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Resumo

OLIVEIRA, Lucas Gongalves de. Eventos negativos de vida e comportamentos de
risco a saude (abuso de &lcool, tabagismo e inatividade fisica) em participantes
da Coorte de nascimentos de 1982. Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia) —
Programa de Pods-graduacdo em Epidemiologia, Faculdade de Medicina,

Universidade Federal de Pelotas, Pelotas. 2021.

Introducéo: Eventos de vida negativos (EVNs) sdo acontecimentos ou circunstancias
gue modificam, confrontam, prejudicam ou ameacam os individuos no campo social,
psiquico e fisico. As consequéncias a saude decorrentes desses eventos, como
aquisicdo de habitos ao longo da vida (tabagismo, consumo excessivo de bebidas
com alcool e inatividade fisica) dependem de varios aspectos destes acontecimentos
e dos individuos que os vivenciaram.

Objetivo: Avaliar a associacdo entre eventos de vida negativos (EVN) ocorridos
durante a adultez emergente (23 anos) e comportamentos de risco a saude na fase
adulta (30 anos) em patrticipantes da coorte de nascimentos de Pelotas (Rio Grande
do Sul) de 1982.

Metodologia: Coorte incluindo todos os nascidos vivos em 1982 cujas maes residiam
na zona urbana de Pelotas. As exposicdes foram os seguintes EVNSs: problema de
salde que incapacitaram atividades do dia a dia; morte de parente préximo;
dificuldades financeiras maiores; mudanca indesejada de residéncia; término de
relacionamento amoroso; brigas com agressao fisica; sofrer discriminacéo, e o total
de EVNs (0,1, 2, = 3) ao longo dos ultimos 12 meses. Os desfechos foram abuso de
alcool, tabagismo e inatividade fisica.

Resultados: Houve associacdo entre abuso de alcool e mudanca indesejada de
residéncia (RP 1,79; 1IC95% 1,51; 2,12), brigas com agressao fisica (RP 1,62; IC95%
1,42; 1,85), dificuldades financeiras maiores (RP 1,33; IC95% 1,18; 1,51), término de
relacionamento amoroso (RP 1,25; IC95% 1,08; 1,44) e vivenciar trés ou mais EVNs
(RP 1,62; 1C95% 1,36; 1,92). Tabagismo associou-se com dificuldades financeiras
maiores (RP 1,45; 1IC95% 1,29; 1,64), brigas com agressao fisica (RP 1,43; IC95%
1,26; 1,66), mudanca indesejada de residéncia (RP 1,32; IC95% 1,11; 1,58) e EVNs



totais (RP 1,61; IC95% 1,35; 1,91). Inatividade fisica apresentou associacdo com
dificuldades financeiras maiores (RP 1,07; IC95% 1,03; 1,12).

Conclusdes: EVNs que ocorrem durante a adultez emergente associam-se a maior
ocorréncia de abuso de alcool e o tabagismo em periodos posteriores da vida adulta.
A inatividade fisica aos 30 anos apresentou associacdo apenas com a ocorréncia de
dificuldades financeiras maiores aos 23 anos. E necessario a investigacéo de fatores

contextuais e biolégicos que auxiliem no desenvolvimento de estratégias de
prevencgao.

Palavras-chave: eventos de vida negativos, eventos estressores, abuso de alcool,
tabagismo, inatividade fisica.



Abstract

OLIVEIRA, Lucas Gongalves de. Negative life events and health risk behaviors
(alcohol abuse, tobacco smoking and physical inactivity) in members of the 1982
birth cohort. 2021. Dissertation (Master's in Epidemiology) — Programa de POs-
Graduacdo em Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2021.

Introduction: Negative life events (NLES) are events or circumstances that modify,
confront, harm, or threaten individuals in the social, psychological, and physical fields.
The health consequences of these events, such as the acquisition of lifelong habits
depend on various aspects of these events and the individuals who experienced them.
Objective: To evaluate the association between negative life events (NLE’s) occurring
during emerging adulthood (23 years) and health risk behaviors in adulthood (30 years)
in participants of the 1982 Pelotas (Southern Brazil) Birth Cohort.

Methodology: Cohort including all live births in 1982 whose mothers lived in the urban
area of Pelotas. The exposures were the following NLE's: health problem that
incapacitated activities of daily living; death of a close relative; major financial
difficulties; unwanted change of residence; romantic relationship breakup; brawl with
physical aggression; suffer discrimination, and the total EVNs (0,1, 2, = 3) over the last
12 months. The outcomes investigated were alcohol abuse, smoking, and physical
inactivity.

Results: There was an association between alcohol abuse and unwanted change of
residence (PR 1.79; 95%CI 1.51; 2.12), brawl with physical aggression (PR 1.62;
95%CIl 1.42; 1.85), major financial difficulties (PR 1.33; 95%CI 1.18; 1.51), romantic
relationship breakup (PR 1.25; 95%CI 1.08; 1.44) and experiencing three or more
NLE's (PR 1.62; 95%CI 1.36; 1.92). Smoking was associated with major financial
difficulties (PR 1.45; 95%CI 1.29; 1.64), brawl with physical aggression (PR 1.43;
95%CIl 1.26; 1.66), unwanted change of residence (PR 1.32; 95%CIl 1.11; 1.58) and
experiencing three or more NLE's (PR 1.61; 95%CI 1.35; 1.91). Physical inactivity
showed an association with major financial difficulties (PR 1.07; 95%CI 1.03; 1.12).
Conclusions: NLE’s occurring during emerging adulthood were associated with higher
occurrence of alcohol abuse and smoking in later adulthood. Physical inactivity at age



30 showed association only with the occurrence of major financial difficulties at age
23. Investigation of contextual and biological factors is needed to assist in the

development of prevention strategies.

Keywords: negative life events, stressful life events, alcohol abuse, smoking, physical

inactivity.
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Introducao

A Organizacado Mundial da Saude define o conceito de saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes e
enfermidades™. Esta definicdo indica a importancia de estudar fatores psicossociais,
como componentes fundamentais dos determinantes ou dos desfechos do processo
saude-doenca de individuos e populacdes. Os processos psicolégicos que
possibilitam os individuos compreenderem e, decorrente disso, julgarem se o que
acontece com as pessoas ou 0 que ocorre no mundo € justo (ou ndo), sdo constructos
também importantes para o estabelecimento do bem-estar fisico, mental e social.
Esses constructos, também considerados crencas, modulam a maneira como 0s
individuos interagem e representam o mundo, eles mesmos e os outros?. Além disso,
auxiliam a interpretacdo e o processamento das agcdes humanas, apontam para
relacbes causais entre eventos — permitindo certa sensacao de controle, e, conforme
o tipo de crencga, em certa invulnerabilidade pessoal? 3. As crencas desenvolvem-se,
a partir da primeira infancia, de acordo com as vivéncias individuais e de forma
contextual, e sdo (teis para a organizacdo e criacdo de sentido da experiéncia
humana* 2. A partir de uma perspectiva global, elas auxiliam a suscitar um senso de
grupo e comunidade em uma estrutura social® .

Diferentes tipos de crencas muitas vezes compartiiham propriedades
similares, a ‘crenga em um mundo justo’ (CMJ) é uma delas. A CMJ comecgou a ser
estudada durante a década de 70, postulando-se, de maneira geral, que os individuos
conseguem aquilo que eles merecem e, consequentemente, 0 que merecem € o que
recebem’19 — esse seria um “mundo justo”. Esse tipo de crenca diz respeito ao modo
como cada individuo interpreta e se organiza no mundo e, além disso, a maneira que
compreende como justas as consequéncias das suas acdes e a de outros. Ao decifrar
o0 mundo dessa maneira, as pessoas conseguem predizer melhor os resultados de
suas acoes, percebendo-os como estaveis e organizados. Existem evidéncias na
literatura de que a CMJ tem relacdo com a situacdo de saude dos individuos, porém
ela é conflitante quanto aos resultados!!*4. Alguns estudos tém demonstrado uma

associacao positiva da CMJ com o estabelecimento de objetivos voltados ao futuro,
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que resultam em melhor funcionamento social’ e de salide mental*> 6. Contudo, ha
0S gque encontram associacdes entre maior CMJ e maior frequéncia de desfechos
negativos!’-1%, que podem resultar na legitimacgéo de inequidades para com individuos
pertencentes a grupos sociais em vulnerabilidade, afetando de maneira prejudicial a
saude destes.

Na ultima década tem aumentado o numero de estudos que objetivam
investigar as CMJ e desfechos de saude, principalmente os relacionados a saude
mental. Embora a maioria desses estudos tenha sido realizada com populacdes muito
especificas, e amostras pouco representativas, todos encontraram uma relagcdo
inversa entre as CMJ e os sintomas depressivos, e uma relagao positiva com o bem-
estar.

Tendo em vista o grande papel das doencas mentais na carga total de doencas,
€ importante esclarecer a relacdo entre CMJ e estes desfechos em amostras
representativas da populacdo geral. Além disso, contextos com grandes
desigualdades sociais, como o brasileiro, podem destacar a importancia das CMJ para
a saude mental. Desta forma, o presente estudo visa estudar uma parte da lacuna
existente sobre o tema ao investigar as relacées das CMJ e desfechos em sadde com

residentes adultos na zona urbana de uma cidade de porte médio do Sul do pais.
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1 Crenca em um mundo justo (CMJ)

A CMJ, assim como outras crencas e a compreensao do mundo em geral, se
origina na infancia, quando se apreende a realizar a¢des visando objetivos em longo
prazo, tais como, buscar gratificacdes ou evitar punicdes?® 22, Dalbert?® elucida que
as trés principais fungbes da CMJ séo:

(a) fazer os individuos se comportarem de maneira justa;

(b) prover aos individuos a sensacdo de que os outros e o destino agem de
maneira justa, dando a confianca para investir em metas em longo prazo?*;

(c) ajudar os individuos a encontrar um significado para 0s eventos que ocorrem
em suas vidas, sejam eles positivos ou hegativos.

Individuos podem lidar com essa crenca de forma distinta. Uma delas € a que
0 mundo é justo para todos e que terdo o merecido, mesmo ele podendo ser injusto
varias vezes. Esse tipo de compreensdo, necessaria para a saude mental e o
sentimento de seguranca das pessoas, refere-se a esta crenca como uma “ilusao
fundamental”, portanto necessaria, visto que auxilia os individuos a lidarem com a
realidade do mundo e a encontrarem certo significado nos acontecimentos de suas
vidas. Outra forma, de compreender esta crenca é que os resultados das acdes que
ocorrem no mundo sao aleatérios e ndo previsiveis. Portanto, o mundo é
compreendido como um local onde as pessoas hdo necessariamente merecem o que
recebem ou o que lhes acontece. Desta forma, a partir desta perspectiva as
consequéncias sao entendidas como produtos de uma certa aleatoriedade, o que
transforma o mundo em um local pouco justo® 25.

Para aqueles que acreditam que o mundo € um local justo, ordenado e
previsivel, mesmo quando os fatos e evidéncias apontam para o0 oposto, as injusticas
que ocorrem ameacam a CMJ?6. Para lidar com isso, é preciso reestabelecer um
senso de justica através de dois tipos de estratégias: diretas e indiretas. As diretas
estdo relacionadas a agdo que o individuo pode ter no mundo real para corrigir a
situacao injusta e tendem a: (i) punir quem ocasionou a injusti¢a, ou (ii) compensar o
sujeito que sofreu a injustica. Caso estratégias diretas néo se realizem, os individuos

utilizardo de estratégias indiretas para tentar corrigir as situacdes injustas. Ambas
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tendem a racionalizar a situagéo, reinterpretando-a, a ponto de ndo considerar mais
uma situagéo grave ou relevante. Contudo, as estratégias indiretas ndo atuam de fato
no mundo e sédo restritas a compensacao psicoldgica por parte do observador, logo,
uma das maneiras que ela é ativada € através da culpabilizacdo de vitimas por sua
condicdo ou experiéncia® & 27, E interessante notar que quem recorre as estratégias
indiretas tende a apresentar um maior CMJ do que quem se utiliza das diretas?® — por
exemplo, ao culpabilizando outros por sua vulnerabilizacdo, endossando, assim, a
presenca das injusticas sociais e do status quo vigente.

As estratégias para regulacdo da CMJ, portanto, tendem a tornar a crenca
relativamente estavel, ao longo do tempo. Alteracdes na forma que o individuo
percebe a justica no mundo e em sua propria vida, ocorrem apenas frente a eventos
mais graves e persistentes?® 3¢, como, por exemplo, em casos de desemprego de
longa duracéo®?.

Como dito anteriormente, a CMJ se refere ao modo como os individuos
compreendem que 0s eventos e situagdes que ocorrem sédo merecidos, e, atualmente,
essa crenca é subdividida em dois diferentes constructos pelos pesquisadores. Um
deles € a CMJ-pessoal, que aponta para como o individuo percebe como justo e
merecido 0s acontecimentos em sua vida. O segundo constructo € a CMJ-geral, a
qual compreende como os individuos vém a justica na vida das outras pessoas € no
funcionamento do mundo. Embora o0s constructos estejam correlacionados,
apresentam diferentes funcdes. O primeiro, que € o foco deste projeto, esta associado
a beneficios de salide mental: bem-estar psicoldgico®® 32, qualidade de vida®® e menor
quantidade de sintomas depressivos'®. O segundo se vincula a culpabilizacdo de

vitimas®* e as atitudes negativas em relacdo aos grupos estigmatizados®.
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2 Revisao da literatura

Foram realizadas duas revisbes da literatura através das bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BSV), e PsycNET. A primeira revisdo de
literatura, teve como objetivo identificar estudos que investigassem a relagdo das CMJ
e desfechos de saude. Para tal, foi utilizada a seguinte estratégia de busca: ((("belief
in a just world") AND) “depression” OR “anxiety” OR "obesity" OR "sedentary" OR
"overweight"” OR "body composition” OR "body mass" OR "fat mass" OR "addiction"
OR "substance abuse"” OR "medicines" OR "alcohol" OR "cannabis" OR "marijuana”
OR "crack" OR "cocaine" OR "LSD" OR "physical activity" OR "smoke" OR "smoker"
OR "tabagism"” OR "nicotine” OR "smoking" OR "cardiovascular" OR "cardiovascular
disease" OR "activities of daily living" OR "sleep"” OR "physiology" OR "breastfeeding”
OR "nutrition" OR "multimorbity” OR "pregnancy” OR "metabolic syndrome" OR "risky
sexual behavior" OR "risk sexual behavior" OR "sexual behavior" OR "contraceptive"
OR "oral health" OR "caries" OR "vaccine" OR "diabetes" OR "hypertension" OR
"asthma" OR "heart disease" OR “health services" OR "well-being"). A segunda
revisao de literatura teve como objetivo identificar estudos sobre as CMJ realizados
no contexto brasileiro, e para isso, utilizou-se o seguinte descritor: (“belief in a just
world” AND “brazil”).

Foram incluidos nas revisfes artigos que estivessem em inglés, espanhol ou
portugués. Também foram excluidos artigos de revisao, anais de eventos, trabalhos
de concluséo de curso, e artigos sem acesso livre ou pelo Portal Capes. No caso da
segunda busca, também foram excluidos estudos que ndo foram conduzidos no
Brasil.

A selecéo dos estudos ocorreu em quatro fases. Inicialmente, foi realizada a
procura nas bases de artigos utilizando as estratégias de busca descritas acima. Apos
excluséo de artigos duplicados, foi realizada uma triagem inicial atraves da leitura dos
titulos, sendo excluidos apenas artigos cujos titulos claramente indicaram
inelegibilidade. Uma segunda etapa de triagem foi realizada através da leitura dos
resumos. Os artigos restantes foram lidos na integra. A Figura 1 e a Figura 2 mostram

os fluxogramas da selecéo de artigos.
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Figura 1. Fluxograma da revisao de literatura (primeira busca).
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Figura 2. Fluxograma da revisao de literatura (segunda busca).
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2.1 CMJ e desfechos em saude

A partir da primeira revisdo da literatura encontrou-se 39 estudos. Dentre esses,
seis foram conduzidos na Alemanha3¢-4! (15,4%), seis nos Estados Unidos!® 4. 32 42-
44 (15,4%), trés no Libano %°47(7,7%) e trés na Eslovaquia*®° (7,7%). Cinco paises
realizaram dois estudos cada (China®! %2, Portugal®* %3, Paquistdo®® 54, Espanha'® 32,
Inglaterra®l: %°). Dez estudos, considerando um em cada pais, finalizam os
selecionados para leitura foram desenvolvidos nos seguintes locais: Suica®?, india¢,
Paises baixos®’, Irlanda do Norte®®, Gana'3, Croacia®®, Coréia do Sul®°, Escécia®?,
Canada??, india e Portugal®? (estudo transversal) e um que ndo especificou quais
paises o estudo foi realizado, porém os sujeitos avaliados eram oriundos
principalmente das regies da América do Norte e Europa3®.

O principal tipo de amostragem utilizada nos estudos sobre CMJ e desfechos
em saude foi ndo probabilistico por conveniéncia (94,9%) — modelo utilizado por 37
dos 39 estudos. Os dois estudos que nao utilizaram amostragem por conveniéncia
realizaram um processo de amostragem probabilistica simples, um deles através do
sorteio aleatério do nimero de registro eleitoral dos votantes locais®®, e outro pelo
registro nacional de habitantes da Suica®.

A maioria dos estudos (87,2%) era observacional e apenas 12,8% deles eram
experimentais ou quase-experimentais3? 38 42 43,53 Entre os estudos observacionais,
predominou o delineamento transversal (79,4%), seguido por delineamentos
longitudinais (11,8%) e caso-controle (8,8%).

As amostras foram compostas, na ordem, por universitarios (17,9%)32 39 42, 51-
53,55 escolares (15,4%)%3 36. 41, 49, 56, 62 jdosos em casas de repouso (10,3%)%548,
adultos da populagdo geral (7,7%)% 30 58 e individuos que passaram por alguma
situacdo de desastre natural (5,1%)3" 1. Além desses grupos, estudos sobre a CMJ
e desfechos de salde também foram realizados com quem perdeu o cdnjuge'4, sofreu
bullying no ambiente de trabalho®°, universitarios ou escolares?*, com sobrepeso ou
obesidade*® ou dor cronica®l, pertencentes a grupos étnicos minoritarios** 57,
transgéneros®, professores escolares®, mulheres casadas com uma profissdo
formal®, homens homo ou bissexuais?’?, profissionais que trabalham com refugiados®®,

jovens que moram em uma associacao habitacional do governo??, presidiarios*°, maes
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de criancas com sindrome de down?®®, pacientes psicéticos com delirios
persecutérios® e pacientes com cancer:.

As CMJ foram avaliadas tanto no seu carater unidimensional (15,4%) 11-14.42.58
guanto em seus subdominios como CMJ-pessoal e CMJ-geral (43,6%) 16 21, 24,30, 32,33,
35, 37, 39, 44, 51, 53-56, 59, 61’ ou apenas CMJ-pESSO&' (33,3%) 15, 36, 40, 41, 45-50, 57, 60, 62 ou CMJ-
geral (7,7%) 38 43.52_ Para esclarecer, o subdominio pessoal refere-se a forma que os
individuos compreendem o merecimento e a justica nos eventos de suas vidas em
particular. O subdominio geral designa como € compreendido a justica no mundo em
geral e na vida das outras pessoas. A CMJ avaliada em seu carater unidimensional
nao diferencia os subdominios, avalia de forma conjunta a percepcéo justica tanto na
vida pessoal, quanto no mundo em geral. Na revisdo, percebeu-se que essa variavel
foi avaliada de modo numérico (95%)11-16. 21,24, 30, 32, 33, 35-45, 48-63  cgtegdrica politbmica
(7,7%)*>47 ou dicotdmica (12,8%)1 12, 42,44, 60,

Nos estudos em que as CMJ foram trabalhadas como varidvel numérica, seu
valor foi obtido pela soma da pontuacdo em cada uma das perguntas dos respectivos
questionarios (10,3%)*1: 16:51.61 'nela média aritmética dessa (69,2%)5 21 24,30, 32,35-37,
39-41, 43-45, 49, 50, 5260, €2, 63 gy ainda, elas foram avaliadas com distintas escalas
numeéricas ou ndo especificadas (12,5%)%%14 33 48 Enquanto variavel categorica as
CMJ foram categorizadas em baixa, moderada ou alta — a partir dos tercis da amostra
(7,7%)*4'. Quando dicotomizadas foram analisadas pela mediana ou pelo intervalo
de * 1 desvio-padréo (12,8%)11: 12, 42, 44,60, 61,

A maioria dos estudos (46,2%) investigou a relacdo das CMJ e bem-estar!® 2%
24,30, 32, 33, 35, 39, 40, 46, 4850, 52, 53, 55-57 sequido por sintomas depressivos (33,3%) 16. 36,
37,45,51,52,54,56,58-61 @ de ansiedade (12,8%) 33 37.41.51,62 gspectos fisioldgicos (7,7%)*
38,42 comportamento sexual de risco (5,1%)%% 13, multimorbidades (2,6%)%*, atividades
de vida diaria (2,6%)%’, sono (2,6%)'! e pratica de atividade fisica em individuos
obesos ou com sobrepeso (2,6%)%.

N&o foram encontrados estudos que avaliassem a relagédo das CMJ e consumo
de substéncias, doencgas cardiovasculares, aleitamento materno, nutricdo, gravidez,
sindrome metabdlica, vacinas, saude bucal, caries, diabetes, hipertensdo, asma e

servigos de saude.
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Os estudos da presente revisdo foram realizados mais frequentemente nos
anos de 2011 a 2019 (48,7%). O tamanho amostral dos estudos variou de 173 a
1.258% sujeitos, e as idades variaram de 1292 a 9446 anos.

Com relacdo aos resultados, os estudos tém indicado uma correlacdo de
moderada a forte entre bem-estar e CMJ-pessoal, variando de 0,4%° a 0,79%°, em
profissionais que trabalham com refugiados e mdaes de criangas neurotipicas,
respectivamente. Os realizados com diferentes amostras tém sustentado a relagéo
entre o bem-estar psicolégico e a CMJ-pessoall® 16 21, 24, 30, 32, 33, 35, 39, 40, 46, 48-50, 55, 57,
Quando avaliadas em seu carater unidimensional as CMJ apresentaram uma menor
correlagdo (0,32) com o bem-estar psicolégico®?, em uma amostra de universitarios
chineses. Quanto ao subdominio geral os resultados sdo controversos — alguns
estudos apresentam uma relagdo positiva pequena em escolares e universitarios* 32
39 e outros realizados com universitarios, jovens adultos e individuos que trabalham
com refugiados ndo encontram correlagdo?! 32 35, Além disso, considerando apenas
0 bem-estar psicoldgico, a CMJ-pessoal apresentou uma correlacao limitrofe com
humor positivo (0,2), e uma correlacéo inversa fraca com o humor negativo (-0,36) em
escolares*, e estresse psicolégico (-0,21) em profissionais que trabalham com
refugiados®®.

A CMJ-geral apresentou uma correlacdo muito fraca com estresse psicologico
(-0,17) em uma amostra de escolares®®. Em estudo longitudinal realizado com
escolares®3, os autores encontram que estados de humor passageiros (ex.: tristeza ou
felicidade) n&o influenciam e nem séo influenciados pelas CMJ. Contudo, esse mesmo
estudo apresentou evidéncias para uma relacdo bidirecional entre a CMJ e a
satisfacdo com a vida a longo prazo.

Em relacdo a depresséo (sintomatologia), a CMJ-pessoal tém apresentado uma
associacdo inversa em amostras bastante distintas'® 32 37. 45, 51, 54, 56, 58 ' com a
correlacdo variando entre muito fraca (-0,19)°° e fraca (-0,35)%7, em vitimas de bullying
no trabalho e vitimas de inundacdo, respectivamente. Para as CMJ-geral, as
evidéncias sdo contraditérias. Enquanto alguns estudos apontam uma correlagédo
muito fraca com sintomas depressivos (-0,18 e -0,16)%% 0 em uma amostra de
escolares e outra de coreanas casadas e que trabalham, respectivamente, outros
assinalam para nenhuma correlacéo entre sintomas depressivos e CMJ-geral3? 37: 59,

Em um estudo que investigou as CMJ como constructo unidimensional ndo foi
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encontrada diferencas entre individuos deprimidos e ndo deprimidos, em uma amostra
de vitvos(as)'4, em contraponto, tal fato pode ter ocorrido pela néo diferenciacdo da
CMJ entre pessoal e geral, subestimando seu efeito. Outro estudo®®, que avaliou a
relacdo entre CMJ-pessoal e sintomas depressivos em adolescentes, foi feita correcao
para percepgdo de justica no contexto familiar e escolar e, isso, atenuou a relagéo
entre CMJ-pessoal e sintomas depressivos. Tanto a CMJ-pessoal, quanto a
percepcao de justica nesses contextos tém origens e desenvolvimento préximo, mais
durante a adolescéncia. Sendo assim, € possivel que a maneira como foi conduzida
a analise tenha sido incorreta.

Os estudos que avaliaram a relacdo das CMJ com a ansiedade (sintomas)
encontraram uma associacao inversa no subdominio pessoal das CMJ33 37. 41, 51, 62,
Nesses estudos a correlagdo variou entre -0,25% e -0,34%3, em amostras compostas
por escolares e pacientes com cancer, respectivamente. Em relagcdo ao subdominio
geral das CMJ, apenas um estudo®? avaliou sua relagcdo com a sintomatologia ansiosa,
cujos resultados indicaram a néo associacao dos fatores.

Tratando-se das variaveis fisiol6gicas, um estudo experimental®® mensurou a
CMJ-geral e a atividade de regides neurais em situacdes experimentais de injustica.
Os autores descobriram uma correlagéo positiva das respostas cerebrais e da CMJ-
geral na regido da insula e do cértex somatossensorial, e sugeririam que tais areas
podem ser consideradas como substratos neurais da hipotese do mundo justo. Nao
foram encontrados outros estudos com tal analise.

Ao avaliar a CMJ, em seu carater unidimensional, um estudo encontrou
correlacao inversa entre a CMJ, risco metabdlico e niveis inflamatérios em individuos
que vivenciaram um evento injusto!!. Contudo, a mesma relagdo ndo se manteve para
aqueles que vivenciaram um evento negativo ou neutro!!. Esse achado sugere que,
além de servir como um protetor para a saude mental dos individuos, as CMJ podem
proteger o individuo de respostas fisioldgicas prejudiciais frente a eventos injustos. Os
autores atribuem que esses achados sado um reflexo da fungéo das CMJ em levar os
individuos a interpretar os eventos que ocorrem em sua vida de forma significativa,
compreendendo-os como mais justos, focando-se nos aspectos positivos, ou
acreditando que tudo acabara de maneira justa. Esse tipo de percepcéo pode reduzir
0 estresse, causado por uma experiencia injusta, que implicaria em respostas

fisiol6gicas potencialmente prejudicais.
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Neste mesmo sentido, outro trabalho*?, ao avaliar as respostas autonémicas
frente & atividade estressante, em individuos com alta e baixa CMJ em seu constructo
unidimensional, constatou que aqueles que estavam no grupo de alta CMJ
apresentaram menor reatividade ao estresse (medido através reatividade cardiaca,
resisténcia vascular periférica, condutancia da pele e medidas subjetivas). Os autores
elucidam que individuos com alta CMJ compreendem os estressores do dia-a-dia
como um desafio, enquanto aqueles que apresentam baixa CMJ experimentam 0s
mesmos eventos como uma ameaca. Desta forma, as medidas relacionadas ao
estresse refletiiam, também, a relacdo das CMJ e a capacidade de enfrentamento
frente a novas situacoes.

Os estudos que objetivaram avaliar os aspectos fisioldgicos e sua relacdo com
as CMJ, apenas o fizeram para o subdominio geral e para a CMJ em seu carater
unidimensional.

Em relagdo ao comportamento sexual de risco as CMJ, em seu carater
unidimensional, aparentam representar um fator de risco, caso os individuos tenham
baixo controle interpessoal — pouca percepcdo de autoefichcia em relacdes
interpessoais, e baixo apego seguro — sem confianca nos outros individuos, sensacgao
de desconforto em relacionamentos intimos, e medo de abandono, ou alto apego
evitativo — pouca confianga em aproximar-se dos outros. No caso de os individuos
apresentarem alto controle interpessoal — alta percepc¢éo de autoeficacia nas relacées
interpessoais, e alto apego seguro — confianca nos outros, sensacdo de conforto nos
relacionamentos intimos e sem medo de abandono, ou baixo apego evitativo — muita
confianga em se aproximar dos outros, as altas CMJ foram avaliadas como um fator
protetor para o comportamento sexual de risco!?. Em contraponto, outro estudo® —
gue avaliou a relacdo entre CMJ e comportamento sexual de risco — encontrou uma
relacdo inversa entre CMJ e sexo seguro pretendido. Contudo, parte da amostra
estudada ndo era sexualmente ativa, impossibilitando algumas analises, exceto para
interesse em ter relagdes sexuais. Ambos o0s estudos sobre comportamento sexual de
risco relacionaram-no com a CMJ em seu carater unidimensional. Os autores de um
deles'? sugerem que individuos com baixa autoeficacia e dificuldades em
relacionamentos interpessoais apresentam mais dificuldades para serem assertivos
no envolvimento em comportamentos sexuais de menor risco, visto que o

envolvimento em atividade sexual de risco pode ser um simbolo de confiangca no
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parceiro. No entanto, os dois estudos!? '3 concordam que individuos com alta CMJ
sentem-se menos vulneraveis a contrair doengas sexualmente transmissiveis, pois
tém maior conviccdo de que coisas ruins acontecem para pessoas “mas”, com as
quais nédo se identificam.

A relacdo entre as CMJ e os demais desfechos em saude encontrados na
presente revisdo foram investigados apenas por um estudo cada. Esses achados
serdo apresentados a seguir. Um dos trabalhos encontrou relacdo das CMJ, em seu
carater unidimensional, com maior escores de discriminacéo percebida, maior nimero
de doencas cronicas e alta pressao arterial sistélica*t.

Quanto a relacdo entre as CMJ-pessoal e as Atividades de Vida Diaria (AVD)
em idosos, ndo houve associacéo entre elas e a CMJ-pessoal (considerando os trés
grupos: baixo, moderado e alto)*’.

Em relacdo ao sono'! as CMJ (em sua forma unidimensional) e a
experimentacdo de eventos neutros, negativos (p.ex.: conflito interpessoal que nao
envolveu violéncia ou abuso; reformas ou constru¢do de casas; o individuo, ou um
ente querido, ter recebido algum tipo de puni¢cdo condizente com algo que tenha feito)
e injustos (ex.: ter sido vitima de crime, agressdo ou abuso; ter um ex-companheiro
que ndo paga pensao alimenticia legalmente exigida; ser demitido do emprego por
razao que ndo o mau desempenho) foram analisados. Encontrou-se uma associacao
positiva para as CMJ e melhores padrées de sono apés um evento injusto. O mesmo
nao se aplicou aos eventos neutros ou hegativos.

Quanto a intensao de praticar atividade fisica*3, observada em uma amostra de
individuos com sobrepeso e obesos, os pesquisadores encontraram que individuos
gue ja sofreram discriminacfes por conta do peso tinham menores escores na CMJ-
geral e menor intencdo e motivacao para pratica de exercicios. Os autores indicaram
gue o reconhecimento da relacéo entre as CMJ-geral e a estigmatizacao, por conta
do peso, auxilia na identificacdo da populacdo em maior vulnerabilidade para pratica
de exercicio fisico.

Salienta-se que o0s estudos apresentados acima sao relativamente
inconclusivos, uma vez que foram realizados com amostras pequenas, selecionadas
por conveniéncia. Nao foram desenvolvidos outros estudos que repliquem 0s seus

achados.
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A maioria dos estudos indicou, que quando a CMJ-pessoal e geral séo
comparadas, a crenga dos individuos sobre a justica na propria vida (CMJ-pessoal) é
maior do que a crenca deles sobre a justica ho mundo em geral (CMJ-geral), com
excecao de dois estudos. Um foi composto por uma amostra de individuos vitimas de
bullying no trabalho®® e outro por pacientes psiquiatricos com delirios persecutérios?®.

Outro resultado encontrado na reviséo de literatura deste projeto foi a ndo
diferenciacéo entre as dimensées das CMJ entre sexos!t: 39.42,45,51,57,62 Dojs estudos
apontaram para a associacao entre CMJ e idade, sendo que essa ocorreu em direcao
oposta — um encontrou uma associacéo direta (individuos com dor crénica)®! e o outro
localizou uma inversa (populacéo geral)®®. Aquele que encontrou associacéo inversa
entre as CMJ e a idade®® defende que esse achado foi apenas um efeito relacionado
a amostra e nao resultante do envelhecimento em si. Enquanto, os que encontram
uma associacéo direta nem o discutiram®?, o que nos leva a crer que interpretaram
esse achado também como uma caracteristica relacionada a sua amostra.

Em suma, as CMJ — neste contexto — tém sido investigadas principalmente em
relacdo aos desfechos de saude mental. As CMJ-pessoal, em especial, apresentaram
uma relacdo mais forte com o bem-estar, seguido por sintomas de ansiedade e,
posteriormente, de depressao. Enquanto as CMJ-geral tém apresentado nenhuma
associacao, ou relagbes muito pequenas com bem-estar e sintomas depressivos,
nenhum estudo investigou a relacdo desse dominio com os sintomas de ansiedade.
As CMJ ao serem avaliadas em sua forma unidimensional subestimaram a relacéo
das CMJ-pessoal e superestimaram a relagcdo das CMJ-geral com esses desfechos.
Além da protecédo para a saude mental dos individuos, as CMJ — unidimensional — tém
apresentado algum tipo de associacdo com respostas fisiolégicas mais saudaveis em
situacdes potencialmente estressantes ou injustas.

Existem diversas limitacdes no estudo das CMJ e desfechos de saude. Em
primeiro lugar observa-se que a maioria é realizado com amostras muito circunscritas,
recrutadas por conveniéncia, e apresentam um delineamento transversal. Além disso,
poucos investigaram a relagdo entre as CMJ e esses desfechos. Embora o mais
pesquisado nesse contexto seja a saude mental, ainda assim ha uma grande lacuna
no modo em que essas relacdes se estabeleceram e o impacto desse tipo de crenca

na vida dos individuos. Ademais, os estudos foram majoritariamente realizados em
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paises desenvolvidos, com poucas exce¢des, e nenhum deles na América Latina, que
atualmente apresenta um contexto econémico, cultural e politico muito particular.
Um resumo simplificado dos estudos citados e incluidos na revisdo encontra-

se no Quadro 1.
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Quadro 1. Dados resumidos da primeira revisdo da literatura

24

Autor(es), ano

Amostra e

7 : Objetivo Fatores de ajuste Principais resultados
e pais delineamento
CMJ apresentou associacao inversa a
Tomaka, J. . s _ reatividade ao estresse.
Universitarios (n=24). - ~ L ;
& Amostragem por Verificar a relacéo A reatividade ao estresse foi mensurada
Blascovich, P entre as CMJ através de uma escala de ‘estresse
3 (199422 conveniéncia, idi onal Sexo bietivo’ 50 d t
( )%, delineamento quase- (unidimensional) e o subjetivo’ e mensuragao de respostas
Estados ox erimen?al estresse. fisiologicas, como reatividade cardiaca,
Unidos. P ' condutancia da pele e resisténcia vascular
periférica.
A CMJ-pessoal apresentou associacao
Lipkus, I., . o Verificar a : direta com satisfacdo com a vida e com
Universitarios ~ sexo, CMJ-geral, big . .
Dalbert, C. & |, _ adequacéao de duas . o dois dos cinco grandes tragos de
: (n=295). Amostragem five (neuroticismo, . ~
Siegler, 1. DU escalas para ~ personalidade (extroverséo e abertura) e
3 por conveniéncia, extroversao, abertura, SRR .
(1996)°, . mensurar as CMJ- D teve associagao inversa com neuroticismo.
delineamento quase- agradabilidade, .
Estados ) pessoal e CMJ- SN As escalas apresentaram boa validade
) experimental. conscienciosidade) : :
Unidos. geral. fatorial, e ambas foram explicadas como

representando apenas um constructo.




Autor(es), ano
e pais

Amostra e
delineamento

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

Bonanno, et
al. (2002)4,
Estados
Unidos.

Individuos que
tinham cénjuges com
no minimo 65 anos,
gue faleceram ao
longo do estudo
(n=205). Amostragem
ndo probabilistica,
delineamento
longitudinal.

Relagao das CMJ
com a resiliéncia e o
luto apds a morte do

conjuge.

NSA

CMJ-geral apresentou associacgéo direta
com resiliéncia e aceitacado da morte do
coOnjuge, e associacao inversa com
depressao crobnica.

Otto, et al.
(2006)%,
Alemanha.

Vitimas de inundacéo
(n=112). Amostragem
por conveniéncia,
delineamento
Transversal.

Avaliar a relacéo
das CMJ-pessoal
com a saude mental
de individuos que
passaram por uma
situacao de
enchente/inundacéao.

Idade, sexo,
situacdes traumaticas
e perdas causadas
pela enchente

CMJ-pessoal apresentou associagao
inversa com ansiedade, depressao,
pensamento paranoico e sofrimento
psicologia geral.
As CMJ-pessoal ndo apresentaram
associagcado com sintomas de Transtorno
de Estresse Pds-traumatico.
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Autor(es), ano

Amostra e

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

e pais delineamento
Individuos sofriam CMJ-pessoal apresentou associagao
bullying no ambiente O efeito das CMJ- inver'sa com vitimizagao perce,b_ida; foi
Cubela d(e:;:i\bglrgzénc—:rﬁ), Avaliar o efeito do Pessoal foram arln ?éosre?lgtf c;r;t;g::eirz C;%?rllj\?e\r/ggrgsrﬁ
Adoric, V. & contrF())Ies (n=54) assédio moral nas ajustadps paraa dpepresséo pessim?smo e cinismo
o ) centralidade de ’ .
Kvartuc, T., Amostragem por CMJ-pessoal dos |. .. CMJ-pessoal apresentou associagao direta
(2007)%° conveniéncia individuos Justica, crenca em um com otimismo e confianca
P ) ’ mundo injusto e para : sa.
Croacia. delineamento caso- as CMJ-geral CMJ-geral estava associada diretamente
controle geral. apenas com a confianca nos outros
retrospectivo. individuos.
Maes de individuos - )
. Verificar se ha
com Sindrome de . )
_ diferenca de efeito
Down (n=100), o
entre a CMJ-pessoal A CMJ-pessoal apresentou associacgoes:
Fatima, I. & comparadas com e bem-estar (a) direta com os critérios de bem-estar
Suhail, K maes de individuos subjetivo em maes Escolaridade, estado (satisfacdo com a vida e humor); (b)
(2010)'15. neurotipicos (n=100). deJcrian as com civil, nimero de inversa gom sintomas de de ress:éo e
—~~" | Aamostragem foi por | . ¢ filhos, CMJ e grupo. . : P
Paquistao. conveniéncia sindrome de down ansiedade, independentemente do grupo
. ’ se comparadas com gue as maes pertenciam.
delineamento caso- mAes de criancas
controle crang
i neurotipicas.
retrospectivo.
!f?d""duos com Identificar a relacéao As CMJ-pessoal apresentaram
delirios persecutorios entre as CMJ e associacoes: (a) direta com bem-estar
. (n=40), comparados . : SSOCIacoes. (g -
Valiente et delirios Sexo, idade, psicoldgico, (b) inversa com depressao e
16 com controles L . : -
al. (2010)*°, e persecutérios em escolaridade e delirios persecutorios.
saudaveis (n=44). . . L
Espanha. pacientes emprego CMJ-pessoal foi menor nos individuos com

Amostragem por
conveniéncia,
delineamento caso-

psiquiatricos
comparados com

delirios persecutoérios do que nos
controles.
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Autor(es), ano Amostra © Objetivo Fatores de ajuste Principais resultados
e pais delineamento
controle uma amostra CMJ-geral apresentou associagao direta
retrospectivo. saudavel. com delirios persecutorios.
Universitarios
. . _(n=494) que Avaliar a associacdo | Sexo, idade, local da
Xie, X., Liu, vivenciaram um SN As CMJ-pessoal apresentaram
da CMJ-pessoal residéncia, danos ST ) )
H. & Gan, Y. terremoto. ., associacgoes: (a) direta com sentimento de
51 com a saude mental | pelo desastre, crenca P i
(2011)~, Amostragem por . - esperanca; (b)inversa com sintomas de
) A apos um desastre | em um mundo injusto : ~
China. conveniéncia, L ansiedade e depresséao.
. natural e justica final
delineamento
transversal.
Pacientes com Analisar a relacao
, cancer (n=68). entre CMJ-pessoal e ~ As CMJ-pessoal apresentaram
Megias et al. ~ S~ 7| Regulacdo de humor, o . :
33 Amostragem néo geral e inteligéncia ~ associacoes: (a) direta com qualidade de
(2019)>°, 2 . clareza e atencdo aos ) 2 ) .
probabilistica, emocional, bem- , vida e regulacdo do humor; (b) inversa
Espanha. . " sentimentos : : ~
delineamento estar subjetivo e com sintomas de ansiedade e depressao.
transversal. gualidade de vida
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Autor(es), ano

Amostra e

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

e pais delineamento
Individuos com . . As CMJ-geral apresentaram associagdes
Analisar os efeitos ; : ~ o
Pearl, R. & sobrepeso ou ~ direta com a intencdo de pratica de
. . _ da CMJ-geral no Percepcao de SR R
Dovidio, J. | obesidade (n=1041). . exercicios fisicos, motivacéo e
3 : bem-estar preconceito, L
(2015)*, | A amostragem foi por s ~ autoeficacia.
S psicoldgico e autopercepcao de . o
Estados conveniéncia, . o . ; CMJ-geral foi menor em individuos que
; . disposicéo a pratica | sobrepeso/obesidade, . ~ SRR
Unidos. delineamento quase- PSR passaram por situacdes de discriminacao
: de exercicio fisico 4
experimental. em relacao ao peso.
Avaliar a relacéo
das CMJ
(unidimensional) e
sintomas
metabdlicos
(colesterol e
Levine, C. _ he_mog_lobma Idade, sexo, etnia, As CMJ apresentaram associagoes: (a)
Adultos (n=247). glicosilada), . . ~ .
Basu, D. & : L tipo de evento. direta com os padrdes de sono apos um
Amostragem por inflamatdérios - A e
Chen, E. o . : evento injusto; (b)inversa com niveis de
1 conveniéncia, (interleucina 6, : ~ ) I
(2017), . . ) inflamacéo e risco metabdlico entre
delineamento proteina c reativa) e e .
Estados o individuos que experenciaram um evento
. longitudinal. sono (tempo e g
Unidos. injusto.

gualidade) em

individuos saudaveis

que passaram
recentemente por
algum evento

injusto, negativo, ou
gue ndo passaram
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Autor(es), ano

Amostra e

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

e pais delineamento
por nenhum dos
dois.
Adultos com idade | AvValiar se as CMJ-
o pessoal apresenta
média de 25 anos L o
Denke, C.et| , _ associacao com CMJ-pessoal apresentou associagdo com
ss | (N=17). Amostragem , o )
al. (2014)°°, Ao respostas neurais NSA a ativacdo da insula em casos de
por conveniéncia, . ~ ) LA >
Alemanha. delineamento em situacdes de situacgdes ficticias justas ou injustas.
experimental. violacéo de_ normas
morais.
As CMJ-geral apresentaram associacoes:
Homens néo Avaliar as CMJ-geral CMJ-ge_raI, uso de (a) direta com o uso de preservativo
Hater, C. heterossexuais e o controle preservativo, controle uando o controle interpessoal e apego
Bogaert, A. _ , interpessoal, estilo de 9 b > apego
(n=102). Amostragem | interpessoal como : seguro foram altos, e o apego evitativo foi
& McMullen, or conveniéncia reditores de apego, renda, idade, baixo; (b) inversa com o uso de
S. (2001)*?, P dell ’ P escolaridade, o q |
Canada. elineamento comportamento frequéncia de preservativo, quando o controle

transversal.

sexual de risco

atividade sexual,

interpessoal, apego seguro, e apego
evitativo foram baixos.
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Autor(es), ano

Amostra e

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

e pais delineamento
, Jovens de 14 a 22 Avaliar a relacéo Estigma, As CMJ apresentaram associagao inversa
Riley, G. & a entre as CMJ . ~ .
anos (n=238). s : vulnerabilidade com a percepcéao de vulnerabilidade para
Baah- (unidimensional), o . ~
Amostragem por . . percebida, contracdo de HIV.
Odoom, D. o estigma relacionado ficac ~ i
(2012)13 conveniéncia, 20 HIV e . autog icacia e A percepcao de menor probabi |(:jad~e de
’ delineamento intencdo de sexo contrair HIV apresentou associacao
Gana. comportamento , : ~ :
transversal. . seguro. inversa a intengdo de realizar sexo seguro.
sexual de risco
Idosos residentes em
Carifio, J. & | casas de repouso Verificar a relacdo Sexo e tempo que
Nasser, R. | (n=354). Amostra por entre as CMJ- o poq As CMJ-pessoal apresentaram associacao
45 A . residia na casa de ) ; . .
(2012)*, conveniéncia, pessoal e sintomas inversa com sintomatologia depressiva.
; : ) repouso.
Libano. delineamento depressivos
transversal.
Avaliar a relagéo
Kamble. S. Escolares (n=278). | das CMJ-pessoaINe Sexo, classe _que As CMJ-Pessoais apresentaram uma
Amostra por geral e a percepcédo | estudavam (n=10), ST i ~
& Dalbert, C. A N, ~ L associagao direta com: percepgéao de
56 conveniéncia, de justica acerca | percepcao de justica | . > ~
(2012)~°, . . ) justica no contexto escolar, percepcéo de
) delineamento dos pais e acerca dos pais e L ) .
India. justica no ambiente familiar, e bem-estar.

transversal.

professores, bem-
estar e depresséo

professores.
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Autor(es), ano

Amostra e

7 : Objetivo Fatores de ajuste Principais resultados
e pais delineamento
Investigar o papel
Sadia. S. & Transgéneros moderador das As CMJ-pessoal apresentaram associacao
9, . (n=153). Amostra por | CMJ-pessoal e geral o inversa com sintomas depressivos.
Bashir, A, A ~ Discriminacao .
54 conveniéncia, na relacdo entre : As CMJ-pessoal apresentaram um efeito
(2015)%4, dell discriminaca percebida diad discriminaca bid
Paquistio elineamento iscriminacao mediador entre a discriminagéo percebida
' transversal. percebida e e 0s sintomas depressivos.
depressao.
Universitarios | vestigar a relagdo
. (n=1200). geral, Idade, sexo, renda e | As CMJ-geral apresentaram associacoes:
Jiang, F. et bem-estar e . . o
50 Amostragem por ~ para fatores de (a) direta com sentimentos de otimismo e
al. (2016)~4, P depressao,
China. conveniéncia,

delineamento
transversal.

considerando como
mediadores de

gratiddo e otimismao.

personalidade (big
five).

gratiddo, e com bem-estar subijetivo; (b)
inversa com sintomatologia depressiva.
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Autor(es), ano

Amostra e

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

e pais delineamento
Avaliar a relagéo
. Mulheres casadas e entre CMJ-_pessoaI, Alta percepcao de discriminacao
Kim, E. & _ autoestima e .
empregadas (n=230). ~ ~ apresentou associacgao inversa com
Park, H. depressao. Levando Percepcéao de ; .
60 Amostragem por I autoestima, quando a CMJ-pessoal foi alta.
(2018)°°, A em conta a discriminacéo de o . ~
» conveniéncia, ~ N Individuos com baixa CMJ-pessoal ndo
Coréia do . percepcéao de género o
delineamento RS apresentaram associacao entre
Sul discriminagao de N : :
transversal. N discriminacao percebida e autoestima.
género como fator
mediador.
Hagiwara Verificar a relacéo
N A?dersoﬁ Individuos com cor | entre as CMJ-geral
' C & ' de pele preta e discriminacgéao Alta CMJ-geral apresentou associagao
McCéuIe (n=121). Amostragem percebida no Idade, renda familiar direta com doenca cardiaca e presséo
] (2015)432’ por conveniéncia, namero de doencas e escolaridade. arterial sistolica, quando a percepc¢éo de
.Estados ’ delineamento cronicas e na discriminagao foi alta.
Unidos transversal. presséao arterial

sistolica.
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Autor(es), ano

e pais

Amostra e
delineamento

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

Ritter, C.
Benson, D.
& Synder, C.
(1990)%8,
Irlanda do
Norte.

Populacao adulta
geral (n=283).
Amostragem
probabilistica
simples,
delineamento
transversal.

A relagéo entre as

CMJ

(unidimensional) e a
sintomatologia

depressiva.

Renda, emprego,
estado civil, sexo,
idade

As CMJ apresentaram associacdes: (a)
direta com dificuldade econbmica; (b)
inversa com sintomas depressivos e idade.

Dalbert, C.
(1999),
Alemanha.

Universitarios
(n=632). Amostragem
por conveniéncia,
delineamento
transversal.

Verificar a relacéo

entre as CMJ-

pessoal e geral, com
autoestima e bem-

estar

CMJ-pessoal <> CMJ-
geral

As CMJ-pessoal apresentacao associacao
direta com bem-estar e autoestima.

Dalbert, C. &
Stoeber J.
(2006)3°,
Alemanha.

Escolares com idade
de 14 a 19 anos
(n=215). Amostragem
por conveniéncia,
delineamento
longitudinal.

Investigar a relagéo
entre CMJ-pessoal,

sintomas

depressivos, clima
escolar e justica na

familia.

CMJ-pessoal no inicio
do estudo, idade e
sexo,

As CMJ-pessoal no inicio do estudo
impactaram a percepc¢ao de justica no
contexto escolar e familiar ao longo do

estudo.

A percepcdao de justica no contexto escolar
e familiar no inicio do estudo também
impactou as CMJ-pessoal ao longo do

estudo.

As CMJ-pessoal apresentaram associagao

inversa com sintomas depressivos.
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Autor(es), ano

Amostra e

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

transversal.

justica.

e pais delineamento
Idosos com ao
menos 65 anos
Dzuka, J. & | residentes em casas | Verificar as relagcbes | sexo, escolaridade, As CMI-pessoal apresentaram
Dalbert, C. | de repouso (n=122). entre as CMJ- idade, percepcéo de associa 6eps direta crc))m bem-estar
(2006)%8, Amostra por pessoal e o bem- saude e relacbes erce aog de satide e relacées sociéis
Eslovaquia. conveniéncia, estar. sociais P P& & '
delineamento
transversal.
Sexo, notas,
Estudantes escolares . ~ o
. ) o Verificar a relacéo autoeficacia, N
Correia, I. & universitarios entre as CMJ- autoestima. CMJ- As CMJ-pessoal apresentaram associacao
Dalbert, C. | (n=885). Amostragem N '~ direta com as notas dos alunos, percepgéo
o4 A pessoal, justica no | geral, percep¢ao das o
(2007)44, por conveniéncia, contexto escolar e notas e dos de justica acerca dos professores e bem-
Portugal. delineamento estar.
bem-estar professores serem
transversal. .
justos.
Individuos do sexo | Testar associacBes | Idade, escolaridade, As. CM J-.pesso_al apresentaram
. associagoes: (a) direta com bem-estar,
Dalbert, C. &| masculino presos entre as CMJ- antecedentes ercencio de iustica acerca dos
Filke, (n=100). Amostra por pessoal e bem- criminais pessoais e roF():e dimpegntos Iej aisge ercencio do
(2007)4°, conveniéncia, estar, raiva, e familiares, P 9ais, € p pe
. ~ o tratamento e decisdes dos agentes de
Alemanha. delineamento percepcgéao de caracteristicas dos .. ,
correcédo; (b) inversa com comportamentos

crimes cometidos

externalizantes.
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Autor(es), ano

Amostra e

7 : Objetivo Fatores de ajuste Principais resultados
e pais delineamento
Escolares do_sexo As CMJ-pessoal apresentaram
masculino (n=110), o ) _
. - . associagoes: (a) direta com bem-estar; (b)
Dzuka, J. & gue sofriam ou Verificar as Status (vitima x : ) ~
) ) L inversa com a experimentagéo de
Dalbert, C. | praticavam bullying. | associa¢des entre agressor), : .
49 ~ sentimentos negativos.
(2007a)*°, Amostragem por as CMJ-pessoal e extroversao e ,
L . - O status de agressor apresentou maior
Eslovaquia. conveniéncia, bem-estar neuroticismo ~ . ~
. correlagdo com a experimentacao de
delineamento ) :
sentimentos negativos.
transversal.
Estimar a
prevaléncia de
Professores wols;c;ssg?ggaeos As CMJ-pessoal apresentaram
Dzuka, J. & | escolares (n=108). P verificar a’ associacoes: (a) direta com bem-estar; (b)
Dalbert, C. Amostragem por o inversa com afetos negativos.
50 o associacao entre as , N A
(2007b)~°, conveniéncia, Experimentacdo de | A associacdo inversa entre CMJ-pessoal e
L . CMJ-pessoal e bem- L : C e e
Eslovaquia. delineamento astar. em violéncia (sim/n&o) afetos negativos foi mais significativa em
transversal. ’ vitimas de violéncia.
professores que
sofreram violéncia
nos ultimos 15 dias.
. As CMJ-pessoal apresentaram
Investigar as S .
~ associagoes: (a) direta com bem-estar, e
relacbes das CMJ- o E o o
motivacdo para realizacao de objetivos
Sutton, R. & Jovens adultos pessoal e geral, com futuros: (b) inversa com intencoes
Winnard, E. | (n=100). Amostragem bem-estar, CMJ-pessoal « CMJ- ' delinauentes ¢
(2007)%, por conveniéncia, motivacao, geral 9 ' o
. As CMJ-geral apresentaram associacoes:
Inglaterra. transversal. perspectiva e

objetivos sobre o
futuro

(a) direta com intencgdes delinquentes; (b)
inversa com a confianca na realizacao de
objetivos futuros.
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Autor(es), ano

e pais

Amostra e
delineamento

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

Correia, |.,

Batista, M. &

Lima, M.
(2009)%3,
Portugal.

Universitarios

(n=338). Amostragem

por conveniéncia,
delineamento
experimental.

Testar as relacbes
causais entre CMJ
unidimensional,
geral e pessoal e

bem-estar.

NSA

As CMJ nao apresentaram relacao causal
com humor (felicidade, tristeza ou humor

neutro).

As CMJ apresentaram relagao bidirecional
com satisfacdo com a vida.

Correia, .,
Kamble, S.
& Dalbert, C.
(2009)82,
Portugal e
india.

Escolares
estratificados de
acordo seu status
perante situacdes de
bullying — vitima,
agressor ou
defensores das
vitimas — (n=465).
Amostragem por
conveniéncia,
delineamento
transversal

Testar a interacao
entre sofrimento
psicologico, CMJ-
pessoal e status —
vitima, agressor ou

defensores das
vitimas —.

Pais, sexo, status

As CMJ-pessoal apresentaram
associacfes inversas com sofrimento
psicologico. Essa associacao se deu
independentemente do sexo, pais ou

status.
As CMJ-pessoal foram mais altas nos
individuos com status de defensores, do
gue em vitimas e agressores.

McParland,
J. &
Knussen, C.
(2010)%1,
Escécia
Central.

Individuos com dor
cronica que
participavam de
grupos de apoio
(n=95). Amostragem
por conveniéncia,
delineamento
transversal

Explorar a relagéo

entre as CMJ-

pessoal e geral,

sofrimento

psicoldgico e dor

cronica.

Desejabilidade social,
idade, religiosidade,
intensidade da dor,
incapacidade fisica,

As CMJ-pessoal apresentaram associagao
inversa ao sofrimento psicoldgico.
Sofrimento psicoldgico apresentou
associacao direta com incapacidade fisica.
A relagéo entre a intensidade da dor e o
sofrimento psicoldgico foi mediada pelas
CMJ-pessoal, quando a CMJ-pessoal eram
baixas a relacdo se mantinha. A relagao
nao se manteve em individuos com alta

CMJ-pessoal.
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Autor(es), ano

Amostra e

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

e pais delineamento
Idosos que residem
Nasser, R., .
: em casas de repouso . ~ As CMJ-pessoal apresentaram associagéo
Doumit, J. & | ;. _ Verificar a relacéo ) ) . . -
e (n=365). Amostragem direta com: qualidade de vida, habilidades
Carifio, J. DU entre CMJ-pessoal e NSA . i
46 por conveniéncia, : . para lidar com eventos negativos, e
(2011)%°, ) gualidade de vida. : .
; delineamento sentimentos positivos.
Libano.
transversal.
Idosos que residem
Nasser, R. | em casas de repouso | Verificar a relacéo ~
_ As CMJ-pessoal n&do apresentaram
et al. (n=253). Amostragem | entre CMJ-pessoal e o - .
47 SN L NSA associacao com as Atividades de Vida
(2013)*, por conveniéncia, as Atividades de o
. . : s Diaria.
Libano. delineamento Vida Diaria
transversal.
Escolares de
diferentes tipos de : ~
N Analisar a relagéo
escolas — académica,
. T entre as CMJ- As CMJ-pessoal apresentaram
Peter, F. et intermediaria, e essoal, justica dos associagoOes: (a) direta com a percepgao
al. (2013)*, | vocacional — (n=827). P » JUSHG escola, sexo e idade SOCIacoes. : P e
professores e de justica dos professores; (b) inversa com
Alemanha. Amostragem por . i o
o sofrimento sofrimento psicologico na escola.
conveniéncia, ST
. psicolégico.
delineamento
transversal.
Imigrantes As CMJ-pessoal apresentaram
pertencentes a . ~ R : _
e Examinar a relacéo associagoes: (a) direta com bem-estar; (b)
grupos étnicos LT . T :
Schaafsma, O entre discriminagao . inversa com discriminacao sutil e
57 minoritarios — Lo Y Sexo e nivel o
C. (2013)~, marroauines ou sutil, discriminacao educacional discriminacgao flagrante.
Holanda. 9 flagrante, bem-estar ' As CMJ-pessoal mediaram a relacao entre

turcos — (n=547).
Amostragem por
conveniéncia,

e CMJ-pessoal.

discriminacgao flagrante e bem-estar, e
discriminacéo sutil e bem-estar.
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Autor(es), ano
e pais

Amostra e
delineamento

Objetivo

Fatores de ajuste

Principais resultados

delineamento
transversal.

N&o houve diferencas entre as CMJ-
pessoal e: sexo, origem étnica, ou idade.

Khera, M.,
Harvey, A. &
Callan, M.
(2014)%,
transcultural.

Profissionais que
trabalham com
individuos refugiados
(n=253), recrutados a
partir de foruns
online. Amostragem
por conveniéncia,
delineamento
transversal.

Investigar a relagéo
entre as CMJ-
pessoal e geral,
bem-estar e atitudes
em relacao aos
refugiados.

CMJ-pessoal «» CMJ-
geral

CMJ-pessoal apresentaram associagao
direta com bem-estar e atitudes positivas
em relacdo aos refugiados.
CMJ-geral apresentaram associacao
inversa com atitudes positivas em relacao
aos refugiados.

Johnston, C.
et al.
(2016)°°,
Suica.

Adultos, entre 25 e
50 anos, empregados
(n=1258).
Amostragem
aleatéria simples,
delineamento
longitudinal.

Investigar a relacéo
entre CMJ-pessoal e
geral, justica
organizacional e
bem-estar no
trabalho

Idade, sexo, idioma,
escolaridade, cargo
ocupado, tracos de
personalidade
(neuroticismo,
extroversao,
agradabilidade,
abertura e

conscienciosidade).

As CMJ-pessoal apresentaram efeito direto
sob a percepcao de justica organizacional
e satisfacdo no trabalho.
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Fatores de ajuste

Principais resultados

Autor(es), ano

Amostra e
delineamento

Objetivo

Investigar a relacéo

e pais
das CMJ-pessoal e
geral, bem-estar, e As CMJ-pessoal apresentaram
objetivos sociais — associacgao: (a) direta com bem-estar e
Sutton. R. Universitarios qontet]do _so_cial ~ com os objetivos socigis de cuid{:ldo,
Stoebér J’_ (n=387). Amostragem (cwdado,. intimidade, |nt|.m|dade, e desenvc‘)lvllmento sp_mal; (b)
2 Kamb’le por conveniéncia status, Ilflergnga e CMJ-geral «» CMJ- _inversa com os objet|~vos sociais df:
S (2017)55’ delineamento ’ dommanmq), e pessoal lideranca, demonstracao e prevencao.
Inglaterra ' transversal metas de rgallzac;ao As CMJ-geraI apresen'Faram assoclacoes:
' ' social (a) direta com status, lideranga, dominio,
(desenvolvimento demonstracao e evitagao; (b) inversa com
social, cuidados e intimidade.
demonstracao e
prevencao).

Legenda: NSA = néo se aplica.
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2.2 Estudo das CMJ no contexto brasileiro

A partir da segunda revisao de literatura encontrou-se 10 estudos realizados no
Brasil. Esses foram realizados nas regides Nordeste®® (n=3), Centro-Oeste®’: 68
(n=2), Sul®® 0 (n=2) e Sudeste’* (n=1) e, além disso, outros dois estudos foram
conduzidos através de uma plataforma online, ndo delimitando geograficamente a
regido’? 3. O processo de amostragem de todos os estudos foi ndo-probabilistico por
conveniéncia.

As amostras foram compostas por escolares®* 6% 70. 71 yniversitarios®” 68,
adultos’?, individuos que circulavam por uma universidade publica®” e uma amostra
composta por individuos de 14 a 66 anos recrutada através de redes sociais’3. A
maioria dos estudos (n=8) seguiram um delineamento transversal®-%". -3 e dois
tiveram um delineamento quase-experimental®4 8, Os tamanhos amostrais variaram
de 1185 a 7367! individuos. Os estudos foram realizados, principalmente, do ano de
2015 a 201864 67,69, 70-73 (n=7), sendo que um em 20085 e dois em 201055 66,

Os estudos avaliaram a CMJ em seu carater unidimensional®4 8, nos seus
subdominios de CMJ-pessoal e CMJ-geral®” 69 70. 72, 73 - gapnenas CMJ-geral®® 66, 71,
nenhum estudo avaliou apenas as CMJ-pessoal. Os estudos conduzidos avaliaram as
CMJ como uma variavel numérica®-7. 6973 ou dicotdmica®* 68, A categorizacgao,
enquanto variavel dicotbmica, deu-se a partir de um desvio-padréo para mais (alta
CMJ) ou para menos (baixa CMJ).

O objetivo dos estudos selecionados através desta revisao da bibliografia foram
verificar: a) se as CMJ desempenhavam um papel moderador na relacéo entre apoio
a reducdo da maioridade penal, tolerancia a violéncia policial, indenizacdo em caso
de violéncia policial e a cor de pele do individuo transgressor em uma situacao ficticia
experimental®*; b) a relacédo entre as CMJ-geral e o tipo de escola que os individuos
cursavam (publica, privada ou militar)’%; ¢) como os fatores sociodemograficos
influenciam as CMJ-pessoal e geral®®; d) se o nivel de CMJ influéncia na
culpabilizacdo de individuos que contrairam HIV de acordo com sua orientagdo
sexual®®; e) se a posicdo social dos participantes influencia em sua CMJ-geral’. Além
desses objetivos, outros cinco estudos visaram validar, ou criar, instrumentos para

mensuragdo das CMJ no contexto brasileiro®-67. 72, 73,
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As caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas apresentadas nos estudos
realizados no contexto brasileiro indicaram que hd uma associagéo direta entre o nivel
de renda e as CMJ-pessoal®’ ¢, Entretanto, a relacdo da renda com CMJ-geral é mais
controversa. Alguns demonstraram uma associacao inversa entre renda familiar e as
CMJ-geral®® 7, outro ndo apresentou associacdo entre CMJ-geral e nivel
socioecondmico®. As CMJ-pessoal foram associadas a cor de pele, sendo que
individuos de cor de pele branca compreendiam o seu contexto pessoal como mais
justo, do que individuos de cor de pele ‘ndo-branca’, contudo, essa diferenca foi muito
pequena®®. As CMJ-geral foram mais altas em estudantes de escolas publicas do que
os de escolas particulares ou militares®® °, e as diferencas entre a pessoal e a geral
foram menores entre estudantes de escolas publicas®®. Ou seja, estudantes de
contextos socioecondmicos mais privilegiados compreendem os acontecimentos das
suas vidas, em particular, como mais justos do que os eventos do mundo em geral.
Embora isso seja verdadeiro também para estudantes de escolas publicas, a diferenca
entre as CMJ-pessoal e -geral é significativamente menor se comparado aos de
estudantes de escolas privadas ou militares™. Além disso, em um dos estudos®’ a
CMJ-pessoal apresentou correlacao direta com bem-estar (0,45) e autoestima (0,38),
associacdo com renda e escolaridade e ndo apresentou associacdo com Sexo,
religiosidade ou idade, esse estudo acabou ndo discutindo seus achados, pois
objetivava validar o instrumento. As CMJ-geral ndo apresentaram associacao
significativa com escolaridade, idade, sexo ou estado civil®®.

Em relacdo a discriminacéo racial e justificativa de acdes policiais, individuos
com alta CMJ, em seu carater unidimensional, apresentaram maior tolerancia a
agressao policial em situagcdes em que o transgressor da lei era negro, em
consonancia com esses achados, individuos com alta CMJ também estavam mais
dispostos a concordar com pagamento de indenizac&o, em caso de violéncia policial,
para transgressores brancos do que negros. No que tange aos individuos com um
nivel baixo de CMJ, verificou-se que ndo houve interacdo entre essas variaveis e a
cor de pele dos transgressores, nem interacdo entre o apoio a redugdo da maioridade
penal e as CMJ%.

Em estudo realizado sobre o papel das CMJ para culpabilizacdo de individuos
que contrairam HIV de acordo com sua orientacdo sexual, descobriu-se que sujeitos

com uma alta CMJ culpabilizavam mais individuos homossexuais pela contracdo da
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doenca, em contraponto, houve uma maior culpabilizacdo de individuos
heterossexuais pela contracdo de HIV por individuos com uma baixa CMJ. Neste
mesmo estudo, como “situagao” controle, investigou-se a culpabilizacéo de individuos
com a ocorréncia do cancer de acordo com sua orientacdo sexual, os resultados
mostraram que nao houve diferencas significativas entre a magnitude da
culpabilizacédo, CMJ e orientacéo sexual®®.

Todos resultados apresentados nessa secdo devem ser observados com
cautela, visto que todas as amostras foram relativamente pequenas e o processo de
amostragem foi feito por conveniéncia. Ainda, a relacéo entre as variaveis pode estar
sub ou superestimada.

Em suma os achados da presente revisao apontaram que as CMJ-pessoal tém
uma associacao direta com: nivel de renda, cor de pele, bem-estar, autoestima, renda
e escolaridade. Enquanto as associacdes encontradas para as CMJ-geral ndo séo
muito claras, as CMJ unidimensional apresentaram uma associagdo forte com
variaveis relacionadas a discriminacao racial. O estudo das CMJ no contexto brasileiro
€ recente, sendo que a maioria deles foi realizada entre os anos de 2015 e 2018, e
isso reflete nas atuais tentativas de validacdo de instrumentos de mensuracdo. O
resumo dos estudos citados nesta revisao esta disponivel no Quadro 2.

A préxima subsecao apresenta os esforcos para a validacdo dos instrumentos

de mensuracao das CMJ.
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Quadro 2. Dados resumidos da segunda revisao da literatura
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Autor(es),

Amostra e

Objetivo/Desfecho

Variaveis de

Principais achados

ano eregidao | delineamento ajuste
Universitarios A CMJ foi avaliada no seu formato
(n=171), unidimensional.
Torres, A. & . . .
de Earia. M amostrag?m_por Preconcelt_o contra Grup_o_ com balxg C_M,J apresentou maior
(2008)é8 ' conveniéncia, homossexuais com HIV NSA culpabilizagéo de individuos heterossexuais
’ delineamento por contracdo de HIV.
centro oeste. .
guase- Grupo com alta CMJ apresentou maior
experimental. culpabilizacéo de individuos homossexuais.
Universitarios Adaptacédo de escala de : . .
. _ ~ O instrumento apresentou boa validade fatorial
Gouveia, V. (n=254), mensuracao das CMJ-geral A
. 2 e consisténcia interna.
et al. amostragem por | (Lipkus, 1991) e associacéo ~ .
o5 o S NSA CMJ- geral ndo apresentou associagdo com
(2010)°>, conveniéncia, com variaveis . ST .
) i A idade, religiosidade, sexo, nivel
nordeste. delineamento socioeconOmicas e : . -
o socioecondmico e estado civil.
transversal demograficas.
A escala apresentou evidéncias de validade de
Universitarios Adaptacédo de escala de constructo regularmente favoraveis (a = 0,66),
Pimentel, C. (n=254), mensuracao das CMJ-geral 0 constructo apresentou um modelo unifatorial.
et al. amostragem por | (Dalbert, 1987) e associacéo NSA CMJ-geral ndo apresentou associagao com:
(2010)¢8, conveniéncia, com variaveis sexo, estado civil, curso, semestre, ou nivel
nordeste. delineamento socioeconOmicas e socioecondémico.
transversal demogréaficas. CMJ-geral correlacionou-se de forma muito
fraca com nivel de religiosidade.
adesto, 2. | Fviduce de Lo
& Pilati, R. amostragem or’ Validagao de um Teste de O TAI ndo apresentou associagao com as
(2015)73, gem p Associacao Implicita (TAI) NSA P ¢
T conveniéncia, escalas de CMJ-pessoal e geral.
regido nao . para CMJ-pessoal e geral.
o delineamento
especificada.

transversal.




Autor(es.)i Amostra N Objetivo/Desfecho Va”"?“’e's de Principais achados
ano eregidao| delineamento ajuste
Escolares entre 13
ri)\}i?]gg:ile As diferencas entre CMJ-pessoal e geral foi
b - o Lo maior em estudantes de escolas mais
Thomas, K. | escolas publicas, | Verificar se ha diferengas nos o ~
) o ~ privilegiadas em relagéo a estudantes de
& Napolitano, militares ou padrées de CMJ-pessoal e NSA escola pablica
P. (2017)7°, | privadas (n = 385). | geral entre diferentes tipos de P '
As CMJ-pessoal foi menor em alunos de
sul. Amostragem por escolas Lo
conveniéncia escolas publicas do que os estudantes de
: ’ escolas militares ou privadas.
delineamento
transversal.
Sujeitos que As CMJ-pessoal apresentaram associagao
circulavam em direta com as CMJ-geral, bem-estar,
Modesto, J. | uma universidade A . autoestima, escolaridade e renda.
. = Validacdo de instrumento de ~ ~
et al. publica (n=146), ~ CMJ-pessoal ndo apresentaram relagcdo com
67 mensuracao das CMJ-pessoal NSA B i
(2017)°/, amostragem por (Dalbert, 1999) religiosidade, idade ou sexo.
centro oeste. conveniéncia, ’ O instrumento utilizado para avaliar as CMJ-
delineamento pessoal demonstrou validade fatorial e
transversal. consisténcia interna.
Escolares com
Wachelke. J 'dzdn%;n(endz'igs 16 Verificar associacao entre
1 ' CMJ-geral e condicao social As CMJ-geral apresentaram associacao
(2018)1, Amostragem por ; NSA . . . e
S . (renda, escolaridade materna inversa com a condi¢éo social dos sujeitos.
sudeste. conveniéncia, e ABEP)
delineamento
transversal.
Escolares entre o Renda .
o . - , As CMJ-pessoal apresentaram associagao
Thomas, K. | 8°ano do ensino familiar, etnia : - o
69 o . direta com renda familiar, e diferiram
(2018)°°, sul. | fundamental e 3 e tipo de T -
. significativamente entre grupos étnicos.
ano do ensino escola.
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Autor(es.)i Amostra N Objetivo/Desfecho Va”"?“’e's de Principais achados
ano eregidao| delineamento ajuste
meédio, provindos Verificar a relacao entre as As CMJ-geral apresentaram associacao
de escolas CMJ-Pessoal e Geral com inversa com renda familiar.
publicas, militares fatores demogréficos e CMJ-geral foram maiores em estudantes de
e particulares socioecondmicos. escolas militares dos que os de escola publica.
(n=465).
Amostragem por
conveniéncia,
delineamento
transversal.
Adultos maiores
de 18 anos
Gouveia, V., | recrutados através | Adaptacao para o contexto
et al. de redes sociais brasileiro de escalas para As escalas de CMJ-pessoal e geral
(2018)7?, (n=631). mensuracao das CMJ-geral NSA apresentaram validade fatorial e validade
regido ndo | Amostragem nao (Dalbert, 1987) e pessoal interna.

especificada.

probabilistica,
delineamento
transversal.

(Dalbert, 1999).
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Autor(es),
ano e regiao

Amostra e
delineamento

Objetivo/Desfecho

Variaveis de
ajuste

Principais achados

da Costa
Silva, K., et
al. (2018)%4,

nordeste.

Escolares (n=316).

Amostragem por
conveniéncia,
delineamento

guase-
experimental

Verificar se as CMJ,
unidimensional, desempenha
um papel moderador entre o

punitivismo legal e a cor de
pele do transgressor da lei.

NSA

Alta CMJ apresentaram associacéo direta com:
tolerancia a agresséo policial guando o
transgressor da lei era negro, concordancia
com o pagamento de indenizacao pela
agressao caso o transgressor da lei fosse
branco.

Baixa CMJ nao apresentaram associagao entre
punitivismo legal e cor de pele do transgressor.

Legenda: NSA = néo se aplica.
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2.2.1 Mensuracédo da CMJ

Atualmente, no Brasil quatro estudos dedicaram-se a adaptar e validar escalas
internacionais de CMJ ao contexto local. Dentre esses, dois estudos trabalham com
duas diferentes escalas de CMJ-geral®® %6, um deles trabalhou com a escala proposta
por Dalbert (1987)’4 e outro com a sugerida por Lipkus (1991)’°. Um outro estudo®’
utilizou a escala de Dalbert (1999) para avaliar as CMJ-pessoal, e outro’? trabalhou
tanto com as escalas de CMJ-pessoal quanto de CMJ-geral de Dalbert (1987;1999)3%
4, Ainda, uma pesquisa’® avaliou a utilizacdo de um Teste de Associacdo Implicita
(TAI) para mensuracao das CMJ-pessoal e geral.

As escalas propostas por Dalbert estdo no formato Likert de seis pontos,
variando de um (discordo totalmente) a seis (concordo totalmente), os valores mais
altos indicam maior CMJ do que valores mais baixos. As CMJ-pessoal € avaliada
através de sete questdes que refletem o quanto o individuo cré que os eventos que
ocorrem em sua vida sao justos, por exemplo: “Eu geralmente sou tratado de forma
justa” e “Eu acredito que, em geral, eu mereco o que acontece comigo”. Os estudos®”
2 que utilizaram essa escala no contexto brasileiro encontraram boas medidas
psicométricas, embora o processo de amostragem utilizado para validacdo do
instrumento tenha sido por conveniéncia.

A escala que trata das CMJ-geral é avaliada através de seis questdes que
refletem o posicionamento do individuo sobre o quao justo sdo 0s eventos que
ocorrem na sociedade em geral, com questdes como por exemplo: “Penso que o
mundo é basicamente um lugar justo” e “Penso que as pessoas tentam ser justas
quando tomam decisées importantes”. Em relacdo as medidas psicométricas, essa
escala demonstrou uma consisténcia satisfatéria®”> ’2. Tanto a escala sobre as CMJ-
pessoal, quanto as CMJ-geral, apresentaram evidencia constructo unifatorial.

A escala para avaliagdo das CMJ-geral proposta por Lipkus consiste em uma
escala no formato Likert com pontuacdo de seis pontos, onde valores mais altos
refletem um maior endosso das CMJ-geral. E composta por questdes como: “as
pessoas ganham as recompensas e punicbes que merecem” e “as pessoas
conseguem o que merecem”. Em relacdo as medidas psicométricas, ela apresentou
uma precisdo regular dentro do contexto brasileiro®®.

O TAI é realizado através de aparelhos eletrénicos e consiste em classificar um

estimulo, o mais rapido possivel, em uma de duas categorias. Sdo apresentados



quatro estimulos, dois conceitos antagénicos (ex.: merecimento x imprevisibilidade) e
duas opc¢les de resposta também antag6nicas (ex.: positivo X negativo), e deve-se
classificar cada um dos conceitos em opcodes de respostas. Supde-se que quando 0s
conceitos estdo mais fortemente emparelhados, com uma das respostas possiveis, a
escolha do individuo é mais rapida e, desta forma, € possivel medir a direcédo e a
intensidade entre conceitos associados’. E considerado um teste implicito, pois os
sujeitos da pesquisa nao necessariamente sabem sobre o que estao respondendo. A
construcdo de um TAI para avaliar as CMJ-pessoal e geral no Brasil foi realizado
através de uma plataforma online, criando limitacéo para o estudo por ndo ter ocorrido
padronizacéo nas condicdes ambientais. Embora os autores tenham tentado controlar
0 viés, excluindo respostas que apresentaram tempo de laténcia muito altas ou muito
baixas, ainda assim acabaram sendo inconclusivos sobre a sua utilidade. Uma
evidéncia disso foi ndo encontrar correlacao entre os resultados no TAI referente as
CMJ-pessoal e geral e as escalas objetivas de mensuracao destas crencas — 0 Viés
do estudo pode ter subestimado a associacéo entre essas variaveis’s.

E importante ressaltar que nenhum dos estudos que visaram validar os
instrumentos de mensuracdo das CMJ no contexto brasileiro foram realizados com
uma amostra probabilistica. Dois deles foram realizados através de uma plataforma
online™ 73, dois com estudantes de graduacdo® %, e o outro com individuos que
circulavam por uma instituicdo publica de ensino superior®’. Desta forma, a
generalizacao de todos os achados é bastante limitada.

Assim sendo, os estudos de validagéo realizados no contexto brasileiro tém
apresentado resultados promissores. Contudo para confirmar — ou ndo — os achados
desses € necessario a replicacdo em amostras mais amplas e representativas da

populacao.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Verificar as CMJ-pessoal, sua distribuicdo e seus fatores associados em

adultos residentes na cidade de Pelotas, RS.

3.2 Objetivos especificos

e Estimar a média populacional das CMJ-pessoal.
e Verificar a associacdo da CMJ-pessoal de acordo com os seguintes fatores:

Sexo;

Cor de pele;

Idade;

Escolaridade;

Renda familiar per capita;
Classe econdmica;
Tabagismo;

Consumo de élcool;

Sintomatologia depressiva;

YV V.V V V V V V V V

Bem-estar psicolégico.



4 Hipoteses

e O valor médio das CMJ-pessoal sera entre 3 e 4 pontos.
e A CMJ-pessoal serd mais endossada em:
» Homens;
Heterossexuais;
Brancos;
Mais velhos;
Mais escolarizados;
Com maior classe econdmica,
Com percepcao de posicao social mais elevada,

Com maior renda familiar per capita;

YV V.V V V V V V

Com bem-estar psicoldgico.

e A CMJ-pessoal apresentara associacao inversa com:
» Consumo de tabaco;
» Uso abusivo de alcool;

» Sintomatologia depressiva.
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5 Justificativa

As CMJ-pessoal tém apresentado evidéncias positivas para a protecao da
saude mental, contudo, os dados disponiveis no contexto brasileiro sdo bastante
escassos e limitados. Nenhum estudo foi realizado com a populacéo adulta geral ou
apresentou um processo de amostragem probabilistica. Tampouco, avaliaram a
relacao entre as CMJ-pessoal e sintomas depressivos ou bem-estar psicolégico.

Os estudos internacionais realizados com a populagdo geral também
apresentaram limitacdes, entre elas, o uso de amostragem por conveniénciall, um
baixo poder por conta do tamanho amostral pequeno®® ou fatores de inclusdo que
prejudicaram a compreensdo da populacdo como um todo®°. Além disso, todos
relacionados a desfechos de saude e as CMJ foram realizados em paises
desenvolvidos (Estados Unidos, Suica e Irlanda do Norte), que em muito diferem do
contexto socioeconémico e demogréfico brasileiro.

Ademais, ndo se encontrou estudo que tenha avaliado a relacdo das CMJ-
pessoal e a utilizacdo de alcool ou tabaco. De acordo com a OMS’” 78 o abuso de
alcool, no ano de 2012, foi responsavel por 5,9% das mortes em todo o mundo, e
causas relacionadas ao uso de tabaco matam aproximadamente seis milhdes de
pessoas por ano. Desta forma, investigar a relacdo das CMJ-pessoal e 0 uso dessas
substancias pode ser um passo inicial para auxiliar estudos futuros a trabalharem com
novas formas e perspectivas de prevencao.

A realizacdo de um estudo transversal utilizando um processo de amostragem
probabilistico e realizado com a populacao adulta geral que reside na zona urbana de
uma cidade de médio porte ao sul do Brasil pode auxiliar a responder algumas lacunas
presentes na literatura. A primeira delas, investigar a relagéo entre as CMJ-pessoal e
desfechos de saude mental em um pais da América Latina, além de ser o primeiro a
verificar a influéncia das CMJ-pessoal no abuso de alcool e tabaco. Portanto, este
estudo podera ajudar a responder sobre: o endosso das CMJ-pessoal na populacdo
geral de um pais da América Latina; a relacdo entre sintomatologia depressiva e as
CMJ-pessoal através de um método que reflete esses dados na populacdo adulta

geral; a relacédo entre bem-estar e as CMJ-pessoal na populagdo adulta de maneira



adequada; a relacao entre CMJ-pessoal e o status de tabagista; a existéncia de
diferenca nas CMJ-pessoal e a quantidade de cigarros consumidos; se as CMJ-
pessoal apresentam relacdo com o padrao de consumo de bebidas alcodlicas; se as
CMJ-pessoal diferem entre grupos de individuos com diferentes caracteristicas
demograficas e socioecondmicas em um pais etnicamente diverso; se o instrumento
de mensuragcdo das CMJ-pessoal apresenta medidas psicométricas internas validas

para utilizacao na populacéo geral do Brasil.

6 Marco tedrico

As CMJ, como apresentado anteriormente, de maneira geral, sao
compreendidas como “o0 que os individuos recebem ¢é aquilo que merecem, e 0 que
merecem € o que recebem” 7. Este constructo é compreendido, principalmente, a
partir de dois fatores: (i) CMJ-pessoal e (i) CMJ-geral. S&o de nosso interesse, no
presente estudo, somente as CMJ-pessoal. Essas tém apresentado pouca relagéo
com fatores sociodemogréaficos e econdmicos nos estudos realizados. No entanto,
isso talvez se deva pelo tamanho amostral dos estudos, como ja mencionado.

Para entender melhor tais relacdes que levam a dado tipo de CMJ é necessario
considerar alguns fatores importantes na cadeia de influéncias. Pelos estudos
encontrados, o nivel socioeconémico aparenta ter relacdo direta com as CMJ-
pessoal®®, pois individuos em uma melhor situacdo econdmica tendem a ter maior
acesso a oportunidades e informacfes diversas, encarando assim, 0s eventos que
ocorrem em suas vidas de forma mais justa. Infere-se o mesmo para a escolaridade,
visto que quanto maior a escolaridade as possibilidades de compreensdao dos
acontecimentos e de sua capacidade de atuacdo sobre eles também sdo maiores.
Quanto a idade, embora apenas dois estudos®® 6! tenham encontrado associacdo das
CMJ-pessoal com essa variavel, e em diregBes opostas, espera-se que para uma
populacdo adulta ela apresente uma associacdo direta (assim como escolaridade e
renda). No decorrer da vida os individuos desenvolvem uma maior consciéncia e
aceitacéo dos eventos que lhe ocorrem e com os outros. Todavia, individuos que se

percebem mais discriminados tém apresentado uma menor CMJ®® ¢ desta forma
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acreditamos que alguns grupos como o das mulheres, os de menor renda, néo-
heterossexuais e pretos, indigenas e pardos apresentem menor CMJ-pessoal.

A literatura até o momento ndo tem demonstrado evidéncias sobre a relacao
entre CMJ-pessoal e o consumo abusivo de alcool ou tabaco. Hipotetizamos, assim,
gue ambos fatores comportamentais exibam associagao negativa com CMJ-pessoal.
Ou seja, em geral, quanto menos os individuos perceberem os eventos que ocorrem
em suas vidas como justos, maior sera o consumo de tabaco e alcool. Em estudos
realizados com uma coorte na Finlandia, sobre o consumo de alcool e tabaco e a
percepgdo de justica no trabalho” &, os individuos que percebiam o ambiente de
trabalho como pouco justo apresentaram cerca de 16% a mais de chances para um
consumo de alcool mais pesado e 44% a mais de chances de ter um padrdo pesado
de consumo de tabaco quando comparados aos que percebiam o ambiente de
trabalho como justo. Os autores discutiram que o uso de alcool pode ser uma
estratégia para lidar com emocées negativas®!, assim como o uso de tabaco servira
para lidar com eventos estressantes’® que resultam da exposicdo a condicGes
adversas no trabalho. Baseados nisso, supomos que as CMJ-pessoal podem ser um
fator associado a padrdes de consumo mais perigosos de alcool e de tabaco.
Considerando que os achados da literatura®® apontam que individuos com uma baixa
CMJ veem os eventos potencialmente estressantes como ameagadores, enquanto 0s
com alta CMJ os interpretam como desafio, as CMJ-pessoal podem ser um preditor
importante para o consumo abusivo de alcool e tabaco. Elas podem estar relacionadas
as estratégias de enfrentamento, enquanto esses desfechos comportamentais ligados
aos de regulacdo emocional.

Em relacdo aos fatores sociodemograficos e econdmicos, tanto o consumo
abusivo, quanto a prevaléncia de abuso, de alcool e tabaco foi maior em homens do
que mulheres’ 80 8284 O consumo abusivo de &lcool aparenta ser maior entre
individuos mais novos, e entre aqueles com maior escolaridade®?. Desta forma, tanto
fatores socioeconémicos, quanto os demograficos estdo associados ao consumo
dessas substancias e as CMJ-pessoal.

Os estudos realizados investigando a relacéo entre depresséo e CMJ-pessoal
tém indicado que quanto mais os individuos acreditam que as coisas que acontecem
em suas vidas sdo justas menos sintomas depressivos eles apresentam3’-4°. Uma das

funcbes das CMJ é proporcionar ao individuo a sensacdo de que 0s eventos que
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ocorrem em sua vida possuem algum significado?®. Dessa forma, as pessoas com
uma alta CMJ-pessoal, além de entenderem que o que Ihes acontece € justo, podem
interpretar os acontecimentos de suas vidas como significativos, tornando esse tipo
de crenca um fator protetivo para o surgimento de sintomas depressivos. Nesse
mesmo sentido, as CMJ-pessoal podem ser protetoras para a sensac¢ao de bem-estar
psicoldgico. Os estudos realizados sobre o tema tem indicado de uma associagao
direta entre as CMJ-pessoal e o bem-estar psicol6gico®® 3151, Desta forma, espera-se
gue o bem-estar psicologico tenha uma relacéo direta, fortalecendo a concepcéo de
que as CMJ-pessoal auxiliam na manutencdo da saude mental.

Tratando-se dos fatores sociodemogréficos e socioecondémicos relacionados a
sintomatologia depressiva e ao bem-estar psicolégico, sabe-se que, em relacdo ao
sexo, mulheres apresentam uma maior prevaléncia de depressdo e menor de bem-
estar psicolégico do que homens®-87 Tanto depressdo, quanto mal-estar psicolégico
apresentam uma relacao inversa com a escolaridade, ou seja, quanto menos anos de
estudo os individuos tém mais sintomas depressivos eles possuem e maior € o mal-
estar psicol6gico® 8, Além disso, o mal-estar psicolégico apresenta uma relagéo
inversa com a renda e direta com a idade dos individuos®, a associacdo do mal-estar
psicoldgico e renda pode ser um reflexo de que individuos com uma menor renda
apresentam maior dificuldade econd6mica influenciando no atendimento de
necessidades basicas ef/ou de lazer®®. Esses sdo algum dos fatores
sociodemogréficos e socioeconémicos que podem se relacionar com 0s sintomas
depressivos e com o0 mal-estar psicoldgico.

De forma geral, € necessario enfatizar que a satde mental é multideterminada
por fatores ambientais, bioldégicos e culturais. Aqui apresentamos, de forma
sumarizada, alguns dos componentes socioecondmicos e demograficos associados
aos sintomas depressivos e ao mal-estar psicologico. Aléem disso, apresentou-se
fatores associados aos desfechos comportamentais de abuso de alcool e tabaco.
Desta forma, ao avaliar a relacdo das CMJ-pessoais com esses desfechos, levar-se-
4 em consideracdo os fatores sociodemogréaficos e socioecondmicos que O0sS
influenciam. O modelo tedrico que rege o presente estudo estd graficamente

representado na Figura 3.
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Figura 3. Modelo teorico.
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7 Metodologia
7.1 Delineamento

O delineamento do estudo serd transversal de base populacional, e sera
realizado através de inquérito domiciliar. Este tipo de delineamento possibilita estimar
adequadamente a distribuicdo das CMJ-Pessoais na populacdo geral e testar sua
associacdo com fatores sociodemogréaficos, comportamentais e de saude.

Este estudo faz parte do mestrado do Programa de Pos-graduagdo em
Epidemiologia (PPGE) da Universidade Federal de Pelotas, o qual é desenvolvido
através de um consorcio de pesquisa®. O consorcio consiste em um estudo
transversal de base populacional realizado pelos mestrandos do PPGE. Esse modelo
metodoldgico auxilia na reducéo do tempo da coleta de dados e na otimizacdo dos

recursos financeiros.

7.2 Populagéo alvo
Adultos (18 anos ou mais), residentes na zona urbana do municipio Pelotas,
Rio Grande do Sul.

7.3 Critérios de elegibilidade
7.3.1 Critérios de incluséo

Sao elegiveis para o estudo individuos ndo-institucionalizados maiores de 18
anos residentes na zona urbana de Pelotas, moradores nos 100 setores censitarios

sorteados para o estudo.

7.3.2 Critérios de excluséo
Serdo excluidos deste estudo os individuos incapazes de responder ao
questionario (por exemplo, devido a limitagbes cognitivas ou de comunicacao) e as

variaveis importantes para as relacdes propostas neste projeto.



7.4 Definicdo operacional das variaveis
7.4.1 Defini¢cédo operacional dos desfechos

O principal desfecho deste estudo sera a dimenséo pessoal da CMJ, que sera
avaliada através de um instrumento proposto por Dalbert*® e adaptado ao contexto
brasileiro por Gouvéia e Colaboradores’? (Anexo A). A variavel sera operacionalizada
e analisada como numérica continua. Além disso, a CMJ sera utilizada como variavel
de exposicao para os desfechos: consumo de alcool, tabaco, sintomas depressivos e
bem-estar psicologico.

As informagBes acerca do consumo de alcool serdo coletadas através do
instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)®. O AUDIT é um
instrumento desenvolvido pela OMS para rastrear o consumo excessivo de alcool. Ele
€ composto por 10 questdes avaliadas de 0 a 4, que variam em sua pontuacao final
de 0 a 40. O escore final do instrumento pode categorizar o consumo dos individuos
em sem risco, de risco, nocivo e provavel dependéncia, respectivamente para aqueles
que pontuarem até 7 pontos, 8 a 15 pontos, 16 a 19 pontos, e 20 pontos ou mais®.
Desta forma, esta variavel, podera ser avaliada tanto como uma variavel continua,
guanto como uma variavel categérica.

O consumo de tabaco serd verificado através de duas questdes. Essas
abordarao se o individuo fez ou faz uso de tabaco, e quantos cigarros fumou na ultima
semana. A primeira questdo podera ser analisada de forma dicotémica, levando em
consideracdo o uso atual e ao longo da vida, e na forma de categérica nominal. A
segunda questéo sera avaliada como uma variavel continua.

A sintomatologia depressiva serd avaliada através do instrumento Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9)°. O PHQ-9 é avaliado no formato de escala Likert,
com pontuacéo que varia de 0 a 3, e € composto por 9 questbes que representam 0s
sintomas do Transtorno Depressivo Maior®l. Ele é um instrumento valido para o
rastreamento de sintomas depressivos na populacéo deste estudo®?.

O bem-estar psicolégico serd avaliado através da satisfacdo com a vida pela
Escala de Faces de Andrews (EFA%). A EFA (Anexo B) avalia a forma que o individuo
se sentiu nos ultimos doze meses, e consiste em uma escala visual com pontuacao
de 1 a 7, quanto maior a pontuacdo, menor € a satisfacdo com a vida. Além da
possibilidade de ser analisada de forma numérica, a escala pode ser dicotomizada

caracterizando bem-estar psicolégico uma pontuacéo igual ou inferior 3 pontos®®: 9,



uma pontuagdo igual ou superior a 4 pontos caracteriza “auséncia de bem-estar
psicolégico”. Embora ndo seja uma escala validada no Brasil ela ja foi utilizada em
diferentes populagdes no contexto brasileiro®9°, e por ser uma escala visual simples

ela é facilmente compreendida®.

7.4.2 Definig&o operacional das exposigcdes
A definicdo e operacionalizacdo das principais variaveis de exposicao do

presente estudo estdo descritas no Quadro 3.

Quadro 3. Defini¢do e categorizacdo das variaveis de exposicao.

Variavel Tipo Definicao

(1) Branca

(2) Preta

(3) Amarela

(4) Indigena

(5) Parda

(6) Outra

Escolaridade Numérica discreta Anos completos de estudo

Idade Numérica discreta Anos de vida completos

(1) Heterossexual

(2) Homossexual

(3) Bissexual

(4) Outros

Percepcdo da posicao

social do individuo

Numérica discreta comparado a sua
comunidade e pais
(Anexo C)
Renda familiar dividia pelo

Renda familiar per capita Numeérica continua total de individuos que
moram na mesma casa
@A
2B

Categorica ordinal (3)C

(4)D

B E

(1) Masculino

(2) Feminino

Etnia/Cor da pele Categorica nominal

Orientacdo Sexual Categorica nominal

Percepcéo de posicéo
social

Classe socioecondmica
(ABEP)

Sexo Dicotbmica



7.5 Calculo de tamanho amostral

Em um primeiro momento realizou-se calculos para o tamanho de amostra
baseados em prevaléncia, devido a dificuldade na compreenséo do fenbmeno a ser
investigado. Desta forma, adotou-se um calculo conservador com uma estimativa de
prevaléncia de 50% para obter-se o maior tamanho de amostra possivel com uma
pequena margem de erro. Adicionou-se 20% do tamanho da amostra para lidar com
perdas e recusas. No Quadro 4 sdo apresentadas simulacdes de calculos de tamanho
de amostra com diferentes margens de erro. O tamanho de amostra selecionado foi
de 1.759 individuos, para uma prevaléncia de 50% e uma margem de erro de trés

pontos percentuais.

Quadro 4. Calculos amostrais para estudo de prevaléncia

_ o _ Total +
Prevaléncia Significancia  Erro (pp) DEFF Total

20%

50% 95% 1 1.5 14.269 17.123
50% 95% 2 1.5 3.593 4.312
50% 95% 8 15 1.599 1.919
50% 95% 4 1.5 900 1.080
50% 95% 5 1.5 576 692

ApOs a realizacdo do processo de amostragem do consércio compreendeu-se
que seria mais interessante analisar as CMJ-pessoal como uma variavel continua.
Para ser possivel a realizacdo dos calculos amostrais de diferentes médias entre
grupos realizou-se um estudo pré-piloto que sera descrito na préxima sessdo. O
estudo pré-piloto teve como principal objetivo verificar se a investigacdo dessas
variaveis seria adequada para o tamanho amostral real ja selecionado. Para realizar
os calculos de tamanho amostral fixou-se o intervalo de confiangca em 95% e o poder
em 80%, as demais informacdes estdo no Quadro 5. Os resultados do calculo amostral
indicam que o tamanho amostral que sera utilizado tem poder suficiente para detectar

diferenca entre os grupos de interesse.



Quadro 5. Célculos amostrais para comparacdes entre médias de CMJ-pessoal.

Grupo referéncia - Razao do
Variavel denominador (%) tamanho da Total Total + 20%
amostra
Fumo N&o (86,5%) 0,16 312 375
Agll‘s;’o‘lje Sim (49,0%) 1,0392157 1747 2097
Bem-estar Sim (52,9%) 0,89090909 101 122
Orientacdo Nao .
sexual heterossexuais 2,2580645 141 170
(30,7%)
Sexo Masculino (48,0%) 1,0833333 2342 2811

7.6 Estudo pré-piloto

Conforme mencionado anteriormente o estudo pré-piloto teve como objetivo
propiciar o célculo de tamanho amostral. Este estudo foi realizado através de uma
plataforma online, tendo como publico alvo estudantes de graduacdo e pOs-
graduacgdo. A amostragem foi por conveniéncia e os participantes foram recrutados
através de redes sociais.

A amostra constituiu-se por 104 individuos, os quais residiam principalmente
no Rio Grande do Sul (71,2%), seguido pelo estado de S&o Paulo (7,7%). A idade
média da amostra foi de 26,4 anos (+ 8,3), variando de 18 a 59 anos. Foi constituida
principalmente por estudantes de graduacdo (63,5%), seguida por estudantes de
mestrado (16,3%), doutorado (11,5%), latos sensu (5,8%), e p6s-doutorado (2,9%).
Os dados referentes a descricdo da amostra podem ser observados na Tabela 1.

Para a realizacao dos célculos amostrais apresentados na sessdo anterior 0s

grupos foram dicotomizados (Quadro 6).

Tabela 1. descricdo das caracteristicas demograficas e socioeconémicas da amostra.

Média (DP) N(%)
Idade 26,4 (8,3)
Sexo Feminino 83 (79,8)
Masculino 21 (20,2)
Renda familiar 5012,6 (4980,6)

2,6 (1,2)



Média (DP) N(%)

Individuos que
residem na mesma

casa
Renda per capita 1949,2 (1612,9)
CMJ-pessoal 3,96 (1,1)
CPMJ-100 59,1 (21,3)
PHQ-9 10,5 (6,0)
N&o fumante 82 (78,9)
Fumo Ex-fumante 8 (7,7)
Fumante 14 (13,5)
: N&o 26 (25)
Acredita em Deus Sim 78 (75)
Bem-estar 3,5 (1,3) 55 (52,9)
psicoldgico

Quadro 6. Operacionalizacdo das variaveis do estudo pré-piloto para a realizacdo de

calculo amostral.

Variavel Operacionalizagao
Sexo (0) Masculino
(1) Feminino
Depresséao (0) Nao
(1) Sim

Considerou-se com depressao
agueles que pontuaram 10 ou mais no
phg-9
Abuso de alcool (0) Nao
(1) Sim
Considerou-se abuso de é&lcool 4 ou
mais pontos no Audit-C
Bem-estar psicolégico (0) Nao
(1) Sim
Considerou-se com bem-estar
psicolégico aqueles que marcaram 3 ou
menos na Escala de Faces de Andrews.
Orientacéo sexual (0) Heterossexual
(1) N&o heterossexual

7.7 Estudo piloto

Apols a selecdo das entrevistadoras e elaboracédo do questionario geral sera
conduzido um estudo piloto com individuos moradores em setores urbanos nao
pertencentes ao consoércio de pesquisa e cujos moradores se assemelham em

algumas caracteristicas aos que serao entrevistados posteriormente. O objetivo sera



testar e aprimorar o instrumento de pesquisa, assim como obter as estimativas de

tempo que leva cada entrevista.

7.8 Célculo de tamanho amostral do consaorcio

Para definicdo do tamanho amostral, por se tratar de um consoércio maior de
pesquisa com multiplos propdsitos, cada pesquisador realizou célculos que
atendessem aos seus objetivos gerais e especificos, incluindo estimativas para
medidas de prevaléncia e associacdes. A partir desses resultados, verificou-se que o
namero de adultos (18 anos ou mais) a serem entrevistados que atenderia aos
objetivos de todos os mestrandos seria de 3400 e, considerando uma média de dois

adultos por domicilio, o total de domicilios seria de 1700.

7.9 Processo de amostragem

O processo de amostragem foi realizado em mdltiplos estagios. De acordo com
o Censo Demogréfico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), foram listados todos os 489 setores censitarios da zona urbana do municipio
de Pelotas, ordenados pela informacédo de renda média do domicilio.

Com a finalidade de minimizar o efeito de delineamento amostral, definiu-se
gue seriam sorteados 100 setores censitarios e visitados 17 domicilios por setor,
selecionados sistematicamente. Cada setor teve o0s domicilios alocados
numericamente. O primeiro setor da lista vai do numero 1 ao total de domicilios do
setor, por exemplo, se houver 300 domicilios vai do 1 ao 300. O segundo setor
comecaria no numero 301 até o 500, presumindo que tenha 200 domicilios e assim
sucessivamente até o final da lista.

O numero total de domicilios da zona urbana de Pelotas (107.152) foi dividido
por 100 (nimero de setores a serem visitados), para obter-se o pulo sistematico
(1.072), respeitando-se a probabilidade proporcional ao tamanho do setor. Em
seguida sorteou-se de modo aleatério o nimero 955 (entre 1 e 1.072) através do
programa Excel, sendo o setor que contém o domicilio 955, o primeiro a ser definido.
A selecéo dos demais setores ocorreu atraves da soma do pulo sistematico ao nimero
do domicilio inicial (955) e, assim, sucessivamente até o término da listagem dos 100

setores (Tabela 2).



Aproximadamente oito setores ficaram sob responsabilidade de cada aluno
participante do consorcio de mestrado e dois setores sob responsabilidade de cada

mestrando que nao desenvolverao suas dissertacfes com dados do consoércio.

Tabela 2. Setores censitarios selecionados de acordo com o bairro do municipio de
Pelotas/RS.

Bairro Setores censitarios Total de setores
selecionados censitarios
Areal 22 79
Barragem 2 10
Centro 22 119
Fragata 14 110
Laranjal/z3 8 25
Sé&o Gongalo 7 44
Trés Vendas 25 101
Total Geral 100 488

7.10 Instrumento de pesquisa

As variaveis socioecondémicas e demogréficas irdo fazer parte do bloco de
questdes gerais e serado utilizadas por todos os mestrandos do consaorcio. Este bloco
estd sendo desenvolvido de forma coletiva ao decorrer da disciplina de Pratica de
Pesquisa lll.

O instrumento a ser utilizado para a mensurag¢ao da CMJ-pessoal sera a Escala
Pessoal de Crenca em um Mundo Justo (EPCMJ), inicialmente desenvolvido por
Dalbert®, traduzida e adaptada mais recentemente ao contexto brasileiro por Gouveia
e Colaboradores’? (Anexo A). Essa adaptacgéo foi realizada em 2018 com individuos
recrutados a partir de redes sociais e enderecos eletronicos. Nenhum estudo, que
visou adaptar essa escala ao contexto brasileiro, utilizou amostras representativas da
populacao geral. Realizamos pequenas adaptacdes ao modelo proposto por Gouveia
e Colaboradores’? objetivando melhorar a interpretabilidade das questdes.

O instrumento e manual das variaveis especificas do presente estudo podem

ser conferidas no Apéndice a.



7.11 Controle de qualidade

Durante o trabalho de campo, o controle de qualidade ser& realizado pelos
mestrandos através da aplicacdo de um questionario reduzido, presencialmente ou
por meio de entrevistas telefénicas, a 10% da amostra, sorteada aleatoriamente. A
aplicacdo da versdo reduzida do questionério sera feita em um periodo inferior a 15
dias ap6s a aplicacdo do questionario completo. O questionario reduzido sera
composto por aproximadamente 10% das perguntas especificas (ou seja, excluindo
perguntas incluidas no bloco geral), com o objetivo de encontrar respostas falsas,
fraudulentas ou pouco consistentes. A consisténcia das informacdes serd checada

através da andlise do coeficiente de concordancia de Kappa.

7.12 Analise de dados

Os dados serédo analisados utilizando o programa estatistico Stata versao 15.1.
Primeiramente, serd feita uma andlise descritiva quanto a caracteristicas
socioeconémicas e sociodemograficas da amostra. Em um segundo momento seréo
realizadas andlises bidirecionais entre as CMJ-pessoais e outras variaveis. Utilizar-
se-a Correlacédo de Pearson para avaliar as CMJ-pessoais em relacéo a idade, renda
percapita, sintomatologia depressiva, cigarros fumados por dia, pontuagcéo do AUDIT.
Realizar-se-a Teste T de Student para analisar diferencas nas CMJ-pessoais em caso
de varidveis dicotdbmicas como sexo, tabagismo, abuso de 4&lcool, bem-estar
psicolégico, cor de pele (branca x ndo branca) e sexualidade (heterossexual x nédo
heterossexual). Sera realizada Analises de Variancia entre CMJ-pessoal e tabagismo
na vida, abuso de alcool, gravidade dos transtornos depressivos, classe econdmica,
escolaridade e cor de pele. Ainda, sera realizado Correlacdo de Pearson entre as
variaveis renda percapita, percepc¢do de posicdo social e escolaridade. O nivel de
significancia estatistica adotado para todas as analises € de 5%.

Para compreender melhor a relagcdo entre os fatores socioeconémicos e
demograficos, as CMJ-pessoal e os desfechos comportamentais e de salde mental,
serdo realizadas regressoes lineares multivariadas em nove passos. No primeiro
passo as CMJ-pessoal sera centralizada, e analisada a partir das variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade, orientacdo sexual e cor da pele) e socioecondmicas
(classe socioeconémica, percepcdo de posicdo social e escolaridade). Em um

segundo passo os sintomas depressivos serdo centralizados e analisados a partir das



varidveis socioeconémicas e demograficas, as CMJ-pessoal serdo adicionadas no
terceiro passo. Os proximos passos consistirdo na repeticdo dos passos dois e trés

alterando a centralidade para bem-estar psicologico, abuso de alcool e tabagismo.

8 Aspectos éticos

Todos os potenciais participantes serdo informados sobre 0s possiveis riscos e
beneficios do estudo, assim como seus objetivos, e s participaram do estudo aqueles
gue concordarem em assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
assegurado o sigilo de suas informacdes pessoais.

O presente estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina juntamente com os demais projetos pertencentes ao consorcio
2019/2020 realizado pelo mestrado do Programa de PoOs-Graduacdo em

Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas.

9 Financiamento

Este estudo faz parte do consorcio de mestrado do Programa de Pés-
Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, e seu
financiamento serd, principalmente, por meio do Programa de Exceléncia Académica
(PROEX), da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). O consorcio também recebera auxilio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg), e por meio de recursos do

programa e dos préprios mestrandos.

10 Divulgacgéo dos resultados

Os resultados do estudo serdo divulgados para os pares por meio de um
volume final de dissertacdo e um artigo, que sera publicado em periddico cientifico
indexado. Para a populacao geral, a divulgacdo sera por meio de nota a imprensa

contendo os principais achados do estudo, e, para os participantes do estudo, sera



entregue nas residéncias ou disponibilizado na internet um folder ilustrativo com os
resultados gerais da pesquisa. Este item sera discutido no decorrer do trabalho de

campo, visto que envolve custos ainda ndo totalmente conhecidos.

11 Cronograma

2019 (meses) 2020 (meses)

Atividades

MIJ|J|IA|S|OINID|(J|FIM|A|{M|J|J|A|S|IO|N|D
Reviséo da
literatura
Elaboracéo do
projeto
Preparacéo do
instrumento
Defesa do
projeto
Estudo  pré-
piloto
Estudo piloto
Trabalho de
campo
Andlise  dos
dados
Redacdo do
artigo
Redacdo da
dissertacdo
Defesa da
dissertacéo
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Apéndice A — manual e instrumento de pesquisa ndo compartilhados no bloco geral

Crengas em um Mundo Justo - Pessoal

Agora iremos falar sobre como o(a) sr.(a) percebe os acontecimentos que ocorrem em
sua vida. Serdo apresentadas algumas frases e o(a) sr.(a) deve responder de acordo com estas

opgdes <apresentar opgdes de resposta [cartdo 1.]> o quanto concorda ou discorda delas.

marque a opg¢do de resposta levando em consideracdo a seguinte distribuicao:
(1) discordo totalmente; (2) discordo; (3) discordo parcialmente;

(4) concordo parcialmente (5) concordo; (6) concordo totalmente.

(1) Em geral, eu merego 0 que acontece comigo

1) @) (3) (4) () (6) (9) IGN

(2) Em geral, sou tratado de maneira justa

1) @) (3) (4) () (6) (9) IGN

(3) Penso que, em geral, obtenho o que mereco

1) @) @) &) 6) 6) (9) IGN

(4) Em geral, os acontecimentos que ocorrem na minha vida sao justos

(1) @) (3) (4) () (6) (9) IGN

(5) Em minha vida a injustica acontece raramente

1) (@) (3) (4) () (6) (9) IGN

(6) Creio que a maior parte das coisas que acontecem comigo sdo justas

1) @) (3)(4) ) (6) (9) IGN

locmjl _

locmj2_

locmj3_

locmj4_

locmj5_

locmj6_
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(7) Acredito que as decisdes que os outros tém a meu respeito sao justas

1)@ () (4 6)6) (9) IGN

locmj7_

Percepcéo de posicao social

(8) Agora imagine que esta escada <mostrar escada [cartdo 2]> representa a posi¢do que as
pessoas ocupam em suas comunidades (em relacdo aos individuos que convivem). No topo da
escada estdo as pessoas que tém uma posi¢do mais alta, e na parte inferior estdo as pessoas
que tém a posi¢do mais baixa.

Pensando no momento atual de sua vida indique o degrau da escada que vocé se encontra
<marcar abaixo o degrau indicado pelo entrevistado>

loppsl
(1) Q) @E) 6) (1)) (90 (99 IGN PPS®—
(9) Agora imagine que a escada representa a posi¢do que as pessoas ocupam no Brasil. No
topo dela estdo as pessoas em melhor situacdo, ou seja, aquelas que tém mais dinheiro,
educacao, e melhores empregos. Na parte inferior da escada estdo as pessoas em pior situagao,
as que tém menos dinheiro, educacdo e ndo possuem um bom emprego ou estdo
desempregadas.
Pensando no momento atual de sua vida indique o degrau da escada em que vocé se encontra
<marcar abaixo o degrau indicado pelo entrevistado>
(1) ) B) @) 6)(6)(7)(@®)(9) (10) (99) IGN lopps2__
Bem-estar psicolégico
(10) Qual dessas carinhas <mostrar cartdo 3> representa melhor como o(a) Sr(a). se sentiu de
<més> de <ano> até agora?
<marcar o numero da figura indicada pelo entrevistado> lomal_
1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (9) IGN
Cartdo 1.

78




b + + + |

1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

Cartdo 2.

10/

= NDWHOTLO N O

!

Cartdo 3.

1

2

OO0T

7

79
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Anexo A - Escala Pessoal de Crencas no Mundo Justo, traduzida e adaptada por

Gouveia e Colaboradores’?

Em minhavida a injustica acontece raramente

1 Discordo @ @ @ @ GG (© Concordo
totalmente totalmente
Creio que a maior parte do que me acontece é justo
Discordo @ @ @ @ B (© Concordo
totalmente totalmente
Em geral, os demais me tratam de uma maneira justa
3 Discordo @D @ @ @ B (© Concordo
totalmente totalmente
As decisfes que 0s demais tomam com respeito de mim séo justas
Discordo 1 2 3 4 5 6 Concordo
totalmente totalmente
Em geral, mereco o que me acontece.
Discordo 1 2 3 4 5 6 Concordo
____ totalmente totalmente
Em geral, os acontecimentos de minha vida sédo justos.
Discordo 1 2 3 4 5 6 Concordo
~__ totalmente totalmente
Penso que, em geral, obtenho o que mereco
Discordo 1 2 3 4 5 6 Concordo
totalmente totalmente
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Anexo B — Escala de Faces de Andrews

Qual dessas faces mostra melhor como o Sr(a). se sentiu de <més> de 2019 até hoje?

OOOOOOE

1 2 5 6 7
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Anexo C — Percepcéao de Posicéo Social

Imagine que esta escada representada a posicdo que as
pessoas ocupam em suas comunidades. No topo da escada
estdo as pessoas que ttm uma posicdo mais alta, e na parte
inferior estdo as pessoas que tém a posicdo mais baixa.

Pensando no momento atual de sua vida indique em qual
degrau da escada vocé se encontra

Agora imagine que a escada representa a posicdo que as
pessoas ocupam no Brasil. No topo dela estdo as pessoas em
melhor situacdo, ou seja, aquelas que tém mais dinheiro,
educacdo, e melhores empregos. Na parte inferior da escada
estdo as pessoas em pior situacdo, as que tém menos
dinheiro, educacdo e ndo possuem um bom emprego ou
estdo desempregadas.

Pensando no momento atual de sua vida, comparado
com outras pessoas que vivem no Brasil, indique em qual
degrau da escada vocé se encontra

S NWROON®O© O

S NWROON®O© O
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1 INTRODUCAO

O Programa de Pés-graduacdo em Epidemiologia (PPGEpi) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) foi criado no ano de 1991, a partir de um trabalho em
conjunto de docentes do Departamento de Medicina Social (DMS). Desde 1999, o
PPGEpi (Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia) realiza, bianualmente,
uma estratégia pioneira chamada de “Consércio de Pesquisa”, no qual um estudo
transversal de base populacional é realizado na zona urbana de Pelotas, no sul do
Rio Grande do Sul (BARROS et al., 2008).

A utilizacdo da metodologia de consorcio de pesquisa apresenta algumas
vantagens. Entre elas esta a possibilidade de ampliacdo do tamanho amostral,
dando origem a estudo de base populacional;, menor tempo e gasto financeiro
individual na execucéo do trabalho de campo; oportunidade de desenvolvimento de
um ambiente de criacdo e reflexdo coletiva entre os mestrandos, com trocas de
experiéncias e conhecimentos, dado que os mestrandos, geralmente, provém de
areas diferentes de conhecimento, o que possibilita que os projetos sobre diferentes
tematicas possam estar interligados.

As turmas de mestrado que passaram a pesquisar no formato de consércio de
pesquisa estudaram diversos temas e diferentes faixas etarias. A populagéo-alvo
dos consoércios de pesquisa realizados em sua génese era composta por residentes
na zona urbana do municipio de Pelotas, mas desde 2013, as turmas de mestrado
vém diferindo em relacdo a este padrdo e estudando outras populacbes, como
moradores da zona rural, idosos e estudantes universitarios.

Logo, a turma atual de mestrandos, que ingressou em marco de 2019 no PPGEpi
propds o retorno da realizagcdo do consoércio de pesquisa na zona urbana do
municipio, visando possibilitar compara¢des com os achados de outros estudos com
essa populagdo e também a realizagdo de novas avaliagbes de tematicas na area
da saude.

O consorcio na zona urbana do municipio de Pelotas, RS, foi realizado por dez
mestrandos que integram a turma 2019/2020 do PPGEpi, com participacéo e
orientacdo do corpo docente do programa e teve como populacdo-alvo individuos

residentes na zona urbana deste municipio, com 18 anos ou mais de idade.
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Ao longo dos quatro primeiros bimestres do curso de mestrado, nas disciplinas

de Prética de Pesquisa | a IV, ocorreu o planejamento de todo o trabalho de campo

do estudo populacional pelos mestrandos e docentes, desde a escolha dos temas

até o planejamento logistico de funcionamento das coletas de dados. Nessa

pesquisa foram investigados os temas especificos de cada mestrando, conforme

descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Mestrandos, orientadores e temas do Consoércio de Pesquisa do PPGEpi.

Pelotas 2019/2020.

Mesirando (a)

Orientador (a)

Tema

Anna Muller Pereira

Barbara Berrutti

Bruna Venturin

Eloisa Porciincula da
Silva

Eveline Bordignon

Gabriela Avila Marques

Lucas Goncalves de
Oliveira

Marina de Borba
Oliveira

Paulo Victor Cesar de
Albuquergue

Rafaela do Carmo
Borges

Mariangela Freitas da
Silveira

Luciana Tovo Rodrigues
Luiz Augusto Facchini

Denise Petrucci Gigante

Joseph Murray

Fernando César

Wehrmeister

Helen Gongalves

Ana Maria Baptista

Menezes

Elaine Tomasi

Flavio Fernando
Demarco

Consumo de alimentos
ultraprocessados e fatores
associados na populacao
adulta da zona urbana da
cidade de Pelotas/RS
Prevaléncia de insbnia e
fatores associados em
adultos da zona urbana da
cidade de Pelotas, RS
Perc?f) ao de apoio social
em adultos residentes na
zona urbana de Pelotas, RS
Reavaliagao da inseguranca
alimentar nos domicilios de
Pelotas-RS em intervalo de
13 anos -
Vitimizagao por violéncia
urbana entre adultos:
tendéncias temporais e
fatores associados

Uso de inaladores
dosimetrados em adultos
com doenca respiratoria
cronica: evolucao temporal
em residentes da zona
urbana de Pelotas 2012 a
2020

Crenca em um mundo justo
e fatores associados em
adultos de uma cidade de |
médio porte ao sul do Brasil
Prevaléncia e utilizacao de
benzodiazepinicos em
adultos da zona urbana de
Pelotas, RS
Autopercepgao de .
discriminagao em servicos
de saude entre adultos da
zona urbana de Pelotas, RS
Utihzagcgo de servigos
odontologicos no ultimo ano
na area urbana de Pelotas

Através dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto

geral intitulado “Avaliacdo da saude de adultos residentes na zona urbana do

municipio de Pelotas, RS”. Este projeto mais amplo contemplou o delineamento do
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estudo, os objetivos e as justificativas de todos os temas de pesquisa dos
mestrandos, além da metodologia, processo de amostragem e outras
caracteristicas da execuc¢ao do estudo.

O projeto geral foi encaminhado para avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Faculdade de Medicina (FAMED), da UFPel. Em novembro de
2019, recebeu a aprovacdo com o numero de protocolo 3.676.549. O parecer
contendo a aprovacgao para o estudo encontra-se no Anexo |.

O presente relatorio descreve o processo de construcdo desse estudo.

2 COMISSOES DO TRABALHO DE CAMPO
O Consorcio de Pesquisa busca também capacitar os mestrandos para o

trabalho em equipe. Para que isso fosse possivel, foram estabelecidas comissdes
a fim de garantir agilidade, melhor distribuicdo de tarefas e bom andamento do
trabalho de campo.

Todos os mestrandos participaram de comissdes, podendo um mesmo aluno
atuar em mais de uma comissao. Ainda, este consércio contou com a colaboracdo
de alunos vinculados ao Centro de Equidade do Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas (Daniel Leventhal e Thiago Melo), que participaram das comissfes
e do trabalho de campo durante os quatro primeiros meses do estudo. Seus projetos
de dissertacdo ndo previam a utilizacdo dos dados coletados pelo consaorcio.

As atividades relacionadas a cada comissdo e seus responsaveis estao

descritas nos subitens a sequir.

2.1 Elaboracéo do projeto de pesquisa
Os responsaveis pela elaboragdo do projeto geral foram as mestrandas

Bruna Venturin, Eloisa Porciincula e Marina de Borba Oliveira. A equipe reuniu
justificativas, objetivos gerais e especificos e hipoteses dos projetos individuais dos
onze mestrandos na composicdo de um Unico documento sobre o estudo,
denominado de “projetao”.

O "projetédo" também contemplou aspectos comuns a todos 0s mestrandos,
como: descricdo do PPGEpi e da forma de pesquisa adotada pelo programa,
delineamento do estudo, populagdo-alvo, amostra e processo de amostragem,

instrumentos utilizados, logistica, estudo pré-piloto e piloto, processamento e
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analise de dados, aspectos éticos, orcamento, cronograma e referéncias

bibliograficas.

2.2 Elaboracéo do questionario e manual de instrucdes
Os responsaveis por esta comissao foram os mestrandos Gabriela Marques,

Lucas Oliveira e Thiago Melo. A equipe elaborou um instrumento Unico contendo as
perguntas de cada mestrando de maneira padronizada e um manual de instru¢des
com todas as informacdes sobre o instrumento geral, bem como procedimentos a
serem tomados em cada pergunta.

A versdo digital do questionario foi inserida no Research Eletronic Data
Capture (RedCap) pelos mestrandos responsaveis pelo banco de dados (Thiago

Melo e Lucas Oliveira).

2.3 Gestéo do banco de dados
Os responsaveis por essa comissédo foram os mestrandos Thiago Melo e

Lucas Oliveira. A comisséo ficou responsavel pelo desenvolvimento da versao
eletrdnica do questionario, pela sua insercéo na plataforma RedCap, pela instalacéo
do aplicativo em todos os equipamentos e pela atualizagéo de todos os tablets.
Essa comisséo ficou encarregada ainda de todos os processos da gestao do
banco de dados, incluindo o descarregamento semanal dos questionarios ja
preenchidos, reparo de possiveis erros técnicos ao longo do trabalho de campo,
limpeza do banco e corre¢cdes que porventura fossem necessarias apés a realizacéo
de checagem de inconsisténcias, além de envio periédico a todos os demais

mestrandos do banco de dados atualizado.

2.4 Checagem das Inconsisténcias e Controle de Qualidade
Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Marina de Borba

Oliveira e Lucas Oliveira. A comissdo ficou responsavel pela realizacdo da
checagem semanal das inconsisténcias do bloco geral, assim como por reunir as
modificagdes necessarias nos blocos individuais dos mestrandos e professores,
repassando as alteragbes a serem realizadas para a comissédo do banco de dados
através de planilha compartilhada do Google Sheets. Para isso a comissado contou

com o apoio do mestrando Thiago Melo, que criou um aplicativo na plataforma

90



shinyapps por meio da linguagem de programacéao R versao 3.6.2. Este instrumento
teve como principio a checagem de uma série de regras logicas que os dados
coletados deveriam seguir e, que, casos as regras nado fossem respeitadas,
indicavam possiveis correcfes necessarias. Assim, a base do processo de
checagem tornou-se automatizada, de modo que a comisséao realizava a insercao
semanal do banco de dados no aplicativo, o que gerava uma segunda planilha onde
estavam contidos os dados das entrevistas cujas variaveis apresentavam possiveis
erros indicados pelo aplicativo. A partir desta segunda planilha, a comisséo avaliava
a necessidade de modificacdo das variaveis em questéo através da interpretacao
do banco de dados, discussdo com as entrevistadoras e, se necesséario, novo
contato telefénico com o entrevistado.

A comissdo ficou ainda responsavel pelo sorteio aleatério de 10% da
amostra, realizado através do mesmo aplicativo na plataforma shinyapps, e
posterior contato telefénico para aplicacdo de questionario reduzido para os
individuos sorteados. O processo do controle de qualidade sera discutido em

maiores detalhes no item 2.7 deste relatorio.

2.5 Comunicacao e divulgacao
Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Rafaela Borges e

Lucas Oliveira. A comissdo foi responsavel pela divulgacdo do estudo antes,
durante e depois do trabalho de campo. Ferramentas como o site do programa de
pés-graduacdo, radios, jornais, facebook e instagram foram utilizadas para
divulgacao da pesquisa. Auxiliaram essa comissao os mestrandos Daniel Leventhal
e Eveline Bordignon.

Antes e durante o trabalho de campo a equipe também ficou responsavel por
ligacdes telefonicas e envio de e-mails aos meios de comunicacao para ampliar a
divulgacao entre os moradores da cidade.

Até o presente momento, o trabalho de divulgac&o nédo foi concluido. Apos a
concluséo dos trabalhos individuais de cada mestrando, ser& elaborado e discutido

o material para divulgacédo dos resultados para a comunidade.
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2.6 Selecgédo e treinamento de pessoal
Esta comissdo esteve sob responsabilidade dos mestrandos Daniel

Leventhal, Gabriela Marques e Rafaela Borges, os quais foram responsaveis pela
realizacdo de entrevistas com as auxiliares de pesquisa inscritas para selecao,
planejamento da logistica do treinamento em si, envolvendo a elaboracdo do
cronograma e do material utilizado no decorrer da semana de treinamentos, bem
como pela execucao e correcao da prova teorica - parte da nota final de avaliagdo
das possiveis auxiliares de pesquisa. A nota final foi composta pela média desta
com uma atividade pratica - realizada durante o estudo piloto - a qual foi

acompanhada pelos mestrandos.

2.7 Logistica
As responsaveis por essa comissao foram as mestrandas Eloisa Porciuncula

e Gabriela Marques. A equipe foi responsavel pela gestdo do trabalho de campo
propriamente dito. A comissdo organizou os setores censitarios sorteados para
participar do estudo, dividiu-os entre todos os mestrandos, de modo que fosse de
responsabilidade de cada mestrando o processo de reversao de recusas, bem como
o contato com os domicilios onde as auxiliares de pesquisa ndo obtiveram éxito em
suas tentativas de entrevistas. Além disso, essa comisséo foi a responséavel por
elaborar escalas, de modo que os alunos envolvidos cooperassem de maneira
semelhante em todas as funcfes: listagem e reconhecimento de domicilios e
supervisao do trabalho de campo. Tal comissdo também tinha como atribuicdo a
elaboracdo semanal de planilhas para registro interno e apresentacao de resultados
sobre o andamento da pesquisa utilizando como ferramenta principal a plataforma

Monday.

2.8 Financeiro
As responsaveis por essa comissao foram as mestrandas Anna Muller e

Rafaela Borges. A comissao ficou encarregada de todas as questdes relacionadas
ao controle financeiro, orgamento e previsdo de compras durante todo o Consaorcio
de Pesquisa. Também ficaram responsaveis pelo controle de pagamento dos
auxiliares de pesquisa e do caixa feito pela turma para possiveis gastos nao

incluidos no financiamento pela CAPES.
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2.9 Elaboracéo de relatérios
Esta comissdo foi formada pelas mestrandas Bruna Venturin, Eloisa

Porciincula e Marina de Borba Oliveira. A equipe foi responsavel pela elaboracao
do presente documento, contando com a colaboracao dos integrantes das demais

comissfes que compuseram este consorcio.

3 QUESTIONARIO

Nos quadros 1 e 2 apresentam-se os temas abordados no questionario

principal e no subestudo sobre inaladores dosimetrados, respectivamente.

Quadro 1. Bloco, nimero de questbes abordadas no questionario do consorcio de
pesquisa 2019/2020.

Bloco | Questdes Assuntos

Gerais (idade, escolaridade, trabalho, tabagismo e
consumo de alcool); Alimentacao, Atividades Fisicas,
Sono, Consumo de Medicamentos (benzodiazepinicos
A 222 e inaladores dosimetrados), Asma e DPOC, Doencas
Autorreferidas, Servigcos de Saude (utilizac&o e
discriminacgao), Saude Bucal, Percepcodes (apoio social

e percepcao justica) e Violéncia Urbana.

B 38 Renda, bens e inseguranca alimentar.

Quadro 2. Bloco, numero de questdes abordadas no questionario do subestudo
do consoércio de pesquisa 2019/2020.

Bloco Questbes Assuntos
1 3 M_e.dicamento e caracteristicas de obtencéo e
utilizacao
Checklis Observacao da Técnica
i 8-11
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4 MANUAL DE INSTRUCOES

O manual de instrugdes auxiliou os mestrados e facilitou o fluxo de
treinamento das auxiliares de pesquisa e o trabalho de campo. A versao impressa
do manual de instrucdes fez parte do kit disponibilizado para as auxiliares e que foi
levado a campo.

O manual possuia informacbes necessarias para a compreensdo do
questionario, incluindo orientacbes sobre os dados que se pretendia coletar,
explicacfes sobre cada pergunta, opcdes de respostas e instrucdes para perguntas
em que as opgBes deveriam ou ndo ser lidas. Também possuia as definicbes de
termos utilizados no questionario e o telefone de todos os mestrandos supervisores.
Cada um dos mestrandos foi responsavel pela elaboracdo do manual referente ao

seu bloco de questdes.

5 AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Para definicAo do tamanho de amostra final, cada mestrando calculou o
tamanho de amostra necessdario para seu tema de interesse. Considerou-se
acréscimo de 10% para perdas e recusas, 15% para controle de fatores de confuséo
e possivel efeito do delineamento.

Durante a oficina de amostragem, coordenada pelos professores Aluisio
Barros e Fernando Hartwig, foi definido o maior tamanho de amostra necessario
para contemplar os temas de interesse de todos os mestrandos, levando em
consideracdo questdes logisticas e financeiras. A amostra minima necessaria era
de 3.400 individuos, residentes em 1700 domicilios da cidade, considerando-se
uma média de dois adultos por domicilio. Para alcancar a amostra desejada, definiu-
se que seriam sorteados 100 setores censitarios e visitadas, em média, 17
residéncias. O numero de residéncias visitadas por setor seria proporcional ao
aumento do tamanho de cada setor censitario entre os anos de 2010 e o tamanho
verificado durante a listagem de domicilios realizada pelos mestrandos em 2019/20
(o numero final de domicilios sorteados por setor variou entre 10 e 25).

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios. De acordo

com o Censo Demogréfico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE), foram listados todos os 488 setores censitarios do municipio de Pelotas,
ordenados pela informacao de renda média do domicilio.

O numero total de domicilios da zona urbana de Pelotas (107.152) foi dividido
por 100 (nimero de setores a serem visitados), para obter-se o pulo sistemético
(1072), respeitando-se a probabilidade proporcional ao niumero de domicilios por
setor. Em seguida, sorteou-se de modo aleatério o nimero 955 (entre 1 e 1072) por
meio do programa Microsoft Excel, correspondendo a um domicilio pertencente ao
primeiro setor definido. A selecdo dos demais setores ocorreu por meio da soma do
pulo sistematico ao numero do domicilio do setor inicial (955) e assim

sucessivamente até o término da listagem.

6 ESTUDO PRE-PILOTO E PILOTO

Teve a colaboracdo dos mestrandos Barbara Berruti, Daniel Leventhal e
Eveline Bordignon para sua organizacdo. Com o0 objetivo de detectar possiveis
falhas de compreenséo das questdes ou do modo de preenchimento, tanto por parte
de entrevistador(a) quanto de entrevistado(a), do dia 04 ao dia 15 de novembro de
2019, foi realizado o estudo pré-piloto, em que cada mestrando ficaria responséavel
pela aplicacdo de no minimo dez questionarios. No total foram aplicados
aproximadamente 140 questionarios e discutidas as principais questdes que tiveram
intercorréncias durante a aplicacao.

Em seguida, os mestrandos se reuniram e avaliaram todas as duvidas,
inconsisténcias e dificuldades encontradas, organizando uma nova versdao do
guestionario para aplicacdo do estudo piloto, sendo uma parte do processo de
selecéo e treinamento das auxiliares em pesquisa.

O estudo piloto foi realizado durante a selecao e treinamento das auxiliares
de pesquisa, sendo parte avaliativa do processo. Foi realizado nos dias 21 e 22 de
novembro de 2019. No total foram aplicados 36 questionarios em um setor
censitario ndo sorteado para participar da pesquisa.

Apoés o procedimento exposto acima, os mestrandos se reuniram, avaliaram
e corrigiram o0s questionarios e as incompatibilidades encontradas naquele

momento, redigindo uma versao mais clara do questionario.
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7 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo do presente estudo consistiu em trés etapas principais:
listagem de domicilios, reconhecimento de domicilios sorteados e entrevistas. Tais
etapas ocorreram entre os meses de novembro de 2019 e marco de 2020, sendo
que a listagem de domicilios teve inicio algumas semanas antes das demais,
possibilitando um adequado fluxo de entrevistas. O processo teve inicio no
subdistrito Fragata, passando por Trés Vendas, Areal, Laranjal, Barragem, S&o
Goncalo e sendo finalizado no subdistrito Centro.

Cabe ressaltar que, em todas as fases, tanto os mestrandos quanto as
auxiliares de pesquisa apresentavam-se com adequada identificacdo do estudo
para comprovar o proposito e a idoneidade da pesquisa (camiseta, cracha e
documentos afins).

Na primeira etapa — listagem de domicilios — os alunos, geralmente em
duplas, faziam a visita inicial ao setor censitario, no qual se coletava o nimero de
todas as residéncias pertencentes ao setor em questdo; quando ndo havia
numeracdo no domicilio, coletava-se o maximo possivel de informacdes para
possivel identificacdo posterior do mesmo, caso fosse sorteado para entrevista. A
listagem dos domicilios ocorria de forma sistematica, prezando-se pela
representatividade dos sorteados em relacdo as caracteristicas gerais do setor
como um todo. Desta forma, primeiramente eram listadas as casas pertencentes ao
perimetro do setor, iniciando-se pelo ponto mais ao Norte do e percorrendo o setor
em sentido horario até o ponto inicial. Em seguida, eram listadas as residéncias
contidas nas ruas internas do setor, também partindo do ponto mais ao Norte em
direcdo ao Sul e obedecendo simultaneamente a orientacdo de Oeste para Leste
do mapa do setor. Eram registrados os nomes das ruas em questao e numerados
0S segmentos a que cada uma das ruas pertencia, de acordo com a orientacéo
geografica de Norte para Sul, em sentido-horario, e de Oeste para Leste, com base
nos mapa de cada setor, organizados pelas mestrandas Bruna Venturin, Barbara
Berrutti, Eveline Bordignon e Paulo Victor de Albuquerque, obtidos previamente a
visita ao setor, com auxilio de imagens via Google Earth.

Essa listagem sistematizada, com o numero dos domicilios, de cada setor

censitario, era digitada em planilhas da Microsoft Excel. As planilhas continham

96



informacdes descritivas dos domicilios, como o nimero do segmento, o0 nome da
rua, o numero da casa, nome do edificio, sua cor, entre outros, que fossem
relevantes para a futura identificacao e localizagdo dos mesmos pelas auxiliares de
pesquisa. Em posse dessa planilha, os mestrandos Thiago Melo, Eloisa Porcituncula
e Marina de Borba Oliveira eram os responsaveis pelo sorteio dos domicilios onde
seriam realizadas as entrevistas.

Utilizando a lista de domicilios validos por setor, o sorteio dos domicilios a
serem entrevistados foi realizado em plataforma shinyapps, desenvolvida para
automatizar o processo de amostragem, de acordo com a seguinte sequéncia:

e Uma corre¢cdo do numero n de domicilios a serem sorteados por setor foi
realizada de modo a considerar a expansdo ou reducdo no numero de
domicilios em cada setor encontrados na etapa da listagem dos domicilios
em relacdo ao valor fornecido pelo Censo Demogréfico de 2010, da forma:

o Calculava-se: n = 17x(n° de domicilios no setor encontrados na
listagem dos domicilios)/(n® de domicilios no setor de acordo com o
Censo);

o n era arredondado para o valor inteiro imediatamente superior a n;

o Se n era maior do que 25, n era considerado igual a 25, de modo a
estabelecer um limite superior para a expansao;

o Se n era menor do que 10, n era considerado igual a 10, de modo a
estabelecer um limite inferior para a reducéo;

e De posse de n, o pulo sistematico era determinado como sendo o0 quociente
da divisdo do numero de domicilios em cada setor encontrados na etapa da
listagem dos domicilios por n;

e Um domicilio era sorteado aleatoriamente dentre a lista ordenada
geograficamente do domicilios do setor e o pulo era aplicado
sistematicamente até o final da lista, retornando entéo para o inicio da lista
até que n domicilios tivessem sido sorteados;

e O modelo se sorteio sistematico foi realizado de modo a garantir uma

distribuicdo homogénea de domicilios ao longo do setor sendo sorteado;

Na etapa seguinte — reconhecimento de domicilios sorteados -

preferencialmente os mesmos mestrandos que fizeram a listagem de domicilios do

97



setor censitario em questdo, procediam com uma primeira visita as residéncias
sorteadas, com o intuito de apresentar e explicar a pesquisa a algum morador e
coletar o maximo possivel de informag6es (nomes e nimero de adultos residentes;
telefone para contato; melhores dias e/ou horéarios para realizacédo de entrevistas).
Quando nenhum morador se fazia presente na residéncia durante essa fase da
pesquisa, tentava-se conseguir alguma dessas informa¢des com vizinhos, além de
entrega de correspondéncia contendo carta de apresentacdo e copia de matéria de
jornal local impresso sobre o estudo.

Para realizacdo da etapa final de campo — as entrevistas — as auxiliares de
pesquisa recebiam uma escala com as informacgdes das residéncias nas quais havia
possibilidade de entrevistas no turno em questdo (manha ou tarde), bem como o
mapa do setor censitario onde as entrevistas daquele turno seriam realizadas. De
posse do material completo (mochila com tablet, manual de instru¢des, questionario
impresso, cartdbes necessarios para a aplicacdo de determinados questionarios,
bloco para anotacdes, estojo contendo canetas, lapis e borracha, termos de
consentimentos livres e esclarecidos) e corretamente identificadas como
colaboradoras do estudo, as auxiliares de pesquisas saiam do Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas (CPE) em horario previamente combinado (considerando um limite
de 10 minutos de tolerancia) e eram levadas ao ponto de encontro definido pelos
mestrandos como seguro e adequado dentro do setor onde as entrevistas do turno
seriam realizadas. Apés a chegada ao setor, com o auxilio do mapa e da escala, as
auxiliares se dirigiam aos domicilios, sempre com supervisdo de algum dos
mestrandos (presencial no setor ou via remota, a partir da sala 332 do CPE,
destinada ao consércio de pesquisa durante sua realizacdo). Apos o término do
turno, as auxiliares repassavam o status das entrevistas (entrevista realizada, nao
finalizada, recusa, inelegivel, agendar) para o mestrando responsavel pelo turno de
coleta de dados e ele atualizava os dados coletados na plataforma Monday
diariamente.

Semanalmente, as auxiliares de pesquisa levavam os tablets até o CPE para
download dos dados, realizado pela comissdo de gestdo de banco de dados. Em
periodo semelhante ou um pouco mais estendido, a depender da necessidade,

realizavam-se reunides com os mestrandos e as auxiliares de pesquisa para discutir
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falhas observadas pelo controle de qualidade ou reforcar questdes relevantes ao
bom andamento da pesquisa.

As etapas acima citadas foram realizadas até a segunda semana de marco
de 2020, quando a pandemia de Covid-19 levou a Universidade Federal de Pelotas
a cancelar as atividades presenciais. Seguindo determinacdo do colegiado do
Programa de Pdés-graduacdo em Epidemiologia, definiu-se o cancelamento deste
consércio, em funcdo da impossibilidade de finalizagdo da pesquisa apds a
normalizacdo das atividades, considerando que esta data significa ainda uma
incégnita e haja vista a discrepancia de cenario social, econdmico e de salude com

0 qual a continuidade desta pesquisa se depararia.

8 CONTROLE DE QUALIDADE

A gqualidade dos dados coletados foi avaliada através da replicagdo de um
questionario reduzido para 10% dos entrevistados, mediante contato telefénico. As
ligacbes foram realizadas pela Comissdo de Checagem das Inconsisténcias e
Controle de Qualidade, compostas pelos mestrandos Marina de Borba Oliveira e
Lucas Oliveira. O sorteio era realizado semanalmente através de aplicativo na
plataforma shinyapps. Caso ndo se obtivesse contato com o entrevistado apos 3
tentativas em horarios diferentes, novo sorteio era realizado, até atingir os 10%
previstos das entrevistas realizadas no periodo. As entrevistas que apresentassem
possivel inconsisténcia (conforme discutido no item 2.3.1 do presente relatério)
foram excluidas do controle de qualidade. Os dados foram inseridos em formulario
especifico na plataforma RedCap.

Para avaliar a concordancia entre as questdes utilizou-se o coeficiente de
Kappa. O coeficiente de Kappa variou entre 0,78 (questdo sobre consumo de
bebidas alcoodlicas) e 1,0 (questdo sobre o entrevistado saber ler/escrever),
indicando que a concordancia entre o questionario reduzido, para o controle de
qualidade, e o questionario utilizado na pesquisa foi de concordancia substantiva a
guase perfeita (Landis; Koch, 1977). Os valores do coeficiente de Kappa podem ser

conferidos na tabela 2.
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Tabela 2. Estatistica Kappa realizada para verificar a concordancia entre respostas.

Kappa p-valor
O(a) Sr.(a) sabe ler ou escrever? 1,0 <0,001
O(a) Sr.(a) tem filhos? 1,0 <0,001
O(a) Sr.(a) consome alguma bebida de alcool? 0,78 <0,001
éégyrgﬁr(r;?ctlécrﬁ ;)Sljm[;r;)fissional de saude disse que 0.88 <0.001
Q(l-:%l:ir:t":;’;/ez na vida, o(a) Sr.(a) ja consultou com o 1.0 <0,001
Algum médico ou profissional de saude disse que 08 <0,001

o(a) Sr.(a) tem problema de corac¢éao atual ou antigo?

9 RESULTADOS GERAIS

A coleta de dados foi interrompida no dia 18 de marc¢o de 2020, devido ao
contexto atual da epidemia do novo coronavirus, seguindo as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude e da Universidade Federal de Pelotas. A comisséo
de organizacéao trabalhou nas semanas posteriores fazendo a contagem de TCLEs
e conferéncia da planilha disponivel no Monday. A comissdo de gestdo e
conferéncia do banco de dados detectou e corrigiu as inconsisténcias.

No total foram realizadas 827 entrevistas, descritas conforme a tabela 3. A
maioria dos participantes do estudo foram do sexo feminino; idade igual ou superior
a 60 anos; cor da pele autodeclarada branca; casados e com ensino fundamental

incompleto.
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Tabela 3. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis sociodemogréficas
dos participantes da pesquisa (n=827).

Variaveis N %
Sexo (n=827) Masc;ujino 277 33,5
Feminino 550 66,5

18-28 137 16,6

29-39 103 12,5

Idade (n=827) 40-49 112 13,5
50-59 153 18,5

60 ou mais 322 38,9

Branca 615 74,9

Preta 103 12,6

Cor da pele/etnia (n=821) Parda 94 11,5
Amarela 4 0,5

Indigena 5 0,6

Solteiro (a) 294 35,6

Casado (a) 346 41,8

Estado civil (n=827) Separado (a) ou divorciado (a) 71 8,6
Viavo (a) 116 14

Analtabeto(a) 54 6,5

Fundamental incompleto 346 42,1

%%%%Oia%gﬁﬁégtal completo ou 141 17.2

Escolaridade (n=822) il%rég%%lrgt%mo completo ou superior 194 236
RSB PO ee 78

PoOs-graduacao completa 23 2,8

A 25 3,9

Bl 42 6,5

Nivel Socioecondmico - B2 125 19,2
ABEP (650) c1 179 27,5

C2 181 27,9

D-E 98 15,0
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10 ORCAMENTO

A Comisséo de Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel Superior (CAPES/
PROEX) foi responsavel pelo financiamento parcial do consorcio de pesquisa,
disponibilizando o valor de R$ 90.000,00 (noventa mil reais) destinados ao
pagamento das entrevistas, transporte e impressdes. Ainda, o colegiado do
Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia (PPGE) disponibilizou R$5.000,00
(cinco mil reais), que seriam acrescidos ao orcamento, caso fosse necessario. Os
mestrandos da turma 2019/2020, colaboraram com R$11.027,00 (onze mil e vinte
e sete reais), totalizando, portanto, R$106.027,00 (cento e seis mil e vinte e sete
reais) disponiveis para o trabalho de campo. Por fim, PPGE disponibilizou espaco
fisico e linha telefénica para o andamento do trabalho. Os gastos totais estdo

detalhados na Tabela 4.

Tabela 4. Gastos Totais do Consorcio de Pesquisa 2019/2020

Item Quantidade Custo Total (R$)

Crachas 26 R5 6,00
Camisetas 56 R%$1.176,00
Copias/Impressoes 20.855 R$ 4.171,00
Entrevistas 827 RS 16.540,00
Transporte - R$ 4.366,10
Seguros de vida 25 R% 656,25
Material de campo - R$ 1.899.05
Software Monday - RS$ 664,00
Total R$ 29.513,40
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11 CRONOGRAMA

Atividades/Periodo

2019

2020

Entrega do Projeto ao Comité
de Etica em
Pesquisa/FAMED/UFPeL

Oficina de amostragem

Reconhecimento dos setores

Elaboracéo dos
guestionarios

Elaboracédo do manual de
instrucdes

Selec¢do e treinamento das
entrevistadoras

Realizac¢do do trabalho de
campo
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MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GREraml -
FEDERAL DE PELOTAS
L ' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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entrevistas realzadas em domicllios com adultos residentes na zona urbana de Pelotas, com 18 anos ou
mais, Serio amostrados 1,700 domicikos, correspondendo a estimados 3 400 individuos, de novembro de
2019 a julho de 2020. O nstrumento que avaliard os aspectos mencionados serd aplicado por intermédio de
entrevistadoras e respondido através do questiondrio construido pelos mestrandos. Como fruto deste
trabalho conjunto, espera-se que, por sua relevancia em saude, possam ser construldas e divuigadas
Informagdes a favor da melhoria da sadde e qualidade de vida dessa populaglo, a partir do conhecimento
da situagdo de salude dos reskientes na zona wbana do municipio motive a busca por melhores condigdes
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13 RESULTADOS ESPECIFICOS

No total, no tempo decorrido do trabalho de campo do consoércio foram
entrevistadas 827 pessoas em 522 domicilios diferentes em alguns bairros da
cidade. Neste item sera apresentado alguns resultados relativos ao desfecho do
projeto original, e somente caracteristicas gerais.

Apébs a exclusdo dos participantes que ndo responderam por completo o
questionario de CMJ-pessoal, obteve-se um total de 748 entrevistas analisaveis,
correspondentes a dados de 489 domicilios. Portanto, o numero de perdas foi de
9,6% (n = 79) participantes, 6,3% (n = 33) dos domicilios.

A maioria dos participantes incluidos nas analises temas seguintes
caracteristicas: sexo feminino (65,8%); idade superior a 65 anos (23,8%); cor da
pele autodeclarada branca (73,8%); casado (41,7%); pertencente a classe
econbmica C1 (27,9%); com ensino fundamental Il incompleto (29,8%); trabalhava
(35,3%); nunca havia fumado (55,8%); ndo consumiam alcool (65,4%) (Tabela 5).

O questionario de CMJ-pessoal apresentou estrutura fatorial Unica, conforme
o esperado, que explicou 45,8% da variancia dos itens. As medidas psicométricas
do questionario assemelharam-se com o0s encontrados em outros estudos
(DALBERT, 1999; MODESTO et al.,, 2017). O instrumento apresentou boa
consisténcia interna (a = 0,83). Mais informagcbes acerca das propriedades
psicométricas do questionario podem ser conferidas na Figura 1 e Tabela 6.

Os escores de CMJ-pessoal foram superiores em individuos do sexo
masculino (X = 4,32), de cor da pele branca (X = 4,15), com 66 anos ou mais (X =
4,32), casados (X = 4,00), com 12 anos de estudo ou mais (X = 4,23), classe
econdmica (ABEP) mais elevada (X = 4,26) e aposentado (X = 4,32) (Tabela 7). A
CMJ-pessoal apresentou associacdo com risco de depressdo (RP 0,69; 1C95%
0,62;0,78), bem-estar (RP 1,29; 1C95% 1,21; 1,38) e tabagismo (RP 0,81; 1C95%
0,69; 0,95) (Tabela 8).
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Figura 1. Screeplot dos autovalores do questionario de CMJ-pessoal.

Autovalores (eigenvalues)

1 2 3 4 5 6 7
Estruturas latentes (fatores)

*Linha vermelha indica o ponto de corte para o critério de Kaiser.Fayores principais.
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Tabela 5. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis sociodemograficas e
comportamentais dos participantes da pesquisa (n=748).

Variavel n (%)

Masculino 256 34,2

Sexo Feminino 492 658

18 a 25 anos 100 13,4

26 a 35 anos 106 14,2

Idade 36 a 45 anos 80 10,7

45 a 55 anos 133 17,8

56 a 65 anos 150 20,1

> 65 anos 178 23,8

Branca 552 73,8

Preta 91 12,2

Parda 91 12,2

Cor/raca Amarela 4 0,5
Indigena 5 0,7

IGN? 5 0,7

Analfabeto/Fundamental | incompleto 115 154

Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto 223 29,8

Escolaridade Fundamental Il completo/Médio incompleto 138 185

Médio completo/Superior incompleto 187 25,0

Superior completo 85 11,4

Casado/a 312 41,7

. Divorciado/Separado/a 65 8,7

Estado Civil - gieiro/a 276 36.9

Viavo/a 95 12,7

A 24 23

Bl 40 20 2

Classificacéo B2 119 27’9
econbmica C1 164 '

c2 152 223

15,1
D-E 89 '

Trabalha atualmente 264 35,3
Encostado/afastado 22 2,9

Situagéo Aposentado 215 28,7

trabalhista Desempregado 164 21,9
Nunca trabalhou 44 5,9

Outro 39 52

Nao fumante 417 55,8

Tabagismo Ex-fumante 181 24,2

Fumante 150 20,1

Consumo de Sim 259 34,6

alcool N&ao 489 65,4

Risco para ;

consumo gbusivo ﬁle 73051 945’82

de alcool a0 ’

1 IGN = ignorado
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Tabela 6. Carga fatorial, comunalidade (h2) e alpha dos itens do questionario de
CMJ-pessoal.

Questao Carga h2

Fatorial

6) C!’EIO que. a maior parte das coisas que acontecem 0.78 061

comigo sao justas

4? Em gelral, 0S acontecimentos que ocorrem na minha 0.78 0.61

vida sao justos

3) Penso que, em geral, obtenho o que mereco 0,72 0,52

1) Em geral, eu merec¢o 0 que acontece comigo 0,67 0,44

2) Em geral, sou tratado de maneira justa 0,65 0,42

7) Acrledittz qge as decisdes que o0s outros tém a meu 0.60 0.38

respeito séo justas

5) Em minha vida a justica é a regra e ndo a excegao 0,48 0,23

Outros dados psicométricos

Autovalor 2,55

Variancia explicada 45,82%

Alpha de Cronbach 0,83
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Tabela 7. Pontuacdo média no questionario de CMJ-pessoal de acordo com
caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas da amostra (n=748).

Bruta Ajustada**
Variaveis X IC95% p- X IC95% p-valor
valor
Sexo Feminirjo 4,02 3,785 —-4,258
Masculino* 4,32 4,210-4,422 <0,001
Branca* 4,15 4,079 — 4,225
Cor da pele Preta 4,09 3,826 -4,360 0,545
4,01 3,742 -4,276 0,148
Parda
. 4,05 3,879 -4,216
o 402 3613-4419 0,796
Idade 36-45 4,02 3,602-4,444 0,853
(anos) 46-55 4,04 3,644 —-4,427 0,918
56-65 4,02 3,632-4,404 0,793
- 4,44 4,057 -4,815 <0,001
>=66
‘ ) . Casado(a)* 4,21 4,116 — 4,310 4,00 3,722-4,271
Situagédo conjugal Separado(a) 3,93 3,611-4,255 0,016 3,69 3,185-4,203 0,012
atual Solteiro (a) 4,05 3,810-4,286 0,022 3,99 3,551-4422 0,903
g 4,18 3,880-4,475 0,728 3,95 3,462-4,435 0,661
Viavo (a)
0 a4 anos 4,14 3,804 — 4,485 0,014 3,82 3,381-4,259 <0,001
Anos completos de 5 a8 anos 3,98 3,651 -4,314 <0,001 3,73 3,306-4,151 <0,001
estudo 9a 11 anos 4,09 3,760 — 4,428 0,002 3,94 3,516-4,361 0,002
) 4,39 4,242 — 4534 4,23 3,993 -4,469
12 ou mais*
D-E 3,97 3,477-4455 <0,001 3,73 3,154-4,310 <0,001
Classe econémica c2 4,03 3,669-4,497 <0,001 3,80 3,248-4,348 <0,001
(ABEP) c1 4,20 3,740 -4,662 0,015 3,91 3,368-4,461 0,005
B2 4,14 3,670-4,618 0,006 3,85 3,289-4,408 0,002
4,51 4,300 - 4,723 4,26 3,962 — 4,566
B1-A*
Trabalhando* 4,15 4,052 — 4,257 4,19 3,957 -4,420
Desempregado 3,80 3,527 — 4,063 <0,001 3,87 3,170-4,270 <0,001
Situacéo atual de Aposentado 4,39 4,131 — 4,642 0,003 4,32 3,893-4,737 0,192
trabalho Afastado 4,06 3,687 -4,530 0,611 4,03 3,430-4,632 0,403
Nunca 4,19 3,821 -4,568 0,769 4,27 3,767 -4,774 0,555
trabalhou 3,78 3,392-4,168 0,010 3,86 3,329-4,391 0,032
Outro

* Grupo de referéncia; **O ajuste considerou: sexo, idade e cor da pele.
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Tabela 8. Associacdo das CMJ-pessoal com os desfechos do estudo.

Bruta Ajuste 1 Ajuste 2
p- p- p-
Desfecho RP IC95% RP IC95% RP IC95%
valor valor valor

Risco de

0,58 0,524 -0,652 <0,001 0,61 0,547-0,691 <0,001 0,69 0,615-0,783 <0,001
Depressao
Bem-estar 1,34 1,257-1,434 <0,001 1,35 1,262-1,444 <0,001 1,29 1,205-1,379 <0,001
Tabagismo 0,76 0,654 -0,887 <0,001 0,76 0,653-0,895 0,001 0,81 0,688-0,951 0,010

Ajuste 1: sexo, idade e cor de pele; ajuste 2: sexo, idade, cor de pele, anos de estudo completo e percepgdo de posicdo social.
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lIl. ALTERACOES NO PROJETO DE PESQUISA
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ALTERACOES NO PROJETO DE PESQUISA

A coleta de dados do consércio de pesquisa SAUDE EM CASA foi
interrompida no dia 18 de marco de 2020, devido a epidemia do novo coronavirus,
seguindo recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude e da Universidade
Federal de Pelotas. Portanto, foi necessario alterar o tema do artigo proposto no
projeto, visto que nado foi possivel dar continuidade ao trabalho de campo. Em
funcd@o das medidas sanitérias, a UFPel interrompeu suas atividades presenciais e
de pesquisa. O trabalho foi cancelado também em margco, em reunido com a
coordenacdo do Programa. Todos os alunos foram orientados a concluir seu
mestrado utilizando bancos de dados secundarios ou de estudos em finalizacédo dos
seus orientadores.

O tema de pesquisa anterior ndo pode ser avaliado em outra base de dados.
Apos reunides, optou-se por estudar a prevaléncia de EVNs e sua associacdo com
tabagismo, abuso de alcool e inatividade fisica em jovens adultos participantes da
Coorte de Nascimentos de 1982, em Pelotas. Nos itens a seguir sera apresentado,
inicialmente, um projeto sobre o tema bastante resumido e, posteriormente, o0 artigo
original.

O estudo denominado Coorte de Nascimentos de 1982 de Pelotas trata-se
do acompanhamento de todas as criancas nascidas em hospitais da cidade durante
0 ano de 1982. Ao todo foram registrados 5.914 nascidos vivos, cujas mées residiam
em domicilios urbanos. Acompanhamentos posteriores ocorreram ao longo da vida,
sendo o ultimo aos 30 anos dos participantes. Neste estudo foram usados dados
coletados de trés anos: perinatal (mées respondentes em 1982), 23 (2004) e 30
anos (2012). Na pagina do estudo podem ser encontradas maiores informagdes
sobre acompanhamentos e instrumentos http://www.epidemio-

ufpel.org.br/site/content/coorte_1982/index.php.
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1 INTRODUCAO

Eventos de vida negativos (EVNs) sédo definidos como acontecimentos ou
circunstancias que modificam, confrontam, prejudicam ou ameacam os individuos
no campo social, psiquico e fisico (Castillo et al., 2008; Goodyer, 1990). As
consequéncias a saude decorrentes desses eventos dependem de aspectos
relacionados a sua natureza, ou seja, dimensao do impacto causado, qualidade e
existéncia de redes de apoio e estratégias de enfrentamento adotadas (Matud,
2004).

Estratégias comportamentais compensatérias podem ser utilizadas pelos
individuos para minimizar o mal-estar ocasionado pela carga de estresse decorrente
dos EVNSs. Entre elas, as mais referidas sdo o consumo abusivo de bebidas com
alcool e de tabaco (tabagismo) (Lloyd & Turner, 2008; Sinha, 2008; Veenstra et al.,
2006). Em contraponto, ha as estratégias adaptativas, que minimizam a sobrecarga
de estresse causada pelos EVNs, como a realizacdo de atividades fisicas (Brown
et al., 2009; Vankim & Nelson, 2013; Vogel et al., 2021).

Considerando que o abuso de bebidas com élcool, o tabagismo e a
inatividade fisica possuem grande impacto na perda de anos de vida ajustado por
incapacidade (DALYs) (World Health Organization, 2010, 2018a, 2019), é
necessario elucidar a relacdo entre os EVNs e esses comportamentos de risco a
saude. A elucidacdo dessa relacdo pode promover o desenvolvimento de

intervencdes que visem a promocao de saude (World Health Organization, 2018b).

2 REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma revisdo da literatura através da base de dados PsycNET.
A revisdo, teve como objetivo identificar estudos que investigassem a relagéo dos
EVNs e os comportamentos de risco a saude (abuso de &lcool, tabagismo e
inatividade fisica). Para isso, foi utilizada a seguinte estratégia de busca na base
referida: (("Life Change Events" OR "Stress, Psychological" OR “Negative Life
Events”) AND ("Cigarette Smoking" OR "Smoking" OR "Tobacco" OR "Alcoholism"
OR "Alcohol Abuse" OR "Physical Activity” OR “Physical Inactivity")).
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Foram incluidos na revisdo artigos que estivessem em inglés, espanhol ou
portugués, que tivesse como exposi¢cao ao menos um dos EVNs de interesse e
como desfecho abuso de alcool, tabagismo ou inatividade fisica. Excluiu-se desta
revisdo os artigos de revisdo, anais de eventos, trabalhos de concluséo de curso e
artigos sem acesso livre ou inviaveis pelo Portal Capes.

ApOs a selecdo dos estudos foi realizada a exclusdo de artigos duplicados,
fazendo uma triagem inicial através da leitura dos titulos e eliminando os artigos
cujos titulos eram inelegiveis. ApoOs esté etapa, foi realizada a leitura dos resumos
dos selecionados. Os artigos restantes foram lidos na sua integra. O Quadro 1

apresenta sintética e numericamente as etapas descritas.

Quadro 1. Etapas de selecdo dos artigos da revisao

Elegiveis para leitura dos titulos 4038
Elegiveis para leitura dos resumos 436
Elegiveis para leitura integral 103
Elegiveis para insercao na revisdo 36

Foram encontrados um total de 36 artigos que avaliaram a associagao dos
EVNs e o consumo de tabaco, alcool e inatividade fisica. Destes estudos, 19
(52,8%) avaliaram a relacdo entre os eventos e utilizacao de alcool (Boden et al.,
2014; Brennan et al., 1994; Brennan & Moos, 1990; Canton et al., 1988; Capezza et
al., 2012; Castillo et al., 2008; Cole et al., 1990; Cooke & Allan, 1984; Fowler et al.,
1980; Just-Pstergaard et al., 2018; King et al., 2003; Lemke et al., 2008; Linsky et
al., 1985, 1987; Lloyd & Turner, 2008; Mules et al., 1977; Neff, 1993; Rosenberg,
1983; Slopen et al., 2011), 11 (30,6%) a relacdo com o tabagismo (Balk et al., 2009;
Beutel et al., 2018; Billings & Moos, 1983; Booker et al., 2004, 2008; Cerda et al.,
2014; Cheney et al., 2014; Colby et al., 1994; Gunn, 1983; Kendzor et al., 2014;
LeMaster et al., 2002; Wewers, 1988), e 6 (16,7%) e a inatividade fisica (Beutel et
al., 2018; Brown et al., 2009; Lee et al., 2005; Ortega et al., 2011; Richards et al.,
2019; Umberson, 1992).

Ao verificar a relagdo entre o total de EVNs ocorridos nos ultimos 12 meses
e abuso ou dependéncia de alcool em adultos, foi notada chance de 1,58 maior para
homens que vivenciaram cinco ou mais EVNs em relacdo aqueles que néao
vivenciaram nenhum evento. Mulheres apresentaram risco de 1,9 maior em relacéo

aos homens (Slopen et al.,, 2011). Em jovens adultos, o segundo quartil que
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vivenciou uma maior quantidade de EVN apresentou chance de 1,31 (1,09 — 1,57)
vezes maior de ter abuso ou dependéncia de alcool em relacdo ao primeiro quartil,
o terceiro quartil apresentou uma chance de 1,72 (1,19 — 2,46) e o quarto quartil de
2,24 (1,30 — 3,87) (Boden et al., 2014).

Ainda, em se tratando de individuos jovens adultos (19-21 anos) ha
evidéncias, em estudo transversal, da associacao entre EVNs analisados de forma
individual e abuso de alcool (Lloyd & Turner, 2008). Os EVNs associados foram:
algum conhecido ter sido estuprado (OR 2,37), ser ferido por alguma arma (OR
2,36), ter passado por algum tipo de abuso emocional dos cuidadores (OR 1,85),
ser perseguido por alguém (OR 1,84), algum conhecido ter cometido suicidio (OR
1,74), morte de algum amigo préximo (OR 1,72), perda de casa por desastre natural
(OR 1,71), ser ameacado por algum tipo de arma (OR 1,59), ver alguém ser
machucado por algum tipo de arma (OR 1,54), presenciar um acidente ou desastre,
onde alguém ficou gravemente ferido (OR 1,52), conhecer alguém que morreu de
forma repentina ou ficou gravemente ferido (OR 1,51) e o falecimento da avé (OR
1,43) (Lloyd & Turner, 2008). Além disso, individuos que conseguiram completar
programas para cessacao de uso abusivo de alcool com sucesso vivenciaram uma
menor quantidade de EVNs do que aqueles que ndo completaram o programa
(Canton et al., 1988; Rosenberg, 1983). Estudos ecolégicos tém apoiado a
associacao entre EVNs e uso de élcool. Houve ainda notada associagéo entre EVNs
e taxas de mortalidade por cirrose, alcoolismo, “psicose alcodlica” e taxa de
consumo total de alcool (Linsky et al., 1985, 1987).

Tratando-se de tabagismo, estudo realizado com adolescentes encontrou
associacao com término de relacdo amorosa (OR 1,49), morte de ente querido (OR
1,29) e troca de parceiro por um dos pais (OR 2,20). Também houve associacao
entre vivenciar um (OR 1,67), dois (2,44) e trés ou mais EVNs (3,18) com tabagismo
(Cheney et al., 2014). Estudo realizado com adolescentes amerindios também
encontrou associagao entre morte de ente querido (OR 1,18) e consumo de tabaco,
o achado foi replicado em outra amostra de adolescentes amerindios no mesmo
estudo (OR 1,46) (LeMaster et al., 2002).

Em adultos, evidéncias de analises transversais indicaram associagao com
os EVNs com tabagismo: demisséo do trabalho (OR 1,86), mudanca de emprego

ou na estrutura do trabalho (OR 1,35), término de relacionamento (OR 2,2),
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problemas com vizinhos, amigos ou parentes (OR 1,44), dificuldades financeiras
(OR 1,72) e problemas pessoais ou de algum familiar com a lei (OR 1,57) (Balk et
al., 2009). Houve diferencas entre a associacao de dificuldades financeiras e
tabagismo em homens (OR 2,25) e mulheres (OR 1,45) que buscaram atendimento
psicoterapico. Mulheres também apresentaram maior chance de fumar caso
tivessem passado por algum problema com o(a) parceiro(@) (OR 1,47) e a
associacao nao foi significativa em homens (Beutel et al., 2018). Em se tratando da
relacdo entre tratamento para a cessacao de tabagismo e EVNs ha divergéncias
entre 0s estudos. Enquanto um encontrou associacao entre dois ou mais EVNs e
abandono do tratamento (Gunn, 1983), outro ndo encontrou diferencas entre a
quantidade de EVNs e a adeséo ao tratamento (Wewers, 1988). Além disso, estudo
ecoldgico apoiou a associacdo entre EVNs e tabagismo (Colby et al., 1994).

Em relacdo a inatividade fisica e EVNs, ha evidéncias de associacdo em
mulheres de diferentes faixas-etarias. As jovens adultas (22-27 anos) que
vivenciaram EVN dificuldade econémica e término de relacionamento amoroso
apresentaram maiores chances de serem inativas fisicamente (OR 1,16 e 1,29,
respectivamente). Em mulheres com 51 a 56 anos os EVNs que apresentaram
associacao significativa com inatividade fisica foram: agresséo fisica (OR 1,40) e
ter algum membro da familia preso (OR 1,39) (Brown et al., 2009). Para as mulheres
entre 73-78 anos 0s EVNSs relacionados ao desfecho em questéao foram: ter passado
por uma doenca ou leséo grave (OR 2,16) e serem institucionalizadas (OR 1,89)
(Brown et al., 2009). Foi verificada associacédo entre morte de um dos pais (p=0,02)
e mudanca de residéncia (p =0,02) com maior atividade fisica em mulheres da
populacdo geral; homens apresentaram associacao entre ser cuidador primario de
alguém enfermo (p=0,02) e falecimento de um amigo préximo (p=0,01) (Richards et
al., 2019). Este estudo n&o apresentou valores de razdo de chances e de
prevaléncia ou risco relativo (Richards et al., 2019).

O abuso de alcool, tabagismo e a inatividade fisica s&o comportamentos de
risco que apresentam grande impacto na saude dos individuos (World Health
Organization, 2010, 2018a, 2019). A relacéo entre EVNs e esses comportamentos
de risco a saude merecem ser melhor investigados, por conta da escassez de
estudos robustos, na populacdo jovem adulta. Desta forma, o presente estudo

objetiva estudar a relacdo entre a ocorréncia de EVNs em jovens adultos (aos 23
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anos) e a prevaléncia de comportamentos de risco a saude (abuso de alcool,

tabagismo e inatividade fisica) aos 30 anos.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia de EVNs e sua associacao com tabagismo, abuso de

alcool e inatividade fisica em jovens adultos participantes de uma coorte de

nascimentos.

3.2 Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia de EVNs na populacao jovem adulta;
Verificar a associacao dos EVNs ocorridos aos 23 anos com:

o Tabagismo aos 30 anos

o Abuso de alcool aos 30 anos

o Inatividade Fisica aos 30 anos
Verificar se sexo € um modificar de efeito para a relacéo entre os EVNs e os
comportamentos de risco a saude (tabagismo, abuso de alcool e inatividade
fisica);
Identificar se o acumulo de EVNs nos Ultimos 12 meses apresentam
associacdo com os comportamentos de risco a saude (tabagismo, abuso de

alcool e inatividade fisica).

4 HIPOTESES

¢ Individuos que passaram por EVNs apresentardo maior prevaléncia de
abuso de alcool e tabagismo, e menor prevaléncia de inatividade fisica;

e Sexo sera modificador de efeito na relacao entre EVNs e comportamentos
de risco a saude;

e Individuos do sexo feminino terdo maior associacdo entre EVNs e 0s

comportamentos de risco a saude.
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5 METODOLOGIA

Serdo usados dados provenientes do Estudo de Coorte de Nascimentos de
1982 de Pelotas-RS. A amostra original contou com 5.914 nascidos vivos, cujas
maes residiam na area urbana de Pelotas. Os dois ultimos acompanhamentos do
estudo foram realizados em 2004-2005 e 2012-2013, os participantes possuiam
entre 22-23 anos (média 22,8 anos; N= 4.926) e 30-31 anos (média idade= 30,2;
N= 3.701). As taxas de acompanhamento foram 75% (23 anos) e 68% (30 anos),
respectivamente (Barros; Victora; Horta & Gigante, 2008; Horta et al, 2015; Victora
& Barros, 2006;). Os acompanhamentos foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas através dos oficios n° 029/2003
(acompanhamento 2004-2005) e n° 16/2012 (acompanhamento 2012-2013).

As variaveis utilizadas para analises deste estudo foram coletadas atraves
da aplicacdo de questionarios padronizados, aplicados no perinatal (as maes), 23
anos e 30 anos por entrevistadores previamente treinadas nos trés
acompanhamentos. Todos o0s pertencentes ao estudo foram convidados a
respondé-los no prédio do estudo de coortes de nascimento de Pelotas aos 23 e 30

anos.

5.1 OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

As Tabelas abaixo especificam como as varaveis em estudo foram definidas e
categorizadas.

5.1.1 Operacionalizacédo das variaveis do modelo.

Acompanhamento: Perinatal (1982)

Variavel Tipo Definicdo

Escolaridade materna Numeérica discreta Anos de estudo completos

Idade materna Numeérica discreta Idade da mée durante a gravidez
(0) Néo

Tabagismo materno

durante a gravidez Categorica ordinal (1) Sim, parte da gravidez

(2) Sim, toda gravidez

(0) 1 ou menos

Renda familiar em salarios- . dinal (1)11a3

minimos Categorica ordinal (2)3,1a6
(3)6,1a 10
(4) mais de 10

Sexo Dicotémica (0) Masculino

(1) Feminino
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Acompanhamento: aos 23 anos (2004)

Variavel Tipo Definicéo
Estado civil Categorica nominal (0) Solteiro
(1) Casado
(2) Amigado
(3) Separado
(4) Viavo
Tabagismo de outro | Dicotdmico (0) Néo
morador do domicilio (1) Sim
Cor/Raga Dicotdémico (0) Branca
(1) Preta ou negra
(2) Mulata
(3) Amarela
(4) Indigena
Acompanhamento: aos 30 anos (2012)
Variavel Tipo Definicéo
Estado civil Catego6rica nominal (0) Solteiro
(1) Casado
(2) Amigado
(3) Separado
(4) Vidvo
Tabagismo de outro | Dicotdbmico (0) Nao
morador do domicilio (1) Sim
indice de bens Ordinal Em quintis

5.1.2 Operacionalizagao dos EVNs

A ocorréncia de EVNs nos dultimos 12 meses foi coletada nos
acompanhamentos realizados aos 23 e 30 anos. Os EVNs investigados foram em
ambos sdo os seguintes: problema de saude que interferiu na realizacdo de
atividades do dia a dia; morte de parente proximo; dificuldades financeiras maiores
gue as habituais; mudanca indesejada de residéncia; término de relacionamento;
briga com agressao fisica; sofrer discriminacgéo (cor, religido, doenca ou deficiéncia
fisica, classe econdmica, orientacdo sexual e género). Além destes, foram
analisados os EVNs cumulativos ao longo dos 12 meses. As questdes sobre EVNs
foram baseadas, adaptadas a linguagem local, no relato de eventos de vida

estressantes do estudo Pré-Saude (Lopes & Faerstein, 2001).

5.1.3 Operacionalizacdo dos comportamentos de risco a saude

O abuso de alcool aos 30 anos serda mensurado através do Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (World Health Organization, 2001). O AUDIT
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tem como objetivo identificar grupos de risco e rastrear o uso inadequado de alcool,
considerando os ultimos 12 meses. A pontuacgdo do instrumento pode variar entre 0
e 40 pontos. O teste possui validacao para uso no contexto brasileiro (Lima; et al.,
2005; Morreti-Pires; Corradi-Webster, 2011). Abuso de alcool foi definido com uma
pontuacdo igual ou superior a oito pontos (World Health Organization, 2001; Lima
et al., 2005).

Seré considerado como tabagista 0os que relataram fumar ao menos um
cigarro semanalmente (Mansouri et al., 2020) e essa informacéo esta disponivel no
estudo aos 23 e 30 anos.

Como inativos fisicamente serdo categorizados os individuos com pratica de
menos de 150 minutos de atividades fisicas por semana, conforme as diretrizes da
OMS (World Health Organization, 2010). O instrumento utilizado para mensurar o
tempo de atividade realizada semanalmente foi uma adaptacédo do dominio lazer da
versao longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Matsudo et
al., 2001; Hallal et al., 2010), amplamente utilizado em pesquisas sobre o tema e
validado no pais. A variavel foi operacionalizada da mesma maneira aos 23 e 30
anos.

O uso abusivo de bebida com alcool aos 23 anos foi definido como episodio
de uso pesado de alcool (heavy episodic drinking), ou seja, consumo de seis doses
ou mais em uma Unica ocasido e com frequéncia semanal (World Health
Organization, 2014, 2019).

5.2 ANALISE DE DADOS

Para a realizacdo das analises serd utilizado o pacote estatistico Stata 15.1.
Andlises descritivas e inferenciais serdo conduzidas. As analises inferenciais serao
bivariadas e multivariadas e realizadas através de regressao de Poisson, com
variancia robusta para estimar a razédo de prevaléncia. Sera adotado p<0,5% como
critério de significancia estatistica.

As variaveis de confusdo incluidas em todos as analises multivariadas:
escolaridade materna e idade materna no nascimento do membro da coorte,
tabagismo materno na gestagéo, renda familiar em salarios-minimos ao nascer,

sexo e cor de pele do membro da coorte. Além disso, sera inserido no modelo o
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estado civil do membro da coorte referente ao mesmo ano em que foi coletada a
ocorréncia dos EVNSs, exceto para o EVN término de relacionamento. Quando o
desfecho for tabagismo, ser& incluido no modelo a variavel que indica se algum
morador da casa € fumante. Além disso, sera testado se o sexo € um modificador
de efeito na relacdo entre os EVNs e os comportamentos de risco a saude (abuso

de alcool, tabagismo e inatividade fisica).

6 ASPECTOS ETICOS

Os acompanhamentos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pelotas atraves dos oficios n° 029/2003
(acompanhamento 2004-2005) e n° 16/2012 (acompanhamento 2012-2013).

7 FINANCIAMENTO

De 2004 a 2013, a Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982 foi financiada
pelo Wellcome Trust. Fases anteriores do estudo foram financiadas pelo
International Development Research Center (IDRC), Organizacdo Mundial de
Saude, Overseas Development Administration, Unido Europeia, Programa de Apoio
a Nuacleos de Exceléncia (PRONEX), Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e Ministério da Saude. O presente trabalho foi
realizado com apoio da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo divulgados para os pares por meio de um
volume final de dissertacdo e um artigo, a ser publicado em periddico cientifico
indexado. Para a populacéo geral, a divulgagéo serd por meio de nota a imprensa

contendo os principais achados do estudo.
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9 CRONOGRAMA

Atividades

Ano 2020 (meses)

Ano 2021 (meses)

Jul

Ago | Set | Out | Nov

Dez

Jan

Fev | Mar | Abr | Mai

Jun

Revisdo da
literatura

Elaboracéo do
projeto

Processamento e
analise dos dados

Redacédo do artigo

Redacédo da
dissertacéo

Defesa da
dissertacéo
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Resumo

Obijetivo: Avaliar a associacdo entre eventos de vida negativos (EVN) ocorridos durante a adultez emergente
(23 anos) e comportamentos de risco a salide na fase adulta (30 anos) em participantes da coorte de nascimentos
de Pelotas (Rio Grande do Sul) de 1982.

Metodologia: Coorte incluindo todos os nascidos vivos em 1982 cujas méaes residiam na zona urbana de Pelotas.
As exposicOes foram os seguintes EVNSs: problema de sadde que incapacitaram atividades do dia a dia; morte
de parente proximo; dificuldades financeiras maiores; mudanga indesejada de residéncia; término de
relacionamento amoroso; brigas com agressao fisica; sofrer discriminacéo, e o total de EVNs (0,1, 2, > 3) ao
longo dos Gltimos 12 meses. Os desfechos foram abuso de alcool, tabagismo e inatividade fisica.

Resultados: Houve associacdo entre abuso de alcool e mudanca indesejada de residéncia (RP 1,79; 1C95%
1,51; 2,12), brigas com agresséo fisica (RP 1,62; 1C95% 1,42; 1,85), dificuldades financeiras maiores (RP 1,33;
IC95% 1,18; 1,51), término de relacionamento amoroso (RP 1,25; 1C95% 1,08; 1,44) e vivenciar trés ou mais
EVNs (RP 1,62; 1C95% 1,36; 1,92). Tabagismo associou-se com dificuldades financeiras maiores (RP 1,45;
1IC95% 1,29; 1,64), brigas com agressao fisica (RP 1,43; 1C95% 1,26; 1,66), mudanca indesejada de residéncia
(RP 1,32; 1C95% 1,11; 1,58) e EVNs totais (RP 1,61; IC95% 1,35; 1,91). Inatividade fisica apresentou
associacéo com dificuldades financeiras maiores (RP 1,07; 1C95% 1,03; 1,12).

Conclus6es: EVNs que ocorrem durante a adultez emergente associam-se a maior ocorréncia de abuso de alcool
e 0 tabagismo em periodos posteriores da vida adulta. A inatividade fisica aos 30 anos apresentou associagao
apenas com a ocorréncia de dificuldades financeiras maiores aos 23 anos. E necessario a investigagéo de fatores

contextuais e biolégicos que auxiliem no desenvolvimento de estratégias de prevencao.

Palavras-chave: eventos de vida negativos, eventos de vida estressores, abuso de alcool, tabagismo, inatividade

fisica.
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Abstract

Obijective: To evaluate the association between negative life events (NLE’s) occurring during emerging
adulthood (23 years) and health risk behaviors in adulthood (30 years) in participants of the 1982 Pelotas
(Southern Brazil) Birth Cohort.

Methodology: Cohort including all live births in 1982 whose mothers lived in the urban area of Pelotas. The
exposures were the following NLE's: health problem that incapacitated activities of daily living; death of a close
relative; major financial difficulties; unwanted change of residence; romantic relationship breakup; brawl with
physical aggression; suffer discrimination, and the total EVNs (0,1, 2, > 3) over the last 12 months. The
outcomes investigated were alcohol abuse, smoking, and physical inactivity.

Results: There was an association between alcohol abuse and unwanted change of residence (PR 1.79; 95%Cl
1.51; 2.12), brawl with physical aggression (PR 1.62; 95%CI 1.42; 1.85), major financial difficulties (PR 1.33;
95%CI 1.18; 1.51), romantic relationship breakup (PR 1.25; 95%CI 1.08; 1.44) and experiencing three or more
NLE's (PR 1.62; 95%CIl 1.36; 1.92). Smoking was associated with major financial difficulties (PR 1.45; 95%ClI
1.29; 1.64), brawl with physical aggression (PR 1.43; 95%CI 1.26; 1.66), unwanted change of residence (PR
1.32; 95%CI 1.11; 1.58) and experiencing three or more NLE's (PR 1.61; 95%CI 1.35; 1.91). Physical inactivity
showed an association with major financial difficulties (PR 1.07; 95%CI 1.03; 1.12).

Conclusions: NLE’s occurring during emerging adulthood were associated with higher occurrence of alcohol
abuse and smoking in later adulthood. Physical inactivity at age 30 showed association only with the occurrence
of major financial difficulties at age 23. Investigation of contextual and biological factors is needed to assist in

the development of prevention strategies.

Keyworlds: Negative life events, stressful life events, alcohol abuse, smoking, physical inactivity.
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INTRODUCAO

Eventos de vida negativos (EVNs) sdo acontecimentos ou circunstancias que
modificam, confrontam, prejudicam ou ameacam individuos no campo social, psiquico e/ou
fisico (Goodyer, 2001; Segrin, 2001). Vivenciar EVNs, como doenca ou morte de um ente
querido, término de relacionamento e dificuldades econémicas (Castillo et al., 2008), pode
impactar emocionalmente os individuos, resultando em uma carga de estresse que exige
algum tipo de adaptacdo. Muitas vezes as consequéncias ou comportamentos adotados frente
aos EVNs sdo reconhecidamente prejudiciais a satde, como o consumo de &lcool. H& poucos
estudos investigando a relacdo entre diversos EVNs e comportamentos de risco a salde
realizados com a populacdo no inicio da idade adulta (18-25 anos) (Brown et al., 2009;
Roberts et al., 2008).

Estudos tém demonstrado que individuos adultos com dificuldades financeiras
maiores, que sofreram agressao fisica, que terminaram relacionamento romantico, ou que
algum familiar ou amigo proximo faleceu apresentaram maior chance de terem problemas
com o uso de alcool. Observaram ainda que, quanto maior o numero de EVNSs, mais forte foi
a associacdo com 0 uso abusivo de alcool (Boden et al., 2014; Cerda et al., 2014; Just-
@stergaard et al., 2018; Lloyd and Turner, 2008; Slopen et al., 2011). No que tange ao
tabagismo, os trabalhos mostraram a existéncia de associagdo positiva com vivenciar
situacOes de dificuldades financeiras maiores, término de relacionamento amoroso, perda de
ente querido, bem como com maior quantidade de EVNs sofridas (Balk et al., 2009; Beutel
et al., 2018; Cheney et al., 2014; LeMaster et al., 2002). Tratando-se da realizacdo de
atividades fisicas, achados apontaram que as dificuldades financeiras maiores estdo
estatisticamente associadas a menor pratica de exercicios fisicos para homens e mulheres
(Beutel et al., 2018; Brown et al., 2009), assim como o término de relacionamento para
mulheres (22-27 anos) (Brown et al., 2009). Contrariamente, na populacdo adulta geral a
morte de um dos pais ou de algum amigo proximo esteve associada com a maior pratica de
atividades fisicas (Richards et al., 2019), esta associacao ndo foi encontrada em adultos mais
jovens (Paluch et al., 2018).

Individuos no inicio da fase adulta, entre 18-25 anos, vivenciam transigdes
importantes, vinculadas aos relacionamentos, a profissdo, as percepcdes de mundo, a
autonomia e as responsabilidades, o que pode resultar em maior vulnerabilidade aos
estressores sociais (Arnett, 2005, 2000). A literatura vigente ndo apresenta dados sobre como

0s EVNs ocorridos nesta fase se relacionam aos comportamentos de risco a saude
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posteriormente. Desta forma, o objetivo do presente estudo é verificar a associacdo entre 0s
EVNSs ocorridos aos 23 anos com 0s comportamentos de risco a saude (tabagismo, abuso de
alcool e inatividade fisica) aos 30 anos, entre pertencentes a um estudo de coorte de

nascimentos.

METODOS
Participantes do estudo e coleta de dados

A amostra foi constituida por membros do estudo de Coorte de Nascimentos de 1982
de Pelotas (RS, Brasil). Em 1982, foram localizados 6.011 nascidos vivos cujas maes
residiam na area urbana do municipio. Todas as maes foram contatadas nas maternidades
locais e convidadas a participar do estudo. A amostra original contou com 5.914 nascidos
vivos. Maiores informagdes metodoldgicas do estudo estdo detalhadas em outras publicacoes
(Barros et al., 2008; Horta et al., 2015; Victora and Barros, 2006).

Os participantes possuiam entre 22-23 anos (média de idade 22,8 anos; N=4.926) e
30-31 anos (média de idade 30,2; N=3.701) nos acompanhamentos realizados em 2004-2005
e 2012-2013. As taxas de acompanhamento foram 75% e 68%, respectivamente. Essas fases
do estudo foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas através dos oficios n° 029/2003 (acompanhamento 2004-2005) e n° 16/2012
(acompanhamento 2012-2013).

As variadveis utilizadas neste estudo foram coletadas através de questionarios
padronizados, aplicados por entrevistadores previamente treinados. Todos 0s participantes
do estudo foram convidados a respondé-los na clinica do estudo.

As variaveis foram operacionalizadas conforme descrito a seguir.

Exposicdo aos eventos de vida negativos (EVNS)

A ocorréncia de EVNs nos ultimos 12 meses foi mensurada nos acompanhamentos
aos 23 e 30 anos. Os EVNs investigados foram: problema de salde que interferiu na
realizacdo de atividades do dia a dia; morte de parente proximo; dificuldades financeiras
maiores que as habituais; mudanca indesejada de residéncia; término de relacionamento
amoroso; briga com agressao fisica; sofrer discriminacéo (cor, religido, doenga ou deficiéncia
fisica, classe econémica, orientacdo sexual e género) e, ainda, o total de EVNs ocorridos ao
longo dos 12 meses (nenhum evento, um, dois e trés ou mais). Os EVNs foram coletados

utilizando seis das oito questdes do instrumento relato de eventos de vida estressantes e o

139



instrumento relato de sofrimento de atos de discriminacdo cometidos por qualquer

instituicdo ou pessoa, ambos do estudo Pro-Sadde (Lopes and Faerstein, 2001).

Comportamentos de risco a salde

Trés comportamentos de risco a satde foram avaliados: abuso de alcool, tabagismo e
inatividade fisica.

O abuso de alcool, aos 23 anos foi definido como episodio de uso pesado de alcool
(heavy episodic drinking), ou seja, consumo de cinco doses ou mais em uma Unica ocasiéo,
com frequéncia mensal (World Health Organization, 2019), através da coleta de frequéncia
e quantidade de consumo de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho e destilados). Aos 30 anos, 0
abuso de alcool foi mensurado através do instrumento Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) (World Health Organization, 2001). O AUDIT objetiva identificacdo de
grupos de risco e rastreamento do uso inadequado de alcool considerando os Ultimos 12
meses do momento da entrevista. A pontuacao do instrumento pode variar entre 0 e 40 pontos.
O teste € valido para uso no contexto brasileiro (Lima et al., 2005; Moretti-Pires and Corradi-
Webster, 2011). Abuso de alcool aos 30 anos foi definido com uma pontuacdo igual ou
superior a oito pontos no teste (Lima et al., 2005; World Health Organization, 2001).

O tabagismo tem sido definido de diferentes formas na literatura (Malcon et al.,
2003). Neste estudo, em ambos os acompanhamentos, foram considerados tabagistas todos
que referiram fumar ao menos um cigarro por semana (Leiva et al., 2018; Mansouri et al.,
2020).

A inatividade fisica foi definida como a préatica de menos de 150 minutos de atividade
fisica por semana no lazer, conforme as diretrizes da OMS (World Health Organization,
2010; Matsudo et al., 2001). O instrumento empregado foi a adaptacdo do dominio lazer da
versdo longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Bielemann, 2013;
Hallal et al., 2010; Matsudo et al., 2001), amplamente utilizado em pesquisas sobre o tema e

validado no pais (Bielemann, 2013).

Variaveis socioeconémicas, demograficas e comportamentais
As variaveis coletadas no acompanhamento perinatal foram: renda familiar em
salarios-minimos (<1; 1,1 a 3; 3,1 a 6; 6,1 a 10; e >10), idade materna em anos completos,

tabagismo materno durante a gestacdao (ndo, sim - parte da gravidez, sim - toda gravidez),
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escolaridade materna em anos de estudo completos e sexo do participante (masculino,
feminino).

Aos 23 e 30 anos foram coletadas as seguintes informac6es: estado civil (solteiro,
casado, amigado, separado, viuvo), anos de estudo (nenhum, 1-4, 5-8, 9-11 e 12 ou mais),
classificacdo socioecondmica segundo Critério Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP) (Kamakura and Mazzon, 2016, 2013) e status de tabagismo de outro
individuo do mesmo domicilio. Aos 23 anos a autopercepcao de cor/etnia foi coletada como
branca, preta ou negra, parda, amarela e indigena, conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). Por meio de informagdes coletadas aos 30 anos foi
construido o indice de bens (Barros and Victora, 2005), utilizando anéalise fatorial com
correlacdo tetracorica através do método Iterated Principal Factors. Levou-se em
consideracao se os individuos possuiam em casa: televisdo led, lcd ou de plasma; radio; carro;
moto prépria; aspirador de pd; maquina de lavar roupa; aparelho de DVD; ar-condicionado;
video game; computador desktop; notebook; micro-ondas; geladeira; freezer ou geladeira
duplex; mais de duas televisbes; dois banheiros ou mais; mais de duas pecas para dormir;

empregado(a) mensalista.

Anélises estatisticas

As andlises foram realizadas com o pacote estatistico Stata 15.1. Os participantes que
foram perdas nos 30 anos ou que possuiam dados faltantes para as variaveis de interesse do
estudo foram excluidos das analises. As anélises descritivas foram realizadas com os dados
completos, separadas pelo ano do acompanhamento. Analises brutas e ajustadas foram
realizadas atraves de regressdo de Poisson com variancia robusta para estimar razdo de
prevaléncia (Barros and Hirakata, 2003). Utilizou-se p<5% como critério de significancia
estatistica. O tamanho amostral variou de acordo com o desfecho e a exposicéo de interesse,
entre 3.013 (total de EVNSs e tabagismo) a 3.322 (morte de familiar e tabagismo).

A andlise principal se refere a associacdo entre EVNs aos 23 anos e 0s
comportamentos de risco aos 30 anos. Além da andlise principal, os EVNs e 0s
comportamentos de risco a saude aos 30 anos de idade foram analisados transversalmente.
Embora na anélise complementar a relacdo temporal entre as variaveis ndo seja conhecida,
esta analise permitiu a inclusdo de covariaveis mais proximas ao desfecho, assim suprindo
possiveis lacunas de ajustes das analises principais, nas quais tais covariaveis sdo potenciais

mediadores.
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Diferentes estratégias analiticas foram adotadas de acordo com o EVN e o
comportamento de risco em questdo. As seguintes potenciais variaveis de confusdo foram
incluidas em todos os modelos ajustados: escolaridade materna e idade materna no
nascimento do membro da coorte, tabagismo materno na gestacdo, renda familiar em
salarios-minimos ao nascer, sexo e cor de pele do membro da coorte.

O estado civil do membro da coorte foi adicionado ao modelo, exceto, quando o
término de relacionamento amoroso foi a exposicdo de interesse. Incluiu-se nos modelos
ajustados para tabagismo se havia outro residente no domicilio que era fumante no momento
da coleta de dados. indice de bens e anos de estudo completos também foram inseridos como
covariaveis nas analises complementares. Além disso, as analises complementares contaram

com um segundo modelo de ajuste na qual é incluido o desfecho aos 23 anos.

RESULTADOS

A amostra foi composta principalmente por individuos do sexo masculino (51,7%),
de cor de pele branca (74,9%), com 12 anos ou mais de estudo completo (43,9%) e
pertencentes a classe socioecondémica B (58,5%). A maior parte morava com o(a)
companheiro(a) (39,2%). Informagdes sociodemograficas da amostra estdo disponiveis na
Tabela 1 (ver também Tabela suplementar 1 e Figura suplementar 1).

Os EVNs mais prevalentes relatados aos 23 anos, referentes aos 12 meses anteriores,
foram: ter passado por algum problema de satde que impossibilitou as atividades diarias
(34,9%), sequido por: dificuldades financeiras maiores (28,6%), morte de parente préximo
(28,2%) e término de relacionamento amoroso (18,3%). Cerca de 26% da amostra ndo
vivenciou algum EVN, 32,5% vivenciaram um, 22,5% dois e 19% vivenciaram trés ou mais.
Aos 30 anos, cerca de 29% relataram morte de parente proximo, 29% mencionaram ter tido
dificuldades financeiras maiores e 19% ter sofrido algum tipo de discriminacéo.

Aos 23 anos, dois tercos da amostra era inativa fisicamente, 24% eram fumantes e
32% apresentaram abuso de alcool nos dltimos 12 meses (Tabela 2). Aos 30 anos, a
inatividade fisica foi comum a 71% dos entrevistados, mas em menor percentual foram

reportados tabagismo (24%) e abuso de alcool (22%) (Tabela 2).

Associacao entre EVNs e comportamentos de risco a saude
Abuso de lcool aos 30 anos apresentou associacao estatisticamente significativa, nas

analises brutas e ajustadas (Tabela 3), com os seguintes EVNs medidos aos 23 anos:
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dificuldades financeiras maiores (RP 1,33, 1C95% 1,18 — 1,51), mudanca indesejada de
residéncia (RP 1,79, 1C95% 1,51 — 2,12), término de relacionamento amoroso (RP 1,25,
IC95% 1,08 — 1,44) e briga com agressao fisica (RP 1,62, 1C95% 1,42 — 1,85). O total de
EVNs apresentou padrdo dose-resposta. Os sujeitos que vivenciaram trés ou mais EVNs
apresentaram RP 1,62 (1C95% 1,36 — 1,92) comparados aos sem EVNs.

O tabagismo aos 30 anos, em andlises brutas e ajustas (Tabela 4), apresentou
significancia estatistica com os EVNs que ocorreram aos 23 anos: dificuldades financeiras
maiores (RP 1,45, 1C95% 1,29 — 1,64), mudanca indesejada de residéncia (RP 1,32, 1C95%
1,11 — 1,58) e briga com agresséo fisica (RP 1,43, 1C95% 1,23 — 1,66). O total de EVNs
apresentou associacao com tabagismo com RP 1,69 (1C95% 1,41 — 2,02) entre aqueles que
vivenciaram trés ou mais EVNs em relacdo aos que ndo vivenciaram nenhum.

Inatividade fisica aos 30 anos foi significativamente associada, em andlises brutas e
ajustadas, apenas a dificuldades financeiras maiores (RP 1,07, 1C95% 1,03 — 1,12) (Tabela
5). Problemas de salde que impediram a realizacdo de atividades diarias apresentou
associacdo apds ajuste (RP 0,95, 1C95% 0,91 — 0,99).

As andlises complementares endossaram a maioria dos achados das analises
principais para os desfechos abuso de alcool e tabagismo. Ao ajustar para tabagismo aos 23
anos, a mudanca indesejada de residéncia ndo apresentou mais associacdo com tabagismo
aos 30 anos. Em relacdo a inatividade fisica, as andlises complementares apoiaram a
associacdo com dificuldades financeiras maiores, mas ndo com problemas de salde que

impediram a realizacéo de atividades diérias.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo sugerem associacdo entre diferentes EVNs e abuso de alcool
e tabagismo, enquanto, a inatividade fisica esteve associada positivamente apenas a
dificuldades financeiras maiores. O abuso de alcool aos 30 anos apresentou associacéo
positiva com os seguintes EVNs ocorridos aos 23 e 30 anos: mudanca indesejada de
residéncia, briga com agressdo fisica, término de relacionamento amoroso, dificuldades
financeiras maiores e o total de EVNs. Tratando-se de tabagismo, os EVNSs que apresentaram
associacdo positiva foram: dificuldades financeiras maiores; briga com agressao fisica e o
total de EVNs ocorridos.

A mudanga indesejada de residéncia, justamente por ndo ter sido almejada, provoca

alteracdes importantes no cotidiano e estilo de vida dos individuos, como, por exemplo, o
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afastamento de amigos e a rede de apoio local (Thorlindsson et al., 2012), o que diminui ou
interrompe algumas interacGes sociais e rotinas valorizadas social e individualmente. Além
disso, essa EVN pode estar ligada a outros fatores negativos que induzem a adocdo de
comportamentos ndo saudaveis, como por exemplo: dificuldades financeiras, problemas
sociais do bairro, demissdo ou mudanca de local de trabalho e término de relacionamento.
Estudos anteriores relataram associacdo entre mudanca de residéncia na adolescéncia e
problemas relacionados com o abuso de alcool (DeWit, 1998), aumento de estresse e piora
da saude mental (Anderson and Leventhal, 2017) e alteracGes fisioldgicas em adultos jovens
(Hasler et al., 2020). N&o foi encontrado na literatura analises acerca do impacto da mudanca
indesejada de residéncia nas idades estudadas. Os achados deste estudo mostraram que esse
evento ocorrido aos 23 anos de idade esta associado ao abuso de &lcool aos 30 anos. Vale
destacar esta associagdo mesmo sem conhecer as caracteristicas do novo local de residéncia
ou as causas que levaram a mudanga, fato a ser melhor investigado em novos estudos.

Os resultados sobre brigas com agressdo fisica ndo se diferenciaram de evidéncias
correlatas descritas sobre o abuso de alcool nas idades avaliadas. Alguns estudos mostram
que o abuso de alcool apresenta associa¢do com alguns EVNSs relacionados a violéncia (ferido
e ameacado por arma, ser perseguido e ver alguém ser machucado por algum tipo de arma)
(Lloyd and Turner, 2008), a vivenciar uma situacdo de agressdo fisica e a ter algum transtorno
por uso de substancias (incluindo alcool e tabagismo) (Levin et al., 2021). Importante
destacar que o consumo abusivo de alcool é uma exposi¢do de risco para vitimizacdo por
agressao fisica (Caamano-Isorna et al., 2021). Nossos achados apontaram que vivenciar
brigas com agressao fisica aos 23 anos esta associado ao abuso de alcool aos 30 anos. De
acordo com outros estudos, os resultados deste também sugere uma inter-relacao entre essas
varidveis. Tanto a participacdo de brigas com agressdo fisica € um evento de risco para
consumo frequente e abusivo de alcool, como este pode ser um fator de risco para
participacao de brigas que incluem agressao fisica.

Em relagdo as dificuldades financeiras maiores, estudos apresentaram relacéo positiva
deste EVN com tabagismo e abuso de alcool na populacdo geral e entre adolescentes (Just-
@stergaard et al., 2018; Roberts et al., 2008). Os transversais também corroboram este
achado, mesmo ao investigarem diferentes populacfes e faixas-etarias (Balk et al., 2009;
Barry and Petry, 2008; Beutel et al., 2018; Gagné et al., 2019; Just-@stergaard et al., 2018).
A relacdo entre as caracteristicas socioeconémicas, tabagismo e abuso de alcool estdo bem

descritas na literatura (Almaaitah et al., 2020; Dulgheroff et al., 2021; Hosseinpoor et al.,
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2012; Mulia et al., 2014; van Oers et al., 1999). Os resultados deste estudo apoiam a
associacdo entre dificuldades financeiras maiores e tabagismo mesmo apos ajuste para indice
de bens e anos de estudo completos. A busca para o alivio do estresse, preocupacdes ou
ansiedade, causadas por dificuldades financeiras maiores através do uso dessas substancias,
apesar das criticas ao abuso, é, de certa forma, legitimada socialmente (Cooper et al., 2015;
Grankjer et al., 2013).

Estudos enfatizaram que o término de relacionamento amoroso é um fator de risco
para o abuso de alcool em curto e médio prazo e que individuos que possuem relacionamentos
instaveis consomem mais bebidas com alcool (Fleming et al., 2018; Salvatore et al., 2014).
Nossos resultados mostraram uma relacdo positiva e mais longinqua entre término de
relacionamento (23 anos) e abuso de alcool (30 anos). Todavia, a relacdo entre término de
relacionamento amoroso (23 anos) e tabagismo (30 anos) néo foi encontrada. Em conjunto
com os dados presentes na literatura se pode supor que essa relacdo possa ser temporalmente
menos duradoura do que a com o alcool (Cheney et al., 2014). Contudo, mais pesquisas sao
necessarias para uma afirmacao.

Independentemente do tipo ou gravidade dos eventos, o total de EVNs aos 23 anos se
mostrou significativamente associado ao abuso de &lcool e tabagismo aos 30 anos. Os
resultados podem ser interpretados pela carga cumulativa de estresse gerada, predispondo o
individuo a uma série de alteracbes. Entre outras, as alteracfes anatdmicas nas regides pré-
frontais e limbicas do cérebro (Ansell et al., 2012), assim como, prejuizo nas funcbes
executivas (Ji and Wang, 2018; Treadway et al., 2013) devem ser consideradas. Tais
alteraces e prejuizos podem aumentar o risco para comportamentos adictos (Lee et al., 2019;
Milivojevic and Sinha, 2018).

A inatividade fisica apresentou associacao, nas analises principais e complementares,
com dificuldades financeiras maiores. Esperava-se que individuos que vivenciaram EVNs
pudessem ser ativos fisicamente, utilizando a atividade fisica como um recurso importante
para lidar com a sobrecarga de estresse, como alguns trabalhos ja demonstraram (Miicke et
al., 2018; Vankim and Nelson, 2013; Vogel et al., 2021). Porém, além do esforco fisico e
emocional necessario, outras variaveis envolvidas para a adogdo dessa atividade podem
inviabiliza-la, entre elas as barreiras como inseguranca urbana, demanda familiar, autoestima
e econbmicas (Herazo-Beltran et al., 2017; Rech et al., 2018). Diferentemente do consumo

abusivo de alcool e do tabagismo, a pratica de atividade fisica para muitos sé é valida se
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realizada em local apropriado e com seguranca, como uma academia (Bui et al., 2013; Moeini
etal., 2019; Ruthig, 2016).

E importante ainda pontuarmos fortalezas e limitacbes do presente estudo. As
principais limitagdes consistem no ndmero reduzido de eventos questionados, na ndo coleta
da carga de estresse gerada por cada evento, assim como a cronicidade e frequéncia de
ocorréncia. Em contraponto, os eventos investigados sdo objetivos e comuns de ocorrerem
ou serem reconhecidos, deixando pouca margem para aspectos subjetivos de interpretacao e
avaliacdo. Outra limitacdo é que as covariaveis de ajuste utilizadas nas andlises principais
séo temporalmente distantes das exposicoes e desfecho, as quais podem variar ao longo do
tempo, portanto aumentando o risco de confusdo residual. Contudo, as associacOes
longitudinais foram consideradas como principais por garantirem a precedéncia temporal das
exposi¢des em relagdo aos desfechos. Além disso, lidamos com a possibilidade de confuséo
residual em anélises complementares que utilizam covariaveis proximais. Isto possibilitou a
triangulacdo de resultados entre as duas estratégias analiticas, sendo as associacfes
encontradas em ambas consideradas as mais robustas.

Como pontos fortes podemos citar que é um estudo de base populacional, a amostra
é composta por faixas-etarias pouco investigadas na literatura e a ocorréncia dos EVNS e
suas consequéncias sao investigadas longitudinalmente. Também, dentro dos modelos de
analise incluimos confundidores precoces coletados prospectivamente, possibilitando ajuste
por covariaveis medidas com maior precisdo e evitando o ajuste acidental para possiveis
mediadores. Ademais, trata-se de um estudo prospectivo, com dados de uma coorte de
nascimentos com alta taxa de acompanhamento e qualidade metodolégica reconhecida, com
a amostra representativa da populacdo, o que da confiabilidade aos resultados.

Os resultados do estudo sugerem que estratégias de prevencdo podem ser (teis se
dirigidas a individuos jovens adultos que vivenciaram EVNSs, apontando eventos
relacionados a comportamentos de risco a satde que podem ser facilmente investigados no
contexto clinico. Pesquisas adicionais sao necessarias para compreender quais mecanismos
comportamentais e neurogquimicos estdo relacionados aos EVNs que envolvem o0s
comportamentos de risco a saude, especificamente com finalidade de auxiliar o rastreio e 0

desenvolvimento de intervencdes que visem a prevencédo de praticas nao saudaveis.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos, econdmicos e comportamentais da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982 aos 30-31 anos
de idade e caracteristicas maternas no perinatal (n = 3650).

Variavel %

Dados maternos (perinatal)

Idade materna (anos)

<19 15,0
20-29 57,4
230 27,6
Escolaridade materna (anos completos)

Nenhum 4,9
1-4 27,4
5-8 43,1
9-11 10,9
212 13,8
Tabagismo materno

Nao 64,9
Sim, parte da gestacao 7,6
Sim, toda gestacéo 27,5
Renda familiar (em salarios minimos)

<1 19,9
1,1-3 49,4
3,1-6 19,6
6,1-10 6,0
>10 52
Dados participantes (30 anos)

Sexo

Masculino 51,7
Feminino 48,3
Cor da pele

Branca 74,9

Preta 16,0




Parda

Amarela

Indigena

Escolaridade (anos completos)
Nenhum

1-4

5-8

9-11

212

Classe econdmica (ABEP)

>mOOoOm

Situacéao conjugal
Solteiro(a)

Casado(a)

Mora com companheiro(a)
Separado(a)

Viavo(a)

5,6
1,9
1,6

1,2
5,0
19,9
30,0
43,9

0,2
3,7
30,3
58,5
7,3

29,9

26,9

39,2
3,8
0,2

% = Frequéncia relativa



Tabela 2. Frequéncia relativa dos EVNs e comportamentos de risco a saude na Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982, 22-23
anos (n = 3.344) e 30-31 anos (n = 3.650).

EVNs e 22-23 anos 30-31 anos
Comportamentos de risco a saude % %
Problema de saude que impediu tarefas diarias 34,9 19,9
Morte de parente préximo 28,2 28,8
Dificuldades financeiras maiores 28,6 28,6
Mudanca indesejada de residéncia 7,7 8,2
Término de relacionamento amoroso 18,2 17,0
Briga com agresséo fisica 12,2 4,9
Sofrer discriminagao 14,5 19,3

Total de EVNs

1 32,5 33,5
2 225 19,7
3+ 18,9 15,1
Abuso de alcool 31,7 22,2
Tabagismo 24,4 23,6

Inatividade Fisica 65,8 70,8




Tabela 3. Razdes de prevaléncia (intervalos de confianca de 95%) da associacdo entre abuso de alcool aos 30-31 anos e eventos

de vida negativos (EVNs) na Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982 aos 22-23 e 30-31 anos.

EVNs 22-23 anos 30-31 anos
Bruta Ajuste 11 Bruta Ajuste 22 Ajuste 33
Problema de saude que impediu P =0,074 P = 0,441 P=0,110 P =0,071 P = 0,097
tarefas diarias
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 0,88 (0,77;1,01) 1,05(0,93;1,20) 1,13(0,97;1,30) 1,14(0,99;1,32) 1,13 (0,98; 1,31)
Morte de parente proximo P =0,746 P = 0,496 P =0,020 P =0,015 P =0,025
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,02 (0,89;1,18) 1,05(0,92;1,19) 1,17 (1,02;1,33) 1,17(1,03;1,33) 1,15(1,02;1,31)
Dificuldades financeiras maiores P <0,001 P <0,001 P <0,001 P <0,001 P <0,001
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,30 (1,14;1,48) 1,33(1,18;1,51) 1,36 (1,20;1,54) 1,43 (1,26;1,63) 1,33 (1,18;1,51)
Mudanca indesejada de P <0,001 P <0,001 P <0,001 P = 0,004 P =0,023
residéncia
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,67 (1,40;1,99) 1,79(1,51;2,12) 1,40(1,17;1,68) 1,32 (1,09;1,60) 1,24 (1,03; 1,49)
Término de relacionamento P = 0,002 P =0,002 P <0,001 P <0,001 P < 0,001
amoroso
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,27 (1,09;1,47) 1,25(1,08;1,44) 1,81 (1,59;2,06) 1,70 (1,50;1,93) 1,51 (1,33;1,71)
Briga com agressao fisica P <0,001 P <0,001 P <0,001 P <0,001 P <0,001
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 2,06 (1,80;2,37) 1,62 (1,42;1,85) 2,20(1,85;2,61) 1,75(1,48;2,07) 1,48 (1,24;1,76)
Sofrer discriminagéo P =0,362 P =0,359 P =0,433 P=0,311 P =0,082
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 0,92 (0,76; 1,10) 0,92 (0,77;1,10) 1,06 (0,91;1,23) 1,07 (0,92;1,26) 1,15 (0,98; 1,34)
Total de EVNs® P <0,001 P <0,001 P <0,001 P <0,001 P <0,001
0 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
1 1,07 (0,90; 1,28) 1,14 (0,96;1,35) 1,39 (1,17;1,65) 1,25(1,06;1,48) 1,19 (1,00; 1,40)
2 1,17 (0,96; 1,41) 1,22 (1,02;1,46) 1,75(1,46;2,10) 1,61 (1,34;1,92) 1,57 (1,26; 1,80)
3+ 1,50 (1,25;1,79) 1,62(1,36;1,92) 1,99 (1,66;2,40) 1,82 (1,50;2,20) 1,78 (1,35;1,97)

1 = ajustado para: escolaridade materna durante a gestagéo; idade materna no momento da gestagéo; tabagismo materno durante a gestacéo; renda familiar ao nascer; sexo; cor de pele; estado
civil. 2 = ajuste 1 mais: anos de estudo completo; e indice de bens. 3 = ajuste 2 mais: abuso de alcool aos 23 anos; 4 = A exposicédo nao foi ajustada para estado civil; 5 = Valor P calculado

assumindo tendéncia linear.



Tabela 4. Razbes de prevaléncia (intervalos de confianca de 95%) da associagao entre tabagismo aos 30-31 anos e eventos de vida

negativos (EVNs) na Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982 aos 22-23 e 30-31 anos.

EVNs 22-23 anos 30-31 anos
Bruta Ajuste 1t Bruta Ajuste 2?2 Ajuste 33
Problema de satde que P=0,715 P =0,161 P =0,330 P=0,577 P=0,618
impediu tarefas diarias
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,02 (0,90;1,16) 1,09 (0,97;1,24) 1,07 (0,93;1,24)  1,04(0,90;1,21) 1,03 (0,91;1,17)
Morte de parente préoximo P =0,978 P =0,768 P =0,021 P =0,739 P =0,662
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,00 (0,87; 1,15) 0,98 (0,86; 1,12) 1,16 (1,02; 1,31) 0,98 (0,86; 1,12) 0,98 (0,88; 1,09)
Dificuldades financeiras P <0,001 P <0,001 P <0,001 P <0,001 P < 0,001
maiores
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,63 (1,44;1,84)  1,45(1,29;1,64) 1,73(1,54;1,94)  1,47(1,29;1,66) 1,24 (1,12;1,38)
Mudanca indesejada de P <0,001 P = 0,002 P <0,001 P = 0,006 P = 0,404
residéncia
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 156 (1,31;1,87)  1,32(1,11;1,58) 1,67 (1,42;1,96)  1,29(1,08;1,55) 1,07 (0,92; 1,24)
Término de relacionamento P =0,022 P =0,081 P <0,001 P <0,001 P <0,001
amoroso
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,19 (1,03;1,38)  1,14(0,98;1,33)  1,62(1,43;1,84)  1,54(1,33;1,78)  1,35(1,20;1,73)
Briga com agressao fisica P <0,001 P <0,001 P <0,001 P =0,001 P =0,018
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,64 (1,42;1,90)  1,43(1,23;1,66)  2,20(1,87;2,58)  1,42(1,16;1,74) 1,21 (1,37;1,70)
Sofrer discriminagéo P =0,410 P =0,515 P = 0,004 P =0,372 P =0,633
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,07 (0,91;1,27) 1,06 (0,90;1,24) 1,23 (1,07;1,41)  1,07(0,92;1,24) 1,03 (0,91; 1,16)
Total de EVNs® P <0,001 P <0,001 P <0,001 P <0,001 P =0,001
0 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
1 1,23 (1,03;1,47) 1,26 (1,07;1,50)  1,43(1,21;1,70)  1,23(1,03;1,47) 1,10 (0,95; 1,27))
2 1,20 (0,99; 1,46) 1,16 (0,96;1,39) 1,80 (1,51;2,16)  1,43(1,19;1,73) 1,19 (1,02; 1,39)
3+ 1,69 (1,41, 2,02) 1,61 (1,35;1,91) 2,32 (1,95; 2,77) 1,58 (1,30; 2,92) 1,28 (1,09; 1,50)

1 = ajustado para: escolaridade materna durante a gestagéo; idade materna no momento da gestagéo; tabagismo materno durante a gestacéo; renda familiar ao nascer; sexo; cor de pele; estado
civil; tabagismo de outro morador da mesma residéncia. 2 = ajuste 1 mais: anos de estudo completo; indice de bens; 3 = Ajuste 2 mais: = tabagismo aos 23 anos. 4 = A exposi¢do nao foi ajustada

para estado civil; 5 = Valor P calculado assumindo tendéncia linear.



Tabela 5. Razbes de prevaléncia (intervalos de confianca de 95%) da associacao entre inatividade fisica aos 30-31 anos e eventos

de vida negativos (EVNs) na Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982 aos 22-23 e 30-31 anos.

EVNs 22-23 anos 30-31 anos
Bruta Ajustadal Bruta Ajustada 12 Ajustada 23
Problema de satde que P = 0,301 P = 0,019 P =0,075 P = 0,856 P =0,781
impediu tarefas diarias
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 0,98(0,93;1,02)  0,95(0,91;0,99)  1,05(1,00;1,10) 1,00 (0,95;1,06) 1,01 (0,96; 1,06)
Morte de parente préoximo P =0,655 P =0,821 P =0,169 P =0,632 P =0,785
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,01 (0,96; 1,06) 0,99 (0,95; 1,04) 1,03 (0,99; 1,08) 1,00 (0,94; 1,04) 0,99 (0,95; 1,04)
Dificuldades financeiras P <0,001 P = 0,002 P <0,001 P = 0,026 P =0,010
maiores
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,10 (1,05;1,15)  1,07(1,03;1,12)  1,10(1,05;1,15)  1,05(1,01;1,10) 1,06 (1,01; 1,11)
Mudanca indesejada de P = 0,062 P = 0,306 P = 0,001 P = 0,109 P = 0,047
residéncia
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,07 (1,00;1,15) 1,04 (0,97;1,11)  1,11(1,04;1,19) 1,06 (0,99;1,13) 1,07 (1,00; 1,14)
Término de relacionamento P =0,305 P=0,343 P =0,308 P = 0,360 P = 0,564
amoroso
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 0,97 (0,92; 1,03) 0,97 (0,92; 1,03) 0,97 (0,92; 1,03) 0,97 (0,92; 1,03) 0,98 (0,93; 1,04)
Briga com agressao fisica P =0,259 P=0,770 P =0,854) P =0,974 P =0,929
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 0,96 (0,90; 1,03) 1,01 (0,94; 1,08) 1,01 (0,92; 1,11) 1,00 (0,91; 1,10) 1,00 (0,91; 1,09)
Sofrer discriminagéo P =0,739 0,897 P =0,147 P =0,818 P =0,952
Nao 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
Sim 1,01 (0,95;1,07)  1,00(0,94;1,06)  1,04(0,99;1,09) 0,99 (0,94;1,05) 1,00 (0,95; 1,05)
Total de EVNs? P =0,364 P =0,401 P =0,004 P =0,108 P =0,041
0 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
1 1,02 (0,96;1,08)  1,01(0,95;1,07)  1,05(1,00;1,11)  1,04(0,98;1,10) 1,04 (0,99; 1,10)
2 1,05 (0,99; 1,12) 1,03 (0,97; 1,10) 1,07 (1,00; 1,13) 1,05 (0,99; 1,12) 1,06 ((0,99; 1,12)
3+ 1,05 (0,98; 1,12) 1,02 (0,95; 1,09) 1,12 (1,05; 1,20) 1,05 (0,98; 1,12) 1,06 (0,99; 1,13)

1 = ajustado para: escolaridade materna durante a gestagéo; idade materna no momento da gestagéo; tabagismo materno durante a gestacéo; renda familiar ao nascer; sexo; cor de pele; estado
civil. 2 = ajuste 1 mais: anos de estudo completo; indice de bens. 3 = ajuste 2 mais: inatividade fisica aos 23 anos. 4 = A exposi¢do nao foi ajustada para estado civil; 5 = Valor P calculado

assumindo tendéncia linear.



Figura Suplementar 1. Scree plot para retencdo de fatores do indice de bens na Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982 aos
30-31 anos.
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Tabela Suplementar 1. Analise fatorial, com correlacao tetracorica, para criacdo do indice de bens na Coorte de Nascimentos de
Pelotas de 1982 aos 30-31 anos levando em consideracdo bens materiais e caracteristicas da residéncia.

Itens Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5
Televisdo LED, LCD ou Plasma 0,63 -0,11 0,08 0,07 0,44
Radio 0,30 0,55 -0,10 0,54 -0,16
Carro 0,67 -0,12 0,08 0,04 0,09
Moto Propria 0,14 0,35 0,54 0,07 0,30
Aspirador de p6 0,69 -0,01 0,08 -0,01 0,12
Maquina de lavar roupa 0,72 0,02 0,21 -0,21 0,05
DVD 0,50 0,40 0,14 0,44 -0,13
Ar condicionado 0,79 -0,27 0,14 0,10 -0,16
Video game 0,23 0,22 0,07 0,04 0,10
Computador Desktop 0,31 0,55 0,07 -0,66 -0,05
Notebook 0,63 -0,51 -0,04 0,21 0,27
Micro-ondas 0,71 -0,04 0,33 -0,17 0,06
Geladeira 0,81 -0,04 0,24 -0,05 -0,51
Freezer ou geladeira duplex 0,62 0,04 -0,08 -0,10 -0,03
>2TV's 0,60 0,34 -0,27 0,01 0,14
Empregado(a) doméstico(a) 0,68 -0,33 -0,21 -0,06 -0,39

mensalista

= 2 banheiros 0,66 -0,01 -0,57 -0,05 0,21
> 2 pecas para dormir 0,41 0,27 -0,61 -0,09 0,02
Autovalor 6,33 1,60 1,40 1,09 0,95
Variancia explicada 40% 10% 9% 7% 6%

KMO (0,85); Bartlley test (p <0,001); Alpha de Cronbach (0,75).
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EVENTOS DE VIDA NEGATIVOS OCORRIDOS NO INICIO DA VIDA ADULTA
PODEM INFLUENCIAR NA SAUDE AOS 30 ANOS DE IDADE

Eventos de vida negativos sdo acontecimentos que geram alguma carga de
estresse nos individuos e exigem adaptacao, exemplos desses eventos sao: passar
por uma situacao de agressao fisica, ter dificuldades financeiras maiores, sofrer
discriminacao, perda de um ente querido. A literatura especializada aponta que
esses acontecimentos podem influenciar a ocorréncia de comportamentos de risco
a saude.

Estudo conduzido por pesquisadores da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) avaliou a ocorréncia de eventos de vida negativos nos ultimos 12 meses
(anteriores a entrevista) e sua relagcdo com o consumo abusivo de bebida alcodlica,
tabagismo e inatividade fisica. Participaram da pesquisa mais de 3 mil individuos,
todos nascidos no ano de 1982, naturais do municipio de Pelotas (RS). Os eventos
de vida negativos foram investigados aos 23 anos de idade e o consumo abusivo
de bebida alcodlica, tabagismo e inatividade fisica aos 30 anos.

Mais de 70% dos entrevistados vivenciaram ao menos um evento de vida
negativo no ultimo ano quando tinham 23 anos. O mais relatado (35%) foi passar
por algum problema de saldde que interferiu na realizacdo das atividades do dia a
dia. Quanto aos comportamentos de risco a saude, verificou-se que, aos 30 anos,
22% consumiam abusivamente alcool, 24% eram tabagistas e 71% eram inativos
fisicamente.

Sob orientacdo da pesquisadora Dra. Helen Goncalves e coorientacdo do
pesquisador Dr. Fernando Hartwig, o estudo de Lucas Oliveira demonstrou que:
agueles que tiveram que se mudar de residéncia de maneira indesejada aos 23
anos tinham uma probabilidade 79% maior de serem abusadores de alcool e 32%
maior de serem tabagistas aos 30 anos. Além disso, os achados demonstram que
passar por dificuldades financeiras e alguma situacdo de agressao fisica nessa
idade aumenta, aos 30 anos, grandemente a probabilidade de consumo abusivo de
alcool (33% para dificuldades financeiras e 62% para agressao fisica) e de
tabagismo (45% para dificuldades financeiras, e 43% para agresséo fisica). O
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término de um relacionamento amoroso aos 23 anos também aumentou a
probabilidade de abuso de alcool aos 30 anos (25%), mas ndo de tabagismo.

“Ao contrario do que achavamos, a maioria dos eventos de vida negativos
nao apresentaram relacdo com os niveis de atividade fisica dos individuos.
Esperavamos que a ocorréncia desses eventos diminuisse a prevaléncia de
inatividade fisica a longo prazo, visto que a préatica de exercicios é apontada como
uma estratégia eficaz para lidar com o estresse dos acontecimentos do dia-a-dia.
Apesar disso, encontramos associacdo entre uma série de eventos aos 23 anos e
abuso de alcool e tabagismo mais tarde na vida” declara Lucas Oliveira, autor do

estudo.
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Anexa 1. Normas do Periédico “Preventive Medicine”

u Introduction

Founded in 1972 by Ernst Wynder, Preventive Medicine is an international scholarly
journal that provides prompt publication of original articles on the science and
practice of disease prevention, health promotion, and public health
policymaking. Preventive Medicine aims to reward innovation. It will favor insightful
observational studies, thoughtful explorations of health data, unsuspected new
angles for existing hypotheses, robust randomized controlled trials, and impartial
systematic reviews. The ultimate goal of Preventive Medicine is to publish research
that will have an impact on the work of practitioners of disease prevention and health
promotion, as well as of related disciplines.

Types of paper

Article types (maximum number of words in main text) include Original Research
Paper (3500 words) or Brief Original Report (maximums: 2000 words, 2 tables or
figures, 20 references), Commentary (or Guest Editorial) (1500 words), Review
Article (4500 words), Book Review (1000 words), and Letter to the Editor
(maximums: 600 words, 1 table or figure, and 10 references). Word count ranges do
not include author citations within the text. Abstracts (maximum 250 words) are
required for all article types except Letters to the Editor and Book Reviews.

Contact details for submission

Preventive Medicine manuscripts should be submitted using the journal's online
submission and review web
site, https://www.editorialmanager.com/ypmed/default.aspx.

To use this submission route, please go to the web site and upload your article and
its associated artwork. A PDF is generated and the reviewing process is carried out
using that PDF. All correspondence between the Editors and the corresponding
author is performed on this system. Paper copies are no longer required. However,
please note that source files will be required if your paper is accepted.

Contact Information: Preventive Medicine Editorial Office
Gerald Bronfman Department of Oncology

McGill University

5100 Maisonneuve Blvd West, Suite 720

Montreal, QC, Canada H4A 3T2

For guestions regarding manuscript content: prev.med@mcqill.ca
For technical details on manuscript formatting and types of files, please visit
our Support Center

For Editorial Manager issues please visit our Support Center.
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Submission checklist

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it
to the journal for review. Please check the relevant section in this Guide for Authors
for more detalils.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
* E-mail address

* Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

* Include keywords

* All figures (include relevant captions)

* All tables (including titles, description, footnotes)

* Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
* Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations

* Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

« All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice
versa

* Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources
(including the Internet)

* Fill out completely and sign the author's declaration form, which contains
statement about authorship, conflict of interest, ethics, and funding. Download the
form here

« Journal policies detailed in this guide have been reviewed

» Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements

For further information, visit our Support Center.

g Before You Begin

Ethics in publishing
Please see our information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for
journal publication.

Studies in humans and animals

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the
work described has been carried out in accordance with The Code of Ethics of the
World Medical Association (Declaration of Helsinki) for experiments involving
humans. The manuscript should be in line with the Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals and aim for the inclusion of representative human populations (sex, age
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and ethnicity) as per those recommendations. The terms sex and gender should be
used correctly.

Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was
obtained for experimentation with human subjects. The privacy rights of human
subjects must always be observed.

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should be
carried out in accordance with the U.K. Animals (Scientific Procedures) Act, 1986
and associated guidelines, EU Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the
National Institutes of Health guide for the care and use of Laboratory animals (NIH
Publications No. 8023, revised 1978) and the authors should clearly indicate in the
manuscript that such guidelines have been followed. The sex of animals must be
indicated, and where appropriate, the influence (or association) of sex on the results
of the study.

Declaration of competing interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people
or organizations that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of
potential conflicts of interest include employment, consultancies, stock ownership,
honoraria, paid expert testimony, patent applications/registrations, and grants or
other funding. Authors should complete the declaration of competing interest
statement using this template and upload to the submission system at the
Attach/Upload Files step. Note: Please do not convert the .docx template to
another file type. Author signatures are not required. If there are no interests to
declare, please choose the first option in the template. More information.

Submission declaration and verification

Submission of an article implies that the work described has not been published
previously (except in the form of an abstract, a published lecture or academic thesis,
see 'Multiple, redundant or concurrent publication’ for more information), that it is not
under consideration for publication elsewhere, that its publication is approved by all
authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where the work was
carried out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form,
in English or in any other language, including electronically without the written
consent of the copyright-holder. To verify originality, your article may be checked by
the originality detection service Crossref Similarity Check.

Preprints

Please note that preprints can be shared anywhere at any time, in line with
Elsevier's sharing policy. Sharing your preprints e.g. on a preprint server will not
count as prior publication (see 'Multiple, redundant or concurrent publication' for
more information).

Use of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is
sensitive to differences, and promotes equal opportunities. Content should make no
assumptions about the beliefs or commitments of any reader; contain nothing which
might imply that one individual is superior to another on the grounds of age, gender,
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race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health condition; and use
inclusive language throughout. Authors should ensure that writing is free from bias,
stereotypes, slang, reference to dominant culture and/or cultural assumptions. We
advise to seek gender neutrality by using plural nouns ("clinicians, patients/clients")
as default/wherever possible to avoid using "he, she," or "he/she." We recommend
avoiding the use of descriptors that refer to personal attributes such as age, gender,
race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health condition unless they
are relevant and valid. These guidelines are meant as a point of reference to help
identify appropriate language but are by no means exhaustive or definitive.

Author contributions

For transparency, we encourage authors to submit an author statement file outlining
their individual contributions to the paper using the relevant CRediT roles:
Conceptualization; Data curation; Formal analysis; Funding acquisition;
Investigation; Methodology; Project administration; Resources; Software;
Supervision; Validation; Visualization; Roles/Writing - original draft; Writing - review
& editing. Authorship statements should be formatted with the names of authors first
and CRediT role(s) following. More details and an example

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of
authors before submitting their manuscript and provide the definitive list of authors
at the time of the original submission. Any addition, deletion or rearrangement of
author names in the authorship list should be made only before the manuscript has
been accepted and only if approved by the journal Editor. To request such a change,
the Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason
for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all
authors that they agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of
addition or removal of authors, this includes confirmation from the author being
added or removed.
Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or
rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the Editor
considers the request, publication of the manuscript will be suspended. If the
manuscript has already been published in an online issue, any requests approved
by the Editor will result in a corrigendum.

Clinical trial results

In line with the position of the International Committee of Medical Journal Editors,
the journal will not consider results posted in the same clinical trials registry in which
primary registration resides to be prior publication if the results posted are presented
in the form of a brief structured (less than 500 words) abstract or table. However,
divulging results in other circumstances (e.g., investors' meetings) is discouraged
and may jeopardise consideration of the manuscript. Authors should fully disclose
all posting in registries of results of the same or closely related work.

Reporting clinical trials

All randomised controlled trials submitted for publication should include a completed
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) flow chart and checkilist.
Please refer to the CONSORT statement website at http://www.consort-

169


https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/policies-and-ethics/credit-author-statement
http://www.consort-statement.org/consort-statement/
http://www.consort-statement.org/

statement.org for more information. This journal has adopted the proposal from the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) which require, as a
condition of consideration for publication of clinical trials, registration in a public trials
registry. Trials must register at or before the onset of patient enrolment. The clinical
trial registration number should be included at the end of the abstract of the article.
For this purpose, a clinical trial is defined as any research study that prospectively
assigns human participants or groups of humans to one or more health-related
interventions to evaluate the effects of health outcomes. Health-related interventions
include any intervention used to modify a biomedical or health-related outcome (for
example drugs, surgical procedures, devices, behavioural treatments, dietary
interventions, and process-of-care changes). Health outcomes include any
biomedical or health-related measures obtained in patients or participants, including
pharmacokinetic measures and adverse events. Purely observational studies (those
in which the assignment of the medical intervention is not at the discretion of the
investigator) will not require registration. Further information can be found
at http://www.icmje.orqg.

Article transfer service

This journal is part of our Article Transfer Service. This means that if the Editor feels
your article is more suitable in one of our other participating journals, then you may
be asked to consider transferring the article to one of those. If you agree, your article
will be transferred automatically on your behalf with no need to reformat. Please note
that your article will be reviewed again by the new journal. More information.

Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal
Publishing Agreement' (see more information on this). An e-mail will be sent to the
corresponding author confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal
Publishing Agreement' form or a link to the online version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including
abstracts for internal circulation within their institutions. Permission of the Publisher
is required for resale or distribution outside the institution and for all other derivative
works, including compilations and translations. If excerpts from other copyrighted
works are included, the author(s) must obtain written permission from the copyright
owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms for use
by authors in these cases.

For gold open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked
to complete a 'License Agreement' (more information). Permitted third party reuse of
gold open access articles is determined by the author's choice of user license.

Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your
work. More information.

Elsevier supports responsible sharing
Find out how you can share your research published in Elsevier journals.
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Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the
research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the
sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of
data; in the writing of the report; and in the decision to submit the article for
publication. If the funding source(s) had no such involvement then this should be
stated.

Open access
Please visit our Open Access page for more information.

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but
not a mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may
require editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to
correct scientific English may wish to use the English Language Editing
service available from Elsevier's Author Services.

Submission

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering
your article details and uploading your files. The system converts your article files to
a single PDF file used in the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX)
are required to typeset your article for final publication. All correspondence, including
notification of the Editor's decision and requests for revision, is sent by e-mail.

u Preparation

Queries
For questions about the editorial process (including the status of manuscripts under
review) or for technical support on submissions, please visit our Support Center.

NEW SUBMISSIONS

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise
through the creation and uploading of your files. The system automatically converts
your files to a single PDF file, which is used in the peer-review process.
As part of the Your Paper Your Way service, you may choose to submit your
manuscript as a single file to be used in the refereeing process. This can be a PDF
file or a Word document, in any format or lay-out that can be used by referees to
evaluate your manuscript. It should contain high enough quality figures for
refereeing. If you prefer to do so, you may still provide all or some of the source files
at the initial submission. Please note that individual figure files larger than 10 MB
must be uploaded separately.

References

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References
can be in any style or format as long as the style is consistent. Where applicable,
author(s) name(s), journal title/book title, chapter title/article title, year of publication,
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volume number/book chapter and the article number or pagination must be present.
Use of DOI is highly encouraged. The reference style used by the journal will be
applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing data
will be highlighted at proof stage for the author to correct.

Formatting requirements

There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the
essential elements needed to convey your manuscript, for example Abstract,
Keywords, Introduction, Materials and Methods, Results, Conclusions, Artwork and
Tables with Captions.
If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this should
be included in your initial submission for peer review purposes.
Divide the article into clearly defined sections.

Figures and tables embedded in text

Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed next
to the relevant text in the manuscript, rather than at the bottom or the top of the file.
The corresponding caption should be placed directly below the figure or table.

Peer review

This journal operates a single anonymized review process. All contributions will be
initially assessed by the editor for suitability for the journal. Papers deemed suitable
are then typically sent to a minimum of two independent expert reviewers to assess
the scientific quality of the paper. The Editor is responsible for the final decision
regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's decision is final. Editors
are not involved in decisions about papers which they have written themselves or
have been written by family members or colleagues or which relate to products or
services in which the editor has an interest. Any such submission is subject to all of
the journal's usual procedures, with peer review handled independently of the
relevant editor and their research groups. More information on types of peer review.

REVISED SUBMISSIONS

Use of word processing software

Regardless of the file format of the original submission, at revision you must provide
us with an editable file of the entire article. Keep the layout of the text as simple as
possible. Most formatting codes will be removed and replaced on processing the
article. The electronic text should be prepared in a way very similar to that of
conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier). See also
the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check’ and
‘grammar-check’ functions of your word processor.

LaTeX

You are recommended to use the Elsevier article class elsarticle.cls to prepare your
manuscript and BibTeX to generate your bibliography.

Our LaTeX site has detailed submission instructions, templates and other
information.

172


https://www.elsevier.com/reviewers/what-is-peer-review
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper
https://ctan.org/tex-archive/macros/latex/contrib/elsarticle
http://www.bibtex.org/
https://www.elsevier.com/latex

Article structure

Please include appropriate Cover Letter. The Title Page should include the usual -
title, authors' names and affiliations, the corresponding author's name and e-malil
address - as well as the word counts of the main text and abstract (word count
excludes in-text citations and references). Text should be 1.5 line-spaced. Do not
use footnotes in the text.

If your article is about a Randomised Controlled Trial be sure to upload a CONSORT
checklist with your submission, add the trial registration number to the end of the
abstract, and include a CONSORT flow chart as one of the figures in the paper. If
your article is a Systematic Review of the literature please follow the PRISMA
guidelines at http://www.prisma-statement.org/ and include the required content in
your manuscript.

Subdivision
Main headings are Introduction, Methods, Results, Discussion, and Conclusion.

Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a
detailed literature survey or a summary of the results.

Methods

Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. Methods already
published should be indicated by a reference: only relevant modifications should be
described. The Methods section should include a separate, second-level subsection,
Statistical analyses (if applicable), which concisely describes the statistical
methodology.

Experimental

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent
researcher. Methods that are already published should be summarized, and
indicated by a reference. If quoting directly from a previously published method, use
guotation marks and also cite the source. Any modifications to existing methods
should also be described.

Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to the article already
dealt with in the Introduction and lay the foundation for further work. In contrast, a
Calculation section represents a practical development from a theoretical basis.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A
combined Results and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive
citations and discussion of published literature. In this section, a second-level
subsection entitled Study limitations and strengths is strongly encouraged.
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Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section,
which may stand alone or form a subsection of a Discussion or Results and
Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae
and equations in appendices should be given separate numbering: Eqg. (A.1), Eq.
(A.2), etc.; in a subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and
figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

Essential title page information

* Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval
systems. Avoid abbreviations and formulae where possible.

* Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and
family name(s) of each author and check that all names are accurately spelled. You
can add your name between parentheses in your own script behind the English
transliteration. Present the authors' affiliation addresses (where the actual work was
done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-case superscript letter
immediately after the author's name and in front of the appropriate address. Provide
the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available,
the e-mail address of each author.

* Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all
stages of refereeing and publication, also post-publication. This responsibility
includes answering any future queries about Methodology and Materials. Ensure
that the e-mail address is given and that contact details are kept up to date by
the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in
the article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent
address’) may be indicated as a footnote to that author's name. The address at which
the author actually did the work must be retained as the main, affiliation address.
Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Highlights

Highlights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability of
your article via search engines. They consist of a short collection of bullet points that
capture the novel results of your research as well as new methods that were used
during the study (if any). Please have a look at the examples here: example

Highlights.

Highlights should be submitted in a separate editable file in the online submission
system. Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points
(maximum 85 characters, including spaces, per bullet point).

Abstract

An un-structured abstract of 250 words or less must be part of all types of papers,
except Letters to the Editor and Book Reviews. Abstracts should include sample
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sizes and the location of the study and the time when it was conducted. Any
acronyms should be spelled out the first time they are used in the Abstract.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on
the first page of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract
must be defined at their first mention there, as well as in the footnote. Ensure
consistency of abbreviations throughout the article.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the
references and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the
title or otherwise. List here those individuals who provided help during the research
(e.g., providing language help, writing assistance or proof reading the article, etc.).

Formatting of funding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's
requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant
numbers xxxx, yyyyl; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant
number zzzz]; and the United States Institutes of Peace [grant number aaaal].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants
and awards. When funding is from a block grant or other resources available to a
university, college, or other research institution, submit the name of the institute or
organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following
sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public,
commercial, or not-for-profit sectors.

Units
Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system
of units (SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Math formulae
Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple
formulae in line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of a
horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be
presented in italics. Powers of e are often more conveniently denoted by exp.
Number consecutively any equations that have to be displayed separately from the
text (if referred to explicitly in the text).

Footnotes
Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the
article. Many word processors build footnotes into the text, and this feature may be
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used. Should this not be the case, indicate the position of footnotes in the text and
present the footnotes themselves separately at the end of the article.

Electronic artwork

General points

* Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

» Preferred fonts: Arial (or Helvetica), Times New Roman (or Times), Symbol,
Courier.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

* Use a logical naming convention for your artwork files.

* Indicate per figure if it is a single, 1.5 or 2-column fitting image.

* For Word submissions only, you may still provide figures and their captions, and
tables within a single file at the revision stage.

* Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in
separate source files.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information
are given here.

Formats

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized, please
'save as' or convert the images to one of the following formats (note the resolution
requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given
below):

EPS (or PDF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 'graphics'.
TIFF (or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum
of 300 dpi.

TIFF (or JPG): Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000 dpi.
TIFF (or JPG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a
minimum of 500 dpi is required.

Please do not:

» Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); the
resolution is too low.

» Supply files that are too low in resolution.

» Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG),
EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with
your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at
no additional charge, that these figures will appear in color online (e.g.,
ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are
reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will
receive information regarding the costs from Elsevier after receipt of your
accepted article. Please indicate your preference for color: in print or online
only. Further information on the preparation of electronic artwork.

Figure captions
Ensure that each illustration has a caption. A caption should comprise a brief title
(not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep text in the
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illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations
used.

Text graphics

Text graphics may be embedded in the text at the appropriate position. If you are
working with LaTeX and have such features embedded in the text, these can be left.
See further under Electronic artwork.

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either
next to the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number
tables consecutively in accordance with their appearance in the text. Place footnotes
to tables below the table body and indicate them with superscript lowercase letters.
Avoid vertical rules. Be sparing in the use of tables and ensure that the data
presented in tables do not duplicate results described elsewhere in the article.

Tables should be short, single-spaced and begin on a separate page. Table legends
should provide details on the location and date of the study, and the study population
(if applicable). The aim of presenting tables results is not only to show adjusted
effects but also to enable readers to understand the methods used, evaluate the
results, and potentially integrate them into meta-analyses. Thus, presentation of
sufficient detail in tables to permit readers to compute crude (unadjusted) effects is
strongly encouraged. (For example, adjusted odds ratios should also be
accompanied by subgroup sample sizes or percentages for each variable included
in the model.)

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference
list (and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full.
Unpublished results and personal communications are not recommended in the
reference list, but may be mentioned in the text. If these references are included in
the reference list they should follow the standard reference style of the journal and
should include a substitution of the publication date with either ‘Unpublished results'
or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item
has been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by
online links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting
and indexing services, such as Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that
data provided in the references are correct. Please note that incorrect surnames,
journal/book titles, publication year and pagination may prevent link creation. When
copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the
DOl is highly encouraged.

A DOl is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any
electronic article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue

177



is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003).
Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela.
Journal of Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please
note the format of such citations should be in the same style as all other references
in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was
last accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates,
reference to a source publication, etc.), should also be given. Web references can
be listed separately (e.g., after the reference list) under a different heading if desired,
or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your
manuscript by citing them in your text and including a data reference in your
Reference List. Data references should include the following elements: author
name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global
persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can
properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your
published article.

Reference to arXiv

As with unpublished results and personal communications, references to arXiv
documents are not recommended in the reference list. Please make every effort to
obtain the full reference of the published version of an arXiv document. If a reference
to an arXiv document must be included in the references list it should follow the
standard reference style of the journal and should include a substitution of the
volume and page numbers with 'arXiv.:YYMM.NNNN' or ‘arXiv:arch-ive/YYMMNNN'
for articles submitted to arXiv before April 2007.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and
any citations in the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most
popular reference management software products. These include all products that
support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins
from these products, authors only need to select the appropriate journal template
when preparing their article, after which citations and bibliographies will be
automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this
journal, please follow the format of the sample references and citations as shown in
this Guide. If you use reference management software, please ensure that you
remove all field codes before submitting the electronic manuscript. More information
on how to remove field codes from different reference management software.
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Reference management software

This journal has standard templates available in key reference management
packages EndNote (http://www.endnote.com/support/enstyles.asp) and Reference
Manager (http://refman.com/support/rmstyles.asp). Using plug-ins to
wordprocessing packages, authors only need to select the appropriate journal
template when preparing their article and the list of references and citations to these
will be formatted according to the journal style which is described above.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by
clicking the following link:
http://open.mendeley.com/use-citation-style/preventive-medicine

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the
Mendeley plug-ins for Microsoft Word or LibreOffice.

Reference formatting

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References
can be in any style or format as long as the style is consistent. Where applicable,
author(s) name(s), journal title/book title, chapter title/article title, year of publication,
volume number/book chapter and the article number or pagination must be present.
Use of DOI is highly encouraged. The reference style used by the journal will be
applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing data
will be highlighted at proof stage for the author to correct. If you do wish to format
the references yourself they should be arranged according to the following
examples:

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word
Abbreviations.

Data visualization

Include interactive data visualizations in your publication and let your readers interact
and engage more closely with your research. Follow the instructions here to find out
about available data visualization options and how to include them with your article.

Supplementary material

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be
published with your article to enhance it. Submitted supplementary items are
published exactly as they are received (Excel or PowerPoint files will appear as such
online). Please submit your material together with the article and supply a concise,
descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to
provide an updated file. Do not annotate any corrections on a previous version.
Please switch off the 'Track Changes' option in Microsoft Office files as these will
appear in the published version.

Research data
This journal encourages and enables you to share data that supports your research
publication where appropriate, and enables you to interlink the data with your
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published articles. Research data refers to the results of observations or
experimentation that validate research findings. To facilitate reproducibility and data
reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.
Below are a number of ways in which you can associate data with your article or
make a statement about the availability of your data when submitting your
manuscript. If you are sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite
the data in your manuscript and reference list. Please refer to the "References”
section for more information about data citation. For more information on depositing,
sharing and using research data and other relevant research materials, visit
the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your
article directly to the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to
link articles on ScienceDirect with relevant repositories, giving readers access to
underlying data that gives them a better understanding of the research described.
There are different ways to link your datasets to your article. When available, you
can directly link your dataset to your article by providing the relevant information in
the submission system. For more information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next
to your published article on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text
of your manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR:
AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data
(including raw and processed data, video, code, software, algorithms, protocols, and
methods) associated with your manuscript in a free-to-use, open access repository.
During the submission process, after uploading your manuscript, you will have the
opportunity to upload your relevant datasets directly to Mendeley Data. The datasets
will be listed and directly accessible to readers next to your published article online.
For more information, visit the Mendeley Data for journals page.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in
your submission. This may be a requirement of your funding body or institution. If
your data is unavailable to access or unsuitable to post, you will have the opportunity
to indicate why during the submission process, for example by stating that the
research data is confidential. The statement will appear with your published article
on ScienceDirect. For more information, visit the Data Statement page.

u After Acceptance

Online proof correction

To ensure a fast publication process of the article, we kindly ask authors to provide
us with their proof corrections within two days. Corresponding authors will receive
an e-mail with a link to our online proofing system, allowing annotation and correction
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of proofs online. The environment is similar to MS Word: in addition to editing text,
you can also comment on figures/tables and answer questions from the Copy Editor.
Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing you
to directly type your corrections, eliminating the potential introduction of errors.
If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF
version. All instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors,
including alternative  methods to the online version and PDF.
We will do everything possible to get your article published quickly and accurately.
Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and
correctness of the text, tables and figures. Significant changes to the article as
accepted for publication will only be considered at this stage with permission from
the Editor. It is important to ensure that all corrections are sent back to us in one
communication. Please check carefully before replying, as inclusion of any
subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your
responsibility.

Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing
50 days free access to the final published version of the article on ScienceDirect.
The Share Link can be used for sharing the article via any communication channel,
including email and social media. For an extra charge, paper offprints can be ordered
via the offprint order form which is sent once the article is accepted for publication.
Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via
Elsevier's Author Services. Corresponding authors who have published their article
gold open access do not receive a Share Link as their final published version of the
article is available open access on ScienceDirect and can be shared through the
article DOI link.

E’ Author Inquiries

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find
everything from Frequently Asked Questions to ways to get in touch.
You can also check the status of your submitted article or find out.

Appeal Procedure

Rejection notices are always unpleasant. Although of no consolation to authors, such
decisions are also a difficult part in an editor’s job. Peer review is an imperfect
process but remains the best approach to adjudicate what should be placed in the
public domain. We pride ourselves at Preventive Medicine in making a good effort
at identifying reviewers with content and methodological expertise for every
manuscript that we send out for external evaluation. Editors reach a decision with
much more information at their disposal than is apparent in the critiques that they
forward to authors. Reviewers also write confidential information to editors and rate
a manuscript based on additional items, such as priority, relevance, calibre of the
science, perceived validity, length, and credit given to others. Authors do not see this
part of the critique and may mistakenly assume that the written narrative they
received is all that the editors had to reach a decision. But infelicitous editorial
decisions can happen. Reviewers often disagree on what they liked or disliked about
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a paper. In consequence, editors must adjudicate between opposing camps, which
may end up penalizing authors with a reject decision for an article with valid scientific
findings. We would welcome to hear from authors who felt that we unjustly rejected
their work. Appeal letters addressed to the editor should be sent to
prev.med@mcgill.ca. They should contain the reasons why our decision should be
overturned, including rebuttals to specific comments made by reviewers and/or
editors. We will endeavor to reply to appeal letters within 72 hours.
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