0 1 , 0 9 , 4

1 - 4 4 2 , 0 1 7 , 3 4 , 9 1 2 , 7 6 , 9 0 , 4 1 1 , 0

5 - 8 3 9 , 4 1 5 , 2 6 , 1 1 5 , 4 7 , 4 0 , 6 1 0 , 6

9 - 1 1 3 1 , 9 1 6 , 2 6 , 7 1 2 , 7 7 , 8 1 , 4 1 0 , 4

≥ 12 2 9 , 6 1 1 , 6 4 , 9 4 , 3 1 1 , 0 1 , 8 1 0 , 5

* teste qui-quadrado para tendência linear.
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Tabela 3

P revalência anual de mal-estar psicológico (d i s t re s s), de acordo com a vivência de eventos estressantes 

e razão de o d d s bruta e ajustada. Pelotas, Rio Grande do Sul, 1999 (n = 3.942).

Evento estre s s a n t e F reqüência (%) D i s t re s s ( % ) RO bruta (IC95%) RO ajustada* (IC95%)

M o r t e

N ã o 6 3 , 1 1 2 , 0 1 , 0 0 1 , 0 0

S i m 3 6 , 9 1 7 , 6 1,57 (1,31-1,88) 1,27 (1,05-1,55)

P < 0,001 (P) < 0,0001 (P) 0,0225 (VER)

A c i d e n t e

N ã o 8 9 , 4 1 3 , 9 1 , 0 0 1 , 0 0

S i m 1 0 , 6 1 5 , 3 1,12 (0,84-1,49) 1,13 (0,83-1,53)

P 0,426 (P) 0,4265 (P) 0,4776 (VER)

D e s e m p re g o

N ã o 8 8 , 1 1 2 , 9 1 , 0 0 1 , 0 0

S i m 1 2 , 0 2 2 , 6 1,97 (1,55-2,51) 1,96 (1,49-2,58)

P < 0,001 (P) < 0,0001 (P) < 0,0001 (VER)

Separação conjugal

N ã o 9 4 , 4 1 3 , 2 1 , 0 0 1 , 0 0

S i m 5 , 6 2 6 , 9 2,42 (1,76-3,31) 2,34 (1,66-3,30)

P < 0,001 (P) < 0,0001 (P) < 0,0001 (VER)

R o u b o

N ã o 9 2 , 2 1 3 , 8 1 , 0 0 1 , 0 0

S i m 7 , 8 1 7 , 4 1,32 (0,97-1,80) 1,47 (1,05-2,05)

P 0,081 (P) 0,0809 (P) 0,0333 (VER)

Doença na família

N ã o 8 4 , 8 1 2 , 6 1 , 0 0 1 , 0 0

S i m 1 5 , 2 2 1 , 9 1,94 (1,55-2,42) 1,84 (1,45-2,33)

P < 0,001 (P) < 0,0001 (P) < 0,0001 (VER)

M i g r a ç ã o

N ã o 9 9 , 1 1 4 , 0 1 , 0 0 1 , 0 0

S i m 0 , 9 8 , 3 0,56 (0,17-1,82) 0,62 (0,18-2,15)

P 0,326 (P) 0,3258 (P) 0,4261 (VER)

Eventos acumulados

N e n h u m 3 9 , 2 9 , 3 1 , 0 0 1 , 0 0

1 3 9 , 0 1 4 , 1 1,62 (1,29-2,03) 1,52 (1,20-1,92)

2 ou mais 2 1 , 7 2 2 , 1 2,78 (2,18-3,55) 2,84 (2,21-3,64)

P < 0,01 (TL) < 0,0001 (TL) < 0,0001 (VER)

* Ajustado para escolaridade, renda, sexo e idade.
P = p do Qui-quadrado de Pearson; TL = teste de tendência linear; VER = teste de razão de vero s s i m i l h a n ç a .
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i m p o rtante para o entrevistado implicaram um
a u m e n t o, re s p e c t i va m e n t e, de 84% e 27% na
RO ajustada, compara t i vamente aos contro l e s.
O maior efeito observado foi para separa ç ã o
conjugal (RO ajustada de 2,34), seguido de de-
s e m p rego (RO ajustada 1,96) e doença em fa-
miliar (RO ajustada de 1,84).

O b s e rvou-se um efeito do tipo dose-re sp o s-
ta na avaliação do escore de eve n t o s. Co m p a-
ra t i vamente aos indivíduos que não apre s e n t a-
ram nenhum eve n t o, os que re l a t a ram apenas
um tive ram uma RO ajustada de 1,52. En t re os
que experi m e n t a ram dois ou mais eve n t o s, a
RO ajustada foi de 2,84.

A Tabela 4 mostra o RAP% dos fatores pre-
d i t o res de d i st ress a j u st ados para os fatores de
c o n f u s ã o. Os mais altos RAP% foram os das va-
ri á veis sócio-econômicas (escolaridade 38,2%
e renda 32,3%) e o da ocorrência de pelo me-
nos um dos eventos estressantes (36,4%). Se,
em todos os gru p o s, a escolaridade fosse tão al-
ta quanto no grupo de comparação (12 anos ou
mais de escolaridade) ou se a renda familiar
fosse superior a seis salários mínimos mensais,
a pre valência de d i st re s s s e ria reduzida em m a i s
de um terço. Da mesma forma, se os indivíduos
e n t revistados não tivessem vivenciado ne-
nhum dos EV PE, no ano anterior à entrevista, a
p re valência esperada de d i st ress s eria 36,4%
m e n o r. Is o l a d a m e n t e, dentre os EV PE estuda-
d o s, a história de algum familiar morando com
o entrevistado e sendo portador de doença gra-
ve foi o que apresentou o maior RAP%, tendo
c o n t ribuído com 11,3% da pre valência obser-
vada. A separação conjugal, embora apre s e n-
t a n d o, isoladamente, a associação mais fort e
com a ocorrência de mal-estar psicológico (RO
ajustada de 2,34) contribuiu apenas com 7% da
p re valência observada, uma vez que sua fre-
qüência foi re l a t i vamente baixa na população
estudada (5,6%).

D i s c u s s ã o

Este estudo teve por objetivo explorar a pre va-
lência e os fatores associados ao mal-estar psi-
cológico. Entende-se bem-estar como o grau e m
que cada indivíduo julga a qualidade da sua vi-
da favo ra velmente como um todo 1 7. Ma l - e s t a r
psicológico diferencia-se de depre s s ã o, a qual
pode ser definida como uma afecção, uma con-
dição clínica suscetível ao diagnóstico por um
o b s e rvador extern o, desde que capaz de re c o-
nhecer os sinais e sintomas que a definem. O
d i s t re s s é menos específico, resultando da re l a-
ção entre um evento e o modo como este é in-
t e r p retado 1 8.

O instrumento de investigação dos EV PE já
havia sido testado em estudos anteri o res no
Brasil 1 9 , 2 0 , 2 1. Os resultados mostra ram uma
confiabilidade de substancial a quase-perf e i t a
(kappa entre 0,6 e 1,0) para a maioria deles 2 0.

A Escala de Faces utilizada para avaliar a
sensação de bem ou mal-estar pre d o m i n a n t e
no último ano, embora ainda não tenha sido
validada no Brasil, apresenta um formato não-
verbal, sendo rapidamente assimilada por in-
divíduos com baixa escolari d a d e, podendo ser
usada, inclusive, por crianças 1 5 , 1 6. É simples
de ser aplicada, dispensando a tradução ve r b a l
de uma resposta sobre a qualidade de vida do
e n t re v i s t a d o. Além disso, mostrou-se um mét o-
do válido e confiável para diagnosticar bem-es-
tar/mal-estar 1 5. Também tem sido muito usa-
da em contextos clínicos, inclusive para ava l i a r
a dor 2 2 , 2 3. É ainda necessári o, no entanto, que
se obtenha evidências sobre sua validade e re-
petibilidade em estudos conduzidos no Bra s i l .

Não é possível dize r, com base neste estu-
d o, se os indivíduos que apre s e n t a ram mal-es-
tar psicológico receberiam um diagnóstico m a i s
específico (por exemplo, de depressão), caso
fosse empregado um outro instrumento ou
método diagnóstico. A consistência das asso-
ciações observadas no atual estudo com as de-
tectadas em outro, realizado na mesma cidade,
utilizando o SRQ20 como instrumento diagn ó s-
tico 1 9, no entanto, sugere que ambos estejam
medindo dimensões humanas de significado,
pelo menos, próximo. Neste citado estudo 1 9,
os autores encontra ram uma pre valência au-
mentada de distúrbios psiquiátricos menore s
nas mulhere s, nos mais idosos, nos mais po-

Tabela 4

Risco atribuível na população (RAP%) de pre d i t o re s

de d i s t re s s. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 

1999 (n = 3.942).

R A P ( % )

P re d i t o r

Renda < 6 salários mínimos mensais 3 2 , 3

Escolaridade < 12 anos 3 8 , 2

E v e n t o s

Morte de pessoa importante 9 , 1

D e s e m p re g o 1 0 , 3

Separação conjugal 7 , 0

R o u b o 3 , 5

Doença na família 1 1 , 3

1 ou mais eventos 3 6 , 4
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b res e menos escolari z a d o s. Além disso, acha-
ram uma associação positiva com todos os
e ventos estudados, exceto migração e aciden-
t e. A definição de d i st re s s como sendo as faces
da escala que inspiram tri s t eza (meio-círc u l o
voltado para baixo) sugere um vínculo com o
diagnóstico de depre s s ã o.

Da mesma forma, o fato de a pre valência de
d i st re s s h a ver sido cerca de 40% menor do que
a dos tra n s t o rnos psiquiátricos menore s, na-
quele citado estudo 1 9, sugere que a Escala de
Fa c e s, tal como foi usada, possa ser um instru-
mento aplicável para o ra s t reamento popula-
cional, especificamente, de depre s s ã o. A va l i-
dade da escala como instrumento ra s t re a d o r
de depre s s ã o, no entanto, precisa ser testada
por meio de estudos especificamente planeja-
dos para esse fim.

Os achados deste estudo mostra ram que as
m u l h e re s, os mais ve l h o s, os não-bra n c o s, os
mais pobres e aqueles com menor escolari d a-
de apre s e n t a ram maiores pre valências de d i s-
t re s s. En t re os sete eventos estressantes estuda-
d o s, cinco se associaram significativa m e n t e
com d i st re s s: morte de pessoa importante para
o entre v i s t a d o, desempre g o, separação conju-
gal, roubo e doença na família.

Porém, a significância estatística não diz
tudo a respeito do tamanho ou do impacto de
uma exposição sobre a saúde. Duas medidas
epidemiológicas assumem particular valor na
i n t e r p retação destes estudos etiológicos: o ri s-
co re l a t i vo (RR) e a fração etiológica ou ri s c o
a t ri b u í vel na população, em termos perc e n-
tuais (RAP%) 1 , 1 3 , 1 9. Um alto RR tende a au-
mentar a probabilidade de uma relação causal.
Os riscos re l a t i vos associados aos eventos não
f o ram part i c u l a rmente eleva d o s. O RAP%, defi-
nido como o percentual de casos de uma deter-
minada doença ou problema que seriam evita-
dos se a exposição fosse re m ovida, estima o
impacto causado pela exposição na comunida-
d e. Os RAP% associados à renda familiar, à es-
c o l a ridade e à ocorrência de pelo menos um
e vento foram bastante eleva d o s.

O uso da amostragem por conglomera d o s
implica a possibilidade de ocorrência de um
efeito de delineamento que, quando pre s e n t e,
costuma aumentar a amplitude dos interva l o s
de confiança. Em que pese o elevado poder es-
tatístico do estudo (99,99%), não foi levado em
conta, na análise, o efeito de delineamento.

Algumas outras limitações poderiam, da
mesma forma, ter influído nos resultados ob-
s e rva d o s. Não foram estudados traços de per-
sonalidade (definidos em termos da maneira
como o sujeito usualmente enfrenta os estre s-
s o res) 1 8. Não foi investigada a rede de suport e
social, que sabidamente ameniza o impacto
dos estre s s o res 1 8. Também não houve a pre o-
cupação em definir características objetivas do
e vento em si: valor (ganho ou perda, positivo
ou negativo ), a inevitabilidade, a pre v i s i b i l i d a-
de, a magnitude, a centralidade para o indivíd u o
ou o impacto físico 2 4, nem a percepção subje-
t i va do mesmo 2 5 ou tampouco sua duração ou
período de extinção 7. Além disso, só foram es-
tudados eventos negativo s, e em pequeno nú-
m e ro. As listas de eventos usuais apre s e n t a m
um elenco de possibilidades bem maior 6 , 2 6.

O viés de memória possivelmente tenha
p rovocado apenas pequena alteração nos re-
s u l t a d o s, uma vez que dados biográficos, dife-
rentemente de dados de personalidade, não
são significativamente influenciados por com-
p o rtamento depre s s i vo ou problemas cogniti-
vos 2 7. Já o viés de causalidade re versa não po-
de ser descart a d o, quando analisada, por e x e m-
p l o, a relação entre baixa renda e desempre g o
ou separação conjugal, ou ainda entre esta e o
d i st re s s.

No plano coletivo, a análise do impacto das
va ri á veis independentes na determinação de
d i s t ress mostrou que uma melhor distri b u i ç ã o
de renda e um maior acesso à educação pode-
riam re d u z i r, substancialmente, a pre va l ê n c i a
da sensação de não estar se sentindo bem. Ain-
da, políticas públicas poderiam reduzir a ocor-
rência de determinados eventos de vida deses-
t ru t u ra n t e s. Isto fica claro quando se pensa na
questão do desempre g o, da criminalidade e
dos indicadores de morbi-mort a l i d a d e.

No plano individual, um estudo de inter-
venção mostrou melhoras objetivas em parâ-
m e t ros funcionais de asmáticos e de port a d o-
res de art rite reumatóide quando esses escre-
ve ram a respeito de suas experiências estre s-
santes 2 8. Em b o ra não tenha sido sugerida a
plausibilidade deste achado, entre ve-se aí uma
n ova fro n t e i ra na pre venção em termos de Sa ú-
de Pública.
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R e s u m o

Foi re a l i z a d o, em 1999, estudo tra n s versal para inve s-
tigar a associação entre determinados eventos pro d u-
t o res de estresse e a sensação de mal-estar psicológico.
A Escala de Faces foi usada para medir o desfecho. A
ocorrência de morte e doença em familiar, s e p a ra ç ã o
c o n j u g a l , ro u b o, a c i d e n t e ,m i g ração e perda do empre-
go no ano anterior à entre v i s t a , foi investigada entre
3.942 pessoas maiores de vinte anos de idade. A análi-
se por re g ressão logística seguiu modelo hierárq u i c o
i n c l u i n d o, no primeiro níve l ,c a racterísticas sócio-de-
mográficas individuais; no segundo, e ventos estre s-
santes e, no terc e i ro, o mal-estar psicológico. Ac i d e n t e
e migração não se associaram ao desfecho. O maior
efeito foi para separação conjugal (OR ajustada de
2 , 3 4 ) . Os mais altos riscos atribuíveis na população fo-
ram os das va r i á veis sócio-econômicas (escolaridade
38,2% e renda 32,3%) e o da ocorrência de pelo menos
um dos eventos (36,4%). Atuação no plano das políti-
cas públicas, visando a reduzir a ocorrência de eve n t o s
sociais negativos e, no plano individual, auxiliando as
pessoas a lidar melhor com estes fatos da vida, p o d e-
riam contribuir para reduzir substancialmente a sen-
sação de mal-estar psicológico.
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