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Resumo Obijetivo: Avaliar a confiabilidade do relato de eventos de vida estressantes (EVE), integrantes de um questio-
nario multidimensional preenchido por uma amostra de funcionarios de uma universidade publica.
M étodos: Utilizou-se um desenho de estudo de confiabilidade teste-reteste, com um interval o de duas semanas
entre as duas af eri¢cbes, como parte de um estudo-piloto realizado em uma amostra de 192 funcionérios contra-
tados de uma universidade publica no Rio de Janeiro. A avaiacdo dos EVE foi feita por meio de perguntas
fechadas, com respostas dicotdmicas, cobrindo os seguintes eventos nos 12 meses anteriores. doenca séria;
internacdo hospitalar; morte de parente préximo; problemas financeiros severos, mudanca for¢ada de moradia;
separacdo/divorcio; agressdo fisica; assalto/roubo; e experiéncia de diversos tipos de discriminagéo. A andlise
da confiabilidade foi feitacom estratificaco por género e escolaridade dos respondentes, utilizando-se o coefi-
ciente kappa.
Resultados: Os resultados mostraram uma confiabilidade “ substancial” a*“ quase perfeita’ (kappaentre 0,62 e
1,00), para homens e mulheres, nas questfes referentes a: internagéo hospitalar, falecimento de parente proxi-
mo, dificuldades financeiras severas, rompimento de relacdo amorosa e assalto/roubo. Paraamaioria do even-
tos, houve diferencas importantes nos val ores do kappa segundo o grau de escolaridade dos respondentes; para
amaioria das perguntas, o grupo com maior escolaridade obteve melhores resultados.
Conclusdo: Os achados sugerem que a utilizagdo de perguntas discretas sobre EVE em um questionério para
autopreenchimento é adequada, com a maioria das questdes apresentando boa estabilidade quando aplicada a
adultos de diferentes niveis de escolaridade.

Descritores  Confiabilidade e validade. Eventos estressantes. Estresse. Instrumentos de afericéo.

Abstract Objective: To evaluate the reliability of reported stressful life events in a multidimensional self-administered
guestionnaire.
Methods: A test-retest design was used as a part of a pilot test conducted in a sample of 192 civil servants of a
public university in Rio de Janeiro. The interval between the two measurements was two weeks. Stressful life
eventswere measured through close-ended questions with dichotomous answers, covering the following events
during the previous 12 months: serious illness, hospitalization, death of close family member, major financial
difficulty, change of residence, separation/divorce, physical assault, and mugging/robbery. The analysis was
conducted through stratification by sex and education level, using kappa coefficient.
Results: The main results showed that the reliability was “considerable” to “almost perfect” (kappa values
between 0.62—1.00) to both sexes, for questions regarding hospitalization, death of close family member,
major financial difficulty, separation/divorce, and mugging/robbery. For most life events, the differencesin
kappa values reflected differences in the respondents’ educational level, with better results for those with
higher education.
Conclusion: The results of the study suggest that the use of discrete questions about stressful life eventsin a
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multidimensional self-administered questionnaire is adequate, with most of the questions having a good sta-
bility when reported by adults from diverse educational background.

Keywords

Introducéo

A partir da década de 70, duas questbes ganharam lugar de
destague na agenda da pesquisa epidemi ol 6gicaem salide men-
tal: o diagndstico de casos e a determinagdo dos transtornos
mentais na popul agdo geral. Assim, paralelamente aumaseérie
de estudos voltados para a confiabilidade e a validade de ins-
trumentos de diagndstico psiquidtrico, observa-se uma presen-
¢a cada vez maior de publicactes da area abordando o papel
desempenhado pelas variaveis sociais nesse ambito. Grande
parte dessa producéo estavoltada paraainfluénciados chama-
dos eventos de vida estressantes (stressful life events) e do su-
porte social, respectivamente, como fatores de risco e de pro-
tecdo para transtornos mentais ndo-psicoticos.*s

Hans Seyle, em seu trabalho “ The Stress of Life”, de 1956,°
foi o primeiro pesquisador que, por meio de experimentos com
animais de laboratério, desenvolveu o conceito de sindrome
de adaptacéo geral (SAG) e deu origem a idéia de que situa-
¢cOes gque geram estresse podem provocar doengas diversas,
inclusive mentais. Na literatura epidemiol dgica, os chamados
eventos de vida estressantes (EVE) tém sido estudados em as-
sociagdo a uma ampla gama de doengas, como esquizofrenia,
depressdo, infarto do miocérdio e apendicite aguda.” No caso
especifico daepidemiologiapsiquidtrica, verifica-se umacres-
cente atencao, nos Ultimos 30 anos, ao papel desses eventos na
morbidade psiquiatrica.®*® Tradiciona mente, esses eventos sdo
definidos como causadores de estresse, por promoverem mu-
dangas relativamente rapidas no meio ambiente (geralmente
social), cuja magnitude requer um grau de adaptacdo socia e/
ou psicolégica por parte dos individuos. Muitos desses even-
tos est8o associados a ritos de passagem como casamento, di-
vorcio, inicio de um novo emprego, perda do emprego,
adoecimento; isto &, sugerem que amudanca, por si O, produz
estresse. Outras questdesimportantes, como falta de uma defi-
ni¢do clarado inicio do distlrbio e detamanhos amostrais ade-
quados, tém sido obstécul os importantes parainferéncias cau-
sais em estudos nessa area. Além disso, a garantia de
direcionalidade dos eventos, ou sgja, que os eventos de vida
levaram a doenca e ndo o contrario, € muitas vezes insuficien-
temente demonstrada. Apesar dessas|limitacOes, existe um con-
junto de estudos importantes que avaliaram o papel dos even-
tos de vida no desenvolvimento dos transtornos mentais.

Inevitavelmente, a mensuracdo também constitui um dos
maiores desafios na area, afetando a delineagéo do distdrbio
psiquidtrico e a quantificagdo dos fatores sociais. Apesar dos
avancos nas Ultimas décadas, a classificagéo de disturbios psi-
quidtricos mantém-se controversa, ocupando lugar de desta-
gue em pesquisas que buscam uma maior homogenei dade nos
critérios diagndsticos. Com relagdo amensuracdo dosEVE, ha
um conjunto de estudos importantes que avaliaram a ocorrén-

Reliability and validity. Life change events. Stress. M easurement instruments.

cia desses eventos com 0 uso de questionarios especificos ou
escalas de severidade.'*° Entretanto, nota-se uma lacunaim-
portante na avaliacdo da validade e da confiabilidade desses
guestiondrios e dessas escalas. Estudos mais recentes tém
priorizado o uso de perguntas diretas e simples e avaliado o
papel da ocorréncia de mais de um evento por meio de escore
relativo ao nimero de eventos. %22 Entretanto, ainda séo pou-
cos os estudos que avaliaram tais eventos em um contexto mais
geral e utilizando questionérios para autopreenchimento.

Com relacdo a validade de face, assume-se que os individu-
os dificilmente esquecem eventos de vida importantes e, ge-
ralmente, ndo os fabricam ou negam. A lembranca de eventos
externos ndo ét8o sujeitaadistorgdo como o sdo avaliagbes do
humor, de emogdes etc.’* Uma outra questéo relevante refere-
se a0 tempo decorrido entre a ocorréncia do evento e 0 mo-
mento damensuracdo. Como varios estudos tém demonstrado,
os individuos tendem areferir de forma mais precisa, e como
mais graves, 0s eventos mais recentes.”?® Nesse sentido, reco-
menda-se que o tempo decorrido entre o evento e a sua
mensuracdo ndo seja superior a 12 meses.”

A questdo da confiabilidade torna-se importante para a ava-
liag8o da qualidade das informacfes prestadas em investiga-
¢Oes epidemioldgicas. No contexto de um questionario para
autopreenchimento, & medida que ndo ha a interferéncia do
entrevistador/observador no processo de aferi¢do, procura-se
avaliar a reprodutibilidade das aferi¢bes por sua estabilidade,
ou sgja, a capacidade de o instrumento produzir os mesmos
resultados em diferentes momentos.

Este estudo constitui um dos estégios preparatorios da pri-
meirafase do Estudo Pro-Salde, que tem como objetivo geral
investigar o papel de determinantes sociais nos padrdes de com-
portamento de salide e de morbidade em uma coorte de cerca
de 4 mil funcionarios de uma universidade publica (90% do
total de funcionarios efetivos) que participaram de uma pri-
meira etapa de coleta de dados realizada no segundo semestre
de 1999 (Fase 1). Uma das vertentes analiticas previstas no
ambito do estudo é a investigacdo de eventos de vida
estressantes como fatores associados ao desenvolvimento e &
manutencdo de morbidade psiquiétrica menor.

O objetivo deste estudo foi, dentro de um estudo-piloto mais
geral, avaliar, por meio da confiabilidade teste-reteste, a esta-
bilidade de nove perguntas sobre EVE, integrantes de um ques-
tionério multidimensional para autopreenchimento.

M étodo

Desenho de estudo e populagdo dereferéncia
Utilizou-se um desenho de estudo de confiabilidade teste-
reteste, com um interval o de duas semanas entre as duas aferi-
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¢des, como parte de um estudo-piloto realizado em umaamos-
tra sistemética de 192 funcionérios técnico-administrativos
contratados de uma universidade publica, de diferentes niveis
escolares. A composicdo dessa amostra procurou aproximar-
se 0 mais possivel das caracteristicas sociodemogréficas dos
funcionarios efetivos da universidade, principalmente no que
diz respeito ao género, afaixaetariaeaescolaridade. O preen-
chimentointegral do questionério, previamente agendado, teve
aduracdo de cerca de 30-40 minutos, durante ajornadadetra-
balho. O teste e reteste foram realizados em junho de 1999.

Instrumento

As informagdes foram obtidas por questionério estruturado
paraautopreenchimento, aplicado em grupos apoiados por pes-
soal treinado. O estudo aborda, entre outros aspectos, a histé-
ria e a situagdo atual das condicBes socioecondmicas e de ou-
tros aspectos da vida social, como experiéncia de violéncia,
discriminagéo socia eracial, integracdo aredes de suporte so-
cial e eventos de vida estressantes (EVE); padrfes de dieta,
atividade fisica, consumo de tabaco (ativo e passivo) e dlcool;
histéria de diagndsticos e tratamentos médicos; salide mental;
consumo de medicamentos e uso de terapias ndo convencio-
nais, praticas de prevencao e diagndstico precoce e outros com-
portamentos e exposi¢cdes com repercussdes sobre a salde.
Participantes do sexo feminino foram solicitadas a fornecer
informacfes adicionais em relagdo a vida reprodutiva e a con-
di¢Bes de salde especificas.

A avaliagdo dos EVE foi feita por meio de perguntas fe-
chadas, com respostas dicotdbmicas (sim vs. ndo), cobrindo
0s seguintes aspectos: doenga séria que resultou em afasta-
mento das atividades habituais; internac&o hospitalar decor-
rente de doenga ou acidente; morte de parente proximo; pro-
blemas financeiros severos; mudancgaforcadade moradia; se-
paracdo/divoércio; agressdo fisica; e assalto/roubo. Além des-
ses, foram incluidos aspectos relativos a experiéncia de di-
versos tipos de discriminagdo sofrida pelo individuo, come-
tidos por qualquer instituicdo ou pessoa, pelas seguintes ra-
z0es: cor ou raga, sexo, religido ou culto, opcdo ou prefe-
réncia sexual, doenca ou deficiéncia fisica, condicdo social
ou econdmica e idade (Anexo). Apesar da existéncia de es-
calas de severidade para a avaliag@o desses eventos, 0s estu-
dos mais recentes tém priorizado o uso de perguntas diretas
e simples e avaliado o papel da ocorréncia de mais de um
evento pelo escore relativo ao nimero de eventos.'>%-22 O
periodo de referéncia para a ocorréncia dos eventos foram
0s 12 meses anteriores ao preenchimento do questiondrio,
de acordo com o recomendado na literatura. #7222

Andlise

A avaliacdo daconfiabilidade teste-retestefoi feitapel o coe-
ficiente kappa, que mede niveis de concordancia entre as res-
postas fornecidas pel os respondentes nas duas ocasi 6es, corri-
gindo a concordancia esperada por acaso.? Para efeito de in-
terpretacdo, utilizaram-se os critérios sugeridos por Landis &
Kock,? nos quais se propdem cinco categorias para as estima-
tivas de confiabilidade a partir dos val ores encontrados para o

Rev Bras Psiquiatr 2001;23(3):126-33

kappa: quase perfeita (>0,80); substancial (0,61 a 0,80); mo-
derada (0,41 a0,60); regular (0,21 a 0,40); fraca (0,01 a 0,20);
e pobre (0,00).

Para a andlise da confiabilidade dos EVE, foi feita uma
estratificagdo por género e escol aridade dos respondentes (pri-
meiro, segundo e terceiro graus completos). Com relacédo a
experiéncia de diversos tipos de discriminagéo (questdo D33
do Anexo), optou-se pelando estratificacdo dos respondentes,
tendo em vista a preval éncia muito baixa de individuos “ posi-
tivos’ no teste e no reteste.

Resultados

A populagdo participante do estudo (192 funcionarios) apre-
sentava proporcdes semel hantes de homens (48%) e mulheres
(52%), com idade média de 38 anos (mediana de 37, desvio-
padréo de 11,7). A maior parte dos funcionarios apresentava
segundo grau compl eto (25%) ou universitario completo (34%),
e apenas 10% apresentavam primeiro grau incompleto. Todos
os funcionarios sabiam ler e escrever. Com relacdo ao estado
civil, cercadametade dos funcionérios era casadaou viviaem
unido estavel (52%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de uma populacéao de funcio-
néarios de uma universidade publica no Rio de Janeiro que participaram do
estudo de confiabilidade teste-reteste de um questionario multidimensio-
nal para autopreenchimento, 1999 (n=192).

Freqiéncia %

Sexo Masculino 93 48,4
Feminino 99 51,6
Idade <29 55 28,6
30-39 49 255
40-49 51 26,6
>50 37 19,3
Escolaridade*  1° grau incompleto 19 9,9
1° grau completo + 2° grau incompleto 33 17,2
2° grau completo + 3° grau incompleto 48 25,0
3° grau completo 66 34,4
pés-graduacgdo 21 10,9
Estado civil** Casado(a)/vive em uniao 99 51,6
Separado(a) ou divorciado(a) 19 9,9
Vitvo(a) 4 2,1
Solteiro(a)/nunca casou ou viveu em uniao 60 31,3

*Sem informagé&o para cinco respondentes (2,6%)
**Sem informagéo para dez respondentes (5,2%)

As respostas fornecidas pelas mulheres apresentaram uma
confiabilidade mais elevada do que ados homens paraamaio-
riadasrespostas (Tabela2). Quando essas questdes so avalia-
das separadamente, encontrou-se umaconfiabilidade“ substan-
cial” a“quase perfeita’ para a questdo referente a internacéo
hospitalar em decorréncia de doenga ou acidente (k=0,64 para
os homens e k=1,00 para as mulheres) e uma confiabilidade
“substancial” para as questfes referentes a experiéncia de as-
salto ou roubo (k=0,73 para ambos 0s sexos), ao rompimento
de relagdo amorosa (k=0,77 para os homens e k=0,66 para as
mulheres), ao falecimento de parente proximo (k=0,62 para os
homens e k=0,73 para as mulheres) e as dificuldades financei-
ras severas (k=0,64 paraambos 0s sexos). A questdo referente
amudanca forgada de moradiafoi a que apresentou maior dis-
crepancia na estratificagdo por sexo, com uma confiabilidade
apenas moderada para os homens (k=0,47) e substancia para
asmulheres (k=0,75). A questdo referente a ocorrénciade pro-
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Tabela 2 - Confiabilidade teste-reteste do relato de eventos de vida estressantes (EVE) em um questionario para autopreenchimento, segundo sexo, entre

funcionarios de universidade publica no Rio de Janeiro, 1999.

Teste

Reteste

EVE Masc. (n=93) K (IC 95%) Fem. (n=99) K (IC 95%)
Problema sério de doencga
7 10 0,44 0,25- 8 3 0,53 0,34-
0,63 0,72
3 72 8 80
Internacdo em hospital
3 2 0,64 0,45- 4 0 1,00 0,80-
0,85 1,00
1 86 0 95
Morte de parente préximo
1 3 0,62 0,42- 14 0 0,73 0,54-
0,82 0,92
7 71 8 76
Dificuldades financeiras severas
29 15 0,64 0,45- 39 12 0,63 0,43-
1 0,84 - 0,83
1 48 6 41
Mudanca forcada de moradia
2 3 0,47 0,28- 5 2 0,75 0,55-
1 0,68 I 0,95
1 87 1 91
Rompimento de relagdo amorosa
8 2 0,77 0,57- 13 7 0,66 0,46-
1 0,97 | 0,86
2 81 3 75
Assalto ou roubo
8 2 0,73 0,53- 10 3 0,73 0,53-
1 0,93 - 0,93
3 80 3 82
Agressao fisica
1 2 0,25 0,06- 1 1 0,48 0,29-
1 0,46 B 0,69
3 87 1 96

blema grave de salide obteve uma confiabilidade considerada
moderada para ambos os sexos (k=0,44 para os homens e 0,53
paraas mulheres). A Unica questéo cuja confiabilidade obtida
foi regular foi areferente ao individuo ter sofrido uma agres-
sdo fisica (k=0,25 para os homens). Entretanto, essa mesma
pergunta obteve uma confiabilidade moderada (k=0,48) entre
as mulheres.

Paraamaioriados eventos, houve diferencas importantes nos
valores do coeficiente kappa segundo o grau de escolaridade
dos respondentes (Tabela 3). Entretanto, os resultados encon-
trados ndo apresentam uma tendéncia linear de melhor
confiabilidade nas respostas, acompanhando o aumento da es-
colaridade do respondente. Essa tendéncia sd ocorre no relato
de “assalto ou roubo” (k=0,54, para os respondentes com pri-
meiro grau; k=0,78, para os com segundo grau; e k=0,82, para
0s com terceiro grau). Houve uma tendéncia de melhores re-
sultados, de modo similar, entre os respondentes com segundo
eterceiro graus, quando comparados com os respondentes com

primeiro grau, com excegdo da pergunta sobre a ocorréncia de
“problema sério de doen¢d’, em que a confiabilidade apresen-
tada foi apenas regular, para os respondentes com primeiro e
terceiro graus (k=0,38 e k=0,30, respectivamente), e quase per-
feita, para os respondentes com segundo grau (k=0,85).

Com relag8o a experiéncia de diversos tipos de discrimina-
¢80 (Tabela 4), para a maioria dos eventos, a confiabilidade
encontradafoi “quase perfeita’ (k>0,80 para as questbes rela-
tivas ao fato do individuo ter sido discriminado por sua cor ou
raca, sua religido ou culto ou por sua idade). Para a quest&o
relativa a experiéncia de discriminagdo por ser homem ou
mulher, a confiabilidade foi “substancial” (k=0,77). A confia-
bilidade foi “moderada’ para a quest&o sobre “opcéo sexual”
(k=0,56) e apenas regular para discriminacdo decorrente de
condi¢do socia ou econdmica (k=0,32). Na questéo sobre dis-
criminagdo por doenca ou deficiéncia fisica, apenas um
respondente assinalou no teste que isto havia acontecido, mas
ndo confirmou a resposta no reteste.
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Tabela 3 — Confiabilidade teste-reteste do relato de eventos de vida estresse (EVE) em um questionario para autopreenchimento, segundo escolaridade,*
entre funcionarios de universidade publica no Rio de Janeiro, 1999.

Reteste

Teste

EVE 1° Grau(n=49) k IC 95% 2° Grau(n=44) k IC 95% 3° Grau(n=87) k IC 95%
Problema sério de doencga
3 3 0,38 0,09- 3 1 0,85 0,56-1,00 5 9 0,30 0,09-
0,66 0,51
4 38 0 40 6 67
Internacdo em hospital
0 2 B 1 0 1,00 0,71-1,00 3 2 0,74 0,54-
| 0,94
1 46 0 43 0 82
Morte de parente préximo
8 2 0,60 0,32- 3 1 0,38 0,12-0,64 1 0 0,82 0,61-
| 0,88 — 1,00
5 33 6 34 4 71
Dificuldades financeiras severas
20 9 0,59 0,32- 17 6 0,68 0,39-0,97 25 9 0,66 0,45-
| 0,86 1 0,87
1 18 1 20 5 47
Mudanca forcada de moradia
0 2 B 4 1 0,83 0,59-1,00 3 2 0,65 0,44-
| I 0,86
1 46 0 39 1 81
Rompimento de relagdo amorosa
6 1 0,83 0,55- 7 3 0,66 0,37-0,95 6 5 0,63 0,43-
| 1,00 B 0,83
1 40 2 32 1 75
Assalto ou roubo
2 2 0,54 0,26- 7 1 0,78 0,49-1,00 8 1 0,82 0,61-
| 0,82 I 1,00
1 44 2 34 2 75
Agressao fisica
0 0 B 0 1 B 2 1 0,79 0,59-
| — 0,99
2 47 2 41 0 84

*A soma dos respondentes segundo escolaridade ndo corresponde a soma de todos os respondentes (amostra geral), devido a valores “missing” para escolaridade
**N&o calculavel

Discussdo variabilidade nas respostas dadas no teste e no reteste. Acredi-

Deumaformageral, osresultados encontrados neste estudo  ta-se, portanto, que a questdo que se coloca quando a
sugerem que as perguntas referentes a ocorréncia de eventos  confiabilidade néo é perfeita (kappa<1,00), em casos como o
devidaestressantes nos 12 meses anteriores ao preenchimento  abordado neste estudo, decorra mais de uma possivel falta de
do questionério se mostraram adequadas no ambito daestabi-  estabilidade do instrumento com relagdo ao que esta sendo in-
lidade das informacfes colhidas. De fato, estudos quantitati-  vestigado do que da probabilidade dessa variabilidade ser de-
Vos que utilizam questionarios com perguntas fechadas procu-  corrente de um artificio causado por umaestimulagdo do ques-
ram aproximar-se de uma dada realidade, ou sgja, asquestdes  tiondrio que ndo se repetiria no reteste. Entretanto, isto € uma

sdo formuladas paraser utilizadas como varidveisquesdoape-  limitagdo neste tipo de estudo que ndo pode ser avaliada pelos
nas indicadores de uma determinada condic&o ou evento que  resultados encontrados neste trabal ho.
se pretende avaliar. No caso do presente estudo, os eventos de Apesar de haver umatendénciade melhor confiabilidade das

vida foram avaliados como variaveis simples e dicotbmicas,  respostas dadas pelas mulheres para a maioria das perguntas,
sendo o objetivo exatamente aferir, pelo estudo de confia-  0s resultados mostraram uma confiabilidade “substancial” a
bilidade, aestabilidade das questbesformuladasprincipalmente  “quase perfeita’ para as perguntas sobre EVE (valores de
em decorréncia do periodo por elas coberto, ou sgja, 0s 12 kappa>0,60 para ambos 0s sexos). Com apenas trés excegdes
meses anteriores, e a pertinéncia de sua utilizagdo nessa po-  (ocorréncia de problema grave de salide, ter sofrido agressdo
pulacdo. Nesse sentido, realmente espera-se haver alguma  fisica paraambos os sexos e mudanca forgada de moradia ape-
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Tabela 4 - Confiabilidade teste-reteste do relato de sofrimento de atos de
discriminagdo cometidos por qualquer instituigdo ou pessoa em um ques-
tionéario para autopreenchimento, entre funcionarios de universidade pu-
blica no Rio de Janeiro, 1999.

Reteste
Teste

+
+ A B
_ C D
Razdes pelas quais
se sentiu discriminado (n=187)* k IC 95%
Sua cor ou raga
3 0 0,85 0,71-0,99
1 183
Ser homem ou mulher
7 2 0,77 0,63-0,91
2 174
Sua religido ou culto
5 0 0,83 0,69-0,97
2 177
Sua opcéao ou preferéncia sexual
2 2 0,56 0,42-0,70
1 179
Doenga ou deficiéncia fisica
0 1 0,00 0,86-1,00
0 184
Sua condigao social ou econdmica
3 5 0,32 0,18-0,46
6 170
Sua idade
16 3 0,80 0,66-0,94
4 162

*A soma dos respondentes segundo “terem sofrido algum tipo de discriminacdo” ndo
corresponde & soma de todos os respondentes (amostra geral), devido a valores “missing”
para essa questdo

nas para 0s homens), a confiabilidade encontrada foi modera-
daaregular. Esses achados estdo em concordancia com osre-
latados na literatura que mostraram que, para esse periodo de
tempo (12 meses anteriores ao preenchimento do questiona-
rio), a confiabilidade das respostas para a ocorréncia de EVE
costuma ser boa a excelente. Brugha & Cragg!” observaram
uma alta confiabilidade teste-reteste entre 50 pacientes de um
Hospital Psiquiédtrico em Leicestershire para questdes relati-
vas a morte de parente préximo (k=1,00), ao rompimento de
relacdo amorosa estével (k=0,83) e a problemas financeiros
severos (k=0,84). Mais recentemente, Goodman et al,*® em um
estudo que avaliou a confiabilidade teste-reteste de um questi-
ondrio para autopreenchimento sobre a ocorréncia de EVE
(SLESQ — Stressful Life Events Screening Questionnaire), em
uma amostra de 140 universitarios, encontraram resultados
semel hantes, com um valor médio de kappade 0,73 (paratoda
aescala) e de 1,00 para assalto ou roubo.

Existem, entretanto, uma série de outras questdes implica-
dasnaafericdo dosEVE. A avaliacéo daconfiabilidade segun-
do osdiferentes niveis de escol aridade é importante no contex-
to da aplicagdo de um questionario para autopreenchimento, a
medida que o grau de escol aridade pode af etar a compreensio
da pergunta e, nesse sentido, a resposta. A rigor, isto deveria
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ser tratado como uma questdo de validade do instrumento.
Entretanto, como j& discutido anteriormente, na auséncia de
um padr&o-ouro para esse tipo de instrumento e na utilizacgo
de perguntas simples, sem escala de gravidade, paraaafericéo
dos EVE, considera-se bastante adequada a utilizagdo de um
estudo de confiabilidade para avaliar a estabilidade de deter-
minadas perguntas.

Os melhores resultados encontrados na confiabilidade das
respostas, paraamaior parte das perguntas, no grupo com maior
escolaridade (segundo e terceiro graus), estdo de acordo com
0s encontrados por outros autores que relataram um padréo
sistematicamente melhor de confiabilidade no relato de EVE
entre individuos com umamaior escolaridade.’>'"*¥ No entan-
to, foi inesperado o achado de que para “rompimento de rela-
¢do amorosa’ o vaor do kappafoi superior no grupo com pri-
meiro grau apenas. Entretanto, esse achado deve ser interpre-
tado com cautela, a medida que o coeficiente kappa sofre in-
fluénciada preval éncia dos eventos, que, nesse caso, foi muito
baixa. Ademais, deve ser consideradaamaior heterogenei dade
do grupo de respondentes com primeiro grau completo, quan-
do comparado aos grupos com segundo e terceiro graus. Tal
heterogenei dade deveu-se ao fato de o primeiro grau no Brasil
constar de um nimero muito maior de anos do que o segundo
eterceiro graus, quando estes sd0 vistos separadamente. Con-
forme pode ser observado na Tabela 3, o grupo com o primeiro
grau apresentou resultados menos uniformes do que nos ou-
tros grupos, sendo que, em trés perguntas (internacdo em hos-
pital, mudanca forcada de moradia e agressdo fisica), a baixa
prevaléncia de respostas positivas impossibilitou o calculo do
kappa. Apesar de ndo se dispor de outros estudos que tenham
apresentado resultados semelhantes, uma possibilidade a ser
considerada é que tais achados possam estar refletindo a
heterogeneidade do grupo.

A avaliagdo das questdes relativas a experiéncia, por parte
do respondente, de diversos tipos de discriminagdo mostrou
gque amaior parte delas apresentava uma confiabilidade subs-
tancial aquase perfeita, com valores de kappasuperioresa0,75.
Apenas para as questdes sobre ter sido discriminado “por sua
opcao ou preferénciasexual” (k=0,56) e por “ sua condicao so-
cial ou econdmica’ (k=0,32), a confiabilidade das respostas
foi considerada moderada e regular, respectivamente. Entre-
tanto, como jadiscutido, apreval énciadessesrelatosfoi muito
baixa, podendo ter contribuido para os valores também baixos
do kappa. Também nessa questdo, apenas um individuo res-
pondeu no teste ter sido discriminado “por doenca ou deficién-
ciafisica’, mas ndo manteve essa resposta no reteste.

Uma possivel limitacdo deste desenho de estudo é a possi-
bilidade de vieses com efeitos opostos nos resultados da con-
fiabilidade. O primeiro decorre da lembranca do individuo
naocasido do reteste com relagao as respostas dadas no teste,
fazendo com que a estimativa da confiabilidade seja maior
do que aesperada. O segundo tipo de viés decorre da possibi-
lidade daocorrénciade novos eventosdurante o interval o entre
oteste e o reteste, o que fariacom gue a estimativa da confia-
bilidade fosse menor do que a esperada. Dessa forma, procu-
rou-se minimizar essas possibilidades de vieses opostos uti-
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lizando, como preconizado na literatura,® um intervalo de
tempo ndo muito curto — para permitir ao respondente lem-
brar das respostas dadas — e também n&o muito longo — para
ndo aumentar a possi bilidade de ocorréncia de novos eventos
entre as duas afericoes.

Sumarizando, os resultados deste estudo sugerem que, ape-
sar de a confiabilidade no relato dos eventos variar de acordo
com 0 sexo e o grau de escol aridade do respondente, a utiliza-
¢do de perguntas discretas sobre a ocorréncia de EVE nos 12
meses anteriores ao preenchimento do questionério € adequa-
daparaser utilizadaem um questionario multidimensional para
autopreenchimento. No caso do Estudo Pro-Salde, esses acha-
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As préximas perguntas referem-se a alguns acontecimentos ou situagdes desagradaveis que podem ter ocorrido com vocé nos Gltimos 12 meses.

Anexo
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D25.

D26.
D27.
D28.
D29.
D30.
D31.
D32.
D33.

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé teve algum problema de salde que o(a) impediu de realizar alguma de suas atividades habituais (trabalho, estudo ou

lazer) por mais de um més?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé esteve internado em hospital por uma noite, ou mais, em razéo de doenca ou acidente?
Nos ULTIMOS 12 MESES, faleceu algum parente préximo seu (pai, mae, conjuge, companheiro(a), filho ou irmao)?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé enfrentou dificuldades financeiras mais severas do que as habituais?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi forcado a mudar de casa contra sua vontade (por exemplo, por aumento de aluguel)?
Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé passou por algum rompimento de relagdo amorosa, incluindo divércio ou separagéo?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi assaltado ou roubado, isto &, teve dinheiro ou algum bem tomado, mediante uso ou ameaga de violéncia?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi vitima de alguma agresséo fisica?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu discriminado por alguma instituic&o ou pessoa, por alguma das razdes abaixo?

(Marque SIM ou NAO para cada item)

Sua cor ou raga 1 Sim
Ser homem ou mulher 1 Sim
Sua religido ou culto 1 Sim
Sua opgdo ou preferéncia sexual 1 Sim
Doenga ou deficiéncia fisica 1 Sim
Sua idade 1 Sim
Sua condigao social ou econémica 1 Sim

OUTRAS (especifique):

N NN DN DNDDNN
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