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Abstract  This study investigates the association between stressful life events (SLE) and common
mental disorders (CMD) among university employees in Rio de Janeiro, Brazil. Phase 1 sectional
data from a cohort study (the Pro-Saude Study) were collected among 4,030 participants. A stan-
dardized self-administered questionnaire (General Health Questionnaire) assessed the presence
of CMD during the previous two weeks, the occurrence of SLE in the previous 12 months, and so-
cio-demographic characteristics. After adjustment for gender, age, income, and marital status,
severe financial problems were associated with the greatest risk of CMD (OR = 2.6; 95%CI: 2.2-
3.0), followed by physical aggression (OR = 2.1; 95%CI: 1.5-2.8), disruption of a love relationship
(OR = 1.9; 95%CI: 1.6-2.3), forced change of residence (OR = 1.9; 95%CI: 1.5-2.4), serious disease
(OR = 1.8; 95%CI: 1.5-2.1), hold-up or theft (OR = 1.5; 95%CI: 1.2-1.8), and hospitalization (OR =
1.4; 95%CI: 1.1-1.8). Results suggest that long-term effects of SLE should be investigated, as well
as other potential modifying factors in the development and maintenance of CMD in order to
support more effective mental health interventions.
Key words  Stressful Events; Mental Disorders; Cohort Studies; Cross-Sectional Studies

Resumo  O objetivo do estudo é investigar a associação entre eventos de vida produtores de es-
tresse (EVPE) e transtornos mentais comuns (TMC). Dados seccionais da fase 1 de um estudo de
coorte (Estudo Pró-Saúde) foram coletados entre 4.030 funcionários. Informações foram obtidas
por meio de um questionário multidimensional autopreenchível (General Health Question-
naire) que avaliou a presença de TMC nas duas semanas anteriores, ocorrência de EVPE nos 12
meses anteriores e variáveis sociodemográficas. Após ajuste por sexo, idade, renda e situação
conjugal, problemas financeiros graves foram os eventos associados a uma chance mais elevada
de TMC (OR = 2,6; IC95%: 2,2-3,0), seguidos de agressão física (OR = 2,1; IC95%: 1,5-2,9), mu-
dança forçada de moradia (OR = 1,9; IC95%: 1,5-2,4), doença grave (OR = 1,8; IC95%: 1,5-2,1),
rompimento de relação amorosa (OR = 1,9; IC95%: 1,6-2,3), internação hospitalar (OR = 1,4;
IC95%: 1,1-1,8) e assalto ou roubo (OR = 1,5; IC95%: 1,2-1,8). Os resultados apontam para a ne-
cessidade de se investigar efeitos de longo prazo associados a estes eventos, assim como de fatores
que potencialmente modifiquem seu impacto, de forma a subsidiar ações de prevenção mais efe-
tivas na área da saúde mental.
Palavras-chave  Eventos Estressantes; Transtornos Mentais; Estudo de Coortes; Estudos Trans-
versais



LOPES, C. S.; FAERSTEIN, E. & CHOR, D.1714

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 19(6):1713-1720, nov-dez, 2003

Introdução

Os principais estudos que avaliaram a saúde
mental de indivíduos na comunidade têm de-
monstrado que cerca de 90% da morbidade
psiquiátrica, nessas populações, compõe-se de
distúrbios não-psicóticos. Os principais distúr-
bios evidenciados nestes estudos têm sido de-
pressão e ansiedade, incluindo uma série de
queixas inespecíficas e somáticas (Bebbington
et al., 1981; Cheng, 1988, 1989; Coutinho, 1995;
Finlay-Jones & Burvill, 1977; Goldberg & Hux-
ley, 1992).

Estudos conduzidos em populações oci-
dentais têm mostrado que as prevalências de
transtornos mentais não-psicóticos variaram
de 7% a 26%, com uma média de 17% (12,5%
em homens e 20% em mulheres). Um outro a-
chado importante é que os quadros depressi-
vos têm representado o terceiro problema de
saúde em mulheres nos países desenvolvidos e
o quinto em países subdesenvolvidos, depois
de causas maternas e de algumas doenças trans-
missíveis. Estes transtornos contribuem ainda
para um terço dos dias perdidos por doença no
trabalho e um quinto de todas as consultas de
atenção primária. Pacientes com transtornos
mentais menores apresentam também taxas de
mortalidade mais elevadas e prejuízos impor-
tantes nas funções social e física (Bhugra, 1993;
Coutinho, 1995).

No Brasil, estudos conduzidos em cliente-
las de serviços de saúde em São Paulo e Porto
Alegre mostraram que cerca de 50% dos pacien-
tes atendidos apresentavam algum distúrbio
mental não-psicótico (Busnello et al., 1983; Ia-
coponi, 1989; Mari, 1986, 1987). Mais recente-
mente, Villano (1998) observou a presença des-
ses distúrbios em cerca de um terço dos pa-
cientes de um ambulatório de atendimento clí-
nico em um hospital universitário, no Rio de
Janeiro.

Nas últimas décadas, os estudos epidemio-
lógicos têm contribuído de forma significativa
para uma melhor compreensão dos elos entre
fatores do ambiente social e a origem e o curso
de distúrbios psiquiátricos. Exemplos desses
estudos são o International Pilot Study in Schi-
zophrenia (WHO, 1979) e Determinants of Out-
come Project (Sartorius et al., 1986). Grande par-
te desta produção acadêmica está voltada para
o papel dos chamados eventos de vida produ-
tores de estresse (stressful life events) como fa-
tores de risco para transtornos mentais não-
psicóticos (Brown & Harris, 1978; Costello, 1982;
Eaton, 1978; Finlay-Jones & Burvill, 1977; Ken-
dler et al., 1998; Paykel, 1978; Surtees et al.,
1986).

Talvez a maior dificuldade em se avaliar o
papel dos determinantes sociais na iniciação e
curso dos distúrbios psiquiátricos repouse na
possibilidade de causalidade bidirecional asso-
ciada a estes eventos. Fatores ambientais des-
favoráveis estão sabidamente associados ao
aparecimento e/ou à maior severidade no cur-
so de grande parte dos distúrbios psiquiátricos.
Por outro lado, a doença mental pode provocar
uma série de prejuízos sociais na vida do indi-
víduo, como baixo nível educacional, desem-
prego, ruptura de relações pessoais, etc. Portan-
to, distinguir fatores de risco de efeitos adver-
sos constitui um dos grandes desafios da área.

Na América Latina, e no Brasil em particu-
lar, existem uma série de fatores que contri-
buem para a elevada prevalência de eventos de
vida estressantes e de transtornos mentais na
população, tais como processos acelerados de
urbanização e industrialização, acesso desigual
aos cuidados de saúde, condições de moradia
inadequadas, distribuição desigual da renda,
desemprego, altas taxas de violência e crimina-
lidade. Em Pelotas, Lima et al., (1996), observa-
ram uma prevalência de transtornos mentais
comuns (TMC) de 22,7%, que aumentava com
a idade. Nessa população, a presença de even-
tos de vida produtores de estresse (EVPE), com
exceção de migração e acidentes, estava positi-
vamente associada aos TMC, e a probabilidade
de TMC aumentou, linearmente, com o núme-
ro de eventos desfavoráveis.

Considera-se, portanto, que a relevância so-
ciológica e epidemiológica do tema e a peque-
na produção empírica nacional a respeito tor-
nam pertinente a investigação da associação
entre a ocorrência de EVPE e TMC, em uma po-
pulação adulta no contexto urbano brasileiro.
Por um lado, a realização de estudos desse ti-
po, voltados para a exploração de determinan-
tes de natureza social e psicológica nas gran-
des metrópoles adquire importância estratégi-
ca, porque se trata do ambiente circundante a
que estão submetidas parcelas crescentes da
população brasileira. Por outro, além de custos
elevados, as características da vida urbana em
cidades como o Rio de Janeiro impõem sérias
dificuldades operacionais para a realização de
pesquisas de campo na população geral. Como
vem se revelando especialmente difícil conse-
guir a adesão de potenciais participantes em
seus domicílios, a abordagem de populações
trabalhadoras em seus locais de trabalho cons-
titui uma alternativa. Neste quadro, a popula-
ção de funcionários de uma universidade ofe-
rece, em decorrência do tamanho amostral, a
possibilidade de maior poder estatístico nas
análises realizadas e, em decorrência da faci-
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lidade de acesso, maior operacionalidade na
coleta de dados. Tais características favorecem
a realização de um estudo com os objetivos
propostos.

O objetivo deste estudo é avaliar a associa-
ção entre a ocorrência de eventos de vida pro-
dutores de estresse e a presença de transtornos
mentais comuns entre funcionários técnico-
administrativos de uma universidade no Esta-
do do Rio de Janeiro.

Material e métodos

Delineamento do estudo 
e população de referência

Trata-se de um estudo seccional, cujos dados
coletados em 1999 constituem a “linha de ba-
se” (Fase 1) do Estudo Pró-Saúde. O Estudo Pró-
Saúde constitui um estudo de coorte entre os
funcionários técnico-administrativos do qua-
dro efetivo de uma universidade pública no Es-
tado do Rio de Janeiro. Foram excluídos fun-
cionários aposentados, cedidos a outra insti-
tuição e licenciados sem vencimentos.

Instrumentos

• Características gerais 
do questionário aplicado

O instrumento utilizado na Fase 1 consistiu de
questionário autopreenchível, aplicado em
grupos com apoio de pessoal treinado. O ques-
tionário contemplou, entre outros aspectos, a
história e situação atual das condições sócio-
econômicas, padrões de dieta, atividade física,
consumo de tabaco (ativo e passivo) e álcool;
história de diagnósticos e tratamentos médi-
cos; consumo de medicamentos, e uso de tera-
pias não-convencionais; práticas de prevenção
e diagnóstico precoce; e outros comportamen-
tos e exposições com repercussões sobre a saú-
de. Participantes do sexo feminino foram soli-
citadas a fornecer informações adicionais em
relação à vida reprodutiva e a condições de
saúde específicas.

Blocos específicos de perguntas foram in-
cluídos para a aferição de eventos de vida
produtores de estresse e transtornos mentais
comuns.
a) Eventos de vida produtores de estresse: para
a avaliação dos EVPE, optou-se pelo uso de
perguntas simples e breves, de forma a se evi-
tar o cansaço dos respondentes e possíveis vié-
ses de informação. Os eventos cobertos foram:
episódio grave de doença; falecimento de pa-
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rentes próximos; internação hospitalar; se-
paração/divórcio; mudança forçada de mora-
dia; problemas financeiros mais graves que os
habituais; agressão física; e assalto ou roubo
com violência. O período de referência para a
ocorrência de eventos foram os 12 meses ante-
riores ao preenchimento do questionário, de
acordo com o recomendado na literatura (Brown
& Harris, 1978; Brugha et al., 1990; Cooke, 1986;
Costello, 1982; Kendler et al., 1995).
b) Transtornos mentais comuns: o componen-
te referente à presença de TMC foi avaliado por
meio da aplicação do GHQ-12 (General Health
Questionnaire) (Goldberg & Blackwell, 1972),
um instrumento de rastreamento para trans-
tornos psiquiátricos menores (depressão e an-
siedade) já bem estabelecido e amplamente
utilizado em pesquisas internacionais e nacio-
nais nesta área (Araya et al., 1992; Mari & Wil-
liams, 1985; Stanfeld et al., 1997; Weich & Le-
wis, 1998). Esse questionário autopreenchível
foi validado na sua versão original (Stanfeld &
Marmot, 1992) e na sua versão brasileira (Mari
& Williams, 1985), tendo, em ambos os casos, o
Clinical Interview Schedule (Goldberg & Black-
well, 1970), como padrão ouro. O ponto de cor-
te utilizado para o questionário considerou ca-
da item como ausente ou presente (0 ou 1), de
acordo com o método do General Health Ques-
tionnaire (Goldberg & Williams, 1988; Weich &
Lewis, 1998). Aqueles que foram positivos para
3 itens do GHQ (em 12 itens) foram classifica-
dos como casos de TMC (Goldberg & Williams,
1988). O período de referência do GHQ foram
as duas semanas anteriores ao preenchimento
do questionário.

• Pré-testes, estudo piloto 
e estudo de confiabilidade

Cinco etapas de pré-testes foram realizadas,
envolvendo cerca de 150 voluntários com per-
fil social e funcional semelhante ao da popula-
ção-alvo. Assim, funcionários técnico-admi-
nistrativos de três instituições públicas dife-
rentes preencheram quatro versões de todo o
questionário. Após a aplicação desses pré-tes-
tes, foram analisadas a compreensão das per-
guntas formuladas, e também a distribuição
das respostas por categorias de sexo e escolari-
dade (Faerstein et al., 1999).

O estudo piloto foi realizado em julho de
1999, em uma amostra sistemática de duzen-
tos funcionários administrativos contratados,
mas não pertencentes ao quadro efetivo da Uni-
versidade, por apresentarem perfis social e
funcional semelhantes aos dos participantes
do estudo principal. A composição desta amos-
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tra procurou aproximar-se o mais possível das
características sócio-demográficas dos funcio-
nários efetivos da universidade, principalmen-
te no que diz respeito ao gênero, faixa etária e
escolaridade.

O estudo de confiabilidade (teste-reteste)
foi realizado com os mesmos funcionários (192
que responderam ao questionário na segunda
aferição), duas semanas após a primeira.

A avaliação da confiabilidade teste-reteste
da informação fornecida pelos respondentes
em relação aos EVPE foi realizada por intermé-
dio do coeficiente kappa (k) (Fleiss, 1981). Para
efeito de interpretação, utilizou-se os critérios
sugeridos por Landis & Koch (1977), no qual se
propõe cinco categorias para as estimativas de
confiabilidade com base nos valores encontra-
dos para o kappa: excelente (> 0,80); muito boa
(0,61 a 0,80); boa (0,41 a 0,60); regular (0,21 a
0,40); fraca (0,01 a 0,20) e pobre (0,00). De acor-
do com os resultados encontrados, a confiabili-
dade foi considerada “muito boa” para quase
todos os eventos. Foi encontrada uma confiabi-
lidade “excelente” para a questão referente à in-
ternação hospitalar em decorrência de doença
ou acidente. A questão referente à ocorrência
de problema de saúde grave obteve uma con-
fiabilidade considerada boa. A única questão
cuja confiabilidade obtida foi regular, foi aque-
la referente ao fato do indivíduo ter sofrido uma
agressão física (Lopes & Faerstein, 2001).

• Enumeração da população-alvo 
e coleta de dados

A enumeração da população-alvo foi realizada
com base em banco de dados fornecido pela
Superintendência de Recursos Humanos da
universidade, listagens fornecidas pelo órgão
responsável pela elaboração da folha de paga-
mentos e, adicionalmente, listagens fornecidas
pelas diversas unidades e setores. Com a com-
binação dessas três fontes de informação, a
universidade foi mapeada e setorizada de acor-
do com a conveniência operacional do traba-
lho de campo, em conjunto com a confirmação
da lotação de cada funcionário, e o início da
sensibilização dos potenciais participantes.

A coleta de dados foi conduzida entre agos-
to e outubro de 1999, em auditórios de cada
uma das unidades da universidade, durante o
horário de expediente, após intenso trabalho
de divulgação. Peso e estatura foram aferidos
em todos os participantes.

• Aspectos éticos

Antes da coleta de dados, os protocolos refe-
rentes à pesquisa foram submetidos aos Comi-
tês de Ética da universidade e do hospital uni-
versitário. Em ambos os comitês, a pesquisa foi
considerada adequada para ser realizada em
população humana.

A adesão ao seguimento foi voluntária, es-
clarecendo-se aos funcionários que nenhum
tipo de penalidade seria aplicada aos que não
desejassem participar. Após esclarecimentos
sobre a pesquisa, foi solicitada leitura e assina-
tura de Termo de Consentimento.

Durante a coleta de dados, os questionários
foram identificados por meio de numeração
cuja ligação ao nome do funcionário é de co-
nhecimento exclusivo da coordenação da pes-
quisa. Os dados foram analisados somente de
forma agregada, garantindo-se que os nomes
dos participantes, bem como sua associação
com qualquer informação coletada jamais fa-
rão parte de relatórios ou artigos científicos
que venham a ser divulgados.

• Análise dos dados

Todas as questões referentes à experiência pré-
via de EVPE e à presença de transtornos men-
tais comuns foram avaliadas como variáveis di-
cotômicas (sim/não). As relações entre EVPE e
TMC foram examinadas por meio de regressão
logística não-condicional (backward selection),
com ajuste pelas variáveis sexo, idade, renda,
situação conjugal e escolaridade. O efeito dos
EVPE no status de caso de TMC foi expresso por
intermédio das odds ratios (OR) e seus respec-
tivos intervalos de 95% de confiança (IC 95%).
As análises foram realizadas usando-se o pro-
grama estatístico Stata.

Resultados

A população do estudo constou de 4.030 fun-
cionários, que representaram 90,6% da popu-
lação de 4.448 funcionários técnico-adminis-
trativos da universidade elegíveis para o es-
tudo.

Cerca de 70% dos funcionários têm entre 25
e 44 anos de idade, e pouco mais da metade
(55%) são do sexo feminino (Tabela 1). Há fun-
cionários nos diversos níveis de escolaridade,
mas a grande maioria possui o segundo ou o
terceiro graus completos (76%). Sessenta e um
por cento dos funcionários são casados ou vi-
vem em união e cerca de 74% possuem uma
renda per capita maior ou igual a R$ 1.250,00.
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Com relação ao relato de eventos de vida
produtores de estresse (EVPE) nos 12 meses
anteriores ao preenchimento do questionário,
“ter passado por dificuldades financeiras gra-
ves” foi o evento mais freqüente, tendo sido re-
latado por cerca de metade dos funcionários.
Os outros eventos apresentaram freqüências
menores, com relato de “problemas sérios de
saúde” por 22,4%, “rompimento de relação
amorosa” por 16,6%, “morte de parente próxi-
mo” por 12,7%, ter sido “vítima de assalto ou
roubo” por 11,5%, “mudança forçada de mora-
dia” por 8,7%, “internação hospitalar por pelo
menos uma noite” por 7,5% e “ter sido vítima
de agressão física” por 4,1% (Tabela 2).

A prevalência de transtornos mentais co-
muns, segundo o ponto de corte adotado, foi de
29% (22,2% dos homens e 34,4% das mulheres).
Quando avaliamos a associação entre a presen-
ça de TMC e as características sócio-demográfi-
cas da população, observamos que apenas sexo
(p < 0,001), renda (p = 0,001) e situação conju-
gal (p = 0,03) apresentaram associação estatisti-
camente significativa com TMC. A idade dos in-
divíduos (p = 0,506) e a escolaridade (p = 0,972)
não apresentaram associação estatisticamente
significativa com TMC nesta população.

A avaliação da associação entre ocorrência
de EVPE e TMC nesta população mostrou que,
à exceção de morte de parente próximo, todos
os outros eventos de vida se associaram de for-
ma estatisticamente significante com a presen-
ça de TMC (Tabela 3). Após análise de regres-
são logística e ajuste pelas variáveis sócio-de-
mográficas investigadas, observou-se que ter
passado por dificuldades financeiras graves
(OR = 2,60; IC95%: 2,24-3,02), ter sido vítima de
agressão física (OR = 2,13; IC95%: 1,54-2,95),
rompimento de relação amorosa (OR = 1,94),
mudança forçada de moradia (OR = 1,90; IC95%:
1,50-2,40) e problema sério de saúde (OR = 1,81;
IC95%: 1,54-2,95) foram os eventos de vida mais
fortemente associados à presença de TMC nes-
ta população (Tabela 4).

Discussão

Os resultados deste estudo mostram associa-
ção entre eventos de vida produtores de estres-
se (ocorridos nos 12 meses anteriores à pesqui-
sa) e a presença de transtornos mentais co-
muns. Estes achados estão de acordo com es-
tudos prévios conduzidos no Brasil e em outros
países. Ter passado por dificuldades financeiras
graves foi o evento mais fortemente associado
com TMC (OR = 2,60). Este achado é consisten-
te com o estudo conduzido por Weich & Lewis

Tabela 1

Características sóciodemográficas dos funcionários técnico-administrativos de uma

universidade no Estado do Rio de Janeiro (n = 4.030). Estudo Pró-Saúde, 1999.

Característica n %

Sexo

Feminino 2.240 55,58

Masculino 1.790 44,42

Idade (anos)

≤  24  46  1,14

25-34 1.078 26,75

35-44 1.740 43,18

45-54 886 21,99

≥  55  280  6,95

Escolaridade

1o grau incompleto 276 6,85

1o grau completo 671 16,81

2o grau completo 1.429 35,80

3o grau completo 1.616 40,48

Situação conjugal

Casado/vive em união 2.371 60,97

Solteiro/viúvo/divorciado 1.518 39,03

Renda per capita (R$)

> 500 < 1.250 1.037 25,73

> 1.250 < 2.750 1.391 34,52

> 2.750 1.602 39,75

Tabela 2

Freqüência de eventos de vida produtores de estresse (EVPE) nos 

12 meses anteriores ao preenchimento do questionário, entre funcionários 

técnico-administrativos de uma universidade no Estado do Rio de Janeiro 

(n = 4.030). Estudo Pró-Saúde, 1999.

EVPE n %

Problema grave de saúde 896 22,39

Internação hospitalar 298 7,47

Dificuldades financeiras graves 1.998 49,84

Morte de parente próximo 505 12,65

Mudança forçada de moradia 347 8,66

Rompimento de relação amorosa 665 16,64

Vítima de assalto ou roubo 459 11,45

Vítima de agressão física 164 4,09
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(1998), em um estudo de coorte de base popu-
lacional na Grã-Bretanha, que mostrou ser o
“estresse financeiro” o evento de vida mais for-
temente associado com TMC, segundo os cri-
térios do GHQ-12, nesta população. Outros
eventos, como “ter sido vítima de agressão físi-
ca” (OR = 2,13), “rompimento de relação amo-
rosa” (OR = 1,94), “mudança forçada de mora-
dia” (OR = 1,90) e “problema sério de saúde”
(OR = 1,81) também estiveram positivamente
associados com TMC e achados semelhantes
são descritos nas literaturas nacional e inter-
nacional (Finlay-Jones & Brown, 1981; Horo-
witz et al., 1977; Lima et al., 1996).

A principal limitação deste estudo decorre
da utilização de dados seccionais, que não per-

mitem investigar a possibilidade de causalida-
de reversa. Entretanto, o fato da avaliação dos
EVPE ter englobado os 12 meses anteriores ao
preenchimento do questionário e a avaliação
de TMC pelo GHQ-12 limitar-se aos 15 dias an-
teriores, minimiza esta possibilidade. Apenas
uma parcela reduzida destes eventos poderá
ter ocorrido durante o período avaliado pelo
GHQ. Análises recém-iniciadas de dados colhi-
dos em 2001 – Fase 2 do Estudo Pró-Saúde –
permitirão investigar a ocorrência de EVPE na
“linha de base” como fatores de risco para ma-
nutenção e desenvolvimento de TMC após dois
anos de seguimento, nesta população.

Outra limitação refere-se ao fato do GHQ-12
ser um instrumento de rastreamento para trans-
tornos psiquiátricos menores, sendo sensível a
mudanças recentes no estado psicológico dos
indivíduos, e não permitindo a distinção da-
queles com um diagnóstico psiquiátrico esta-
belecido. Tal fato pode levar à inclusão de fal-
sos positivos no estudo, ou seja, de indivíduos
com transtornos psicológicos transitórios, o
que traria como conseqüência o aumento da
prevalência de TMC nesta população. Entre-
tanto, erros de classificação decorrentes dessa
limitação tendem a ser não-diferenciais, o que
resultaria em subestimação das associações.
Além disso, o fato dos nossos resultados esta-
rem próximos dos encontrados em outros es-
tudos, sugere que o GHQ-12, com os pontos de
corte adotados, é um instrumento adequado
para ser usado na avaliação de prevalência de
transtornos mentais comuns nesta população.

O fato da amostra deste estudo ser consti-
tuída por uma população de funcionários, ou
seja, por população empregada e com estabili-

Tabela 3

Prevalência de transtornos mentais comuns (TMC), segundo a ocorrência 

de eventos de vida produtores de estresse (EVPE), entre funcionários 

técnico-administrativos de uma universidade no Estado do Rio de Janeiro. 

Estudo Pró-Saúde, 1999.

EVPE TMC
n % p

Problema grave de saúde 352 39,3 < 0,001

Internação hospitalar 109 36,6 0,003

Dificuldades financeiras graves 774 38,7 < 0,001

Morte de parente próximo 157 31,1 0,256

Mudança forçada de moradia 148 42,7 < 0,001

Rompimento de relação amorosa 268 40,3 < 0,001

Vítima de assalto ou roubo 164 35,7 < 0,001

Vítima de agressão física 76 46,3 < 0,001

Tabela 4

Odds ratios (OR) brutas e ajustadas * e intervalos de 95% de confiança (IC95%) da associação entre eventos 

de vida produtores de estresse (EVPE) e transtornos mentais comuns (TMC), entre funcionários técnico-administrativos

de uma universidade no Estado do Rio de Janeiro. Estudo Pró-Saúde, 1999.

EVPE OR bruta (IC95%) OR ajustada (IC95%)

Problema sério de saúde 1,83 (1,57-2,15) 1,81 (1,54-2,12)

Internação hospitalar 1,45 (1,13-1,86) 1,37 (1,06-1,77)

Dificuldades financeiras graves 2,64 (2,29-3,04) 2,60 (2,24-3,02)

Morte de parente próximo 1,12 (0,92-1,37) 1,18 (0,95-1,46)

Mudança forçada de moradia 1,95 (1,55-2,44) 1,90 (1,50-2,40)

Rompimento de relação amorosa 1,84 (1,55-2,19) 1,94 (1,61-2,34)

Vítima de assalto ou roubo 1,42 (1,16-1,74) 1,46 (1,18-1,80)

Vítima de agressão física 2,19 (1,60-3,01) 2,13 (1,54-2,95)

* Ajustadas por sexo, idade, renda e situação conjugal.
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dade, diferencia-a da população geral, colo-
cando-a em um patamar sócio-econômico
mais elevado. Em populações submetidas a ní-
veis sócio-econômicos mais baixos, à instabili-
dade no emprego, ou mesmo ao desemprego e,
por conseguinte, mais sujeitas a eventos de vi-
da estressantes, esses eventos tenderiam a as-
sumir importância ainda maior na ocorrência
de transtornos mentais comuns.

A possibilidade de viés do trabalhador sau-
dável deve ser levada em consideração em es-
tudos epidemiológicos conduzidos em popula-
ções empregadas. Em nosso estudo, como uma
forma de minimizar este viés, foi feita busca ati-
va de todos os funcionários em licença médica.
Eles foram localizados por telefone, e muitos
compareceram à universidade para o preenchi-
mento do questionário. Para a maioria dos fun-
cionários que se achavam incapacitados de se
locomover, foi realizada visita domiciliar.

Os últimos anos, em nosso meio, têm sido
marcados por uma conjuntura econômica des-
favorável, com aumento da desigualdade so-
cial, pauperização crescente da classe média
em geral e dos funcionários públicos de uma
forma mais específica. Tal conjuntura, aliada a
uma série de outros fatores como as altas taxas
de violência e criminalidade, e o colapso na
oferta de serviços nos setores públicos, contex-
tualizam os nossos achados, reforçando a ne-
cessidade de disponibilização de serviços de
apoio psicológico e social, de natureza preven-
tiva, naqueles trabalhadores que estivessem
passando por situações identificadas como de
“risco”.

Além disso, os resultados encontrados neste
estudo apontam para a necessidade de se inves-
tigar efeitos de longo prazo associados à ocor-
rência de eventos de vida produtores de estres-
se, assim como de fatores que potencialmente
modifiquem seu impacto (ex. apoio social).
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