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UNISINOS Introducgao

De acordo com o Medical Subject Headings, estresse
¢ definido como um processo patoldogico, o qual
resulta da reacdo do corpo as forcas externas e
condi¢des anormais que tendem a interferir na
homeostase do organismo
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UNISINOS Introducgao

O estresse psicologico € uma condi¢cdo da existéncia
humana ¢ um fator na expressio da doenca. Neste
sentido, nao sao apenas OS eventos estressantes
dramaticos que contribuem para sua manifestacao,
mas um conjunto de eventos do dia-a-dia que elevam
as atividades do sistema fisiologico e que
conseqiuentemente causam alguma medida de

desgaste psicologico (Mcewen, 2007)
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UNISINOS Introducgao

O estresse € conceitualmente entendido como um
processo complexo e multidimensional, em que
atuam fatores ambientais, eventos maiores, trauma e

abuso ou negligéncia na infancia e na velhice (Lima et
al. 1996)
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UNISINOS Introducgao

Neste estudo o desfecho “percepcao de estresse” €

entendido como “percepcao de mal-estar psicologico”
ou “‘distress”

Ocorréncia:
Pelotas 2002, n=3.942

Prevaléncia 14% (12,9-15,1%) (Sparrenberger et al
2003, 2004)
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UNISINOS Fatores associados
Violéncia
Insuficiéncia de redes de apoio
Experiéncia de eventos traumaticos
Abuso ou negligéncia
Baixa escolaridade
Baixo posi¢ao socioecondmica
Mulheres

Sedentarismo
Fumo (Sparrenberger et al 2003, 2004)
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UNISINOS Ob] €tiVOS

Estimar a prevaléncia da percepcao de estresse € seus
fatores associados, especialmente os aspectos
psicossociais



U' Delineamento

UNISINOS

Este € um estudo transversal de base populacional.
Os dados individuais foram coletados através de
entrevistas estruturadas com adultos de diferentes
bairros de Sao Leopoldo, RS



UNISINOS

U' Populacao de estudo

A populacao de estudo € composta pelos responsaveis
de domicilios da area urbana da cidade de Sao

Leopoldo (RS)

Regiao do Vale do Rio dos Sinos
Populacdo 1gual a 193.547 habitantes

98.781 (51,07%) mulheres e
94.766 (48,93%) homens (IBGE 2000).

1 hospital geral
basicas de saud

C —

Taxa de desemy

| (Hospital Centenario) e 28 unidades

GE

orego € nivel de violéncia elevados



UNISINOS Mapa de Sao Leopoldo




U' Estudo piloto

UNISINOS

Coleta de dados de agosto a novembro de 2005

Entrevistas com 97 adultos em 10 setores
censitarios da cidade

Visava:
avaliar a qualidade dos instrumentos
apreciar os métodos e logistica da pesquisa e

obter estimativas confiaveis para o plano
amostral
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UNISINOS

Tamanho da amostra

Calculo com base nos dados do estudo piloto

M¢étodo para propor¢coes com aleatorizacao de
conglomerados e do desfecho autopercepcao em
saude

Necessaria uma amostra de 1260 domicilios em 36
setores

Aumento em 20% no numero de domicilios
Aumento em cerca de 10% no numero de setores

Total de 1512 pessoas em 40 setores censitarios



U' Selecao da amostra

UNISINOS

Selecao aleatoria dos 40 setores censitarios dentre os
2’70 existentes na zona urbana da cidade de Sao
Leopoldo

Sorteio aleatorio de quadras dentro dos setores

Todos os domicilios das quadras foram visitados até
completar o numero requerido de 38 em cada setor

Um minimo de 3 visitas foram realizadas nos
domicilios cujos moradores ndo se encontravam no
momento da entrevista



U' Coleta de dados

UNISINOS

Entrevistas domiciliares de junho de 2006 a
dezembro de 2007

Questionario padronizado e pré-codificado
Coleta feita por académicos da UNISINOS
Treinamento dos entrevistadores

Controle de qualidade por telefone em 10% das
pessoas
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... Desfecho

Percepcao de estresse fo1 medida através da escala
de faces de Andrews (Lorish & Maisiak, 1986). A
presenca do estresse foi considerada no caso de
resposta aos trés estados mais negativos

Qual das expressoes melhor representa o seu nivel de
estresse nos ultimos 3 meses?

LOOOLBE

(1) (2) (4) (5) (6)



v

UNISINOS EXpO Sigﬁes

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS
Idade (a cada 10 anos)

Sexo (masculino/feminino)

Cor da pele (branca/nao branca)
Estado c1vil (em unido/solteiro/outros)
Renda familiar (alta/média/baixa)

Escolaridade (alta/média/baixa)
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UNISINOS

Exposi¢oes

FATORES PSICOSSOCIAIS

Espiritualidade (alta/moderada/baixa) (Hatch et
al, 1998)

Apoio social (alto/moderado/baixo) (Griep et al,
2003)

Eventos traumaticos (nenhum/1-2 eventos/3-5
eventos) (mudanc¢a de domicilio, morte ou
doenca em familia, separa¢cao conjugal e
desemprego)
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UNISINOS EXpO Sigﬁes

ASPECTOS COMPORTAM!

ENTAIS

Habito de fumar (nunca fumou/ex-fumante

/fumante)

Atividade fisica (ndo-sedentario/sedentario)

(IPAQ,2007)

Consumo de legumes e verduras (adequado

/ moderado-baixo/nao consome)

Consumo excessivo de alcool

(sim/nao)
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UNISINOS

Entrada e analise dos dados

Dois digitadores Epi-info
Programa Stata 9.0 para andlise dos dados

Regressao de Poisson para fornecer uma estimativa
das razoes de prevaléncias brutas e ajustadas e seus
respectivos intervalos de confianca 95% (1C95%)



U' Aspectos éticos

UNISINOS

Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNISINOS (CEP 04/034)
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UNISINOS Resultados

A prevaléncia da percepc¢ao de estresse era 28,1% (I1C
95%:24,1-31,5%)



UNISINOS

Univariadas

Prevaléncia
de
percepcao
de estresse

Variaveis

Sexo

Cor da pele

Faixa Etaria

Estado Civil

Escolaridade

Renda familiar

Masculino
Feminino
Branca
Nao-branca
18-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
>=60 anos

Casado/uniao

Solteiro
Outra
Alta
Média
Baixa
Alta
Média

Baixa

310
790
922
176
247
182
258
217
196
615
267
218
166
697
204
244
628
203

%
28,2
71,8
84,0
16,0
22,5
16,5
23,5
19,7
17,8
55,9
24,3
19,8
15,6
65,3
19,1
22,7
58,4
18,9

%
21,7
31,0
27,2
34,9
29,3
28,0
29,8
31,8
21,9
29,6
26,3
27,5
21,1
29,7
30,9
22,2
29,1
34,5

1C95%
17,5-26,6
27,9 -34,3
24,4 - 30,2
28,2 —-42.2
23,9-35,2
22,0-34,9
24,6 — 35,7
26,0 — 38,3
16,7 —28,2
26,1 - 33,3
21,4-319
22,0 -33,8
15,6 -27,9
26,5 - 33,2
24,9 -37,5
17,5-279
25,7-32,8
28,3-41,3
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Univariadas

Prevaléncia
de
percepcao
de estresse

Variaveis
Eventos

traumaticos

Espiritualidade

Apoio social

Consumo de
legumes e
frutas
Habito de

fumar

Cons. excessivo

de alcool
Atividade

fisica

Nenhum
1-2 eventos
3-5 eventos

Alta

Moderada
Baixa
Alto
Moderado
Baixo
Adequado
Moderado/Baixo
Nao consome
Nunca fumou
Ex-fumante
Fumante
Nao
Sim
Nao-Sedentario

Sedentario

%

430 39,1
604 55,0
65 5,9
286 26,3
528 48,6
273 25,1
381 34,8
457 41,7
257 23,5
128 11,6
908 82,5
64 5,8
605 55,0
233 21,2
262 23,8
1070 97,3
30 2,7
191 17,4
907 82,6

%
22,8
30,8
43,1
21,3
29,4
34,4
21,3
28,5
39,3
28,1
27,9
35,9
24,5
31,8
34,4
28,7
16,7
20,0
30,2

IC95%
19,1 -27,0
27,2 34,6
31,8 - 55,2
17,0 - 26,4
25,7 — 33,4
29,0 — 40,2
17,4-256
24,6 — 32,8
33,5454
21,1-36,5
25,1 -30,9
25,3 — 48,2
21,2 - 28,1
26,1 38,0
28,9 — 40,3
26,1—31,5
7,3-33,6
14,9 - 26,3
27,3-333




RAZOES DE RAZOES DE
PREVALENCIAS PREVALENCIAS
BRUTAS AJUSTADAS*
UNISINOS Variaveis RP IC 95% RP IC 95%
Sexo Masculino 1,0 1,0
Feminino 1,47 (1,10-1,95) 1,31 (0,99-1,73)
Cor da pele Branca 1,0 1,0
Nao branca 1,26 (1,00-1,58) 1,25 (0,99-1,59)
Faixa etaria 18-29 anos 1,0 1,00
30-39 anos 0,95 (0,71-1,28) 0,95 (0,71-1,27)
40-49 anos 1,05 (0,80-1,36) 1,01 (0,77-1,32)
50-59 anos 1,07 (0,84-1,37) 0,98 (0,74-1,31)
>=60 anos 0,79 (0,53-1,17) 0,68 (0,46-1,00)
Estado civil Casado/uniao 1,0 -
Solteiro 0,88 (0,73-1,07) -
Outra 0,91 (0,66-1,27) -
Escolaridade Alta 1,0 1,0
Média 1,41 (1,07-1,86) 1,37 (1,03-1,84)
Baixa 1,46 (1,10-1,95) 1,51 (1,12-2,05)
Renda familiar Alta 1,0 -
Média 1,28 (0,97-1,68) -
Baixa 1,53 (1,12-2,07) -

*Ajustadas entre si



RAZOES DE RAZOES DE
PREVALENCIAS PREVALENCIAS
BRUTAS AJUSTADAS**
UNISINOS Variaveis RP IC 95% RP IC 95%
Eventos Nenhum 1,0 1,0
traumaticos 1-2 eventos 1,30 (1,04-1,64) 1,23 (0,98-1,55)
3-5 eventos 1,82 (1,94-2,79) 1,79 (1,25-2,56)
Espiritualidade Alta 1,0 1,0
Moderada 1,33 (1,06-1,66) 1,32 (1,05-1,66)
Baixa 1,61 (1,21-2,12) 1,71 (1,31-2,24)
Apoio social Alto 1,0 1,0
Moderado 1,39 (1,03-1,86) 1,26 (0,96-1,66)
Baixo 1,86 (1,41-2,46) 1,62 (1,25-2,11)
Consumo de Adequado 1,0 1,0
legumes e Moderado/Baixo 1,02 (0,70-1,50) 0,91 (0,62-1,34)
frutas Nao consome 1,35 (0,81-2,22) 0,14 (0,69-1,88)
Habito de Nunca fumou 1,0 1,0
fumar Ex-fumante 1,29 (1,01-1,65) 1,41 (1,10-1,81)
Fumante 1,32 (1,02-1,71) 1,22 (0,93-1,62)
Cons. excessivo Nao 1,0 1,0
de alcool Sim 0,58 (0,38-0,89) 0,62 (0,43-0,90)
Atividade Nao-Sedentario 1,0 1,0
fisica Sedentario 1,50 (1,09-2,07) 1,35 (0,98-1,82)

**Ajustadas entre si e para variaveis socio-demograficas
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UNISINOS Discussao

Os resultados sugerem que além de aspectos
estruturals como renda e educacdo, eventos
maiores € comportamentos nao saudaveis,
aspectos psicossocials como apolo social e
espiritualidade podem exercer um 1mportante
papel na percepcao do estresse da populagao
estudada
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