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Transtorno mental, indicadores
demograficos e satisfacao com
a vida

Mental disorder, demographic
variables and life satisfaction

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a influéncia de rastreamento positivo para transtornos
mentais ndo-psicoticos, variaveis sociodemograficas e presenca de doenca
crénica nao-psiquiatrica nos escores da Escala de Satisfagdo Com a Vida.

METODOS: Participaram do estudo os moradores de uma area atendida pelo
Programa de Saude da Familia em Santa Cruz do Sul (RS). De 30 de junho a 30
de agosto de 2006 os participantes responderam ao instrumento de rastreamento
psiquiatrico Self-report Questionnaire-20 items e a Escala de Satisfagdo Com
a Vida, esta para avaliar o componente cognitivo do bem-estar subjetivo.

RESULTADQOS: O total de individuos participantes do estudo foi de 625. Ser
do sexo feminino apresentou associagao significativa e inversa com satisfagao
com a vida. O mesmo ocorreu entre escores do rastreamento psiquidtrico e da
Escala de Satisfagdo com a Vida. Por outro lado, a idade apresentou associagao
significativa e positiva com a Escala. Apds analise multivariada, todas as trés
variaveis permaneceram associadas ao desfecho. Individuos com doenca
cronica ndo-psiquiatrica ndo diferiram dos sem doenca nos escores da Escala
de Satisfacdo com a Vida.

CONCLUSOES: A associagio positiva entre a Escala de Satisfagio com a
Vida e idade esta de acordo com sua validagdo no Brasil. A relagdo inversa
entre escores do instrumento de rastreamento psiquiatrico e a Escala confirma
o impacto negativo dos transtornos mentais.

DESCRITORES: Transtornos Mentais. Qualidade de Vida. Fatores
Socioecondmicos. Questiondrios, utilizagdo. Programa Saude da
Familia. Satude Mental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the impact of positive screening of non-psychotic
mental disorders, sociodemographic variables, and concomitant non-psychiatric
chronic diseases on the Satisfaction with Life Scale scores.

METHODS: The study included residents of an area covered by the Health
Family Program in Santa Cruz do Sul, Southern Brazil, between June 30 and
August 30, 2006. Respondents answered a psychiatric screening tool, the
Self-report Questionnaire-20, and the Satisfaction with Life Scale to assess
the cognitive component of subjective well-being.

RESULTS: A total of 625 respondents were included in the study. Females
showed significant inverse association with life satisfaction. The same
association was seen between psychiatric screening and Satisfaction with Life
Scale scores. Age had a significant positive association with the Scale scores.
After the multivariate analysis, these three variables remained significantly
associated to the outcome. Concomitant non-psychiatric chronic diseases did
not show any association with Satisfaction with Life Scale scores.

CONCLUSIONS: The positive association between Satisfaction with Life
Scale and age corroborates its the validation study of the Brazilian Portuguese.
The inverse relationship between the psychiatric screening tool and the
Satisfaction with Life Scale scores confirms the negative impact of mental

disorders.

DESCRIPTORS: Mental Disorders. Quality of Life. Socioeconomic
Factors. Questionnaires, utilization. Family Health Program. Mental

Health.

INTRODUCAO

O interesse pelo estudo da qualidade de vida de indivi-
duos e comunidades tem recentemente se inserido nas
ciéncias biologicas no sentido de valorizar pardmetros
mais amplos que o controle de sintomas ¢ diminui¢ado
de mortalidade ou morbidade. O significado da expres-
sdo “qualidade de vida” ndo ¢ consenso na literatura,
refletindo a complexidade do conceito e sua recente
introdu¢do.® Contudo, o fator bem-estar subjetivo (BES)
esta presente em diversas defini¢des de qualidade de
vida, permitindo a avaliagdo deste construto.” O fator
BES apresenta duas dimensdes: um componente afe-
tivo (positivo-negativo) e um cognitivo (satisfacdo
com a vida).'” Na literatura sdo encontradas predomi-
nantemente medidas do componente afetivo do BES.
Recentemente, t€ém sido desenvolvidos instrumentos
para avaliar seu componente cognitivo ou propriamente
a satisfagdo com a vida.”*

A Escala de Satisfagdo Com a Vida (ESCV — Satisfac-
tion With Life Scale) foi criada no inicio da década de
1980 e visa a estimar, a partir de uma avaliagao global
e ndo por dominios especificos, a satisfacdo do indi-
viduo com as suas condigdes de vida atual em relagdo
ao padrdo de vida estabelecido por ele como desejavel.
Tem sido amplamente utilizada em diversas populagdes

e culturas no mundo. Sua validade de construto, vali-
dade convergente, validade divergente, responsividade
e confiabilidade teste-reteste, tém sido relatadas em
diferentes contextos socioculturais.'?

A utilizagdo de avaliagdes de qualidade de vida e seus
componentes (como satisfagdo com a vida) representam
um novo e promissor indicador de satide € uma forma
alternativa de mensuracgao de desfecho clinico.?! Incluir
tal avaliagdo em estudos epidemioldgicos pode ser ttil
para medir os niveis de saude de uma comunidade de
forma subjetiva, ndo objetivamente, como a maioria dos
indicadores de satide. Apesar da importancia deste tipo
de avaliagdo, o Brasil apresenta caréncia de pesquisa
empirica nessa area.

A literatura tem apresentado a influéncia de presenca
de doenga e de indicadores sociodemograficos nos
resultados de mensuragdo de qualidade de vida,? tor-
nando necessario averiguar esta influéncia nos niveis
de satisfacdo com a vida. A presenga de doengas e os
indicadores sociais vistos de forma objetiva podem nao
ser capazes de avaliar de forma global a satisfagdo com
a vida, mas podem influenciar nos seus niveis.’
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Em revisdo de estudos sobre as propriedades psicométri-
cas da ESCV, foram verificadas associac¢oes de niveis de
satisfacdo com a vida com indicadores de doen¢a.’ Em
relagdo a sintomas de ansiedade e depressdo, por exem-
plo, foi verificada uma correlagdo moderada negativa.
Outros estudos observaram esta relagdo entre estado
mental e escores de satisfagdo com a vida e BES.!! Além
disso tem sido verificado que doengas ndo-psiquiatricas
também podem afetar os niveis de satisfagdo com a
vida.? Portanto, torna-se necessario averiguar a associa-
¢ao de niveis de satisfacdo com a vida com presenca de
diagnoéstico psiquiatrico e ndo-psiquiatrico.

O contexto cultural e sociodemografico desempenha
importante papel nas mensuragdes de BES e de seu
componente cognitivo. Tal constata¢do trouxe a tona a
necessidade de compreender e dimensionar a influéncia
de variaveis demograficas em contextos diversos nos
niveis de satisfacdo com a vida. Por exemplo, pesquisas
mostram elevadas diferengas entre nagdes com relagao
a satisfacdo com a vida em fungdo dos niveis de renda
de cada uma delas.?

O objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia
de rastreamento positivo para transtornos mentais nao-
psicéticos, presenga de doenga cronica nao-psiquiatrica
e variaveis sociodemograficas nos escores da Escala de
Satisfacdo Com a Vida.

METODOS

O estudo foi conduzido em uma regidio na zona perifé-
rica de Santa Cruz do Sul (RS) atendida pelo Programa
Satde da Familia (PSF). A area ¢ dividida em cinco
microareas sendo cada uma acompanhada por um
agente comunitario de saide. Em quatro microareas
foram coletados dados referentes a 625 moradores
cadastrados acima de 14 anos de idade, representando
36,9% da populagdo total. A amostra considerada foi
a populacdo total acima de 14 anos da regido aten-
dida pelas quatro microareas (n=1.694). Os critérios
de inclusdo considerados foram idade maior que 14
anos e ser morador das areas consideradas. Utilizou-se
como critério de exclusdo apenas a presenga de com-
prometimento fisico ou mental que impossibilitasse a
participagdo, basicamente retardo mental e deméncia
moderada a grave.

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo
de 30 de junho a 30 de agosto de 2006. Foram condu-
zidas entrevistas pelos agentes comunitarios de satude
durante as visitas domiciliares regulares do PSF, utili-
zando questionario respondido individualmente sobre
dados sociodemograficos e presenga de doenga cronica
ndo-psiquidtrica, instrumento de rastreamento psiqui-
atrico Self-Reporting Questionnaire 20-item version
(SRQ-20) e a ESCV. As entrevistas foram realizadas
durante as visitas domiciliares regulares do PSF pelos
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ACS. No caso de o entrevistado ser analfabeto, os ins-
trumentos eram lidos e preenchidos preferencialmente
pelo agente comunitario de satde.

O primeiro questionario era composto por cinco pergun-
tas acerca de dados sociodemograficos e uma pergunta
sobre presenca de patologia cronica ndo-psiquiatrica.

A ESCV ¢ um instrumento auto-respondido de cinco
itens. As respostas sdo dadas em uma escala Likert
de 7 pontos: 1. concordo fortemente; 2. concordo; 3.
concordo parcialmente; 4. nem concordo, nem discor-
do; 5. discordo parcialmente; 6. discordo; 7. discordo
fortemente. As respostas para cada item sdo invertidas
usando-se a formula 8-1, resultando em 5 valores que
sd0 somados para compor o escore final. Este pode
variar de 5 a 35, ou seja, de extremamente insatisfeito
a altamente satisfeito, sendo 20 o ponto neutro. A
ESCV tem como vantagens: ser uma escala de apenas
um fator coberto por multiplos itens (cinco); ser auto-
respondida, dessa forma ndo necessita de aplicadores
treinados; é de formato simples, sendo portanto de facil
compreensao e rapida aplicacdo; e ¢ de custo bastante
baixo, propiciando seu uso em larga escala na pesquisa
e na clinica. Sua validag@o para o portugués brasileiro
foi feita por Gouveia et al.!"'?

O SRQ-20 ¢ um instrumento para rastreamento de
transtorno mental ndo-psicotico (TMNP).!* As res-
postas sdo do tipo sim/ndo e cada resposta afirmativa
pontua com o valor 1 para compor o escore final por
meio do somatorio desses valores. Os escores obtidos
estdo relacionados com a probabilidade de presenga
de TMNP e variam de zero (nenhuma probabilidade)
a 20 (extrema probabilidade). No ponto de corte 7/8, a
sensibilidade ¢ de 86,3% e a especificidade de 89,3%
para presenca de TMNP.!

Os dados foram compilados e analisados no programa
SPSS versdo 12.0. A varidvel dependente considerada
foi escore final de ESCV. As variaveis independentes
(explanatorias) consideradas foram as variaveis socio-
demogréficas, presenca de doenga cronica nao-psiqui-
atrica e escore de SRQ-20. A consisténcia interna da
ECSV para esta amostra foi avaliada pelo coeficiente
alpha Cronbach.

As médias aritméticas e desvios-padrdo foram calcula-
dos para os dados continuos, e freqiiéncias absolutas e
freqiiéncias relativas foram calculadas para as variaveis
categoricas. Utilizou-se primeiramente a analise univa-
riada para verificar associagdo significativa entre ESCV
com as variaveis independentes. Foram analisadas as
associagdes por meio de teste t de Student para vari-
aveis independentes dicotomicas, teste ANOVA para
variaveis independentes politonicas e procedimento
de correlagdo bivariada (coeficiente de Pearson) para
variaveis independentes continuas.
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Apds essa primeira analise, realizou-se analise de re-
gressdo linear multipla para controle das variaveis de
confusdo com as variaveis que apresentaram associagdo
significativa na analise univariada. A regressao linear
multipla foi utilizada para analisar a independéncia da
associagdo de cada variavel que se mostrou associada
com ESCV na analise univariada. A significancia esta-
tistica foi avaliada pelo valor de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)
e pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Santa Cruz do Sul. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 625 individuos que participaram do estudo, 430
(68,8%) eram do sexo feminino, 461 (73,8%) eram
brancos e 378 (60,5%) eram casados (Tabela 1). A
idade média geral foi 39,7 (dp=17,15 anos). Cento e
sessenta (29,6%) dos respondentes afirmaram serem
portadores de alguma doenga cronica nao-psiquiatrica
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo da amostra por varidveis demogréficas
e presenca de doenga cronica ndo-psiquiatrica. Santa Cruz
do Sul, RS, 2006. N=625

Variavel n %
Sexo

Masculino 195 31,2

Feminino 430 68,8
Etnia

Negro/pardo 164 26,2

Branco 461 73,8
Situagdo conjugal

Solteiro 154 24,6

Casado* 378 60,5

Divorciado/separado 39 6,2

Vidvo 54 8,6
Escolaridade

Analfabeto 47 7,5

Fundamental incompleto 343 54,9

Fundamental completo 62 9,9

Ensino médio incompleto 73 11,7

Ensino médio completo 71 11,4

Curso superior 29 4,6
Doenga cronica nao-psiquidtrica

Sim 160 29,6

Nao 465 70,4

* Casado: individuo com unido oficializada civil ou hd mais
de dois anos.
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A média de escore na ESCV foi de 24,93 (dp=5,57) com
mediana de 25 (Q25=22 e Q75=29). O coeficiente alpha
de Cronbach resultou 0,8, indicando boa confiabilidade.
A média de escore no SRQ-20 para toda amostra foi de
5,18 (dp=4,3), dos quais 156 (25%) individuos foram
considerados casos suspeitos de TMNP.

A Tabela 2 apresenta a primeira analise (univariada)
para verificacdo de associac¢des entre ESCV e as vari-
aveis explanatorias. Entre as varidveis testadas houve
associagdo estatisticamente significativa para sexo femi-
nino (t=-4,063; gl=432,071; p<0,001) e idade (r=0,094;
p=0,019). Situagao conjugal, escolaridade, etnia e casos
auto-referidos de doenga cronica ndo-psiquiatrica ndo
apresentaram associacgdo significativa com ESCV.

Tabela 2. Distribuicdo das médias de escores da Escala de
Satisfagdo Com a Vida por varidveis demograficas, presenga
de patologia cronica ndo-psiquidtrica e rastreamento positivo
para transtorno mental ndo-psicético com resultado dos testes
de associagdo. Santa Cruz do Sul, RS, 2006.

Variavel Média de p
ESCV (dp)
Sexo <0,001
Masculino 26,19 (4,94)
Feminino 24,36 (5,75)
Idade 39,7 (17,15)  <0,001
Etnia 0,059
Negro/pardo 24,18 (6,07)
Branco 25,2 (5,37)
Situagdo conjugal 0,881
Solteiro 24,75 (6,17)
Casado* 25,01 (5,35)
Divorciados/separado 24,46 (5,34)
Vidvo 25,2 (5,63)
Escolaridade 0,262
Analfabeto 25,62 (4,8)
Fundamental incompleto 24,66 (5,41)
Fundamental completo 24,23 (6,37)
Médio incompleto 25,22 (5,46)
Médio completo 25,31 (5,8)
Curso superior 26,86 (6,35)
Sim 24,82 (5,5)
Nao 25,42 (5,33)
Casos suspeitos de TMNP <0,001
Sim 22,1(6,17)
Nao 25,87 (5,02)

ESCV: Escala de Satisfacdo Com a Vida

TMNP: transtorno mental ndo-psicdtico; caso positivo quando
escore final na escala SRQ-20: Self-reporting Questionnaire-
20 items maior que 7.

* Casado: individuo com unido oficializada civil ou ha mais
de dois anos.
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Ao testar correlagao entre escores de SRQ-20 com
ESCV, observou-se associagdo significativa inversa
e moderada (r=-0,378; p<0,001). Casos suspeitos de
TMNP apresentaram médias de escores de ESCV
significativamente menores que ndo-casos (t=-6,907;
gl=2227,141; p<0,001).

As variaveis que mostraram significancia na analise
univariada foram incluidas na multivariada e mostra-
ram associa¢do independente com ESCV: sexo, idade
e escore de SRQ-20. Caso suspeito de TMNP nio foi
incluida pois contém a mesma informagao que escores
de SRQ-20. No modelo final, apds ajuste para idade e
sexo, escores de SRQ-20 explicaram 15% da variabili-
dade da ESCV e, para cada ponto no escore de SRQ-20,
houve uma redugédo de 0,36 pontos na ESCV.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi a associagdo
inversa e independente entre escores do instrumento de
rastreamento de TMNP SRQ-20 e escores da ESCYV,
indicando que sintomas psiquiatricos afetam negativa-
mente na satisfagdo com a vida, simulando um efeito
dose-reposta. Resultados similares foram encontrados
por Meyer et al'® em outro ambiente cultural (nordeste da
Alemanha), utilizando como instrumento para diagnos-
tico psiquiatrico o Composite International Diagnostic
Interview (CIDI).?? Observou-se redugdo significativa
nos escores de ESCV nas categorias diagnosticas agru-
padas em transtorno de humor depressivo (p<0,001) e
transtornos de ansiedade (p<0,001), que correspondem
ao tipo de transtorno mental rastreado pelo SRQ-20,
assim como para presenga de qualquer transtorno
(p<0,001). Outros estudos identificaram essa associagao
inversa, como Arrindel et al,” que utilizaram medidas de
sintomas depressivos (r=-0,55), de ansiedade (r=-0,54)
e estresse psicoldgico geral (r=-0,55), medidas que se
assemelham ao instrumento de rastreamento SRQ-20.

Embora saide mental ndo signifique necessariamente
altos escores em satisfacdo com a vida, parece confi-
gurar-se em um aspecto importante na sua avaliagao.
Altos niveis de satisfagdo com a vida estdo geralmente
relacionados com experiéncias emocionais positivas
freqiientes, rara experiéncia emocional negativa (de-
pressdo ou ansiedade) e satisfacdo com a vida como um
todo. E esperado que humor, emogdes e julgamentos
auto-avaliativos sejam negativamente afetados pela
presenca de um transtorno mental, pois se associam a
uma visao negativa de si e do mundo. Além disso, o
individuo com transtorno mental, especialmente quando
ndo tratado, tende a apresentar comprometimento em
areas importantes para o seu bem-estar € para o de-
sempenho de fungdes relativas a cogni¢do, emocgao e
comportamento.*® Estando estas areas comprometidas,
quase inevitavelmente haverd influéncia negativa nos
mais variados niveis de funcionamento (pessoal, social,
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familiar, laboral, lazer, entre outros), podendo culminar
em uma insatisfagdo quase generalizada®, conforme
apresentado no presente estudo.

O componente afetivo do BES apresenta associagao
moderada positiva com o componente cognitivo.?
Embora ndo se possa assegurar, a influéncia moderada
e inversa do rastreamento positivo para TMNP nos
niveis de satisfagdo com a vida poderia dever-se ao
fato de que a presenca destes transtornos representasse
o componente afetivo da avaliagdo do BES. Entretanto,
isso pode ndo explicar completamente a satisfagio,
haja vista ser um fendmeno complexo, subjetivo e de
dificil mensuragao.

Alguns estudos sugerem que os transtornos mentais
afetam negativamente e de forma importante a satis-
fagdo com a vida e a qualidade de vida de uma forma
geral, podendo ter um impacto até maior que doencgas
fisicas.'”* Nossos achados contribuem neste sentido ao
mostrar que houve diminui¢ao dos escores na ESCV
em individuos com rastreamento positivo para TMNP,
enquanto o mesmo ndo ocorreu para individuos com
doengas cronicas ndo-psiquiatricas.

Sexo feminino esteve associado de forma independente
amenores médias nos escores de ESCV quando compa-
rados ao sexo masculino. Estudos realizados em outras
populagdes sem controle para presenga de TMNP1°
mostram associag@o entre médias menores de ESCV em
mulheres, enquanto outros ndo.* Os menores escores de
ESCV no sexo feminino observados em alguns estudos
poderiam ser devidos a presenga de maior prevaléncia
de casos de TMNP entre as mulheres."

A variavel idade esteve associada de forma direta com
escores de ESCV: quanto maior a idade, melhor o escore
de ESCV. Este achado confirma uma associagdo vista
em outros estudos com ESCYV, incluindo o de Gouveia
no Brasil'"'? ¢ 0 de Meyer et al'® na Alemanha, embora
ndo seja consenso na literatura.”’ As relagdes da ESCV
com sexo e idade precisam ser mais bem exploradas
em estudos futuros.

A média no escore de ESCV nesta populagdo mostrou
tendéncia para avaliagdo positiva (24,93+5,57). Entre-
tanto, entre os individuos com rastreamento positivo
para TMNP os escores de ESCV foram negativamente
influenciados, ao contrario das patologias cronicas nao-
psiquiatricas. Isso reflete possivelmente o fato de que as
condigdes cronicas ndo-psiquiatricas mais prevalentes
(como diabetes e hipertensao arterial sistémica) ja sao
alvo de intervencao nos PSF. Entretanto, os transtornos
mentais ainda ndo estdo inseridos nas suas prioridades.
Tendo por objetivo uma abordagem global das comu-
nidades que atendem, é importante que o PSF inclua a
satide mental como uma das suas prioridades.

A satisfagdo com a vida define com maior precisdo a
experiéncia de vida em relagdo as varias condi¢des de
vida do individuo, segundo seus critérios proprios. E um
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julgamento cognitivo de alguns dominios considerados
importantes pelo individuo que expressam um processo
de juizo e avaliacdo geral da propria vida de acordo com
o que almeja. Satisfagdo com a vida reflete em parte
o BES individual, o modo e os motivos que levam as
pessoas a viverem suas experiéncias de vida de maneira
positiva. O presente estudo indica a utilidade da ava-
liagdo de satisfacdo com a vida e mais especificamente
da ESCV no contexto do PSF.

Politicas publicas de saude nesta comunidade e em
outras no Brasil precisam considerar intervengdes
diretas em saude mental para a melhoria do bem estar
dos individuos e das comunidades. Entretanto, estas
politicas sdo escassas, apesar da alta prevaléncia de
transtornos mentais e da importante contribui¢do destes
transtornos para as medidas de bem-estar. Nesse sen-
tido, o PSF desempenha papel fundamental, pois vem
se consolidando como estratégia de reorganizagido do
sistema de atencdo a satide em todo Pais, apresentando
alta resolutividade por meio da educagdo em satde,
busca ativa de casos, trabalho em equipe e facilitagao
do acesso da populagao aos servigos de saude.'®
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Recomenda-se a replicacdo de estudos deste tipo no
Brasil, considerando a importancia das avaliagdes de
satisfagdo com a vida como indicador de satude e des-
fecho em sautde, inclusive estudos para verificar a va-
riabilidade na ESCV antes e ap6s tratamento de TMNP.
Por fim, sugerimos estudos sobre as relagdes de outros
aspectos, como interagao familiar e social, desempenho
fisico e exercicio profissional com satisfagdo com a
vida, pois podem estar relacionados com esta.

Entre as limitagdes do estudo estd o fato de a preva-
léncia de TMNP ter sido dada por um instrumento de
rastreamento, embora se tenha tentado atenuar este viés
por meio de um estudo de atualizagdo do desempenho
do SRQ-20, comparando-o com entrevista psiquiatrica
utilizando o Structured Clinical Interview for DSM-1V,
baseado nos critérios diagndsticos atualmente utilizados
e estabelecidos pelo Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-1V).! Além disso, pode
ter havido alguma influéncia dos individuos que se
recusaram participar do estudo causando algum tipo
de influéncia nas analises de associagao.
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