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-~ APRESENTACAO:

A presente disserta¢do para conclusdo de Mestrado em Epidemiologia, esta
organizada da segumte forma:

Parte 1. Projeto de Pesquisa
Parte II: Relatério do trabalho de campo

~ Parte III: Artigo 1.
Eventos Estressantes na Infancia e Adolescéncia: fatores de

risco para Transtornos Psiquiatricos Menores na idade adulta?

Parte I'V: Artigo 2:
Insatisfacdo em diversos setores da vida: possivel indicador
de morbidade psiquatrica?

Anexo 1. Questionano individual

Anexo 2: Manual de mstrugdes



Agradecimentos

Sempre que somos de alguma forma ajudados, € seguidamente somos, € natural
que agradegamos, dizendo “obrigado”. Agradecer com palavras escritas, geralmente
perde o seu maior objetivo, que € a expressdo de um sentimento: o sentimento de
gratiddo. Nominar pessoas, a quem agradecemos, pode ser uma forma de destacar
quem mais nos auxiliou, tormando isso publico e escrito para sempre, mas propicia que
se cometa uma grave mjustiga com outras pessoas, que também nos auxiliaram. Enfum,
0s meus agradecimentos

Ao onentador Jorge Umberto Béria e ao co-onentador Mauricio Silva de Lima.

Ao grupo do Centro de Pesquisas, professores representados por César Victora e
funcionanos representados por Maria do Amparo Ambrosio.

Aos colegas do Departamento de Saiide Mental, representados pelo amigo Fabio de
Alencar Braga ¢ a Faculdade de Medicina pelo diretor Wanderlei Rospide da Motta.

A Secretaria Municipal de Satde, representada pelo secretario Antonio Cesar Borges e
pelo amigo Kléber Anténio Ramuil.

Aos supervisores, representados por Rogério Tomasi Riffel.

Aos entrevistadores, Alessandra Paz, André Weber, Cinthia , Claudia Nogueira, Fabio
Gomes, Eduardo Pimentel, Elvem Santos, Jane , Julio César Rigo, Marcelo Coltro,
Marta Perez Leite, Mirton César Inda, Neusa Azzolini, Ronaldo Cecagno e Raquel
Haerter.

Aos incentivadores, representados por Maria Teresa Olinto e Ricardo Halpem.
Aos meus famihares, representados por minha irm3 Cristina.
Em especial, as minhas filhas Leticia, Fernanda e Renata, e esposa Rita.

Tenho a certeza de que todos que me auxiliaram, e foram muitos, das mais
vaniadas formas, sabem que o fizeram, independente de qualquer destaque. A esses
expresso o meu sentimento de gratiddo, pois somente por sua ajuda foi possivel
desenvolver e concluir este trabalho. Para terem uma nog¢do mais “estimada” do que
sinto, lembrem-se da pessoa ou situagdo em que mais sentiram-se gratos. O que
sentiram nessa ocasido € 0 mesmo que sinto em relagdo a vocés.

“MUITO OBRIGADO”



INDICE

1. PROJETO DE PESQUISA

1.1 Introdugio
1.2 Marco teorico
1.3 Objetivos
1.4 Hipoteses
1.5 Metodologia
1.5.1 Delineamento
1.5.2 Populagiao alvo
1.5.3 Amostragem
1.5.4 Selegdo e treinamento
1.5.5 Coleta de dados
1.5.6 Instrumentos
1.5.7 Vanaveis
1.5.8 Estudo piloto
1.5.9 Trabalho de campo
1.5.10 Controle de qualidade
1.6 Logistica
1.7 Analise dos dados
1.7.1 Umivanada
1.7.2 Bivariada
1.7.3 Multivariada
1.8 Or¢gamento
1.9 Possiveis viéses
1.10 Cronograma
1.11 Referéncias bibliograficas
1.12 Modelo tedrico (Figura 1)
- 1.13 Modelo de analise (Figura 2)

2. RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

2.1 Introducido

2.2 Questionario

2.3 Selegdo de entrevistadores

2.4 Tremmamento

2.5 Metodologia

2.6 Amostragem

2.7 Estudo piloto

2.8 Recalculo do tamanho da amostra
2.9 Coleta de dados

2.10 Controle de qualidade

Paginas

11
14
15
15
15
15
15
16
17
17
17
19
19
19
19
20
20
20
20
21
21
22
22
25
26

27

28
28
28
29
31
31
32
39
40
41



- 2.11 Perdas e recusas 42
2.12 Mapa dos setores 43

3. ARTIGO 1. Eventos Estressantes na Infancia e Adolescénica:

Fatores de nisco para Transtomos Psiquiatricos Menores 7 45
3.1 Introducio 48
3.2 Metodologia 49
3.3 Resultados 52
3.4 Discussdo 54
3.5 Referéncias Bibhograficas 57

4. ARTIGO 2. Insatistacdo em diversos setores da vida: Possiveis

indicadores de Transtomos Psiquidtricos Menores ? 66
. 3.1 Introdugio 69
3.2 Metodologia 70
3.3 Resultados 73
3.4 Discussdo 76
3.5 Reteréncias Bibliograficas 79
5. ANEXOS
5.1 Questionario individual 88
5.2 Manual de imstrucoes 100
LISTA DE FIGURAS
Proj eto.
Figura 1. Modelo tedrico 25
Figura 2. Modelo de analise 26
Relatério
- Figura 1. Eventos estressantes no piloto e pesquisa 37
Figura 2. Insatisfagdo em setores da vida no piloto e na pesquisa 37
Figura 3. Mapa dos setores sorteados 43
Artigo 1
Figura 1. Modelo de analise 59
Figura 2. Transtornos Psiquiatricos Menores ¢ Escolaridade 63
Figura 3. Transtornos Psiquiatricos Menores ¢ Renda 63



Figura 4. Razio de Odds de Transtornos Psiquiatricos Menores
em adultos com eventos estressantes antes dos 20 anos
Figura 5. Razdo de Odds ¢ Intervalos de Confianga de Transtornos
Psiquiatricos Menores de acordo com eventos estressantes
ocorridos antes dos 20 anos

Artigo 2

Figura 1. Modelo de analise

Figura 2. Razido de Odds de Transtomnos Psiquiatricos Menores de
acordo com insatisfacdo em diversos setores da vida

Figura 3. Razdo de Odds e Intervalos de Confianca de Transtornos
Psiquiatricos Menores, de acordo com insatisfagio

LISTA DE TABELAS E QUADROS

Relatorio
Tabela 1. Distribuigdo da amostra do piloto de acordo com variaveis
demograficas, s6cio-econémicas, SRQ e CAGE
Tabela 2. Distribuigdo dos eventos estressantes antes dos 20 anos
e do grau de insatisfagdo em setores da vida, no piloto
Quadro 1. Utilizagdo dos dados do piloto para o estudo final

Tabela 3. Comparagdo do piloto e da pesquisa de acordo com variaveis

demograficas, socio-econémicas, SRQ e CAGE
Quadro 2. Recalculo do tamanho da amostra com os dados do piloto
Quadro 3. Perdas e recusas

Artigo 1

Tabela 1. Distribmigdo da amostra e positividade do SRQ de acordo
com varnaveis demograficas e socio-econdmicas

Tabela 2. Distribuigdo da amostra e positividade do SRQ de acordo
com eventos estressantes na mfancia e adolescéncia

Tabela 3. Analise multivariada de eventos estressantes como fatores
associados a Transtornos Psiquiatricos Menores

Artigo 2

Tabela 1. Insatisfag@o em setores da vida de acordo com variaveis
demograficas e s6cio-econdmicas

T'abela 2. Graus de satisfagdo e Transtornos Psiquidtricos Menores

Tabela 3. Graus de satisfagdo (variavel dicotdmica) e Transtornos
Psiquiatricos Menores, estratificado por género

Tabela 4. Analise multivariada de graus de satisfacdo como fatores
associados a Transtornos Psiquidtricos Menores

3

64

64

81

86

86

33

34
33

38

39
42

60

61

62

82
83

84

83



" Parte I:

PROJETO DE PESQUISA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

MESTRADO EM EPIDEMIOLOGIA

PROJETO DE PESQUISA

EPIDEMIOLOGIA DOS EVENTOS
ESTRESSANTES

MESTRANDO - LUIS FELIPE LOPES USTARROZ,
ORIENTADOR - JORGE UMBERTO BERIA

CO-ORIENTADOR - MAURICIO SILVA DE LIMA



1. INTRODUCAO

-4

Durante toda a nossa vida, de uma forma universal, ocorrem diversas situacgées,
que originam sentimentos desagraddveis, geralmente acompanhados de algum tipo
de ansiedade ou tensdo emocional, tanto pelas caracteristicas proprias da situ acdo
como pelas nossas caracteristicas individuais. Essas situacéoes, denominadas crises
vitais, apresentam algum grau de dificuldade, e por isto, geralmente sdo eventos
estressantes’. E importante termos uma no¢do muito clara do conceito de crise vital,
Segundo Erikson, sdo periodos de comportamento indiferenciado, que se
caracterizam por transtornos cognitivos e afetivos que podem levar a mudancas no
sentido de maior saude e maturidade, em cujo caso a crise foi um episédio benéfico,
ou no sentido de uma capacidade reduzida para enfrentar com eficdcia os problemas
da vida e neste caso, a crise foi um episédio prejudicial’. Esta concepcdo de crise,
acrescenta d con' cepcdo de tensdo ou trauma, como fatores etiologicos de
Iranstornos mentais, a idéia de que uma situagdo, que origine tensdo emocional ou
que seja estressante, pode ser uma oportunidade ndo sé para a doenca, mas, muitas
vezes, para a saude’. A ocorréncia de eventos estressantes ¢ o modo como os
enfrentamos tem um papel decisivo na nossa vida futura. O modo como enfrentamos
- esses eventos depende de quais condi¢des temos para isso e da intensidade e duracdo
do proprio evento'. A presenca de eventos estressantes, sua intensidade e duracdo,
quats sdo éles, que condi¢ées temos para enfrenti-los e o modo como os

enfrentamos, tornam-se fundamentais, tanto no sentido de ficarmos mais



vulnerdveis, como no sentido de ficarmos mais capazes para melhor ou mais
adequadaménte lidar, no futuro, com outras situagées dificeis ou problemas’.
Estudos epidemiologicos, de vdrias partes do mundo™*’ e realizados no
Brasil®”®, mostram a alta prevaléncia de morbidade psiquidtrica na populacio,
sabendo-se que as situagées externas adversas desempenham um papel importante
nessa resultante. Foram estudados, na morbidade psiquidtrica, vdrios transtornos
como: ﬁan stornos de ansiedade”™’, depressivos’, hipocondriacos’, dissociativos’’ ,
abuso do dlcooP” e suicidio’**’, além de transtornos psicoticos e de personalidade,

que se mostraram associados a eventos estressantes prévios, principalmente

ocorridos na infancia.

- - - s -y - 3,9,11,13314, 6,17
Os principais eventos estressantes estudados sdo: perda de familiares, 16,17

separacao dos pais"’?, separacdo conjugal’*'’, abuso sexual intra e extra-

eye . . 1418 .  ye & eye 8,14
familiar”, brigas na familia'*'’, doencas no individuo e em Jamiliar™"", problemas

4 . . A - 816 8,16

no trabalho”, desemprego®’’, aposentadoria®®, acidente de tréansito , assalto™" ",
- . » 116 - o 3,15 -

violéncia sexual ™ e migracdo™'". Escolhemos, para citar um exemplo, um estudo

de base populacional’, realizado em Pelotas no ano de 1 994, com uma populagdio
alvo de pessoas acima de 15 anos, que, entre os seus resultados, mostrou uma
prevaléncia de Transtornos Psiquidtricos Menores de 22,7%. Foi pesquisada a
ocorréncia de eventos estressantes na vida dos entrevistados, mas apenas Os
ocorridos no ano anterior a coleta dos dados. As incidéncias encontradas foram:
morte de conjuge ou irmdo(d), 4,2%; familiar com doenca crénica, 9,9%; separacio

conjugal, 2,7%; acidente, 7,1%; desemprego, 8,9%; assalto ou roubo, 7,2%.



Pelo trabalho clinico de muitos anos, de vdrios psiquiatras, observa-se a intimg
associag¢ao ‘que a morbidade psiquidtrica tem com a presenca de eventos
estressantes, embora a nivel individual e em locais de tratamento especializado. Faz-
se necessdrio, poder quantificar a ocorréncia desses eventos a nivel populacion al,
além de estudar que condigées individuais contribuem para que, frente a esses,
consigamos suportd-los e enfrentd-los ou ndo, tomando o caminho da doenca e do
sofrimento ou o caminho da saiide e da satisfagao.

Tendo uma nogdo mais aproximada de quais situagcées na vida podem oferecer
maia‘r grau de dificuldade para que sejam enfrentadas e de sua frequéncia, teremos
condigcoes de atuar elaborando programas preventivos para a populac¢do, com os
objetivos especificos de promogdo da saiide e prevencdo da doenca. A resisténcia ao
disturbio mental pode ser aumentada se ajudarmos o individuo a ampliar seu
repertorio de _kabilidades qﬁcazes na resolugcao de problemas, a fim de que ndo sinta
a necessidade de recorrer a formas regressivas e ineficazes ao lidar com dificuldades
suscetivels de redundarem em transtornos, aumentando assim a possibilidade de um
desfeéh o positivo’.

Como agentes formadores de futuros médicos, na qualidade de professores,
torna-se essencial transmitir, aléem de conhecimentos dos eventos estressantes mais

intensos e mais presentes na populac¢do, a importincia da pesquisa na drea da

saude.
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2. MARCO TEORICO

r

Quando o nosso objeto de estudo ou de pesquisa somos nés mesmos e o
referencial teorico é o psicanalitico, torna-se imperiosa a abordagerﬁ inicial das
nossas caracteristicas, como seres humanos que somos.

Dentre os animais, somos aquele que nasce mais desprotegido, mais
vulneravel a qualquer situacdo, seja esta propria de nos mesmos, como de toda a
realidade externa que nos rodeia. Nao somos capazes de atender necessidades
basicas, como fome e sede, nem somos capazes de nos defender de situacies
naturais do ambiente, como Jrio e calor. Se sentimos qualquer desconforto, como
fome e sede, nao temos condigées de buscar algo que nos alivie e se 0 mesmo for
causado por frio ou calor, nada nos resta fazer, a ndo ser suporti-lo. Se alguma
adversidade ocorre antes, durante o nosso desenvolvimento intra-iutero, resultante
de fatores hereditdrios ou Jas condi¢coes maternas da gestacdo, poderemos, além de
tudo, ter sérias dificuldades na nossa tendéncia natural, de crescimento e
desenvolvimento, ou seja, na aquisi¢do de capacidades e habilidades’. Podemos
resm#idamente dizer que, desde a fecundacdo, existe um impeto para a vida, uma
vulnerabilidade muito grande e uma extrema dependéncia de que algo ou alguém do
nosso meio externo satisfaca as nossas necessidades, sem o que, ndo teriamos

condicées de sobrevivéncia®’.
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Geralmente, esse alguém do nosso meio externo, que esta presente para
atender a.s‘ nossas necessidades, sdo os pais ou, na falta deles, alguém que
desempenhara o papel que eles teriam.

Os pais ou seus substitutos também tém caracteristicas pessoais, resultante de
toda sua evolugdo na vida, marcada por uma intensa interacdo entre suas condicées
individuais e todas as influéncias do seu meio exterior, do seu ambiente,
consequentemente, sdo um misto de capacidades e limitacoes. Estamos falando
de outra caracteristica humana de fundamental importdncia, a constante interacdo
com. 0 meio no qual estamos inseridos, pois 0 mesmo nos oportuniza situacées e a
interacdo entre nossas condigées individuais e as condi¢ées do nosso meio terd uma
resultante que serd, basicamente, no sentido de aumento de capacidades e
habilidades ou no sentido de aumento de dificuldades e limitacées’. A extrema
dependén ‘::.lftcr,t caracteristica inicial do nosso desenveolvimento, faz com que nos
apeguemos afetivamente aos nossos objetos, no caso, os pais ou substitutos desses e
a outros membros da familia’’. Com isso, tudo que acontece no meio familiar
adqufre importancia pela influéncia que nos causa através dessa interacdo. Assim
como, em uma situagdo agraddvel, ficamos com uma imagem boa e ou um
sentimento de satisfacdo, de uma situacdo desagraddvel ficamos com uma imagem
ruim e ou um sentimento de insatisfacdo, e essas imagens e ou sentimentos sdo
resultantes de cada vivéncia que temos”’. Se assim ocorre, é natural que a perda por
morte ou abandono de uma mde, de um pai, de ambos ou de outras pessoas

afetivamente significativas proporcionem uma vivéncia de grande sofrimento, sendo
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assim um evento estressante’’, Quanto mais precocemente acontecer, mais
vulneraveis | somos e por consequéncia, menos condi¢des temos para enfrentar a
situagdo’. Como essa situagdo hd outras, que sdo por st so ou vivenciadas, como de
ameaca a nossa integridade ou até de ameaga da nossa sobrevivéncia. Entdo, perda
de pessoas afetivamente significativas por morte ou abandono e outras situacéoes
que sejam ameagas a nossa integridade ou sobrevivéncia, ou até situagées que
tenham esse significado, de ruptura de lagos afetivos, sdo vividas como eventos
estressantes”’. Como exemplos dessas, na infancia e na adolescéncia, temos a
sepafag&'a dos pais, a predomindncia de agressdo entre eles, os maus tratos e abusos
Jisicos sofridos, incluindo-se os abusos sexuais, as doencas em familiares ou em nos
proprios, principalmente as de cardter créonico, entre outras situacées, como fome e
miseria, que caracterizam uma privagdo psicossocial muito marcante.

Na medida em que nos desenvolvemos, geralmente com a presenga de um ou
mais eventos dos que citamos, vivenciados com maior ou menor sofrimento e de
alguma forma enfrentados, a tendéncia é que adquiramos algumas capacidades
para éue na vida adulta, tenhamos um minimo de condi¢oes de enfrentar e resolver
situagoes, de uma forma mais independente. Embora isso, também ficamos com
algumas limitacdes, de diferentes intensidades, podendo chegar ao extremo de
ficarmos desestruturados ou com pouca estrutura para enfrentar e resolver
situagoes adversas na vida adulta, muitas vezes com transtornos mentais que nos
limitam em todos os setores da nossa vida, causando sofrimento constante e talvez,

nos acompanhando pelo resto da vidd'.
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL: Estudar a prevaléncia de eventos estressantes em diferentes

épocas da vida, e sua possivel associagdo com morbidade psiquidtrica na idade

adulta.

OBJETIVQS ESPECIFI COS: Estudar a prevaléncia na infancia e na adolescéncia,
dos seguintes eventos estréssantas*: perda por morte ou abandono de pessoa
afetivamente significativa, separa¢cdo de pais, maus tratos e ou abusos fisicos,
preséng:a de doenga cronica ou grave no grupo familiar e presenga de familiar que
bebia muito.

Estudar na vida adulta a prevaléncia de: perda por morte de pessoa afetivamente
significativa, separag¢do conjugal, acidentes, assaltos e roubos, desemprego,
alcoolismo, morbidade psiquidtrica, uso de psicofdarmacos e anorexigenos.

Estudar a possivel associacdo de eventos estressantes ocorridos na infancia,
adolescéncia e iddde adulta com morbidade psiquidtrica (transtornos psiquidtricos
men éres).

Estudar indicadores de saude mental, como: satisfacdo a nivel individual, no

casamento e no grupo familiar, satisfacdo sexual, satisfacdo profissional e no lazer.
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4. HIPOTESES

A prevaléncia de eventos estressantes na infincia e adolescéncia é alta e mantém
uma intima associa¢do com morbidade psiquidtrica na vida adulta.

A separacdo conjugal é muito mais frequente em pessoas que tiveram os pais
separados previamente.

O nivel de satisfacdo em diversos setores da vida, tem uma associa¢do inversamente
proporcional com Mrbidade pSiquiatrica na vida adulta.

A renda e a escolaridade estdo inversamente associadas a morbidade psiquidtrica

na vida adulta.

5. METODOLOGIA

5.1) DELINFEAMENTQO: Transversal de base populacional

5.2) POPULACAO ALVO: Adultos de 21 a 50 anos, residentes na zona urbana do
municipio de Pelotas. Serd tomada como populagdo em estudo uma amostra
repre;eumriva (eéuiprobabiltktica) da populacdo alvo.

5.3) AMOSTRAGEM: O estudo constitui-se de duas partes, uma descritiva e outra
analitica. Sendo um estudo transversal, com um nivel de confianca de 95%, poder
estatistico de 80%, prevaléncia nos ndo expostos de 16% e uma razdo de
prevaléncias estimada em 2, serdo necessdrias 1036 pessoas. Esta amostra foi
calculada com o programa EPIINFO”, acrescentando-se ao numero obtido, 15%

para analise de fatores de confusdo e 10% para perdas, de forma a estabelecer uma
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margem de seguranca e ndo perder em precisdo. Amostra aleatoria por setores
censitdrios, ﬂsen do sorteados 25 setores censitdrios e nesses, através de amostragem
sistematica serd sorteado o quarteirdo por onde se iniciard o estudo. No quarteirdo,
serd sorteada a esquina por onde comecardo as entrevistas, no sentido da esquerda
de quem estd de costas para a casa inicial, sendo visitados 35 domicilios. Serd
sorteada a casa inicial e com um intervalo sistemdtico serdo vistas as demais. Serdo
entrevistadas todas as pessoas residentes no domicilio que tenham de 21 a 50 anos.
Estimando que existam 1,2 pessoas nessa faixa etdria por domicilio, teremos uma
médfa de 42 pessoas por setor e 875 domicilios visitados perfazendo um total de 1050
pessoas. Se apos fazer a volta no quarteirdo ndo forem encontrados 35 domicilios, o
entrevistador de costas para o domicilio inicial, enxergard trés esquinas, atravessard
a rua no sentido da esquina mais a sua esquerda e continuard as visitas até
completar o numero desejado de domicilios.

Serd considerado o limite de 10% como indice de perdas aceitdvel. As iunicas
condi¢des para que um domicilio seja substituido serdo: serem domicilios comerciais
e col éfivos ou estarem desabitados, situag¢do essa a ser confirmada pelos vizinhos.
5.4) SELECAO E TREINAMENTO: Os entrevistadores serdo em nimero de 1 2,
selecionados em janeiro de 1996 e treinados em janeiro e fevereiro de 1996.
Trabalhardo em duplas, formadas por um representante de cada sexo, totalizando

sets duplas, as quais serdo coordenadas por dois supervisores.
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5.5) COLETA DE DADOS: Os dados serdo coletados pelos entrevistadores
utilizando éu estiondrios padronizados e pré-codificados. Os dados serdo digitados e
armazenados em disquetes através do programa EPIINFO%, com o qual serd
revisada a amplitude e consisténcia da entrada dos mesmos.

5.6) INSTRUMENTOS: Questiondrio, acrescido do Self Report Questionnaire®’
(SRQ-20) questiondrio padronizado e validado para sua aplicagdo no BrasiF’,
cdmpasto por vinte pergu ntas para detectar transtornos psiquidtricos menores
(ponto de corte 7/8 para ambos sexos), e do CAGE, questiondrio padronizado e
validado para seu uso no Brasil”, composto de quatro perguntas para detectar
dependéncia ao dlcool (ponto de corte 1/2). Haverd um questiondrio sobre
sexualidade feminina, de auto-aplicacdo que faz parte de outra pesquisa feita
conjuntamente.

5.7) VARIA l_/EIS: 0 mode?o teorico € composto por trés categorias de desfecho, no
caso constituindo as varidveis dependentes e trés categorias que constituem as

varidveis independentes, expostas a seguir:

' 5.7.1) DEPENDENTES:

5.7.1.1) Eventos estressantes na idade adulta - serdo considerados eventos
estressantes, aquelas crises vitais naturais ou acidentais, que originam sentimentos
desagradavers acompanhados de ansiedade ocorridas apds os 20 anos de vida do
individuo. Esta categoria é composta das seguintes varidveis: perda de pessoa

afetivamente significativa por morte, separacdo conjugal de fato, independente da

17



sua condi¢do legal, acidentes de qualquer tipo, assaltos e roubos pessoais ou de bens
materiais sa:ﬁidos pelo individuo ou familiares e desemprego.

3.7.1.2) Morbidade Psiquidtrica - categoria composta de duas iraricfveis que
sdo: franstornos psiquidtricos menores e dependéncia do dlcool, detectadas pelos
instrumentos especificos ja citados no item “instrumentos”.

5.7.1.3) Niveis subjetivos de satisfacdo em diversos setores da vida: pessoal,
familiar, conjugal, profissional, sexual e no lazer (presengca de algo que o
entrevistado faca, apenas por diversdo).

5.7.2) INDEPENDENTES:

J.7.2.1) Fatores socio-econdémicos - categoria composta por 3 varidveis que
sao: escolaridade em anos completos, renda em saldrios minimos e ocupacao
considerando no caso de haver mais de uma, a principal fonte de renda.

5.7.2. 2) Fatores sa'cfa-demogm'ﬁcos - categoria composta por 7 varidveis que
sdo: sexo, cor, idade, ordem de nascimento, numero de irmaos, situacdo conjugal de
fato e numero deﬁlhos.

L‘ 5.7.2.3) Eventos estressantes na infancia e adolescéncia - crises vitais
naturais ou acidentais ocorridas até os 20 anos. Esta categoria é composta pelas
seguintes varidveis: perda de pessoa afetivamente significativa por morte ou
abandono, separacdo dos pais independente de reconciliacdo, considerando como
parametro para separagdo, nesse caso, o periodo minimo de 1 més, maus tratos e
abusos fisicos, considerando mesmo quando referido de forma subjetiva, como um

sentimento de mau trato e incluindo abuso sexual referido pelo individuo, presenga
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de familiar que bebia muito, e a ocorréncia de doenga crénica ou grave na familia,
no indivfdu; ou em seu familiar, considerando doenga cronica ou grave, aquela em
que mesmo podendo haver melhora dos sintomas, ndo hd remissdo da doenca, ¢ ou
seja sentida como uma intensa ameaga a sobrevivéncia.

3.8) ESTUDO PILOTO: Serd desenvolvido no més de fevereiro de 1996, que servird
como teste para todo o tmbalho de campo. Apos a aplicacdo e andlise dos seus
resultados haverd novo treinamento para as equipes que realizardo o trabalho de
campo, além da tentativa de transformar todas as perguntas abertas em perguntas
fech édas, usando como subsidio para categorizar as respostas, as respostas obtidas
com o estudo piloto.

3.9) TRABALHO DFE CAMPO: Serd desenvolvido em seis meses, de abril a
setembro do ano de 1996.

5.10) CONTROLE DE QUALIDADE: Serd feito por 2 médicos supervisores,
Juntamente com o coordenador, através da revisdo dos questiondrios e da revisita a

aproximadamente 5% dos entrevistados.

6. logistica

| Serdo selecionados doze estudantes universitdrios, que compordo as seis duplas de
entrevistadores. Cada trés duplas tera um médico supervisor, alem do coordenador.
Os dois supervisores auxiliardo na revisde bibliogrdfica. A sele¢do e o treinamento

serao realizados pelo coordenador.
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A codificacdo das respostas, a digitacdo e a limpeza de dados serdo realizadas por
dois mcxilia;es de pesquisa sob a supervisdo do coordenador.

A analise e interpretacdo dos resultados serd realizada pelo coordenador, com q
supervisdo do orientador, Jorge Umberto Béria e do co-orientador Mauricio Silvg
de Lima.

Os periodos de cada uma das etapas constam no cronograma.

7. ANALISE DOS DADOS

7.1) UNIVARIADA: Serdo vistas as frequéncias de cada varidvel separadamente
utilizando o pacote estatistico SPSS.

7.2) BIVARIADA: Cruzamento das varidveis através de tabelas de contingéncia,
teste do Qui-Quadrado, utilizando o pacote estatistico SPSS for Windows’®. A
medida de efeito serd a raz&'a de prevaléncias.

7.3) MULTIVARIADA: Investigacdo do efeito conjunto das varidveis independentes
sobre cada uma da_s variaveis dependentes, através da regressdo logistica, utilizando
0 pacote estatistico SPSS/PC. A andlise serd realizada respeitando os niveis

hierdrquicos, de acordo com o modelo de andlise.
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8. ORCAMENTO

8.1. Despesas com pessoal: solicitacdo de bolsas de iniciacdo cientifica para a

FAPERGS e CNPQ.

8.2. Material de consumo: solicitacado a Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Pelotas.

8.3. Recursos Humanos Instituicdo Funcdo Dedicacdo
Luis Felipe Ustdarroz UFPEL Coordenador 20h/sem.
Jorge Umberto Béria UFPEL Orientador Sh/sem.
M;c!urx'bia Silva de Lima UFPEL Co-orientador Sh/sem.
Médicos (2) UFPEL Supervisores 20h/sem.
Estudantes universitdrios (12) UFPEL Entrevistadores 20h/sem.

9. POSSIVEIS VIESES

De amostragem - tentaremos evitd-lo tomando uma amostra equiprobabilistica.
Recordatorio - te}ztaremas evitd-lo abordando eventos que, embora alguns tenham
ocorrido hd muito tempo, s@o marcantes por sua intensidade e ou duracao.
Causalidade reversa - o0 modelo tedrico apresenta uma certa cronologia temporal e
como a nossa variavel de referéncia sdo os eventos estressantes ocorridos na
infancia, uma vez controlados os fatores sdcio-econéomicos e socio-demogrdficos

estaremos tentando evitd-la.
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10. CRONOGRAMA

1995 - 1996
12 {01 102 |03 (o4 |05 (06 |07 | 08 J 09 10 |11 | 12
REV. BIBLIOG X [ x x| x 1 x x| x | x | x ‘
SEL. E TREIN. | 'x [ x 1 [ [ 1 ’ ]
EST. PILOTO | ‘ [ x | ‘ l
IREIRENAM. - T X | |
TRAB. CAMPO | Tx [x [x [ X [ X | x
DIGITACAO “ | ' x| x x| x {x [ x | |
ANAL. DADOS | ‘ ' 41 I | IX'X1X X | X
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11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Caplan G. Principios de Psiquiatria Preventiva. Rio de Janeiro, Zahar, 1980; 40-103.

2. Erikson EH. Identity and the Life Cycle. Psychological Issues Monography 1959; Nova York:
International Universities Press.

3. Gournas G, Madianos MG, Stefanis CN. Psychological functioning and psychiatric morbidity in
an elderly urban population in Greece. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 1992; 242: 127-34.

4. Cheng TA. Psychosocial stress and Minor Psychiatric Morbidity: A community study -in

- Taiwan. J Affect Disord 1989; 17: 137-52.

S. Zimmermann Tansella C, Donini S, Ciommei AM, Siciliani O. Family factors associated with
the use of psychotropic drugs, alcohol abuse and Minor Psychiatric Morbidity in the Community.

Compr Psychiatry 1988; 29: 460-6.

22



6. Mari JJ, Iacoponi E, Williams P, Simdes O, Silva JBT. Detection of Psychiatric Morbidity in
the Primary Medical Care Settings in Brazil. Revista de Saide Puablica 1987; 21: 501-07.

7. Busnello E. e cols. Morbidade Psiquidtrica na populacio urbana de Porto Alegre. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria 1993; 42: 55-60.

8. Lima MS. Morbidade Psiquiitrica Menor ¢ Consumo de Psicofarmacos em Pelotas, RS.
Dissertacio de mestrado em Epidemiologia, Pelotas, RS, 1995.

9. Servant D, Parquet PJ. Life events and anxietyé. Encephale 1994; 20: 333-7.

10. Neﬁman SC, Bland RC. Life Events and the 1 vear prevalence of Major Depressive episode
Generalized Anxiety Disorder and Panic Disorder in a community sample. Compr Psychiatry
1994; 35:76-82.

11. Irwin HJ. Proneness to Dissociation and Traumatic Childhood Events. J Nerv Ment Dis 1994;
182: 456-60.

12. Barsky AJ, Wool C, Barnett MC, Cleary PD. Histories of Chidhood Trauma in Adult
Hypochondriacal Patients. Am J Psychiatry 1994; 151: 397-401.

13. Jennison KM. The Impact of Stressful Life Events and Social Support on Drinking among
Older Adults: a general population survey. Int J Aging Hum Dev 1992; 35: 99-123.

14, Heikkinen ME, Aro HM, Lounnqvist JK. Recent life events, social support and suicide. Acta-
Psychiatr-Scand-Suppl 1994; 65-72.

15. Heikkinen ME, Isometsa ET, Aro HM, Sarna SJ, Lonnqvist JK. Age related vanation 1n
recent Life Events Preceding Suicide. J Nerv Ment Dis 1995; 183: 325-31.

16. Norris FH. Epidemiology of trauma: frequency and impact of different potentially traumatic
events on different demographic groups. J-Consult-Clin-Psychol 1992; 60: 409-18,

17. Zheng YP, Lin KM. A nationwide study of stressful life events in mainland China. Psychosom-

Med 1994; 56: 296-305.

23



18. Landerman R, George LK, Blazer DG. Adult vulnerability for psychiatric disorders:
interactive effects of negative childhood experiences and recent stress. J-Nerv-Ment-Dis 1991:
179: 656-63.

19. Winnicott DW, O bebé como organizacio em marcha. In: A crianca e o seu mundo. Rio de
Janeiro, Zahar 1966, cap.3: 26-39).

20. Segal H. A posicio esquizo-parandide. In: Introducio a obra de Melanie Kiein. Siao Paulo,
Companhia Editora Nacional 1966, cap.2: 16-29,

21. Freud S. Luto e Melancolia (1917} V. 14. In: Edicao stamdard Brasileira das obras
psicologicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro, Imago 1976.

22. Dean AG, Dean JA, Benton AH, Dicker RL. Epi Info Version 5: a word processing, database
and statistics program for epidemiology on micro-computers. Center for Disease Control, Atlanta,
Georgia, USA, 1990,

23. Division of Mental Health (WHO). A user’s guide to the Self Reporting Questionnaire (SRQ).
Division of MentalHealth, World Health Organization, Geneva, Switzerlahd, 1994 (draft).

24. Mari JJ, Willians P. A Validity Study of a Psychiatric Screening Questionnaire (SRQ 20) in
Primary Care in the city of Sao Paulo. British Journal of Psychiatry 1986; 148: 23-26.

25. Masur J, Monteiro MG. Validation of the Cage Alcoholism Screening Test in a Brazihan
Psychiatric Impatient-Hospital Setting. Brazihan L. Med. Biol. Res. 1983; 16: 215-218.

26. SPSS for Windows, Statistical Package for the Social Sciences. Chicago: SPSS Inc. 1986.

27. Barros FC, Victora CG. Epidemiologia da Saide Infantii - Um Manual para Diagnosticos

Comunitarios. Sio Paulo: Hucitec - Unicef, 1994.

24



g
L I it
:!:E - - -rl i‘
< S, : N 2 :
1 !" i) -". ..-! b“;
C ™= s 0 Hr T = s e = s =t P | - "ah a B, A T.FE ger e —uaMa s Tl PR LT LI IS = B . T IR, N R Cmm om dy s P

25



26



Parte II:

DE CAMPO
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Introducao

Descreveremos neste relatorio, desde a elaboracao do questionario, selecio
e treinamento da equipe de entrevistaderes, metodologia utilizada, projeto piloto,

retreinamento da equipe e trabalbo de campo propriamente dito.

Questionario

Foi elaborado procurando buscar nao sé fatos, mas também sentimentos
envolvides, formado por diversos blocos de perguntas e abordando os aspectos que

nos pareceram mais importantes com relacdo a eventos estressantes ocorridos em
varias etapas da vida(infincia, adolescéncia e idade adulta). Foi composto de 115

questdes, acrescido de 20 questdes que compéem o SRQ (Self Reporting
Questionnaire) e de 4 questies que compdem o CAGE, totalizando 139 questoes.

Selecio

A selég:ﬁo foi feita mediante entrevista com o coordemador, entre alunos
voluntarios das faculdades de Medicina e Enfermagem, no mes de dezembro de

1995, sendo selecionados 8 alunos de Medicina e 2 de Enfermagem, totalizando 10,

cinco mulheres e cinco homens.

28



Treinamento

O treinamento foi desenvolvido no més de janeiro de 1996, durante duas
semanas com reunides diarias, perfazendo uma carga horaria total de 30 horas.
Previamente foi distribuido a cada um, o questionario ¢ o manual de instrugées,
este dividido em duas partes, uma de instrucdes gerais ¢ outra de instrucdes
especificas sobre cada questio que compde o questionirio, para gue na primeira
reuniio ja tivessem conhecimento dos mesmos.

Os passos do treinamento fdram os seguintes:

1) Ler cada topico das instrucdes gerans, fazendo uma pausa entre cada um
para discuti-lo e tirar duvidas

2) Ler cada questio do questioniario, juntamente com a sua instrucio
especifica, procedendo da mesma maneira entre cada questio

3) Proposicio de duvidas para que essas fossem dirimidas pelos
entrevistadores, como um teste da real familiarizacie dos mesmos com o
questionirio e as instrugdes

4) Por se tratar de um questionirio que exigia respestas, as vezes, muito
intimas ou de situacoes que trazem sofrimento, foi orientada pelo coordenador, a
forma de fazer a pergunta, inclusive sobre tom de voz a ser usado, da forma mais
natural possivel e sempre frisada a importancia de obter respostas sinceras

5) Simulacio, em que um dos entrevistadores fazia o papel de entrevistado,
todos observavam, e apos debatidas duvidas

6) Simulacio em grupos de dois a dois

7) Defini¢cao pelo coordenador do numero aproximado de pessoas a serem
entrevistadas, sendo escolhido 10% (em tormo de 100 pessoas), do tamanho de
amostra calculado para a pesquisa (1036 pessoas)

8) Sorteio de 25 setores cemsitarios da cidade, e dentre esses, dois para o
piloto, um no centro e outro na periferia para possibilitar comparacio no caso de

diferencas e dar uma idéia mais real do que seria encontrado na pesquisa
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9) Com os mapas dos setores, foi feito o sorteio das quadras e nessas, das
esquinas de inicio, além do serteio da casa inicial e do intervalo entre elas

18) Orientacao sobre o preenchimento da folha de conglomerado (mimero
do domicilio na pesquisa, endereco, numero de moradores, pessoas na faixa etaria

por sexo, pessoas entrevistadas, moradores ausentes, recusas e perdas)

Os entrevistadores formaram cinco duplas, cada uma composta por uma
mulher e um homem, pelos motivos expostos a seguir:

* como wma pesquisa sobre comportamento sexual feminino seria feita
conjuntamente, era importante que houvesse uma entrevistadora mulher presente
em cada domicilio visitado, além da orientacao de que a entrevistadora aplicasse
nas mulheres e 0 entrevistador nos homens

* um auxiliaria o outro em case de alguma davida

* em duplas nio se sentiriam tido sos para enfrentar qualquer situacao
desagradavel, constrangedora ou temerosa

* um desempenharia o papel de fiscalizador sobre o outro e vice-versa

~ Lista de material entregue para cada dupla:

- pasta para carregar o material
- carta de apresentaciao e cracha de identificaciao
- mapa da cidade e do setor, este ja com quadras, esquinas ¢ domicilios
demarcados, além do sentido a ser usado nas quadras
- pranchetas, lipis, boerracha, apontador
- questionarios e folha de conglomerado

- urna para o questionirio de sexualidade feminina
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Metodologia

O questionario foi testado no estudo piloto(n=92) e aplicado por estudantes
de medicina e de enfermagem, previamente treinades. A metodologia ja foi
descrita no projeto de pesquisa. O ponto de corte usado para o Self Reporting
Questionnaire - SRQ-20 foi de 7/8 em ambos os sexos, e para 0 CAGE, de 1/2.

Amostragem

- Apos o pileto foi recalculado o tamanho da ameostra utilizando os dades do
mesmo (Quadro 2).

Foi estabelecido que incluiriamos 25 setores censitarios, calculando
encontrar uma média de 42 pessoas por setor e esse numero seria emncontrado
visitando 35 domicilios em cada setor. Os setores foram sorteados de uma forma
sisteniﬁtica, escolhendo um intervale de 10 e dentro do mesmo foi sorteado de
maneira aleatéoria um nimero (3), que corresponderia ao primeiro setor. Pela
numeracio dos setores do IBGE, foram escolhidos todos setores que terminavam
em J, sendo esse o0 primeire, ¢ o iltimo o0 243. Com os mapas dos setores, foi feito o
sorteio das quadras e nessas, das esquinas de inicio, além do sorteio da casa imicial
e do intervalo entre elas (1).

Como no piloto queriamos entrevistar em torno de 10% da amostra, foi

estabelecido que nos dois setores sorteados para o mesmo, visitariamos 40

- domicilios.
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Piloto

Em fevereiro, durante 4 dias foi desenvolvido o estudo piloto, com reunides
diarias, para discussao de duvidas ou de situa¢des imprevistas, além da presenca
do coordenador no local, durante todo o tempo.

Procedeu-se uma revisio pratica através do reconhecimento do setor, des
procedimentos de localizacio dos domicilios e execucdo do trabalho, de acordo
com ¢ treimamenteo realizado.

Ao término do pilotd, foi feita uma reuniido que constou de uma revisao
geral no trabalho realizado, além de uma avaliacio individual, feita por cada
entrevistador, sobre os seguintes aspectos:

1) Aplicacao do questionario

2) Recepcae pelos entrevistados

3) Situacdes imprevistas surgidas

4) Tamanho do questionario e tempo de aplicacio

S) Aspectos considerados positives e negativos

Foram visitados 40 domicilios, em cada setor e entrevistadas 92 pessoas de
96, com um indice de perdas e recusas de 4,2%, todos homens(9,8% de perdas
masculinas). A distribuigciio da amostra, de acordo com as principais variaveis

pesquisadas pode ser visualizada nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Distribuicio da amostra do piloto de acordo com variidveis demogrificas e
socio-economicas, SRQ e CAGE, Pelotas, RS, 1996.
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Variavel Piloto Preval.
n=92 (%)
Sexo
Masculino 37 40,2
Feminino 55 59,8
Cor
Branca 83 90,2
Nao branca 9 9.8
Idade
21 a 30 aneos 33 359
31 a 40 anos 30 32,6
41 a 50 anos 29 31,5
Situacao conjugal
Solteiro 18 19,6
Casado 57 62,0
Separado 14 15,2
Viuvo 3 33
Escolarndade
0 | 3 3.3
1 a4 anos 15 16,3
5 a8 anos 36 39.1
9all anos 38 41,3
Renda (PC* em SM**)
Menos de 1 41 44,6
1a3 19 20,7
mais de 3 32 34.8
SRQ 19 20,7
" CAGE 10 10,9
* per capita ** em salarios minimos vigentes



Tabela 2. Distribuicio da amostra do piloto, de acordo com eventos estressantes antes
dos 20 anos e do grau de insatisfacio em diversos setores da vida, Pelotas, RS, 1996.

Variavel n=92 preval.(%)
Perda/morte de pessoa 56 60,9
Separacao dos pais 20 21,7
Abandono 13 14,1
Maus tratos | 11 12,0
Abuso sexual ' 4 4,3
Doenca cronica/familia 45 48,9
Familiar bebia muito 35 38,0

Satisfa¢io pessoal
insatisf/pouco satisfeito 18 19,6

Satisfacao na familia
insatisf/pouco satisfeito 13 14,1

Satisfacao no casamento (n=57)
insatisf/pouco satisfeito 4 7,0

Satisfacao no trabalho
insatisf/pouco satisfeito 24 26,1

Satisfaciio sexual
insatisf/pouco satisfeito 10 10,9

A analise dos dades possibilitou:

1) freqiiéncias de todas as variaveis

2) associacdes ja significativas entre variaveis, embora ¢ namero reduzido
da ameostra, e outras aproximando-se da significaincia estatistica ou até sem

significancia, mas apontando tendéncias a associagdes.

34



Esses dados permitiram um recalculo do tamanho da amostra para a
pesquisa, com estimativas mais reais, principalmente sobre prevaléncias e razio
nio expostos/expostos. Mostraram, também, que algumas questdes, ou a maneira
de aborda-las, ndo tinha muita validade ou perdia o objetivo, possibilitando a sua
reformulacio ou exclusio.

A avaliacao feita no término do estudo, juntamente com 0 exposto acima,
permitiu além da experiéncia pratica de ir a campo, a busca de tentativas de

solucae ou alternativas para as dificuldades surgidas, assim tentando minimiza-las

(quadre 1).

e

Quadro 1. Utilizacao dos dados do piloto para o estudo final, Pelotas, 1996.

il

Dificuidades encontradas Tentativa de solucae adotada
bificil con:;)reel;sfio ) Reformulacao t;a percunta '
Questoes sem objetividade Exclusao da questao

Perguntas complementares surgidas Inclusie da pergunta

Tamanho do questionarieo e tempo Diminuicio do questionario com
de aplicacio longo (30 minutos) a retirada de questoes e retrei-

namento antes da pesquisa

Encontrar os entrevistados em casa Ir fora do herario de trabalho e
principalmente homens nos fins de semana
Ma recepciao no centro da cidade Identificacdo e mostrar a carta

de apresentacic sempre

Muitos domicilios sem pessoas na fai Calculo adequado do numero de
xa etaria pesquisada (30%) domicilios por seter para visita

a— ————— - i—] il il — mr=== =il inllr i
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O estudo piloto, pareceu-nos fundamental, pois nos deu varias vantagens,
descritas a Seguir:

* Como momento unico em que todos os entrevistadores estio juntos na
atividade pratica, identificando-se entre si nas dificuldades ou nas satisfacies, ¢é
um momento importante para que se crie entre eles uma necao de grupeo,
favorecendo que se auxiliem nas dificuldades e sintam mais prazer em desenvolver
sua atividade:

* Oportuniza a experieéncia pratica da realidade que seria encontrada
durante a pesquisa;

* Ao mostrar gual realidade encontraremos, nos fornece subsidios para que
possamos adotar medidas mais adequadas de acordo com essa realidade;

* Mostra-nos as dificuldades surgidas em relacio ao questionirio em si,
possibilitando reformulacées no mesmo;

* Opeortuniza na pratica, o aparecimento das principais dificaldades
sentidas pelos entrevistadores e assim podemos ajuda-los a encontrar alternativas
p.-.ira lidar com elas;

* Nos formece estimativas mais reais sobre prevalencias, relacao nao-
expostos/expostos e razio de prevaléncias das variaveis em estudo, permitindo um
calculo mais adequado do tamanho de amostra, de acordo com as variaveis
pesquisadas.'

* A analise dos dades nos indica, tendéncias muito proximas da realidade
que encontraremos na anilise final da pesquisa, exemplificadas na comparacao de

dados de pileto e da pesquisa (figuras 1 ¢ 2, e tabela 3), a seguir:
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FIGURA 1. Eventos estressantes antes dos 20 anos,
no piloto (N=92) e na pesquisa (n=841),
- Peiotas. RS, 1996
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FIGURA 2. Insatisfacao em diversos setores da vida,
no piloto (n=92) e na pesquisa (n=841),
Peiotas, RS, 1996
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Tabela 3. Distribuicio comparativa das amestras do piloto e da pesquisa, de acordo com
variaveis demogrificas, socio-economicas, SRQ E CAGE, Pelotas,RS, 1996.

Variavel Piloto Preval. Pesquisa Preval.
n=92 (%) n = 841 (%)

Sexo

Masculino 37 40,2 362 43,0

Feminino 55 59,8 479 57,0
Cor

Branca 83 90,2 7235 86,2

N3ao branca 9 9,8 116 13,8
Idade

21 a 30 anos 33 35,9 258 30,7

31 a 40 anos 30 32,6 284 33,8

41 a 50 anos 29 31.5 299 35,6
Situacio conjugal

Solteiro 18 19,6 146 17,4

Casado 57 62,0 594 70,6

Separado 14 15,2 78 9,3

Viuvo 3 33 23 2,7
Escolandade

0 | 3 33 18 2,2

1 a4 anos 15 16,3 111 13,2

5 a8 anos 36 39.1 339 40,3

9 ou + 38 41,3 373 44,3
Renda (PC* em SM**)

Menos de 1 29 31,5 187 22,2

1a1,99 17 18,5 223 26,5

2 a399 18 19,6 212 25,2

4 ou mais 28 30,4 219 26,0
SRQ 19 20,7 200 23,8
CAGE

total 10 10,9 78 9,3

* per capita

** em salarios minimos vigentes
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Apés o piloto, durante os meses de fevereiro ¢ margo, foi feita a analise dos
dades do mesmo e revisio do questionirio, com exclusio ou inclusae de questdes.

No meés de abril foi realizado um nove treinamento, com admissao de mais
4 entrevistadores, alunos da faculdade de Medicina e recalculado o tamanho da
amostra, utilizande os dades do piloto, conforme o quadro 2, a seguir:

Quadro 2. Recalculo do tamanho da amostra de acordo com os dados do projeto
piloto, poder estatistico de 80%, intervalo de confianca de 95% e razao de
prevalencias de 2.

VARIAVEL RAZAO NEXP PREV N EXP TAMANHO PERD/CONF AMOSTRA
EXPOSTOS 10% e 30%

P_ERDAMORTE 1/1 15,0 266 56 322
ABANDONO 7/1 17,0 531 228 739
ABUSO SEXUAL 12/1 19,3 611 262 873
D. CRONICA 2/1 14,3 284 122 406
' MAUS TRATOS 9/1 15,7 585 252 837
FAM. BEBIA 2/1 15.8 273 117 390
SEPAR/PAIS 3/1 20,0 270 116 386
INSAT. FAMILIA 6/1 19,0 371 160 531
INSAT. PESSOAL 4/1 16,2 355 153 308
INSAT. PROFIS. 3/1 16,2 308 132 440
INSAT. SEXUAL 9/1 18,3 320 224 744
INSAT. CASAM.* 11/1 18,9 S88 253 341

* Insatisfacio no casamento nio sera levada em conta, por ser necessaria
uma amostra maior (841 casados).
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O tamanho da ameostra recalculado foi de 873 pessoas, por ter sido o maior
nimero encontrado e, por isto, adequado para todas as variaveis pesquisadas.

No projeto piloto visitamos 40 domicilios por setor e encontramos uma
média de 1,2 pessoas na faixa etaria pesquisada, alémm de encontrarmeos uma
média de 30% de domicilios sem pessoas na faixa etaria da pesquisa. Com isso a
média de pessoas encontradas mes demicilios com pessoas na faixa etaria
pesquisada foi de 1,7. Tinhames 25 setores censitarios ja sorteados, incluidos os
deis do piloto.

Dividindo o tamanho da amostra (873) pelos 23 setores restantes, obtivemos
o mimero médio de pessoas que precisavamos por setor (38). Para encontrar esse
numero de pessoas na faixa etaria da pesquisa, optamos por 35 domicilios por
setor, calculando a média de 1,1 pessoa por domicilio, ou 38,5 pessoas por setor,
que multiplicade pelo namero de setores (23), totalizaria 885 pessoas.

Para confirmar esse calculo foi realizado o seguinte: se 70% dos domicilios
apresentam pessoas na faixa etaria pesquisada, seriam 24 domicilios com pessoas
na faixa etiria de interesse. Usando a média de 1,6 pessoas nos domicilios com
pessoas na faixa etaria pesquisada, teriamos 38,4 pessoas, em média por setor,

totalizando 883 pessoas.

Coleta de dados

O trabalho de campo propriamente dito foi iniciado na ultima semana de
abril de 1996. Até metade de julho foi feita a coleta de dados dos 10 primeiros
setores censitiarios. Houve uma interrupc¢iao de 1 meés em virtude de uma greve na
Universidade ¢ a maioria dos entrevistadores viajou, por serem oriundos de outras
cidades. O trabalho foi reiniciado em agosto, sendo colhidos os dados de mais 10
setores ¢ a busca de moradores ausentes dos 10 primeiros, até fim de outubro. Nos

meses de novembro e dezembro, foi feita a coleta de dados dos ultimos 3 setores ¢
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a busca de moradores ausentes intensificada. O trabalho foi dado per encerrado
na semana anterior ao natal, em dezembro de 1996.

Os questionarios foram entregues para um supervisor ou ao coordenador da
pesquisa, no Departamento de Saude Mental. Podiam ser entregues diiria om

semanalmente, discutidas duvidas surgidas e feita a reposicio do material.

CONTROLE DE QUALIDADE

O countrole de qualidade foi feito de trés formas: dupla revisie da
codifica¢do das respostas, visita a pessoas ji entrevistadas e dupla digitacaoe dos
dados.

Os questionarios entregues, apds as anotacdes de controle feitas, foram
revisados pelo supervisor, principalmente com relacao a codificacao das respostas.
Apos isso, uma ultima revisio era feita pelo coordenador ¢ entio remetidos para
digitacdo. Alguns questionarios com falta de alguma resposta ou mal preenchidos
foram devolvidos aos entrevistadores para serem devidamente preenchidos e
desses, 26 voltaram aos entrevistades para dirimir duvida em alguma resposta,
através dos supervisores.

. Os supervisores fizeram visita a domicilios sorteados, onde em alguns,
perguntavam mostrandoe um guestionario, se seus moradores haviam respondido e
em outros repetiam algumas questdes para avaliar a qualidade de resposta,
principalmente no que se refere a datas e tempo decorrido. Foram sorteados dois
domicilies por setor, um para cada procedimento descrito acima, totalizando 64
domicilios (em torno de 8% dos 805 domicilios visitados) e¢ 73 pessoas (8,7% dos
entrevistados). Se considerarmos, mais os 26 questionirios que atraves dos
supervisores, voltaram aos entrevistados para dirimir divida em alguma resposta,
foi feita a revisita com 99 pessoas que significam em torno de 11,7% dos

entrevistados.
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Os dados foram digitados duas vezes no programa Epiinfo (VALIDATE),

para checar a consisténcia.

Quadro 3. Perdas e recusas, Pelotas, RS, 1996.
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Tentativas de Doemicilios Domicilies

contato substituides visitados
n=3826 n=21 n = 805

Pessoas na faixa etaria Recusas - 27 Perdas - 24
n =892 (100%) 24 homens 15 homens
3 mulheres 9 mulheres

Pessoas entrevistadas Perdas e recusas

n = 841 (94,3%) n =351 (5,7%)
homens= 39 (9,7%)
mulheres= 12 (2,4%)

Houveram conjuges de pessoas entrevistadas que nido foram
entrevistados por terem mais de 58 anos
n= 32 (29 homens e 3 mulheres)
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FIGURA 3. Mapa dos setores
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ABSTRACT

In 1996, a population based cross-sectional survey was conducted in
Pelotas, Southern Brazil, in order to evaluate the ocurrence of stressful life events
in childhood and adolescence and its association with minor psychiatric disorders

(MPD), in adult age.

A sample of 841 adults aged 21-50 years old was studied. The structured
questionnaire covered social econemical, demographic questions and stressful life
events (death of a significant person, chronic disease in family person, diverce of
parents, mistrating, sexual abuse and drinking problems in the family). The self
reporting questionnaire (SRQ-20, screening for MPD) and the CAGE (screening
for drinking problems), both validated in Brazil, were also administered.

The prevalence of MPD was 23.8% (28.0% for women and 18.2% for men).
Income and education were inverse association with MPD: the higher the familial
mcome and years of schooling, the lower the prevalence of MPD. Divorced
subjects were more likely to be SRQ positives.

All studied life events were statistically associated with MPD, and these
results were unchanged after controlling for confounding factors.

- This study suggests that stressful life events in childhood and adolescence
may be related to the ocurrence of MPD.

UNITERMOS: minor psychiatric disorders, stressful life events in childhood and

adolescence, epidemiology, prevalence.



RESUMO

Em 1996 foi realizado um estudo transversal de base populacional, na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, para estudar eventos estressantes ocorridos na infancia e
adolescéncia e sua possivel associagdo com transtornos psiquidtricos menores na idade
adulta. A populacdo alvo foi constituida de pessoas com idade entre 21 e 50 anos. O
questionario incluiu um instrumento de rastreamento para transtornos psiquiatricos
menores (Selt Reporting Questionnaire - SRQ-20), e outro para alcoolismo (CAGE),
além de questdes socio-econdmicas e demograficas.

Foram entrevistadas 841 pessoas, com um indice de perdas e recusas de 5,7%.
A prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores foi 23,8% (28,0% para as mulheres
¢ 18,2% para os homens). Houve uma pequena variagio nio significativa de acordo
com a i1dade € cor, e uma assoctagdo inversa com renda e escolaridade, com tendéncia
limear. Em separados a prevaléncia foi alta (43,6%). Os eventos pesquisados foram:
perda por morte ou abandono de pessoa afetivamente significativa, separagdo de pais,
maus tratos, abuso sexual, ‘presenga de famiiiar com doenga crénica ou grave e
presenga de familiar que bebia muito, tendo todos mostrado uma associagio
estatisticamente significativa com morbidade psiquiatrica na idade adulta (p<0,05),
mesmo apos ajuste para possiveis fatores de confusio (sexo, situagdo conjugal, renda e
escolaridade).

Comenta-se a alta prevaléncia da presenga dos eventos estressantes na infancia
e adolescéncia, a alta prevaléncia de transtormos psiquiatricos menores € sua
assoclagdo estatisticamente significativa com os eventos estressantes, que se

.mostraram fatores de risco.

UNITERMOS: Transtornos psiquiadtricos menores, eventos estressantes da vida na

mnfancia € adolescéncia, epidemiologia, prevaléncia.
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INTRODUCAO

A doenca mental se caracteriza por dificultar e limitar o individuo em todos
setores da sua vida, além de ter a tendéncia de desadapta-lo frente a realidade,
tanto individualmente como nos seus relacionamentes. Os mais importantes
suprimentos psicossociais contra a doenca mental sio fornecidos pelas relacdes
familiares'. Os transtormos psiquidtricos menores apresentam wuma alta
prevaléncia a nivel populacional’” e hi pouces estudos epidemiolégicos sobre o
tema, no Brasil. Em relacao a fatores etiologicos desses transtornos, os estudos sio
raros.

Estudos epidemiolégicos tém buscado fatores relacionados ou determinantes
da doenca mental nas condicdes sécio-economicas e tém conseguido mostrar essa
relacao. Em uma pesquisa epidemiologica realizada em Pelotas’ no ano de 1994,
as condicdes socio-economicas foram objeto de destaque, relacionadas com
transtornos psiquidtricos menores, assim como eventos estressantes atuais,
ocorridos até um ano antes da coleta dos dados. Por outro lado, nos consultéorios e
ambulatérios especializados, os fatores, que com alguma freqiiéncia, se mostram
relacionados 2 doenca mental, sio eventos estressantes da vida e, em particular,
eventos ocorrides durante a formacio da personalidade. Como os fatores sécio-
econdmicos ou eventos estressantes pesquisados, geralmente, sio atuais ¢ nao da
época da formacgio da personalidade, ¢ importante que se busquem quais outres
fatores, além desses, apresentam uma relacio importante com a doen¢a mental,
principalmente se presentes na época da formacio da personalidade do individuo.

Ha um século atras, Freud tentando formular uma hipodtese etiologica da
doenca mentals, afirmava ser a personalidade, uma resultante da hereditariedade
e das vivéncias infantis, e que essa personalidade formada, frente a uma situagio
ou fato determinado, que funcionaria como desencadeante, teria como

conseqiiéncia a expressio da doenca mental. Por vivéncias infantis entendia a
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resultante de todo relacionamento do individuo com seu meio ambiente e, neste,
estariam inseridas todas as caracteristicas do meio, assim como as pessoas que
fazem parte dele. Faz-se necessario diferenciar motivo desencadeante de fator
etiologico. O motivo desencadeante ou provocador ¢ qualquer situacio, fato,
condicio ou modo de vida atual, e sé funcionari como tal, frente a um individuo
com dificuldades e limitagcdées em sua personalidade, ao passo que fatores
etiologicos sido aqueles que influenciam diretamente na formacio dessas limita¢des
e dificuldades’.

Pesquisas mostram associacio de eventos estressantes ocorridos na infancia
e adolescéncia, com transtornos psiquiitricos na idade adulta.”>”"

- Neste estudo tentaremos avaliar a ocorréncia de sete eventos estressantes,
possivelmente capazes, se presentes na infancia e adolescéncia, de ter alguma
influéncia na formacio de dificuldades ¢ limitacées para enfrentar as diversas
situacdes da vida. A dificuldade ou limitacio que temtaremeos avaliar, atraves de

uma possivel associacio com os eventos estressantes, ¢ a indicacao de presenca de

transtornos psiquiatricos menores na idade adulta.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada de maio a dezembro de 1996 em Pelotas, RS, teve
um delineamento transversal, sendo sua populacio alvo, adultos de 21 a S0 anos,
residentes na zona urbana do municipio de Pelotas. Foi tomada como populacio
em estudo, uma amostra representativa e equiprobabilistica da populacao alvo.

A amostragem através de multiplos estagios'’, a partir dos 259 setores
censitarios da zona urbana, de acordo com informacoes da Fundacio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"?, teve 25 setores sorteados, dos quais
23 para o estudo final. Em cada setor, através de sorteio aleatorio, foram

selecionados 0s quarteirdes e, nesses, as esquinas de inicio, e usando o sentido anti-
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horirio, com um intervalo sistematico de um domicilio, visitados 35 domicilios ¢
entrevistados todos os seus moradores que estavam na faixa etiria da pesquisa. Se
apés fazer a volta mo quarteirio nio eram encontrados 35 domicilios, o
entrevistador, de costas para o domicilie inicial, atravessava a rua no sentido da
esquina mais a sua direita e continmava as visitas ate completar o ndamero
desejado de domicilios.

O tamanho da amostra foi recalculado a partir de prevaléncias e razdes
nao-expostos/expostos fornecidas pelo estudo piloto, com um nivel de confianca de
95%, poder estatistico de 8.0% e com raziao de prevaléncias estimada em 2. A
amostra necessaria foi de 873 pessoas, calculada através do programa EPIINFO",
ja acrescentado, 10% para perdas e 30% para analise de fatores de confusio, de
forma a estabelecer uma margem de seguranca e niao perder em precisao.

As unicas condi¢des para um domicilio ser substituido foram: ser domicilio
comercial sem meoradores, ser domicilio coletivo, e estar desabitado, situacio esta
confirmada pelos vizinhos.

Os dados foram coletados pelos entrevistadores utilizando questionarios
padronizados e pré-codificados. O questionario foi composto de 93 perguntas pre-
codificadas e testado no pilote, acrescido do Self Reporting Questionnaire'* (SRQ-
20), composto peor vinte perguntas para detectar transtornos psiquiatricos
menores, e 0 CAGE, composto de quatro perguntas, para detectar dependéncia ae
dlcool. Tanto o SRQ-20"7 como o CAGE' sio instrumentos padronizados e
validados para sua aplicacao no Brasil

Houve um questionirio sobre sexualidade feminina auto-aplicado, que fez
parte de outra pesquisa realizada conjuntamente.

Os dados feram digitados e armazenados em disquetes através do
programa EPIINFO", com o qual foi revisada a amplitude e consisténcia da

entrada dos mesmeos.
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As variaveis em estudo foram as seguintes:
Variavel dependente:
Morbidade Psiquiatrica - transternos psiquiiatricos menores, detectados pelo
instrumento de rastreamento para os mesmos (SRQ-20), questionirio
recomendado pela Organizacio Mundial da Satde'®, para estudos de saiide
mental na comunidade, com ponto de corte de 7/8.
Variaveis independentes:
Sécio-econémicas - categoria compesta por 2 variaveis que sio: escolaridade em
anos completos e renda em salarios minimeos per capita.
Demograficas - categoria compeosta por 4 variiveis que sio: sexo, cor, idade e
situacido conjugal de fato (caracterizacio de uniao estavel, vivendo sob o0 mesmo
teto).
Eventos estressantes na infancia e adolescéncia - crises vitais naturais ou
acidentais ocorridas até os 20 amos. Esta categoria ¢ composta pelas seguintes
variaveis: perda de pessoa afetivamente significativa por morte e por abandono;
separacio dos pais, independente de reconciliacio, considerando como parimetro
para separacao, nesse caso, o periodo minimo de 1 meés; maus tratos e abuses
fisicos, considerando mesmeo quando referido de forma subjetiva, como um
sentimento de mau trato e incluindo abuso sexual referido pelo individuo;
presen¢a de familiar que bebia muite e a ocorréncia de doenca cromica ou grave
na familia, no individuo ou em seu familiar, considerando doenca cronica aquela
em que mesmo podendo haver melhora dos sintomas, nio ha remissido da doenca ¢
ou, seja uma intensa ameaca a sobrevivencia ou assim vivenciada.

Os dados foram coletados de maio a dezembro do ano de 1996 por 7 duplas

mistas de estudantes de Medicina e Enfermagem.

A anailise dos dados foi feita utilizando o programa estatistico SPSS for

Windows'’, através de varias etapas:
* andlise univariada, com as fregiiéncias das variiveis (dependente e
independentes), expressas em prevaléncias;
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* andlise bivariada, com o cruzamento entre a variavel dependente e as
independentes, através das tabelas de contingéncia (efeito estimado pela razio de
prevaléncias), e da regressio logistica (efeito estimado pela razio de Odds), com
teste do qui-quadrado e teste para tendencia linear em proporgoées;

* analise multivariada, através de regressio logistica incondicional, com a
investigacido do efeito conjunto das variaveis independentes sobre a dependente,
expresso pela razio de Odds, com o teste de razio de verossimilhancas.

As variaveis incluidas na anailise multivariada foram as que apresentaram
um p<0,1, na anilise bivariada, e seguniram o modelo de acordo com o nivel
hierarquico. Como critério de identificacio de fater de confusio foi usada a

variacao superior a 10% entre os OR brutos e ajustados.

RESULTADOS

‘Em 805 domicilios visitados foram encontradas 892 pessoas na faixa etaria
da pesquisa, sendo entrevistadas 841 (94,3%). Houveram 27 recusas (24 homeans e
3 mulheres) e 24 perdas (15 homens ¢ 9 mulheres), totalizando 51 pessoas, com um
indice final de perdas e recusas de 5,7%. Nos homens esse indice foi de 9,7% e nas
mulheres de 2,4%;

A prevaléncia de transtormos psiquiatricos menores, atraves do SRQ 20,
com ponto de corte de 7/8 igual para os sexos, foi de 23,83%, sendo de 28% nas
mulheres e 18,2% nos homens.

Na tabela 1 é apresentada a distribuicio da ameostra e a positividade do
SRQ, nas diferentes categorias das varidveis demograficas e socio-economicas. A
amostra foi constituida por 57% de mulheres, 86,2% de pessoas brancas, 9,3% de
separados, 70,6% de casados, sendo que desses, 13,7% ja foram separados, 55,6%
tem apenas o0 primeiro grau ou nio o completaram, e metade da ameostra tem uma

renda per capita abaixo de 2 salirios minimes vigentes.
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A positividade do SRQ niio mostrou diferencas significativas com relacio a
cor e idade, mas, quanto ao sexo, situacio conjugal, renda e escolaridade, as
diferencas por categoria foram muito significativas, sendo usada como medida de
efeito a razio de prevaléncias. As mulheres apresentaram uma prevaléncia de
SRQ positivo maior que os homens 28,0% e 18,2% respectivamente, os solteiros
foram os que menos apresentaram SRQ positivo, 13,7% e os separados os que
mais apresentaram, 43,6%. E interessante chamar a atenc¢io para a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos menores nos atualmente casados, mas com separacao
prévia, 40,7%, muito semelhante aos atualmente separados.

A escolaridade e a renda mostraram associacio inversa com o SRQ, pois a
medida que essas aumentam, diminui a prevaléncia de SRQ positivo, alem de
apontarem uma tendeéncia linear (grafico 1 e 2).

A distribuicio da ameostra e a positividade do SRQ de acordo com a
presenca de eventos estressantes, ocorridos na infincia e adolescéncia (antes dos
20 anos), podem ser visunalizados na tabela 2.

Dos eventos estressantes pesquisados, os de maior freqiiéncia foram a perda
por morte (60,5%), a presenca de um familiar com doenca cromica ou grave
(40,5%) e a presenca de um familiar que bebia muito (40,8%).

As prevaléncias de, perda de pessoa afetivamente significativa por
abandono, maus tratos e separacio de pais situaram-se entre 11,3%, para o
primeire, ¢ 16,9, para o iltimo. A prevaléncia de abuso sexual foi baixa (2,3%).

O grupo de pessoas que teve a ocorréncia dos eventos estressantes
pesquisados apresentou uma prevaléncia maior, estatisticamente significativa, de
positividade do SRQ (indica¢io de presenca de ¢ranstornos psiquiatricos
menores).

A razio de prevaléncias de positividade do SRQ), do grupo que teve o evento
em relacio ao que nio teve, situou-se entre 30% mais para presenca de familiar

com doenca cronica ou grave, ¢ 3 vezes mais para a presenca de abuso sexual.
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A anilise por regressao logisﬁch, bruta e ajustada para fatores de confusio,
usando como medida de efeito a razio de Odds, ¢ mostrada na tabela 3. Os
possiveis fatores de confusio levados em conta feram: renda, escolaridade, sexo e
situnacio conjugal, pois foram os que se mostraram associados a positividade do
SRQ. A presenca de cada evento estressante pesquisado, em separado, mostrou
associacio estatisticamente significativa com a positividade de SRQ, com uma
razio de Odds que situou-se, conforme o evento, entre 50% mais para a presencga
de familiar com doenca cromica ou grave, e 3 vezes mais para o relato de maus
tratos, a excessiao de abuso seimal, que teve uma raziao de Odds bem mais alta, 10

vezes mais.

DISCUSSAO

O presente estudo teve um indice de perdas e recusas de 5,7% no seu total e,
vendo em separado os sexos, ambos apresentaram perdas abaixo de 10%, o que foi
considerado muito bom neste tipo de investigacao. Pelos indices ja citadoes, nio nos
parece relevante uma possivel distor¢cio nos resultados encontrados.

Como os eventos pesquisados ocorreram ha bastante tempo, antes dos 20
anos, e a faixa etdria da pesquisa foi de 21 a 50 anos, é comum que o recordatério
possa ser um viés importante de ser levado em conta, mas os eventos pesquisados
nos parecem muito marcantes para serem esquecidos, independentemente do
tempo transcorrido, 0 que, provavelmente, minimizou bastante a peossibilidade de
sua ocorrencia distorcer de uma forma impeortante os resultados encontrades.
Com relaciao ao abuso sexual fazemos uma ressalva, pois, apesar de ser um evento
muito marcante, admitir a sua presenca para um entrevistador, que ¢ uma pessoa
desconhecida, culturalmente adquire um significado muito constrangedor e, por
isto, tem grandes possibilidades de estar subestimado.
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QOutro viés comum deste tipo de estudo € o da causalidade reversa, pois
como a coleta de dades ¢é feita em apenas um momento, o desfecho e os possiveis
fatores de risco sio vistos conjuntamente, tornando dificil inferir causalidade. O
fato dos eventos pesquisados ja terem acontecido ha bastante tempo e o desfeche
ser atual, conforme o modelo de analise, da uma certa cronologia progressiva e,
com isto, torna mais dificil a ocorréncia desse tipo de viés.

A renda e a escolaridade mostraram uma associaciao inversa com tendéncia
a linearidade, estatisticamente significativa, com a positividade do SRQ, o gue era
esperado, pois isto, ja foi comprovado em varios estudos anteriormente
realizados’”'. Também o fato do entrevistado do sexo feminino ter mais
positividade do SRQ esta comprovado nos mesmos estudos ja citados. Quanto a
situacao conjugal, os separados foram os que apresentaram a maior prevaléncia
(43,6%) de transtornos psiquiatricos menores e 0s solteiros a menor(13,7%). Estes
resultados diferem um pouco dos encontrados por Lima em 1994, peois nesse,
foram eos viuveos (32,4%), seguidos de perto dos separados (30,4%), os que
apresentaram maior prevaléncia de transtormos psiquidtricos menores.
Acreditameos que essa diferenca tenha ocorride em funcio da diferente faixa etaria
daguela pesquisa, 15 ou mais anos, pois sabe-se que os transtornos psiquiatricos
menores acometem mais os idosos, e entre esses ha maior freqiiencia de viuvos.

.A presenca de cada um dos eventos estressantes pesquisados, antes dos 20
anos, mostrou uma associacio estatisticamente significativa com a ocorréncia de
transtornos psiquiatricos menores na idade adulta, independentemente da renda,
escolaridade, cor, idade, sexo ¢ situacao conjugal.

A perda por morte ¢ a presenca de familiar com doenca créomica ou grave,
foram os eventos que mostraram menor associacio (tabela 3), talvez por serem
dos sete eventos pesquisados, 0s que sdo inevitaveis na decorréncia da vida, onde
nio existe um responsavel ou culpado, favorecendo com isso uma melhor
aceitacao, pois envolve menos o sentimento de raiva, um dos fatoeres fundamentais

para que um evento seja traumaitico'®, pelo conseqiiente ressentimento, que
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debilita o individuo, emocionalmente. Nos outros cinco eventos pesquisados, perda
por abandono, separacio de pais, presenca de familiar que bebia muito, maus
tratos e abuso sexual, sempre ha um responsavel pela situacao ocorrer e, em todos,
¢ comum alguma forma de agressividade importante, sendo que os dois ultimeos
sid0 a propria expressiao da mesma ¢, assim sendo, naturalmente despertam uma
agressividade muito grande em quem a sofre e, com isto, ha uma grande chance
de dificuldades para a elaboracao da situnagio traumitica’’. A conseqiiéncia, nos
familiares, parece ser diferente, entre os cinco altimos e os dois primeiros, pois
nestes ha dor e sofrimento passivo, enquante naqueles, alem do sofrimento
passivo, se somam as consequéncias ativas da agressividade. Deve-se salientar, a
presenca de familiar que bebia muito na infancia e adolescéncia do entrevistado,
geralmente uma situacio acompanhada de muita agressividade ¢ maus tratos nos
familiares, principalmente conjuge e filhos, provocados por quem bebe, razao pela
qual, nos parece muito preocupante a altissima prevaléncia da sua ocorrencia
(40,8%).

' O mecanismo psicolégico basico para o desenvolvimento emocional de uma
pessoa ¢é a identificacio'’. Essa ocorre independente da nossa vontade, mas
dependente dos sentimentos nutridos em relacio aos objetos e situacdes que nos
rodeiam. Os pais ou seus substitutos sao dos objetos, os mais importantes, sendo
fundamental que possa predominar na nossa relacio com eles, 0 amor ¢ nio a
raiva, pois desta vira como conseqiiéncii, um sentimento de culpa'®, pois também
gostamos deles, e isto, impelira a uma identificacio com aspectos megativos, com
aspectos que nio gostamos neles e, quando a nossa personalidade esta em
formacao, nao temos como determinar que nio ocorra dessa maneira.

Parece-nos de fundamental importancia buscar, através da epidemiologia e
com metodologia cientifica, a detecgcio de fatos ou sitmacdes, que peossam ser
importantes para influir, de algwma maneira, na direcio da saude ou da doenga.

Nesta pesquisa, tentamos detectar alguns desses evemtos, ocorridos na

infancia e adolescéncia, época de formacao da personalidade, que, pelos seus

56



resultados estatisticamente significativos, sugerem que a sua associacio com
transtornos psiquiitricos menores, talvez possa indicar que tenham alguma
participacio na saude ou na doenca, em nossa vida adulta. Assim sendo, é

essencial ter consciéncia, de quais sio esses, para atuar preventivamente.
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Tabela 1. Distribuicio da amostra e positividade do SRQ, de acordo com variiveis
demograficas e socio-economicas, Pelotas, RS, 1996 (n=841)

“—m“m—m——mmm—_

Variavel n % SRQ+ (%) RP D
valor
Sexo < 0,001
Masculino 362 43,0 18,2 1,00
Feminino 479 57,0 28.0 1,54
Cor NS
Branca 725 86,2 23.4 1,60
Nao branca 116 13,8 25,9
Idade NS
21 a 30 anos 2358 30,7 20,2 1,00
31 a 40 anos 284 33.8 23.9
41 a S0 anos 299 35,6 26,8
Situaciao conjugal < 0,0001
Solteiro 146 17.4 13,7 1,00
Casado 594 70,6 23.9 1,74
Separado 78 9.3 43,6 3,18
Viavo 23 2,7 17,4 1,27
Ja separacao < 0,0001
sim 81 18,9 40,7 2,97
Escolaridade < 0,0001
| 12 ou + anos 149 17.7 10,1 1,00
9all anos 224 26,6 14,7 1,46
S a8 anos 339 40,3 30,7 3,04
1 ad anos 111 13,2 324 3,21
0 18 2,1 66,7 6,60
Renda (PC em SMM) < 0,0001
4 ou mais 219 26,0 11,9 1,00
.2a3,99 212 25,2 26,4 2,22
1al1,99 223 26,5 26,0 2,18
Menos de 1 187 22,2 32,1 2,99

.

PC em SMM - per capita em salarios minimos mensais vigentes
RP - razao de prevaléncias p valor - graus de significancia estatistica

60



Tabela 2. Distribuicio da amostra e positividade do SRQ-20, de acordo com 3 presenca
de eventos estressantes na infancia e adolescéncia, Pelotas, RS, 1996 (N=841)

Vanavel n Yo prev.% RP p/valor
amostra amostra SRQ+

Perda/morte de pessoa < 0,05
nao 332 39,5 19,9 1,00
sim 509 60,5 26,3 1,32

Separacao dos pais < 0,001
nao 699 83,1 21,5 1,00
sim 142 16,9 35,2 1,64

Abandono < 0,001
nao 746 88,7 22,0 1,00
sim 95 11,3 37,9 1,72

Maus tratos < 0,0001
nao 742 88,2 20,8 1,00
sim 99 11.8 46,5 2,24

Abuso sexual < 0,0001
nao 822 97,7 22,7 1,00
sim 19 2,3 68.4 3,01

Doenca cronica/familia < 0,05
nao 500 59.5 21,2 1,00
Sim 341 40,5 27,6 1,30

Familiar bebia muito < 0,001
nao 498 59,2 19,1 1,00
sim 343 40,8 30,6 1,60

RP - razao de prevaléncias

p valor - graus de significancia estatistica ( < 0,05)
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Tabela 3. Anilise multivariada hierarquizada por regressiao logistica, da positividade do
SRQ-20, de acordo com a presenca de eventos estressantes na infincia e adolescéncia,
Pelotas, RS, 1996 (N=841)

mmmm%

Variavel RO (IC=95%) p RO (IC=95%) P
bruta valor ajustada valor
Perda/morte de pessoa < 0,05 < 0,01
nao 1,00 1,00
sim 1,44 (1,03-2,01) 1,66 (1,16-2,39)
Separaciao dos pais | < 0,001 < 0,005
nao 1,00 1,00
sim 1,99 (1,35-2,93) 1,87 (1,21-2,87)
Abandono < 0,001 < 0,005
nao 1,00 1,00
sim 2,17 (1,40-3,35) 2,17 (1,34-3,50)
Maus tratos < (,0001 < 0,0001
nao 1,00 1,00
sim 3,31 (2,15-5,11) 3,06 (1,91-4,90)
Abuso sexual < 0,0001 < (0,0001
| | nao 1,00 1,00
sim 7,36 (2,76-19,62) 10,32 (3,43-31,04)
Doenca crénica/familia < 0,05 < 0,05
nao 1,00 1,00
sim 1,41 (1,03-1,95) 1,48 (1,05-2,09)
Familiar bebia muito < 0,001 < 0,001
nao 1,00 1,00
sim 1,87 (1,36-2,58) 1,78 (1,27-2,51)

RO (IC) - razio de ODDS com intervalo de confianca de 95%
p valor - graus de significancia estatistica ( <0,05)
Observacao - analise ajustada para renda, escolaridade, sexo e situa¢io conjugal
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FIGURA 2. Prevaléncia de Transtornos Psiquiatricos Menores
de acordo com a Escolaridade, Pelotas, RS, 1996 (N=841)
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FIGURA 4. Razao de ODDS de Transtornos Psiquiatricos
Menores em adultos que tiveram Eventos Estressantes na
infancia e adolescéncia, Pelotas, RS, 1996 (n=841)
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- ABSTRACT

In 1996, a population based cross-sectional survey was conducted in
Pelotas, Southern Brazil, in order to evaluate satisfaction level of life (personal,
familiar, sexual and professional) as possible indicators of psychiatric morbidity in
adult age.

A sample of 841 adults with age between 21 and 50 years old was studied.
Satisfaction in life was measured through a strutured questionnaire, which
included questions about the presence of stressful life events in childheed and
adolescence, social economical and demographic questions, a screening toel to
investigate minor psychiatric disorders (Self Reporting Questionnaire - SR(Q-20)
and another for drinking problems (CAGE).

The prevalence of minor psychiatric disorders was 23,8%, with differences
between gender (28,0% for women and 18,2% for men). There was a small non-
significant difference with age and skin color, and an imverse association with
income and schooling, with linear tendency. In divorced subjects, the prevalence
was high (43,6%). The levels of satisfaction in life showed an inverse and
statistically significant asseciation, with minor psychiatric diserders, even after
controlling possible confounding factors.

_The study suggests that insatisfaction in life can be indicator of minor

psychiatric morbidity.

UNITERMOS: miner psychiatric disorders, satisfaction levels, epidemiology,

prevalence.
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RESUMO

Em 1996 foi realizado um estudo transversal de base populacional, na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, com a finalidade de tentar avaliar graus de satisfagdo em
varios setores da vida (pessoal, familiar, sexual e profissional), como possiveis
indicadores de morbidade psiquiatrica na 1dade adulta.

A populagido alvo foi constituida de pessoas com 1dade entre 21 ¢ 50 anos. O
questionanio incluiu perguntas sobre graus de satisfagdo em diversos setores da vida,
presenca de eventos estressantes na infincia e adolescéncia, além de um instrumento
de rastreamento para transtornos psiquiatricos menores (Self Reporting Questionnaire -
SRQ-20) e outro para alcoolismo (CAGE), além de questdes socilo-econdmicas e
demograficas.

Foram entrevistadas 841 pessoas, com um indice de perdas e recusas de 5,7%.
Encontrou-se uma prevaléncia de transtomos psiquiatricos menores de 23,8 (28,0%
para as mulheres e 18,2% para os homens), pequena vanag¢do ndo significativa de
acordo com a idade e a cor, € uma associagio inversamente proporcional com renda e
escolaridade, com tendéncia a linearidade. Em separados, a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores foi alta (43,6%). O grau de satisfagdo em diversos setores da
vida (pessoal, famihar, conjugal, sexual e profissional), tambem mostrou associagdo
inversa com transtornos psiquiatricos menores, em todos setores da vida pesquisados,
mesmo apois ajustar para possivels fatores de confusdo, sugenindo que talvez possam

ser considerados como alguns dos varios indicadores de morbidade psiquiatrica.

UNITERMOS: Transtornos psiquiatricos menores, graus de satisfagdo, prevaléncia,

epidemiologia.
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INTRODUCAO

O fisico e o mental tém papéis fundamentais para a pessoa humana, em
todos os setores da vida. Podem trazer-nos limitacdes e dificuldades ou contribuir
para o desenvolvimento de habilidades e capacidades, que possibilitam
enfrentamentos e tomadas de posicdo, frente a todas as condi¢cdes que compoem
nossa realidade!. Limitacdes impostas pelas condicdes de cada individuo, fisicas e
mentais, ou decorrentes da realidade, terio alguma influéncia no desfecho de
nossa interacae com o ambiente'. Este relacionamento com a realidade externa,
pessoas e condi¢ées do meio, se did através de atitudes ¢ pensamentos, aos quais
estio, sempre ligados, os sentimentos. Atraves destes expressamos, em todos os
momentos da nossa vida, alegria e tristeza, conforto e desconforte, amor e raiva,
bem estar e sofrimento, satisfacio e insatisfacao. E instintivo no individuo, a
satisfacio quando nossos desejos e expectativas sio atingides, e insatisfacao em
situacdes em que esses Sao frustrados®, independente da nossa vontade. As
frilstrég:ﬁes predispdem o individue ao sofrimento psiquice ¢ aos tramstornos
mentais e, por isto, torma-se importante, na busca de fatos, situacbes ou
caracteristicas humanas, como indicadores de saiide ou doenca mental, avaliar
quais sentimentos, emog¢ées ou semsacdes, mais comumente se associam 2aos
transtornos psiquiétricos, como possiveis indicadores de doen¢a mental. A vida
das emocdes e sentimentos é envolta por muita subjetividade, mas embora essa,
nio hi vida sem emocdes e sentimentos, ¢ por isto, a importancia de sabermos
cada vez mais sobre eles e sobre suas ligacées com a sadde/doenca mental.

Conceituar saade e doenca mental pode ser relativamente facil na teoria,
mas envolve tantos fatores que, ma pratica, ¢ algo muito dificil, pelos limites
imprecisos. Diferenciar saide de doenca, em qualquer irea da Medicina, envolve
muitos critérios objetivos e subjetives. Destes, o sofrimento fisico se expressa
através da dor, como o sofrimento psiquico através da insatisfacio ou frustracao

que envolve o individuo com transtornes mentais. Entre os criterios subjetives
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para o diagnéstico de saide mental’, estio: 1) capacidade de manter relacses
afetivas, proporcionande e recebendo satisfacdo; 2) capacidade de trabalhar
produtivamente e tirar disso satisfagio; 3) capacidade de satisfacao das
necessidades basicas individuais. A insatisfacdo advinda dessas tres fontes, talvez
possa indicar algum grau de dificuldade, sofrimento ou transtorno mental.

Estudos epidemiologicos sobre bem estar subjetivo e sintomas neuroticos
concluem ser polos diferentes de uma mesma reta’, apresentarem uma associacio
inversa™® e sugerem mais estudos utilizando escalas de bem estar subjetivo ¢ de
sintomas neuroticos.

Os transtornes psiquidtricos menores apresentam uma alta prevaléncia ae

782 e ha poucos estudos epidemiologicos sobre o tema, no Brasil.

nivel populacional

Neste estudo, tentaremos avaliar graus de satisfacio em diversos setores da
vida, embora toda a subjetividade que possa envolvé-los, e estudar a peossivel
associacao existente entre imsatisfacido em diversos setores da vida e transtornos
psiquiatricos menores, que, se presente, talvez pessa levantar um questionamento:
a fns:itisfag:ﬁo em alguns setores da vida pode ser comsiderada como um possivel

indicador de doenca mental?

 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada de maio a dezembro de 1996 em Pelotas, RS, teve
um delineamento transversal, sendo sua populaciao alve, adultos de 21 a 50 anes,
- residentes na zona urbana do municipio de Pelotas. Foi tomada como populacao
em estudo uma amostra representativa e equiprobabilistica da populacioe alvo.

A amostragem através de multiplos estagios'’, a partir dos 259 setores
censitarios da zona urbana, de acordo com informacgées da Fundacao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'!, teve 25 setores sorteados, dos

quais, 23 para o estudo final. Em cada setor, através de sorteio aleatério, foram
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selecionados os quarteiroes e, nesses, as esquinas de inicio, ¢ usando o sentido anti-
horario, com um intervalo sistematico de um domicilio, visitados 35 domicilios ¢
entrevistados todos os seus moradores, que estavam na faixa etiria da pesquisa.
Se, apos fazer a volta no quarteirdo, nio foram encontrados 35 domicilios, o
entrevistador, de ceostas para o domicilio imicial, enxergava trés esquinas,
atravessava a rua no sentido da esquina mais a sua direita e continuava as visitas
ate completar o numero desejado de domicilios.

O tamanho da amostra foi recalculado a partir de prevaléncias e razies
nio-expostos/expostos, fornecidos pelo estudo piloto, com um nivel de confianca de
95%, poder estatistico de 80% e com razao de prevaléncias estimada em 2. A
amostra necessaria foi de 873 pessoas, calculada através de programa EPIINFO',
acrescentando-se ao nimere obtide, 10% para perdas ¢ 30% para analise de
fatores de confusao, de forma a estabelecer uma margem de seguranca e nao
perder em precisio.

As unicas condi¢ées para um doemicilio ser substituido foram: ser domicilio
comercial sem moradores, ser domicilieo coletivo, e estar desabitado, sitnacio esta
confirmada pelos vizinhos.

Os dados foram coletados pelos entrevistadores utilizando questionarios
padronizados e pre-codificados, testados no estudo piloto. O questionirio foi
composto de 93 perguntas sobre eventos estressantes ocorridos na infancia e
adolesceéncia, graus de satisfacio em diversos setores da vida, acrescido de Self
Reporting Questionnaire” (SRQ-20) composto por vinte perguntas para detectar
transtornos psiquiatricos menores ¢ de (CAGE), composto de quatre perguntas
para detectar dependéncia ao alcool. Tanto o SRQ-20" como o CAGE" sao
questionarios padronizados ¢ validados para sua aplicacio no Brasil.Os dados
foram digitados e armazenados em disquetes através do programa EPIINFO'’,
com o qual foi revisada a amplitude e consisténcia da entrada dos mesmos.

As questdes usadas para avaliar os graus de satisfacao pessoal, familiar,

profissional e sexual, foram redigidas como no exemplo a seguir: com relaciao a
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sua vida pessoal, vocé esta? As possibilidades de resposta eram quatro:
insatisfeito, pouco satisfeito, satisfeito ou muito satisfeito. Esta forma de avaliar
graus de satisfacio é semelhante a usada em estudos epidemiologicos sobre bem

estar subjetivo®”.

Variaveis

Dependente: Morbidade Psiquidtrica - transtornos psiquidtricos menores,
detectados pelo instrumento de rastreamento para os mesmos (SRQ-20).
Independentes: Sécio—ecom‘imicas - compeosta por 2 variaveis que sao: escolaridade
em anos completos e renda em salirios minimos per capita.

Demograficas - composta por 4 variaveis que sio: sexo, cor, idade e sitaacao
conjugal de fato (caracterizada por uniio estavel, vivendo sob o0 mesmo teto).
Eventos estressantes na infancia e adolescéncia - crises vitais naturais ou
acidentais ocorridas até os 20 anos. Esta categoria € composta pelas seguintes
variaveis: perda de pessoa afetivamente significativa por morte ou abandone,
separacido dos pais, maus tratos ¢ abuso sexual, presenca de famihiar que bebia
muito, ¢ a ocorréncia de doen¢a cronica ou grave na familia, no individuo ou em
seu familiar.

Graus de satisfacio em diversos setores da vida: pessoal, famiiar, sexual e

profissional. '

Analise dos dados

Foi feita utilizando o programa estatistico SPSS for Windows'®, através de virias
etapas:

* andlise univariada, com as freqiiéncias das variaveis (dependente e
independentes), expressas em prevaléncias;

* analise bivariada, com o cruzamento entre a variavel dependente e as

independentes, através das tabelas de contingéncia (efeito estimado pela razao de
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previlléncias), e da regressio logistica (efeito estimado pela razio de Odds), com
teste do qui-quadrado e teste para tendéncia linear em proporgdes;

* analise multivariada, através de regressio logistica mmcoendicional, com a
investigacdo do efeito conjunto das variaveis independentes sobre a dependente,

expresso pela razido de Odds, com o teste de razio de verossimilhangas.

As variaveis incluidas na analise multivariada foram as que apresentaram
um p<0,1 na andlise bivariada e seguiram o modelo de acordo com o nivel

hierarquico.

RESULTADOS

Em 805 domicilios visitades foram encontradas 892 pessoas na faixa etiria
da pesquisa, sendo entrevistadas 841 (94,3%). Houveram 27 recusas (24 homens e
3 mulheres) ¢ 24 perdas (15 homens ¢ 9 mulheres), totalizando 51 pessoas com um
indice final de perdas ¢ recusas de 5,7%. Nos homens esse indice foi de 9,7% e nas
mulheres de 2,4%. A prevaléncia de transtormos psiquidtricos menores, foi de
23,8%.

A amostra foi constituida por 57% de mulheres, 86,2% de pessoas brancas,
93% de separados, 70,6% de casados, sendo que desses, 13,7% ji foram
separados, 55,6% tem apenas o primeiro grau ou nio o completaram, ¢ metade da
ameostra tem uma renda per capita abaixo de 2 salarios minimos vigentes.

A pesitividade do SRQ nio mostrou diferencas significativas com relagio a
cor e idade, mas quanto ao sexe, situacio conjugal, renda e escolaridade, as
diferencas por categoria foram muito significativas (p<0,001). As mulheres
apresentaram uma prevaléncia de SRQ positivo maior que os homens, 23,0% e

18,2%, respectivamente, ¢ com relagio a situacio conjugal, os solteiros foram os
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que menos apresentaram SRQ positivo, 13,7%, ¢ o0s separados os que mais
apresentarﬁm, 43,6%.

A escolaridade e a renda mostraram associacao imversa com tendéncia
linear em relacao ao SRQ.

A distribuicao de insatisfacao em diversos setores da vida de acordo com
variaveis demograficas e socio-economicas (tabela 1), mostrou que: o relato de
insatisfacio pessoal é mais frequente em separados, sem escolaridade e com renda
per capita abaixo de 4 salirios minimos; o relato de insatisfacao familiar é mais
frequente em separados, entre 31 ¢ 50 anos e com renda per capita abaixo de 1
salario minimo; o relato de insatisfacdo sexual ¢ mais frequente em mulheres,
separados, viuvos e solteiros, sem escolaridade ¢ com renda per capita menor que
1 saldrio minimo e¢ o relato de insatisfacio profissional é mais frequente em

separados, nao brancos, com renda per capita menor que 1 salario minimo.

A distribuicao da amostra e a positividade do SRQ indicando a presenca de
transtornos psiquiatricos menores, de acordo com graus de satisfaciao em diversos
setores da vida podem ser visnalizadas na tabela 2. A prevaléncia da pesitividade
do SRQ na ﬁmostra, foi de 23,8%.

Observa-se gue a prevaléncia de SRQ positivo, indicando a presenca de
transtornos psiguiatrices menores, € muito semelhante entre o grupo de satisfeitos
e muito satisfeitos, ¢ bem diferente dos também muito semelhantes grupos de
pouco satisfeitos e imsatisfeitos, em todes os setores da vida pesquisados. Se
observarmos as razoes de prevaléncias de transtornos psiquiatricos menores, de
acordo com graus de satisfacio nos setores da vida pesquisados, poderemos
perceber o mesmo fenéomeno observado com relacio as prevaléncias dagueles. Em
funcao desses achados, optameos por transformar as variaveis de grau de
satisfacio em diversos setores da vida, em dicotomicas, agrupande da seguinte

forma: insatisfeito/pouco satisfeito e satisfeito/muito satisfeito.
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Na tabela 3 podemos visualizar a distribuicao da amostra e a prevaleéncia de
transtornos’ psiquidtricos menores, de acordo com os graus de satisfacio nos
setores da vida pesquisades, transformada em variavel dicotomica, além de

estratificada por sexo.

A prevaléncia de insatisfagio/pouca satisfacdo variou de acordo com o setor

da vida pesquisado, de 14,9% na vida familiar a 31,3% na vida profissional.

A prevaléncia de transtornos psiquidtricos menores em quem relatou
satisfacao/muita satisfacao, irariou de 14,1% na vida pessoal a 17,9% na vida com
a familia e em quem relatou insatisfacio/pouca satisfacdo, de 51,6% na vida
pessoal a 57,6% npa vida familiar, com excecdo da vida profissional na qual foi

menor, 43,0%.

A medida de efeito usada na anilise bivariada, através das tabelas de
contingéncia, foi a razio de prevaléncias. A razio de prevaléncias de transtornos
psiquiatricos menores, de acordo com a insatisfacao/pouca satisfacio, fol
expressiva em cada setor da vida avaliado, sendo de 3 vezes mais na vida sexual,

familiar e pfﬂﬁssional, e de 4 vezes mais na vida pessoal.

Na tabela 4 é mostrada a andlise bruta e ajustada da presenca de
transtornos nsiquidtricos menores, de acordo com insatisfacie/pouca satisfacao na
vida pessoal, familiar, profissional e sexual. Os possiveis fatores de confusio, que

entraram na anilise, foram renda, escolaridade, sexo e situagio conjugal.

A medida de efeito usada na analise bruta e ajustada por regressao logistica
foi a razio de Odds, ou razio de produtos cruzados. A razio de Odds, na analise
bruta, situou-se entre 4,3 vezes mais na vida profissional e 6,5 vezes mais na vida
pessoal. Na anilise ajustada, a razao de Odds situou-se entre 4,7 vezes mais na

vida profissional e 8,6 vezes mais na vida sexual, havendo em todes setores em
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estudo, aumento do efeito. A variacio do aumento de efeito apoés a analise

ajustada, foi de 10% na vida profissional a 37,2% na vida sexual do entrevistado.

Em vista da magnitude do efeito encontrado, e por terem sido pesquisados,
sete eventos estressantes ocorridos na infancia ¢ adolescéncia, que se mostraram
significativamente associados a (ranstornes psiquidtricos menores, optamos peor
inclui-los na anilise, como possiveis fatores de confusao, uma vez que fazem parte

do nosso modelo.

Na tabela 4 podemos bbservar o efeito da insatisfaciao/pouca satisfacao nos
diversos setores da vida, sobre a presenca de transtornos psiquidtricos menores, de
uma forma comparativa, através da razio de Odds bruta, a razao de Odds
ajustada para renda, escolaridade, sexo e situacao conjugal, e a razio de Odds
ajustada para, além dessas variaveis, sete eventos estressantes ocorrides antes dos
20 anos, que sio: perda por morte e per abandeno, maus tratos, abuso sexual,
separacio dos pais, presenca de familiar que bebia muito ¢ de familiar com

doen¢a cronica ou grave.

Uma vez acrescentados como possiveis fatores de confusao, os sete eventos
estressantes citados acima, ebservameos pouca modificacio do efeito, pois 0 mesmo
nio diminuiu em relagio i razio de Odds bruta, em nenhum dos setores da vida

pesqui'sados (figura 1).

DISCUSSAO

O indice de perdas e recusas do presente estudo foi de 5,7%, sendo de 9,7%
nos homens e 2,4% nas mulheres. Neste estudo, considerou-se um bom indice de

perdas e recusas, pois o0 mesmo foi menor que 10%.

76



Como as variaveis independentes em estudo foram graus de satisfacio em
diversos setores da vida (pessoal, familiar, profissional ¢ sexual), portante
sentimentos que envolvem muita subjetividade, € possivel alguma distor¢ao nos
resultados, mas os graus de significancia estatistica (p<0,0001) ¢ a magnitude dos

achados, por certo minimizam em muito a sua possivel ocorréncia.

Deve ser comsiderado de importancia nesse tipo de estudo, o viés da
causalidade reversa, mas em nenhum momento tivemos como objetivo inferir
causalidade, pois estamos considerando a insatisfacio como uma das formas de

expressio da presenca de transtornos psiquiatricos menores.

" Das variaveis demograficas pesquisadas (cor, idade, sexo e situacgao
conjugal), apenas sexo e situacio conjugal meostraram-se estatisticamente
significativas (p<0,001), associadas com tramstornos psiquiatricos menores,

indicados pela positividade do SRQ.

As duas variaveis sdocio-econéomicas pesquisadas (escolaridade e renda per
capita), mostraram associaciio inversa estatisticamente significativa (p<0,0001),

com transtornos psiquiiatricos menores, além de tendéncia a hinearidade.

A prevaléncia de transtornos psiquiiatricos menores, de acordo com 0s graus
de satisfacio nos diversos setores da vida pesquisados (pessoal, familiar, sexual e
profissional), foi muito semelhante nos grupos que relataram pouca satisfacao ou
insatisfacio, o mesmeo ocorrendo nos grupos que relataram satisfacio on muita
satisfacio, mas uma grande diferenca entre os primeiros e os ultimos. Este achado
parece mostrar que a presenca de transtornos psiquiatricos menores, independe
de quanto se esta satisfeito ou niao, mas simm do simples fato de relatar satisfacao
ou nio, ¢ por isso estas variaveis foram transformadas em dicotomicas, sendo

agrupadas como insatisfeito/pouco satisfeito e satisfeito/muito satisfeito.
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- A prevaléncia de transtormos psiquidtricos menores em quem relatou
satisfacao/miuita satisfacdo, variou de 14,1% na vida pessoal a 17,9% na vida com
a familia ¢ em quem relatou insatisfacio/pouca satisfaciao, de 51,6% na vida
pessoal a 57,6% na vida familiar, com exce¢cio da vida profissional na qual foi
menor, 43,0%. Pode-se ter uma idéia por esses dados, da magnitude dos achados,
pois as razoes de prevaléncias foram desde 2,9 na vida profissional a 3,7 na vida
pessoal, mostrando em torno de 3 vezes mais transtornes psiquiatricos menores
em quem relatou insatisfacao/pouca satisfacio em todos setores da vida

pesquisados.

A insatisfacio nos homens, em qualquer dos setores da vida pesquisados,
mostra uma associacio maior com transtornos psiquiatricos menores, do que a

insatisfacio das mulheres, principalmente na vida sexual e profissional.

A analise bruta e ajustada por regressio logistica nos mostra a magnitude
dos achados, através das razoes de ODDS, que na anilise bruta foram em torno de
6 vezes mais, com exce¢ao da vida profissional em que foi menor, 4 vezes mais. Na
analise ajustada para os possiveis fatores de confusio (sexo, situacao conjugal,
renda ¢ escolaridade), nenhuma das varidveis tem o seu efeito diminuido. Quando
acrescentamos como possiveis fatores de confusido os sete eventos estressantes
pesquisados, ocorridos antes dos 20 anos, (perda por morte, perda por abandono,
separacio de pais, maus tratos, abuso sexual, presenca de familiar que bebia
muito e presenca de familiar com doenca cromica ou grave), todas as variaveis
permanecem com as razdées de Odds sem terem seu efeito diminuido em relaciao a
analise bruta. Na figura 2 sio mostradas as razoes de Odds com seus respectivos

intervalos de confianc¢a, estatisticamente muito significativos.

Podemos, a partir desses achados, talvez inferir que graus de insatisfacao
nos setores da vida pesquisados, possam ser alguns dos varios indicadores de

morbidade psiquidtrica, principalmente de transtornos psiquiitricos menores, pois
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esses foram 5 vezes mais freqiientes nos insatisfeitos profissionalmente, 6 vezes
mais nos insatisfeitos na vida familiar, 6,5 vezes mais nos insatisfeitos na vida

pessoal e 8 vezes mais nos insatisfeites sexualmente.

Os achados deste estudo parecem mostrar que ¢ importante a pesquisa de
fatores nio mensuriaveis e extremamente subjetivos como sao sensacdes e
sentimentos humanos, principalmente se o desfecho for morbidade psiquiatrica,
pois as doenc¢as psiquidtricas tem como um dos fatores mais iImportantes
envolvidos, exatamente a dificuldade do individuo de lidar com os proprios

sentimentos.

- Esperamos que, com o0s resultados encontrades e sua divulgac¢io, possa
haver uma maior preocupacio do individuo em buscar mais a sua satisfacio e nos
responsaveis por contribuir para essa satisfacdo individual, uma consciéncia da
importancia disso, em busca de uma maior saide mental e consequentemente uma

prevencio a doenca mental.
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Tabela 1. Prevaléncias de insatisfacio em diversos setores da vida, de acordo com
variaveis demograficas e socio-economicas, Pelotas, RS, 1996 (n=841)

Insat. Insat. Insat. Insat.
pessoal familiar sexual profissional
Variavel % % % %o
Sexo NS NS * NS
Masculino 24,9 12,7 11,6 32,9
Feminino 26,5 16,5 19,4 30,1
Cor NS NS NS *
Branca 25,2 14,6 15,4 29,9
- Nao branca 29,3 16,4 19.8 39,7
Idade NS * NS NS
21 a 30 anos 27,1 18,6 14,7 31,8
31 a 40 anos 25,7 16,9 19,4 34,5
41 a 50 anos 24,7 9,7 14,0 27,8
Situacio conjugal = % * X
Solteiro 32,9 23,3 26,7 35,6
Casado 20,5 9.9 10,3 28,8
Separado 50,0 37,2 35,9 44.9
Viavo 34,8 13,0 30,4 21,7
Escolaridade NS NS * NS
.12 ou + anos 21,5 10,7 16,8 26,8
9all anos 25,9 16,1 13,8 28,1
5a8 anos 28.0 16,2 18,0 34.5
1 a4 anos 20,7 10,8 8,1 32,4
0 50,0 33,3 50,0 38,9
Renda (PC em SMM) x * * *
4 ou mais 12,8 8,7 11,9 23,7
2 a399 33,0 15,1 16,0 32,1
1a1,99 26,0 15,7 14,3 32,3
Menos de 1 32.6 20,9 23,0 38.0

PC em SMM - per capita em salarios minimos mensais vigentes
* p valor < 0,05 NS - nio significativo
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Tabela 2. Frequéncias de graus de satisfacio e transtormos psiquiitricos menores,
Pelotas, RS, 1966 ( n=841)

Variavel n Preval. Preval.% RP P
% SRQ + valor
Satisfacio pessoal < 0,0001
muito satisfeito 114 13,6 11.4 1,00
satisfeito 510 60,6 14,7 1,29
pouco satisfeito 171 20,3 50,9 4,46
insatisfeito 46 5,5 54,3 4,76
Satisfacdo na familia < 0,0001
- muito satisfeito 210 25,0 13,8 1,00
satisfeito 506 60,2 19,6 1,42
pouco satisfeito 104 12.4 59,6 4,32
insatisfeito 21 2,5 47,6 3,45
Satisfacao no trabalho < 0,0001
muito satisfeito 149 17,7 13.4 1,00
satisfeito 429 51,0 15,6 1,16
pouco satisfeito 165 19,6 41,2 3,07
insatisfeito 98 11,7 45,9 3.43
Satisfaciao sexual < 0,0001
‘muito satisfeito 172 20,5 15,7 1,00
satisfeito 534 63,5 18,0 1,15
pouco satisfeito 96 11,4 54,2 3.45
.insatisfeito 39 4,6 64,1 4,08

RP - razio de prevaléncias

p valor - graus de significancia estatistica (< 0,05)
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Tabela 3. Transtornos Psiquiﬁtricos Menores de acordo com insatisfacio em setores da
vida, estratificado por género e total, Pelotas, RS, 1996 ( =841 )

e I i i - i T

Homens r Mulheres Totai
Variavel dicotomica % RP % RP % RP
SR IC=95%

SRO+ IC=95% | SRQ+ IC=95%

Satisfacio pessoal
satisf/muito satisf. 10,3 1,0 17,0 1,0 14,1 1,0
insat/pouco satisf. 42,2 4,12,7-63) 583 34(2,645)| 51,6 3,7 (2,9-4,6)

Satisfacao na famiha
satisf/muito satisf. 139 1,0 21,0 1,0 179 1,0
insat/pouco satisf. 47,8 3,4 (2,3-5,2)} 63,3 3,0(2,3-3,9)} 57,6 3,2 (2,6-4,0)

Satisfacio no trabalh
satisf/muito satisf. 91 1,0 194 1,0 15,1 1,0
insat/pouco satisf. | 37,0 4,1(2,6-6,5) 47,9 2,5(1,9-3,3)| 43,0 2,9(2,3-3,6)

Satisfacao sexual
satisf/muito satisf. 134 1,0 20,7 1,0 174 1,0
insat/pouco satisf. 548 4,1 (2,8-6,0)f 58,1 28(2,2-3,6)] 570 3,3 (2,6-4,1)

RP - razio de prevaléncias IC - intervalo de confianca
p valor - significAncia estatistica (< 0,0001) para todas as categorias nos dois sexos
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Tabela 4. Analise bruta e ajustada por regressio logistica hierarquizada, de transtornos
psiquidtricos menores de acordo com niveis de satisfacio, Pelotas, RS, 1996 ( n=841 )

Vanavel ROB ROA1 (IC=95%) ROA2 (IC=95%) p
Satisfacao pessoal < 0,0001
satisf/muito satisfeito 1,00 1,00 1,00

insatisf/pouco satisfeito 6,50 7,67 (5,13-11,47) 6,66 (4,41-10,05)
Satisfacao na familia N < 0,0001
satisf/muito satisfeito 1,00 1,00 1,00

insatisf/pouco satisfeito 6,24 7,59 (4,75-12,12) 6,24 (3,82-10,18)
Satisfacao no trabalho < 00,0001
satisf/muito satisfeito 1,00 1,00 1,00

insatisf/pouco satisferto 4,25 4,66 (3,23-6,72) 4,88 (3,32-7,18)

Satisfacao sexual < 0,0001
satisf/muito satisfeito 1,00 1,00 1,00

insatisf/pouco satisfeito 6,29 8,63 (5,36-13,90) 8,21 (4,99-13,19)

ROB (IC) - razao de ODDS bruta com intervalo de confianca de 95%
ROAL1 (IC) - razao de ODDS ajustada para sexo, sit. conjugal, renda ¢ escolaridade

ROA2 (IC) - razao de ODDS ajustada também para eventos estressantes
p - grau de significancia estatistica (valido para analise bruta e ajustadas)
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FIGURA 2. Razac de ODDS de Transtornos Psiquiatricos
Menores de acordo com insatisfacac, em diversos setores da
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EPIDEMIOLOGIA DOS EVENTOS
ESTRESSANTES

QUESTIONARIO
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QUESTIONARIO INDIVIDUAL

1. Numero do setor:

2. Numero da famiha:

3. Data da entrevista: / /

4. Endereco.

5. Entrevistador:

6. Qual o0 seu nome ?

7. Qual a sua data de nascimento ? / /

8. Qua] a sua idade em anos completos ? anos

As respostas aos itens 9 e 10 devem ser de simples observacao,
as perguntas nao devem ser formuladas.

9. Sexo: (1) Masculino ( 2 ) Femmino

10. Cor: (1) Branca ( 2 ) Preta ( 3 ) Mulata (4 ) Outra

11. Vocé sabe ler e escrever ?
( 0 ) Nao ( pule para a 14 ) (1) Sim ( 9) Ignorado

12. Até que série completou no colégio ? _ série  grau (88) NSA

13. Rodoude ano algumavez? (O)ndo (1)sim série grau (8 )NSA

14. Pratica alguma religido ? ( 0) Nao ( pule para a 18) (1) sim
15.Qual? (1) catolica ( 2 ) espinta ( 3 ) evangélica
( 4 ) outra ( especificar ) ] ( 88 ) NSA

16. Houve algum fato ou acontecimento nessa €época que lhe levou a praticar ?

( 0)nao (1) sim( qual) ( 8 ) NSA
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17. Em que momentos ou ocasides sente mais necessidade de uma religido ?
( 0 ) n3o ha momentos ou vat sempre ( 1) Quando esta triste
{ 2) Quando alguém ou voceé esta doente e tem medo que algo ruim acontega

( 3 ) Quando esta ansioso, nervoso ou se culpando por algo

( 4 ) Outro motivo - (qual)

18. Qual sua situagdo conjugal ? (E solteiro(a), casado(a), viuvo(a) ou separado?)
( 1) solteiro(a) ( pule para a 23 ) (4 ) viavo(a)
( 2 ) Casado ou tem companheiro(a) ( pule para a 20 )
( 3. Separado(a) ( 8 ) NSA ( 9 ) ignorado
19. ( Apenas para guem se separou ou ficou viiivo(a) )

Que idade tinha quando se separou ou ficou viuvo ? anos

( pule para a 23) ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

20. ( Apenas para quem vive com esposo(a) ou companheiro(a) )

Com esposo(a) ou companheiro(a) voce€ esta ? ( 8 ) NSA
(1 ) insatisfeito ( 2 ) pouco satisfeito
( 3 ) satisfeito ( 4 ) muito satisfeito

21. Ja fo1 separado ?

( 0)n3o ( pule para a 23) (1)smm ( 8 ) NSA
22. Queidadetinha?  anos ( 88 ) NSA
23. Tem fithos ? ( 00 ) Nao Sim( ) fithos naturais



Agora vou lhe perguntar sobre habitos comuns das pessoas
24. Vocé fuma ? ( 0) niio
(1) sum ( 2 ) ja fumou, mas parou
25. Existe algo que vocé costuma fazer apenas para se divertir ?
(0)ndo

(1) sum - (o que)

26. As vezes toma algum tipo de bebida alcoolica ?
(0 ) ndo ( pule para a 31) (1) sim ( 9 ) ignorado

27. Alguma vez vocé sentiu que devernia diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber ? (0) ndo (1) sim ( 8) NSA ( 9) ignorado

28. As pessoas aborrecem vocé porque criticam o seu modo de beber ?
(0)ndo (1)sim ( 8 ) NSA ( 9 ) ignorado

29. Vocé se sente culpado(a)/chateado(a) consigo mesmo pela maneira como costu-
ma beber ? (0 )ndo I(l)sim ( 8 ) NSA ( 9 ) 1gnorado

30. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca ?
(O)ndo  (1)sim ( 8 ) NSA ( 9 ) ignorado

31. Toﬁwu algum remeédio para os nervos ou para emagrecer no ultimo ano ?

( 0) nao ( 1) sum, psicofarmacos ( 2 ) stm, anorexigenos

'Agora sao perguntas a respeito de trabalko

32. Qual a sua ocupagio profissional ? 1-

33. Atualmente esta trabalhando ? (1) smm ( 2 ) desempregado

( 3 ) aposentado ( 4) licenca ou férias ( 5) outro ( 8)NSA
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34. Como se sente com o seu trabalho ou estudo ? ( 1) insatisfeito
( 2 ) pouco satisteito ( 3 ) satisferto ( 4 ) muito satisfeito

35. Quantas pessoas moram na casa ? ao todo *** ~ (-de 15 anos)

36. Quantas pessoas que moram na casa, ganham algum dinheiro ?

Pessoas 1 | 2 3 L 4 5
Quanto i

Comparando sua vida atual com 2 vida dos seus pais quando voce era crianca
37. Comparando renda, sua vida esta ? ( 1) melhor
( 2 )igual (3) pror ( 4 ) ndo pode comparar
38. Comparando estudo, em relagdo a seus pats, voceé estudou ? ( 1 ) mais
( 2 ) mesma coisa ( 3 ) menos ( 4 ) mais que o pal € menos que a mae
( 5 ) mais que a mae € menos que O pat ( 6 ) ndo pode comparar

Agora vou fazer algumas perguntas sobre coisas que possam ter acon-

tecido apés voceé ter feitoe 20 anos
( PRIORIDADE - Quando mais de um evento O MAIS RECENTE )

39. Morreu alguém de sua familia ou outra pessoa muito importante para voce 7
( 0 ndo ( pule para a 47 )

(1) sim - (quem)

40. Ha quanto tempo ? anos Imeses ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

- 41. Qual a causa da morte ? ( 1) doenga - (qual)

( 2 ) acidente ( 3) suicidio ( 4 ) homicidio ( 5 ) atogamento

( 6 ) outra causa (qual) ( 8 ) NSA
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42. E comum ter varios sentimentos quando alguém importante morre, como tristeza,
remorso ou culpa. Sentiu algum tipo de remorso ou culpa ? ( 8 ) NSA
(0)nao ( 1) sim, fez algo que n3o queria ou ndao deverna ter feito
( 2) sim, deixou de fazer algo que queria ou devena ter feito

43. Teve algum problema de satide ou de nervos nos dois meses que se seguiram apos
essa perda ? ( 0) ndo ( 8 ) NSA ( 9 ) nd3o lembra

( 1) emocional ( 2) clinico ( 3 ) outro

44. Também € comum que a gente sofra frente a essa situagdo e precisemos de algum
tipo de ajuda ou apoio. Recebeu algum tipo de ajuda 7 (0)ndo (8)NSA

( 1) de familiares ( 2 ) amigos(as) ( 3 ) técnicos de saude mental

( 4 ) outros técnicos ( 5) religido ( 6 ) outro (qual)

45. Morreu mais alguém importante para voce 7 (0 )ndo ( pule para a 47 )

(1) sim (quem) ( 8 ) NSA
46. Ha quanto tempo ? anos Meses ( 88 ) NSA
47. Sofreu algum tipo de acidente ? ( 0) n3o ( pule para a 50 )

(1) sim (tipo)

48, Qﬁando ? Ha anos meses ( 88 ) NSA ( 99 ) 1ignorado
49. Quem fo1 o responsavel 7 ( 1) entrevistado ( 2 ) outra pessoa
( 3 ) algum objeto ( 4 ) outro - ( 8 ) NSA

' 50. Sofreu algum tipo de agressio fisica ou violéncia ? ( 0 ) n3o ( pule para a 352 )

(1) sim (tipo)

51. Quando ? Ha anos meses ( 88 ) NSA ( 99 ) 1ignorado

52. Foi assaltado(a) ou roubado(a) ? ( 0) ndo ( pule para a 54 ) (1) sim

53. Ha quanto tempo ? anos meses ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado
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Agora é sobre sua infincia e adolescéncia (antes dos 20 anos)

54.

55,

36.

57.

58.

59

60.

61.

62.

63,

64.

65

Morreu alguém muito importante antes de vocé ter 20 anos, ou seja, na sua infancia
ou adelescéncia ? ( 0) ndo ( pule para a 61 )

( 1) sim (quem)

Que 1dade vocé tinha ? anos ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado
Qual a causa da morte 7 ( 1 ) doenga ( 2 ) acidente ( 3 ) suicidio
( 4 ) homicidio (5) éfogamento ( 6 ) outra ( 8 ) NSA

E comum ficar triste e sentir remorso ou culpa. Sentiu algum tipo de remorso ou

culpa? (0)ndo( pule para a39) (1) sm ( 8 ) NSA ( 9 ) ignorado

( Se sim ) Por que ? ( 1) fez algo que ndo queria ou nd3o devena ter feito
( 2 ) deixou de fazer algo que queria ou deveria ter fetto ( 8) NSA
O que foi essencial para poder vencer essa situagao ?

( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado
Mais alguém morreu ?7 ( 0)nio ( 8 ) NSA
( 1) sim (quem) idade vocé tinha? anos

Foi abandonado{a) por alguém que era muito importante para voce ?
( 0) ndo ( pule para a 63)

( 1) sim (por quem)

Que idade vocé tinha ? anos (88 )NSA  (99)ignorado

Sofreu algum tipo de abuso sexual 7?7 (0 ) ndo { puie para a 66 )

(1) sim- (tipo)

Por quem ? (1 ) familiar (quem)

( 2 ) ndo familiar (quem) (8 ) NSA

Que idade vocé€ tinha ? anos - (88)NSA ( 99 ) ignorado
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66. Foi maltratado(a) por alguém ? ( 0) ndo ( pule para a 69 )

(1) sim (quem) (8)NSA
67. Como foi maltratado(a) ? (1) com palavras ( 2) agressdo com objeto
( 3 ) com agressao fisica ( 4 ) ngor, hurmihacdo (8)NSA

( 4 ) outra forma (qual)

68. Que idade vocé tinha ? anos ( 883 ) NSA ( 99 ) 1gnorado

69. Alguém da sua familia tinha alguma doenga cronica ou grave ?

(1) sm - (quem)

(0)ndo (pule paraa71l) ( 9) ndo lembra ( pule paraa 71)
70. Que idade vocé tinha quando soube dessa doencga ? anos
( 838 ) NSA ( 99 ) 1gnorado

71. Alguma vez vocé achou que tinha alguma doenga cronica ou grave sen ter 7
- (00 ) nao ( pule paraa 73 ) ( 99 ) ndo lembra ( pule para a 73 )

( 01 ) stm {qual)

72. Que 1dade vocé tinha ? anos ( 88 ) NSA ( 99 ) 1gnorado

73. Quando vocé era crianca, alguém da sua familia bebia muito ? ( 0) nao

( f) sim - (quem)

Algumas perguntas gerais da sua vida

- 74. Quantos filhos seus pais tiveram 7 ***  homens  mulheres
( 8 ) NSA ( 99 ) ignorado
75. Que posi¢do na ordem de nascimento vocé€ ocupa ? ( 4) adotado
( 0) filho(a) tinico(a) ( pule para a 77 ) ( 1) mais vetho(a)
( 2 ) mtermedianio(a) ( 3) ultimo(a)
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76. Voceé se sente o(a) preferido(a) por seus pais ? ( 0) ndo (1) sim

(2) s6 da mie (3) s6 do pai (8 ) NSA (9 ) ignorado
77. Seus pais se separaram ? ( 0) ndo ( pule para a 80 )

(1)smm ( 2 ) algum periodo ( 9 ) 1ignorado
78. Que idade vocé tinha anos ( 88 ) NSA ( 99 ) 1ignorado
79. O que sentiu ? (1)raiva ( 2 ) vergonha

( 3 ) remorso ou culpa - ( 4) tristeza ( 5) alivio

( 6) outro sentimento {qual)

( 8 ) NSA ( 9) i1gnorado

80. Qual era a principal demonstragdo de sentimentos entre seus pais ?
( 0) indiferenga ou ndao havia demonstragao ( 1) amor ou carnho
( 2 ) ratva com discussoes ( 3 ) raiva com agressao fisica

(4) frieza c/ discussoes ou brigas ( 5 ) outra (qual)

Algumas vezes na vida, passamos por situacoes muito dificeis, ¢ em
muitas dessas ficamos desesperades e pensamos ou sentimos vontade
de sumir, desaparecer, morrer e at¢ de se matar.

81. Ja pensou ou sentiu vontade de sumir, desaparecer ou morrer 7

( 0 ) ndo ( pule para a 84 ) (1)smm ( 9 ) n3o lembra
82. Qual o motivo ? ( 88 ) NSA
 83. Que idade vocé tinha quando pensou ou teve vontade 7 anos ( 8 )NSA
84. E de se matar ? ( 0) ndo ( pule para a 89 )
(1)sm ( 9 ) ndo lembra
85. Qual 0 motivo ? ( 88 ) NSA
86. Que 1dade vocé tinha ? anos ( 88 ) NSA ( 99 ) 1ignorado
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87. Fez algum plano para isso ou tentou ? ( 0 ) ndao ( pule para a 89 )

sim (1 )‘fez plano mas nao tentou
( 2 ) tentou ( 3 ) nd3o lembra ( 8 ) NSA

88. (Apenas se tentoun ) De que forma ? ( 88 ) NSA

Agora sdo perguntas sebre as situacbes mais marcantes de toda sua
vida.

89. Qual o fato que ihe acomnteceu que mais lhe fez sofrer ou foi mais traumatico ?

( 1) morte de {quem) ( 2 ) separagdo conjugal

( 3 ) outros (especificar)

90. Que 1dade vocé tinha ? anos ( 88 ) NSA

91. Ainda sofre comesse fato ? (1) sim( pule para a93) (0O0)ndo (8 )NSA

92. O que foi essencial para vencer esse sofrimento ? (01 ) tempo, naturalmente, rotina

( 02 ) ajuda por técnico da area da saude (qual)

( 03 ) outra coisa (qual) ( 88 ) NSA

93. Qual o fato que lhe aconteceu que mais satisfagdo the trouxe ? (2 ) casamento

( 1) nascimento de filho(s) ( 3) outro (qual)
94. O que lhe traz mais arrependimento ?
( 1) coisas que fez, mas achou que nao devia ter feito

( 2 ) coisas que teve vontade, mas nao fez (o que)

95. Com relacdo a sua vida pessoal, vocé esta ? (1) insatisfeito

( 2 ) pouco satisfeito ( 3) satisferto ( 4 ) muitto satisfeito
96. Com relacdo a sua vida sexual, vocé esta 7 ( 1) insatisfeito

( 2 ) pouco satisfeito ( 3 ) satisterto ( 4 ) muito satisfeito
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97. Com relagdo a sua vida em familia, voce esta ? ( 1) msatisfeito

( 2 ) pouco satisfeito ( 3) satisfeito ( 4) muito satisfeito

Agora vamos lhe fazer 20 perguntas sobre sua saiide po ultimo meés.

98

98. Vocé tem dores de cabeca frequentes 7/ (1) sm ( 0 ) ndo
99. Tem falta de apetite ? (1)sim ( 0) ndo
100. Dorme mal ? (1) sim (0) nao
101. Se assusta com facilidade ? (1)sum ( 0)ndo
102. Tem tremores nas maos ? (1)siun ( 0) n3o
103. Sente—se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) ? (1)sum ( 0 ) n3o
104. Tem ma digestao ? (1)sim (0)nao
105. Sente que suas idéias ficam embarathadas de vez em quando 7 ( 1 ) sim ( 0 ) nao
106. Tem se sentido triste ultimamente ? (1) smm ( 0 ) ndo
10.7. Tem chorﬁdc mais do que de costume ? (1) sim ( 0) ndo
108. Consegue sentir. algum prazer nas suas atividades diarias 7 (1 ) stm ( 0 ) nao
109. Tem dificuldade de tomar decisdes ? (1)sm ( 0 ) ndo
110. Acha que seu trabalho diario é penoso, lhe causa sofrimento ? ( 1 ) sim ( 0) ndo
111. Acha que tem um papel Gtil na sua vida ? (1)sm ( 0 ) n3ao
112. Tem perdido o interesse pelas coisas 7 (1)sim ( 0) ndo
- 113. Sente-se uma pessoa sem valor ? ( 1)sm ( O ) ndo
114. Alguma vez pensa em acabar com sua vida 7 ( 1)sm (0) ndo
115. Sente-se cansado(a) o tempo todo ? (1)sm ( 0)ndo
116. Sente alguma coisa desagradavel no estdmago (1)smm ( 0) ndo
117. Se cansa com facilidade ? (1) sim ( 0)ndo
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MANUAL DE INSTRUGOES

1. CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Serao incluidas, na amostra deste estudo, todas as pessoas com idade em anos
completos, entre 21 e 50 anos, residentes na zona urbana da cidade de Pelotas,
moradores nos setores censitarios sorteados para esta pesquisa. Caso no mesmo

terreno co-habitem duas ou mais familias, cada uma sera incluida separadamente.

2. CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

Serao excluidas as pessoas que, embora pertencendo a faixa etaria de interesse,
nao residam no domicilio que esta sendo visitado. Por exemplo: parentes ou
amigos que estejam visitando a familia, naquele momento ou temporariamente e
empregada domeéstica que ndao durma no emprego. Empregados domésticos que
morem no emprego, nao devem ser considerados como membros da familia, e sim
separadamente como uma outra familia.

Serido excluidos os domicilios coletivos, casas comerciais nas quais nio resida

ninguém e casas desabitadas.

3. DEFINIGCOES

3.1. FAMILIA - Serdo considerados membros da familia, todas as pessoas que
- realmente residam no domicilio, mais especificamente, que com certa
regularidade fagam as refeigoes ou algumas das refeigbes do dia juntos e que

durmam na mesma casa, dividindo a mesma cozinha.

3.2. CASA DESABITADA - Sera considerada, quando niao houverem moradores e

for confirmado por dois vizinhos que ndo mora ninguém.
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4. ETAPAS DO TRABAILLHO DE CAMPO

4.1. RECONHECIMENTO DO SETOR: Antes de iniciar a primeira entrevista, cada
entrevistador deve fazer o reconhecimento do setor marcando todas as casas a

serem visitadas.

4.2. ESCOLHA DAS CASAS A SEREM VISITADAS: Em cada um dos setores
censitarios, previamente sortedos, sera sorteada, inicialmente a quadra por onde
comegario as entrevistas e apés uma das esquinas. Chegando-se na esquina
sorteada, fica-se de frente para a edificagdo ou terreno vazio. No caso da
edificacao ter a porta de entrada, volitada para vocé, nao sera considerada como a
primeira casa. Caminha-se para a direita e conta-se como primeira casa a proxima,
escolhendo para visitar a terceira residéncia a partir da primeira contada. Se a
edificacao de esquina tiver sua porta de entrada voitada para a rua da sua direita,
ja é considerada como a sua primeira casa. Caso, na esquina sorteada, haja um
terreno, a primeira casa sera a proxima, seguindo pela sua direita. Se nao
conseguir nessa guadra os 40 domicilios a serem visitados, deve-se passar para
outra quadra da seguinte maneira: de costas para a esquina onde Iniciou as
entrevistas, enxergara trés esquinas, embora em quadras irregulares podem haver
menos ou mais esquinas, mas o que importa é que atravesse a rua no sentido da
esquina mais a sua direita e da mesma maneira que vinha fazendo na quadra
anterior, continuara as visitas até completar o nimero de domicilios desejado.

. Lembrar que é comum encontrar mais de um domicilio no mesmo terreno,
devendo contar cada um isoladamente. Nos edificios, cada apartamento € contado
como um domicilio, inclusive o do zelador se o mesmo reside no predio. Quando
em um setor de blocos de edificio, o bloco A vale como bloco 1 e deve ser
mantida a sequéncia mesmo que algum bloco fique nos fundos do bloco da frente.

Nunca entre em uma casa sem que aparega alguém para the receber e tome
cuidado com cachorros. Se necessario solicite ajuda aos vizinhos para chamar o

morador da casa.
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4.3. APRESENTACAO DO ENTREVISTADOR AO INFORMANTE

Apresente-se com o cracha e a carta de apresentacao, explicando que é da
Universidade Federal de Pelotas e estdao realizando um trabalho em varios locais
da cidade, sobre “situagoes dificeis dé vida € como sdao enfrentadas”, salientando
a importancia da colaboracao neste trabalho, pois conhecendo bem essa

realidade poderemos ajudar mais e de uma maneira mais adequada as pesso0as

que necessitem de ajuda.
Se houver recusa, anotar na folha de congilomerado, mas nao desistir antes

de trés tentativas, pois a recusa sera considerada como perda. Tente marcar um
novo horario, diga que vocé imagina o quanto ela é ocupada e que responder um
questionario pode ser cansativo, mas nao queremos atrapalhar a vida de ninguém

e sim que a colaboragao € importantissima para o trabalho.

4.4. SIGILO
Explicar que o estudo € absolutamente confidencial e que a identidade dos

participantes nao sera revelada a ninguém.

4.5. DOMICILIO NAO INCLUIDO

Quando o domicilio preencher os requisitos de exclusao, anotar este dado

na folha de conglomerado e selecionar uma casa a mais no final deste setor, em

substituicao.

4.6. DOMICILIOS COLETIVOS
Hospitais, quartéis, prisoes, asilos, casas de repouso, hotéis, motéis,

pensoes e republicas serao excluidos.

4.7. FOLHA DE CONGLOMERADO
Cada entrevistador recebera uma foiha de conglomerado para cada setor.

Deve ser uma “fotografia” do que ocorreu no respectivo setor.

Anote o nimero do setor visitado, 0 endere¢o de cada domicilio que fez

parte, inclusive os domicilios que sorteados foram excluidos.
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Domicilios nos quais ndao haja ninguém no momento e por informagao dos
vizinhos nae esteja desabitado, deve ser anotado para retornar. Se for desabitado
registre-o0 como tal.

Em cada domicilio visitado, anote o nimero de pessoas: entrevistadas, na
faixa etaria do estudo, recusas, moradores ausentes e o numero total de pessoas
residentes. No final anote o nimero de perdas.

Coloque a data de inicio e a data de conclus&o em cada setor.

5. INSTRUCOES GERAIS SOBRE AS ENTREVISTAS

O questionario que sera aplicado pode ser bastante dificii de ser
resphndido francamente, pois o conteiido em grande parte € de situagoes dificeis
de serem enfrentadas, principalmente porque envolvem emog¢oes e sentimentos,
muitas vezes desagradaveis e algum grau de sofrimento das pessoas envolvidas.
E fundamental que o entrevistador seja gentil, tolerante ¢ desperte confianca,
além de mostrar para o entrevistado que tem noc¢do do grau de dificuldade para a
resposta sincera, mas principalmente mostrar que apesar de tudo isso é essencial
toda a sinceridade, pois do contrario pouco valor teria o trabalho, uma vez que
nio iria refletir a realidade.

Lembre-se de deixar bem claro para o entrevistado que o mesmo nao €
obrigado a responder qualquer pergunta em que se sinta embaragado, basta que
diga que nao gostaria de responder, mas sempre mostrando o fundamental que é,
ter respostas que realmente espelhem a realidade, e se possivel, em todas as

questoes, para dar validade ao estudo.
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ATENCAO: Em vista do conteido do questionario tratar de situagées em que,
geralmente, estio envolvidos muitos sentimentos, alguns dos quais de muito
sofrimento, é possivel que o entrevistado possa, em algum momento ou em mais
de um momento, se emocionar e demonstrar essa emogao, principalmente através
do choro.

I) Nesse caso, diga-lhe que entende o que éle esta sentindo, pois e muito
natural que isso ocorra com qualquer um de nés, quando estamos lembrando de
um fato ou situagido carregado de emogdo, mas em geral
nos sentimos um pouco aliviados apds. Espere alguns minutos e diga-lhe que se
quiser continuar em outro momento, ndo ha problema e marque para o mesmo dia
ou, se for o caso, para outro dia.

) Pode que o entrevistado interprete mal alguma pergunta e se sinta
magbado ou ofendido e se irmrite ou'fique de ma vontade. Diga-lhe que o objetivo
do estudo é poder entender mais dos nossos sentimentos e nao existe nenhuma
pergunta com o objetivo de magoar ou ofender alguém e sim de podermos ao
entender melhor os sentimentos que nos movem, ajudar muito mais as pessoas
que nos procurarem com problemas que nos trazem sofnimentos.

1Il) Pode que o entrevistado simplesmente se negue a participar do estudo,
(ndo quer responder), no seu inicio ou até mesmo apos ter iniciado. Diga-lhe que
tem todo o direito de niao querer participar, mas seria muito importante que
participasse, pois dessa forma estara ajudando a todas as pessoas com
probiemas que trazem sofrimento, ao nos ensinar através da sua experiéncia e,
consequentemente, nos dando mais condigdées de ajudar as pessoas durante a
nossa vida profissional.

V) Se for detectado em algum dos entrevistados algum risco de vida ex-
plicito ou facilmente percebivel, imediatamente apdés terminar a entrevista, se
- comunique com algum dos supervisores para receber orientagcao de como

proceder.

5.1. Procurar conversar ou responder as perguntas feitas pelos informantes com

toda a sinceridade e de preferéncia ao final da entrevista, sendo sempre

atencioso.

105



5.2. Formular as perguntas exatamente como estdo escritas, sem enunciar as
varias opgoes de respostas. S6 em ultimo caso enunciar as op¢des, sem induzir a
resposta. Existem 9 (nove) questdes em que as alternativas de resposta devem

ser lidas, conforme as instrugoes especi ficas de cada pergunta.
5.3. As instrugdes no questionario que se encontram entre parénteses servem

apenas para orientar o entrevistador, ndo devendo ser lidas para o entrevistado.

5.4. Ao iniciar cada bioco de perguntas ha alguns dizeres destacados em letra

maildscula, os quais devem ser ditos para o entrevistado.

5.5. Sempre que houver divida na resposta, escrever por extenso a resposta dada

e deixar para o supervisor decidir.

5.6. Quando a resposta for “OUTRO”, especificar segundo as palavras do

informante.

5.7. Quando uma resposta parecer pouco confiavel, anotar e fazer um comentario
sobre sua ma qualidade ou pouca especificidade, na tentativa de uma resposta

mais adequada.

5.8. Nao deixar respostas em branco, observar a aplicagdao dos codigos especiais:
NAO SE APLICA: c6digos 8 ou 88 - quando a pergunta ndo pode ser aplicada para
aqueile caso; como quando houver instru¢des para puliar de uma pergunta para
outra, utiliza-se o cédigo 8, 88... nas perguntas que nao foram aplicaveis.

IGNORADOQ: codigos 9 ou 99 - resposta desconhecida do infonnante; Use somente
em caso EXTREMOQ. Anote qualquer que seja a resposta e deixe para o supervisor

decidir.

5.9. Em resposta de tempo ou idade, quando for necessario arredondar, anote por

extenso e deixe para o supervisor decidir.
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QUESTIONARIO INDIVIDUAL

1. Numero do setor:

Preencha o namero do setor censitario.

2. Numero da famiha;

O namero da familia é o mesmo da folha de conglomerado.

3. Dataﬂa entrevista; / /

Preencher a data do momento da entrevista.

4. Endereco:

Preencher o endereco completo do entrevistado.

5. Entrevistador:

Escreva seu nome completo.

6. Qual o seu nome ?

- Escrever 0 nome completo do entrevistado e sem abreviaturas.

7. Qual a sua data de nascimento ? / /

| Preencher a data de nascimento do entrevistado.

8. Qual a sua tdade em anos completos ? anos

Preencha a idade em anos completos, mesmo que faltem poucos dias para o
 aniversario. Checar esta informacao com a data de nascimento.
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As respostas aos itens 9 e 10 devem ser de simples observacao,
as perguntas nio devem ser formuladas.

9. Sexo: (1) Masculino ( 2 ) Feminino

10. Cor: (1) Branca ( 2) Preta ( 3 ) Mulata (4 ) Outra

Observe e assinale o sexo e a cor do entrevistado.

11. Vocé sabe ler e escrever ?
(0)Nio ( pule paraa 14) (1) Sim (9 ) Ignorado

Assinale a resposta do entrevistado.

12. Até que série completou no colégio 7 sénie __ grau (88) NSA

Assinale a resposta em anos completos de estudo.

13. Rodou de ano alguma vez? (O)ndo (1)sun_ série  grau (8 ) NSA

Se a resposta for sim, anote a série e grau. Se mais de uma, s6 a primeira.

14. Pratica alguma rehigiao ? - (0)Nio ( pule para a 18 ) (1)smm
 Sera considerado praticante quem frequentar pelo menos “uma vez por mes”.
15. Qual ? (1) catédlica ( 2 ) espirita ( 3 ) evangélica

( 4) outra ( especificar ) ( 88 ) NSA

Escreva a religiao que o entrevistado pratica, independernte de ter outra.

16. Houve algum fato ou acontecimento nessa época que lhe levou a praticar ?

(0 ) ndo ( 1) sim ( qual ) ( 8 ) NSA

No caso da resposta ser “sim”, perqunte qual fato ou acontecimento e escreva
exatamente como o entrevistado referir.
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17. Em que momentos ou ocasides sente mais necessidade de uma religido ?
( 0) nao h4a momentos ou vai sempre
{ 1) Quando esta triste
( 2 ) Quando alguém ou vocé esta doente e tem medo que algo ruim acontega

( 3 ) Quando esta ansi0s0, nervoso ou se culpando por algo

( 4 ) Outro motivo - {qual)

Nao leia as alternativas, a menos_qgue a resposta nada tenha a ver com o que
esta sendo perguntado. Se a resposta ndo se encaixar em nenhuma das alternativas,

use a alternativa { 4 ) outro motivo, anotando como referido pelo entrevistado.

18. Qual sua sttuag¢do conjugal ? (E solteiro(a), casado(a), viiive(a) ou separado?)
( 1) solteiro(a) ( pule para a 23 )
( 2 ) Casado ou tem companheiro(a) ( pule para a 20)
~ (3) Separado(a)
(4 ) viuvo(a)
( 8 ) NSA | ( 9 ) ignorado

Assinale a resposta do entrevistado. Nao importa que ja tenha sido viavo ou
separado e sim a_situacao atual. Para a afternativa ( 2 ), casadof(a) ou tem

companheiro(a), nao _importa a situacdo oficial e sim a situacao de fato, ou seja,
vivem juntos na mesma casa.

19. { Apenas para quem se separou ou ficou viave(s) )

Que 1dade tinha quando se separou ou ficou viuvo ? anos

( pule para a 23 ) ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Preencha a idade em anos completos, mas apenas do_entrevistado que se
separou ou ficou viuvo.
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20. ( Apenas para quem vive com esposo(a) ou companheiro(a) )

Com espbso(a) ou companheiro{a) voce esta ? ( 8 ) NSA
( 1) insatisteito ( 2 ) pouco satisferto
( 3 ) satisferto ( 4 ) muito satisfeito

Apenas para quem vive casado ou acompanhado. Leia as alternativas para o
entrevistado e assinale sua resposta,.

21. Ja fo1 separado ?
( 0) ndo ( pule para a 23) (1) smm ( 8 ) NSA

Apenas para_quem vive casado ou acompanhado. Assinale a resposta do
entrevistado.

22. Que 1dade tinha ? anos ( 88 ) NSA

Anote a resposta em anos completos de idade.

23. Tem filhos ? ( 00 ) Niao Sim ( ) fithos naturais

Assinale a resposta do entrevistado. No caso de ter filhos, preencha o numero

de filhos, colbcando zero na frente da unidade.

Agora vou ]hé perguntar sebre habitos comuns das pessoas
24 Vocé fuma ? ( 0) ndo

(1) sim

( 2 ) ja fumou, mas parou

Assinale a resposta do entrevistado. Caso o mesmo refira que fuma maconha,
anote ao lado da questao.
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25. Existe algo que vocé costuma fazer apenas para se divertir ?

(0 ) ndo d

(1) sim - (o que)

Se a resposta for “sim”, pergunte o que e anote como o entrevistado referir.

26. As vezes toma algum tipo de bebida alcodlica ?
( 0 ) nao ( pule para a 31} (1)sm ( 9 ) i1ignorado

No caso de alguma duvida do entrevistado para responder, pergunte se pelo
menos uma vez por mes.

27. Alguma vez voceé sentiu que devernia diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber ? ( 0)nido (1) sim ( 8) NSA ( 9) ignorado

28. As pessoas aborrecem vocé porque criticam o seu modo de beber ?
(0 )ndo (1) sim (8 ) NSA ( 9 ) ignorado

29. Vocé se sente culpado(a)/chateado(a) consigo mesmo pela maneira como costu-
ma beber 7 (0 ) ndo (1) sim ( 8 ) NSA ( 9 ) ignorado

30. Vocé costuma beber pela manh3 para diminuir o nervosismo ou a ressaca 7
(O)nao  (1)sm ( 8 ) NSA ( 9) ignorado

" Estas 4 questoes ( CAGE ) sdo apenas para quem respondeu “sim”a anterior e

assinale a resposta do entrevistado em todas.

31. Tomou algum remédio para os nervos ou para emagrecer no ultimo ano ?
( 0)nao ( 1) sim, psicofarmacos ( 2 ) sun, anorexigenos

Se a resposta for “sim”, pergunte e anote se foi psicofarmaco ou anorexigeno.
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Agora sio perguntas a respeito de trabalho

32. Qual a sua ocupacao profissional 7 1-

Anote a profissdo do entrevistado e se for mais de uma, anote a que o entrevis-
tado dedica mais tempo. Se estudante ou do lar, anote e pule a préxima questao.

33. Atualmente esta trabalhando ? (1)sm ( 2 ) desempregado
( 3 ) aposentado ( 4 ) licenga ou fénas ( 5) outro ( 8 ) NSA

Assinale a resposta e se a mesma ndo se encaixar nas alternativas, anote na
afternativa (S)outra situacao. Por exemplo: nunca trabalhou.

34. Como se sente com © seu trabalho ou estudo ? ( 1) msatisfeito

( 2 ) pouco satisferto ( 3 ) satisterto ( 4 ) muito satisfeito
Enuncie as alternativas de 1 a 4 e assinale a resposta do entrevistado.

35. Quantas pessoas moram na casa ? ao todo *** ~_(-de 15 anos )

Preste atencao que esta resposta esta desdobrada em quantas pessoas moram
ao todo e quantas com menos de 15 anos. Anote as duas alternativas.

36. Quantas pessoas que moram na casa, ganham algum dinheiro ?

Pessoas | 1 24 3 | a4 | s
Quanto |

Esta questao também esta desdobrada em quantas pessoas ganham e a soma
do que todas ganham. Note que ha uma tabela onde cada pessoa da casa que tem
alguma renda recebe um numero, sendo que sempre o entrevistado devera ser a

- pessoa 1. Na linha de baixo, anote o valor respectivo a_cada pessoa. Caso o

entrevistado nao tenha renda, faca um X no quadro abaixo do namero 1.
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Comparandn sua vida atual com a vida dos seus pais quando voce era crian¢a
37. Comparando renda, sua vida esta ? ( 1) melhor
( 2 ) igual ( 3 ) pior ( 4 ) ndo pode comparar

Assinale a resposta lembrando que é uma_comparacao com OsS

entrevistado ou representantes desses, quando éle morava com éles na sua infancia
e adolescéncia. Caso o entrevistado n3o tenha como comparar por algum motivo nao

previsto, assinale a alternativa (4 ) ndo pode comparar, mas so em caso extremo. Ex:

passou sua infancia em um asilo de menores.

38. Comparando estudo, em relagdo a seus pais, vocé estudou ? ( 1) mais
( 2 ) mesma coisa ( 3 ) menos ( 4 ) mais que O pal € menos que a mae
( 5) mais que a mie € menos que O pal ( 6 ) nao pode comparar

Esta questdo, como a anterior, € uma comparacao com O0S pais ou seus
substitutos, e existem alternativas para quando o entrevistado tiver mais estudo que

um dos pais e menos que o outro.

Agora vou fazer algumas perguntas sobre coisas que pessam ter acon-

tecido apos voce ter feito 20 anos
( PRIORIDADE - Quando mais de um evento O MAIS RECENTE )

39. Morreu algiiém de sua familia ou outra pessoa muito importante para voce ?
( 0 ) ndo ( pule para a 47 )

(1) sm - (quem)

Assinale a resposta do entrevistado. No caso de ser “sim”, certifique-se gue a

pessoa era realmente muito importante, pergunte guem e anote. O que interessa € O

grau_de parentesco ou de proximidade e nao o nome da pessoa. No caso de ter
morrido mais de uma pessoa, considere a mais recente.
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40. Ha quanto tempo ? anos meses ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Anote a resposta do entrevistado em anos_completos e tantos meses. Menos

de 1 ano, use o codigo 00 anos e XX meses.

41. Qual a causa da morte ? (1 ) doenga - (qual)

( 2 ) acidente ( 3 ) suicidio ( 4 ) homicidio ( 5 ) afogamento

( © ) outra causa (qual) ( 8 ) NSA

Assinale a resposta do entrevistado. No caso da resposta ser “outra causa”,
qgue nao consta nas alternativas, pergunte qual e anote a resposta. Tente consequir o

maximo de especificidade possivel.

42. E comum ter varios sentimentos quando alguém unportante morre, como tristeza,
remorso ou culpa. Sentiu algum tipo de remorso ou culpa ?
( 0)ndo ( 8 ) NSA
- (1) smm, fez algo que nio queria ou ndo devena ter feito
( 2 ) sim, deixou de fazer aigo que quena ou deveria ter feito

Assinale a resposta do entrevistado. E importante que ao falar os dizeres de

introducdo a pergunta, tente transmitir que é realmente comum ficar triste e sentir
alqum tipo de remarso ou culpa, nessa situacado. Caso a resposta seja sim, perqunte

por que, pois ha duas alternativas para a resposta afirmativa.
43. Teve algum problema de saude ou de nervos nos dois meses que se seguiram apos
essa perda ? ( 0 ) ndo ( 8 ) NSA ( 9 ) ndo lembra

( 1) emocional ( 2) clinmico ( 3 ) outro

Assinale a resposta do entrevistado. Caso a resposta for “sim”, pergunte gqual

e anote a resposta.
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44, Também é comum que a gente sofra frente a essa situagdo e precisemos de algum
tipo de ajuda ou apoio. Recebeu algum tipo de ajuda ? (0)n3o (8)NSA
( 1) de familiares ( 2 ) amigos(as) ( 3 ) técnicos de satde mental

( 4 ) outros técnicos ( 5) religiao ( 6 ) outro (qual)

Assinale a resposta do entrevistado. Tente demonstrar que é realmente comum
sofrer nessa situacao e precisar alqum tipo de ajuda.

45. Morreu mais alguém irnpoftante para voceé ? (0 )ndo ( pule paraa 47)

(1) sim (quem) ( 8) NSA

Assinale a resposta do entrevistado e no caso de ser “sim”, pergunte quem e

anote a resposta. Certifique-se que a pessoa era realmente importante.

46. Ha quanto tempo ? anos meses ( 88 ) NSA

Anote a resposta em anos completos. Menos de 1 ano use o cédigo 00 anos e
XX meses.

47. Sofreu algum tipo de acidente ? ( 0) ndo ( pule para a 50)

(1) sim (tipo)

Assinale a resposta do entrevistado e no caso de ser “sim”, pergunte o tipo de
acidente e anote a resposta.

48. Quando ? Ha anos meses

(88)NSA ( 99 ) ignorado

Anote a resposta em anos completos. Menos de 1 ano use o coédigo conforme
instrucoes das questoes semelhantes anteriores.

115



49. Quem foi o responsavel 7 ( 1) entrevistado ( 2 ) outra pessoa

(3) algtfm objeto ( 4 ) outro - ( 8 ) NSA

Neste caso so6 interessa se foi o entrevistado ou nao. No caso de nao ser o en-

trevistado, pode ter sido alguma pessoa, objeto ou entidade.

50. Sofreu algum tipo de agressio fisica ou violéncia ? ( 0 ) ndo ( pule para a 52 )

(1) sim (tipe )

Assinale a resposta do entrevistado e no caso de ser “sim”, pergunte o tipo de
violéncia sofrida e anote a resposta.

51. Quando ? Ha anos MeESES ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Anote a resposta em anos completos. Menos de 1 ano use o codigo 00,
completando com XX meses.

52. Foti assaltado(a) ou roubado(a) ? ( 0) ndo ( pule para a 54) (1)sm

Assinale a resposta do entrevistado. Pode ter tido sua casa assaltada ou

rouba- da, o que equivale a alternativa { 1) sim.

53. Ha quanto tempo 7 anos meses ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Anote a resposta em anos completos. Menos de 1 ano use o codigo 00.
completando com XX meses.

Agora € sobre sua infancia e adolescéncia (antes dos 20 anos})

54. Morreu alguém muito importante antes de vocé ter 20 anos, ou s¢ja, na sua infancia
ou adolescéncia 7 ( 0)ndo ( pule para a 61)

( 1) sim (quem)

Assinale a resposta do entrevistado. No caso de ter havido mais de uma, leve

em conta a ordem cronolégica ascendente. Anote “quem’ morreu, fembrando que so
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interessa 0 _grau de parentesco ou de proximidade e ndo o nome de pessoas e
certifique-se que a pessoa era realmente importante para o entrevistado.

55. Que idade vocé tinha ? anos ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Neste bloco de perguntas, interessa saber a idade que 0 entrevistado tinha
quando ocorreu o evento, diferentemente do bloco anterior, no qual interessava héa

quanto tempo havia ocorrido o evento. Anote a resposta em anos completos. Menos
de 1 ano use o cédigo 00.

56. Qual a causa da morte 7 ( l ) doenca ( 2 ) acidente ( 3 ) suicidio
( 4 ) homicidio ( 5 ) afogamento ( 6 ) outra ( 8 ) NSA
Anote a causa da morte e se ndo for nenhuma das alternativas dadas marque a
alternativa ( 6 ) outra.
57. E comum ficar triste e sentir remorso ou culpa. Sentiu algum tipo de remorso ou
culpa? (0)nao ( pule para a 59) (1)sm (8)NSA  (9)ignorado
Assinale a resposta do entrevistado. Procure dizer com naturalidade que é co-
mum ficar triste e sentir remorso ou culpa.
58. ( Se sim ) Por que ? ( 1) fez algo que nio qlieria ou nio devena ter feito
(2) deixoﬁ de fazer algo que queria ou deveria ter feito (8 ) NSA

Anote a resposta do entrevistado, mas lembre-se que ninguém se sente

cuilpado s6 por gostar da pessoa e sim por achar que fez ou deixou de fazer alqgo que

[ulga ou julgou que nao deveria ter feito ou deixado de fazer, exatamente por gostar
- muito da pessoa. A resposta deve atender uma dessas duas possibilidades.
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59. O que foi essencial para poder vencer essa situagio ?

( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Anote a resposta do entrevistado que pode ser alquma ajuda externa recebida

ou uma maneira de enfrentar, como caracteristica propria _dele, Se a resposta for
muito inespecifica, tente consequir mais especificidade.

60. Mais algu€ém morreu ? ( 0) n3o ( 8 ) NSA

(1) sim (quem) idade vocé€ tinha? anos

Assinale a resposta do entrevistado e se for “sim”, pergunte quem por ordem

cronolégica e que idade o entrevistado tinha, anotando a resposta conforme as
orienta¢oes anteriores para perguntas semelhantes.

61. Foi abandonado(a) por alguém que era muito importante para voce ?
( 0 ) ndo ( pule para a 63 )

( 1) sim (por quem)

- Assinale a resposta e se for “sim”, pergunte por quem e anote a resposta.
Lem- bre-se que o que importa é o grau de parentesco, proximidade ou ligagdo e nao
o nome da pessoa. Se houver mais de 1 abandono, interessa o principal do ponto de
vista do entrevistado e nao mais a ordem cronoioégica.

62. Que 1idade -vocé tinha ? anos ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Anote a idade em anos completos.

63. Sofreu algum tipo de abuso sexual ? (0 ) nd3o ( pule para a 66 )

(1)sim- (tipo)

Assinale a resposta e se for “sim”, especificar o tipo de abuso sexual.
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64. Por quem ? (1) familiar {quem)

( 2 ) ndo famlhar (quem) ( 8 ) NSA

Anote a resposta, especificando quem, seguindo orientagGes anteriores.

65. Que 1idade vocé tinha ? anos ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Anote a idade em anos completos.

66. Foi maltratado(a) por alguém ? ( 0) ni3o ( pule para a 69 )
(1) sim (quem) | ( 8) NSA

Assinale a resposta e se for ( 1 ) sim, perqunte querm. No caso de “outro
familiar” ou *“ndo familiar”, anote quem maltratou © entrevistado, levando em

consideragao orientacles anteriores referentes a questbes semelhantes. No caso de

ter sido maftratado por mais de uma pessoa, deve ser levado em conta quem O
entrevistado considerar que mais lhe maltratou.

67. Como foi maltratado(a) ? ( 1) com palavras ( 2 ) agressao com objeto

( 3 ) com agressao fisica ( 4 ) nigor, humilhacido ( 8 ) NSA

( 4) outra forma (qual)

Assinale a resposta e se for “outra forma”, anote qual.

68. Que idade vocé tinha ? anos ( 88 ) NSA ( 99 ) 1gnorado

Anote a idade em anos completos.

69. Alguém da sua familia tinha alguma doenga crbénica ou grave 7

(1) sim -{gquem)

(0)ndo ( pule paraa 71) ( 9 ) ndo lembra ( pule para a 71)

Assinale a resposta e se for “sim”, pergunte quem e anote. Pode haver mais de

um familiar com doenc¢a grave, entdo considere a pessoa de maior_importancia do
ponto de vista do entrevistado. |
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70. Que idade vocé tinha quando soube dessa doenga ? anos

( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado
Anote a idade em anos completos.
71. Alguma vez vocé achou que tinha alguma doenga cronica ou grave sem ter ?

( 00 ) ndo ( pule para a 73 ) ( 99 ) ndo lembra ( pule para a 73 )

( 01 ) sim (qual)

Assinale a resposta e se for “sim”, pergunte qual a doenca e anote. Tente o
méximo de especificidade possivel. Se mais de uma doenc¢a, considere a mais

importante para o entrevistado.

72. Que idade vocé tinha ? anos ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Anote a idade do entrevistado em anos completos. No caso de ter havido mais

de uma vez, considere a idade que tinha na vez mais importante para o entrevistado.

73. Quando vocé era crianga, alguém da sua familia bebia muito ? ( 0)n3o

(1)sim- (quem)

- Assinale a resposta e se for “sim”, unte quem bebia muito_ e ser mais

de uma pessoa) e anote a pessoa de maior significado para o entrevistado.

Algumas perguntas gerais da sua vida

74. Quantos filhos seus pais tiveram 7 FxE homens mulheres

—— A—

( 8 ) NSA ( 99 ) ignorado

Anote o numero de filhos dos pais do entrevistado incluindo o mesmo. Apos
pergunte quantos homens e quantas mulheres e anote a resposta. Caso os _pais

tenham tido filhos de outros relacionamentos, conte-os também.
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75. Que posi¢do na ordem de nascimento voce ocupa ? ( 4 ) adotado
(0) ﬁlhoia) unico(a) ( pule para a 77 ) ( 1) mais velho(a)
( 2 ) intermediano(a) ( 3 ) nltimo(a)

Caso na resposta anterior, o entrevistado tenha referido que foi adotado,
assinale a alternativa ( 4 ) adotado e pergunte também a sua posicao entre os irmaos.

76. Vocé se sente o(a) preferido(a) por seus pais ? ( 0 ) ndo (1)sim
(2) s6 da mie ( 3 ) s6 do pai (8 ) NSA ( 9 ) ignorado

No caso de ser adotado, deixe para ele resolver sobre quais pais vai

considerar para esta resposta e registre esse dado ao lado da guestao.

77. Seus pais se separaram 7/ ( 0 ) ndo ( pule para a 80 )
(1) sim ( 2 ) algum periodo ( 9)1gnorado

Assinale a resposta do entrevistado. Sera considerada como “sim”, a que foi

definitiva. Note que ha alternativa para a situacao de terem se separado e _apos.
volftado a viver juntos, independentemente de se s6 uma vez ou varias vezes, mas por

um periodo minimo de um més.

78. Que idade vocé tinha anos ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Anote a resposta em anos completos. No caso de ter havido mais de uma vez,

anote a idade da vez que foi mais importante para o entrevistado.

79. O que sentiu ? (1)rava ( 2 ) vergonha
( 3 ) remorso ou culpa ( 4 ) tristeza ( 5) alivio

( 6 ) outro sentimento (qual)

( 8 ) NSA ( 9) ignorado

Assinale a resposta do entrevistado se for uma das afternativas e no caso de ser

outra alternativa anote “qual”, mas lembre-se que as respostas devem ser de

sentimentos, ou expressao desses.
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80. Qual era a principal demonstragido de sentimentos entre seus pais ?

(0) indiférenc;a ou nio havia demonstra¢ao ( 1) amor ou carmho
( 2 ) raiva com discussoes ( 3 ) raiva com agressao fisica
( 4 ) frieza ¢/ discussoes ou brigas ( 5 ) outra {gual)

Assinale a resposta do entrevistado se for uma das alternativas e no caso de

ser outra alternativa anote “qual”, mas lembre-se que as respostas devem ser de

sentimentos, ou expressdo desses.

Algumas vezes na vida, passamos por situacdes muito dificeis, € em
muitas dessas ficamos desesperados e pensamos ou sentimos vontade
de sumir, desaparecer, morrer ¢ ate¢ de se matar.

81. Ja pensou ou sentiu vontade de sumir, desaparecer ou morrer 7

( 0 ) ndo ( pule para a 84 ) (1)smm ( 9 ) nao lembra

Assinale a resposta do entrevistado.

82. Qual o motivo ? | ( 88 ) NSA

Anote qual o motivo, Gue pode ser um fato ou uma determinada situacado. Se
foi mais de uma vez, considere o motivo mais intenso para o entrevistado.

83. Que idade vocé tinha quando pensou ou teve vontade ? anos (8 ) NSA

Anote a idade em anos completos. Se houver mais de uma vez, considere

quando foi mais intenso.

- 84. E de se matar ? ( 0) ndao ( pule para a 89 )
(1) sim ( 9 ) ndo lembra

Assinale a resposta do entrevistado.
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85. Qual o0 motivo ? ( 88 ) NSA

Anote qual o motivo que pode ser um fato ou uma determinada situacdo. Se
mais de uma vez { a mais importante para o entrevistado ).

86. Que 1dade voce tinha ? anos ( 88 ) NSA ( 99 ) ignorado

Anote a idade em anos completos.

87. Fez algum plano para 1ss0 ou tentou ? ( 0) nio ( pule para a 89 )

sim ( 1) fez plano mas ndao tentou

sim ( 2 ) tentou ( 3 ) ndo lembra ( 8 ) NSA
88. (Apenas se tentou ) De que forma ? ( 88 ) NSA
Assinale a resposta do entrevistado. Se a resposta for que tentou, pergunte e

anote de que forma foi feita a tentativa de suicidio.

Agora sao perguntas sobre as situacdées mais marcantes de toda sua
vida.

89. Qual o fato que lhe aconteceu que mais lhe fez sofrer ou foi mais traumatico ?

( 1) morte de (quem) ( 2 ) separacao conjugal

( 3 ) outros (espéciﬁcar)

A resposta a esta questao, dificilmente nao sera algum fato ou situagao que ja
nao tenha sido citado pelo entrevistado em perguntas anteriores. Em vista de que no
projeto piloto, a morte de urma pessoa afetivamente significativa foi a resposta em

- mais da metade dos entrevistados e separacdo conjugal tambeéem foi frequente, ja
constam essas alternativas. No caso de morte, pergunte quem e anote.
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90. Que idade vocé tinha ? anos ( 88 ) NSA

Anaté a idade em anos completos.

01. Ainda sofre comesse fato? (1 )sm(puleparaa93) (0)ndo (8 )NSA

Assinale a resposta do entrevistado.

92. O que foi essencial para vencer esse softrmento ? ( 01 ) tempo, naturalmente, rotina

( 02 ) ajuda por técnico da area da saude (qual)

( 03 ) outra coisa (quatl) ( 88 ) NSA

Nesta questdo o que interessa é saber se foi através de alguma ajuda externa e
de que tipo, ou por uma maneira de enfrentar caracteristica pessoal do proprio

entrevistado citando qual. A ajuda externa pode ser individual ou de alguma entidade.
Também é possivel que o entrevistado diga que foi o tempo, a rotina, naturalmente ou

algo inespecifico j& havendo uma aHernativa para tal. Anote como referido pelo
entrevistado.

93. Qual o fato que lhe aconteceu que mais satisfacao lhe trouxe ?
( 1) nascimento de filho(s)

( 2 ) casamento

( 3,) outro (qual}

Anote a resposta do entrevistado que deve ser um fato ou acontecimento da
sua vida. Como no projeto piloto, mais da metade dos entrevistados referiu o

nascimento de filhos(as) e casamemto foi uma resposta frequente, ja constam essas

afternativas.
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94. QO que lhe traz mais arrependimento ?

( 1) coisas que fez, mas achou que ndo devia ter feito

( 2 ) coisas que teve vontade, mas ndo fez (o que)

Assinale a resposta do entrevistado que sera uma das duas afternativas dadas.
No projeto piloto, a resposta “nao se arrepende de nada” teve uma frequencia

importante e como é dificil que isso_espelhe a realidade, quando isso ocorrer, tente
buscar mais especificidade. No caso de ser a alternativa ( 2 ), pergunte o que teve

vontade de fazer e ndo fez, anotando como referido pelo entrevistado.

95. Com relagdo a sua vida pessoal, vocé esta ? ( 1) insatisfeito
(-2 ) pouco satisfeito ( 3 ) satisfeito ( 4 ) muito satisfeito
96. Com relagido a sua vida sexual, voce esta ? ( 1) insatisferto
( 2 ) pouco satisfeito ( 3 ) satisfeito ( 4 ) muito satisfeito
97. Com relacdo a sua vida em familia, vocé esta ? ( 1) insatisferto
- {( 2) pouco satisfetto | ( 3 ) satisferto ( 4 ) muito satisfeito

Nestas questdes, enuncie as alternativas de 1 a 4, e assinale a resposta do
entrevistado.

Agora vamos lhe fazer 20 perguntas sobre sua saude ne ultimo mes.

98. Voceé tem dores de cabeca frequentes ? (1) sim ( 0) ndo
99. Tem falta de apetite ? (1)sm ( 0 ) ndo
- 100. Dorme mal ? (1) sim (0 ) ndo
101. Se assusta com facilidade ? (1)sim ( 0) ndo
102. Tem tremores nas maos 7 (1)sum ( 0 ) nao
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103. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) ? (1)sim ( 0 ) ndo
104. Tem mé’digestﬁo ? (1) sun ( 0 ) nao
105. Sente que suas idéias ficam embaralhadas de vez em quando ? ( 1 ) sim ( 0)nio
106. Tem se sentido triste ultimamente ? (1)smm ( 0 ) ndo
107. Tem chorado mais do que de costume ? (1) smm (0 ) ndo
108. Consegue sentir algum prazer nas suas atividades diarias? (1) smm (0 ) nao
109. Tem dificuldade de tomar decisdes ? (1) sim ( 0) ndo
110. Acha que seu trabalho diario € penoso, lhe causa sofrimento ? (1 ) sim ( 0) n3o
111. Acha que tem um papel util na sua vida ? (1)sim ( 0) ndo
112. Tem perdido o interesse pelas coisas ? (1) sim ( 0) ndo
113. Sente-se uma pessoa sem valor ? (1)sm ( 0) nao
114. Alguma vez pensa em acabar com sua vida ? (1)sim ( 0) ndo
115. Sente-se cansado(a) o tempo todo 7 (1) sim ( 0) ndo
116. Sente alguma coisa desagradavel no estomago ? (1)sm ( 0) ndo
117. Se cansa com facilidade ? (1) sim (0 ) nio

Estas questées compdem o SRQ-20. Os vinte itens devem ser formulados na
sequéncia estabelecida, sem explicagGes complementares, apenas frise bem que se
refere ao uftimo més. Se o entrevistado ndo entender, repita a pergunta.
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