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RESUMO

Os transtornos mentais comuns (TMC), caracterizados em suas duas categorias
diagnosticas, os transtornos depressivos € ansiosos, possuem alta prevaléncia no mundo todo.
Apesar de evidéncias sugerirem sua associacdo com o capital social, poucos estudos se dedicam
a exploré-la. Estas evidéncias ainda sdo limitadas no Brasil, especialmente se comparadas a
outros paises da Europa e América do Norte. Dados do ELSA-Brasil (n= 15.105), uma grande
coorte brasileira, foram utilizados na linha de base (2008-2010) e no primeiro seguimento
(2012-2014) para explorar a relagdo entre o capital social e a satde mental, apresentados em
dois artigos cientificos. Instrumentos validos e confidveis foram utilizados para captar a
disponibilidade de capital social (a escala Resource Generator) e as variaveis de saide mental
(o instrumento Clinical Interview Schedule Revised - CIS-R).

No primeiro artigo, apenas os dados da linha de base foram utilizados para investigar a
associacgdo entre as duas dimensoes do capital social (apoio social / prestigio e educagdo) com
os TMC e a depressdo. Nesse artigo, utilizando modelos de regressao logistica, apds ajustes por
idade, escolaridade e situag¢@o conjugal, as mulheres com capital social baixo na dimensdo apoio
social tiveram maior chance de apresentar TMC (OR = 1,36; IC 95%: 1,16-1,60) e depressao
(OR = 2,07; IC95%: 1,57-2,72) comparadas as mulheres com capital social alto. Entre os
homens nao foi observada associagao.

No segundo artigo, a partir dos dados do primeiro seguimento, foram investigadas a
incidéncia e a manutengdo de episodios depressivos entre homens mulheres. De maneira
semelhante ao primeiro artigo, encontramos associagdes apenas na dimensao "apoio social"
entre as mulheres. Utilizando modelos de regressao multinomiais, controlando por idade,
escolaridade e situacdo conjugal, observamos que comparadas as mulheres com capital social
alto, o risco de manutencao de episodios depressivos € maior entre as mulheres de capital social
baixo (RRR =2,66; IC 95%: 1,61-4,41). Entretanto a incidéncia de depressao ndo se apresentou
associada com o capital social entre as mulheres.

Diferentemente da analise transversal, no segundo artigo encontramos resultados entre os
homens. Comparados aos homens de capital social alto, o capital social baixo representou um
fator de risco para os homens na dimensao de apoio social apenas na incidéncia de episodios
depressivos (RRR = 1,66; IC 95%: 1,01-2,72). Em todas as andlises, nos dois artigos, entre

homens e mulheres, a dimensao de prestigio e educagdo nio esteve associada a saude mental.



Os achados dos artigos corroboraram a multidimensionalidade (e a importancia da
dimensao "apoio social") do capital social na investigagdo dos TMC e de episddios depressivos,
assim como o seu comportamento diferenciado entre os sexos. Ratificaram também a
necessidade de considerar o capital social baixo como um fator de risco dos distirbios mentais,

colocando-o como uma variavel importante na agenda da satude publica brasileira.

Palavras-chave: Depressdo, Capital Social, Determinantes Sociais de Saude, Saude Mental

Transtornos Mentais Comuns.



ABSTRACT

The common mental disorders (CMD), characterized by their two diagnostic categories,
the depressive and anxiety disorders, have high prevalence all over the world. Despite some
evidence suggesting their association with the social capital, only a few studies have been
dedicated to explore it. These evidences are still limited in Brazil, especially if compared to
other countries in Europe and North America. Data of ELSA-Brasil (n=15,105), a large
Brazilian cohort study, was used in the baseline (2008-2010) and in the second measurement
(2012-2014) to explore the relationship between social capital and mental health, presented in
two scientific papers. Valid and reliable instruments were used to assess the availability of social
capital (the Resource Generator scale) and the mental health variables (the instrument Clinical
Interview Schedule Revised - CIS-R).

In the first article, only the baseline data was used to investigate the association between
the two dimensions of the social capital ("social support" / "prestige and education") and CMD
and depression. In this article, using logistic regression models, after adjusting by age,
education and marital status, women with lower social capital in the social support dimension
had a greater chance of presenting CMD (OR = 1,36; CI 95%:1,16-1,60) and depression (OR
=2,07; C195%:1,57- 2,72) when compared to women with higher social capital. Among men
no association was observed.

In the second article, we analyzed data from the second wave the incidence and the
maintenance of depressive episodes among men and women. Similarly to the first article, we
found associations in the "social support" dimension among women. Using multinomial
regression models, adjusting by age, education and marital status, we observe that, when
compared to women with higher social capital, the risk of maintenance of depressive episodes
is greater among women with lower social capital (RRR = 2,66; CI95%: 1,61-4,41).
Nevertheless, the incidence of depression was not associated to social capital among women.

Unlike the transversal analysis, in the second article we found results among men. When
compared to men with higher social capital, lower social capital presented a risk factor for men
in the social support dimension only the incidence of depressive episodes (RRR = 1,66;
CI95%: 1,01-2,72). In all the analyses, in both articles, among men and women, the dimension
of prestige and education was not associated with the mental health.

The findings of the articles support the multidimensionality (and the importance of the

"social support" dimension) of the social capital in the investigation of the CMD and the



depressive episodes, as well as the gender-based differences. They also supported the need to
consider the lower social capital as a risk factor for mental disorders, positioning it as an

important variable in the Brazilian public health agenda.

Keywords: Depression; Social Capital; Social Determinants of Health; Mental Health,

Common Mental Disorders
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo da proposta de tese

O reconhecimento crescente de que determinantes sociais podem influenciar a sadde
mental (ALLEN et al., 2014; ALMEDOM; GLANDON, 2008) inspirou a presente tese que
investigou a associacao entre a percepcdo da disponibilidade do capital social e a saide mental
no contexto brasileiro. Através da sistematizacdo das discussdes mais atuais sobre o capital
social pretende-se contribuir com o desenvolvimento e a delimitacdo deste construto, assim
como avancar no entendimento de sua associacdo com a satde mental.

O capital social é um construto multidimensional que apresenta como aspecto central a
presenca de recursos que individuos podem acessar por meio de uma rede de relacionamentos.
Embora com producéo cientifica crescente, a medida do capital social ainda apresenta desafios
conceituais e metodologicos em sua operacionalizacdo, como sera apresentado adiante.
Entretanto, parece haver consenso por parte dos pesquisadores da area de que 0s investimentos
nas redes sociais podem atuar de maneira positiva na saide mental (COSTA; LUDERMIR,
2005; MCCULLOCH, 2001).

Esta tese analisou dados das duas primeiras etapas de coleta de dados (linha de base e
primeiro seguimento) do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil). Esse estudo,
desde 2008, acompanha uma coorte de 15.105 servidores publicos de seis capitais brasileiras,
cujo objetivo principal é avaliar a incidéncia e fatores de risco de doengas crbnicas, como
diabetes e doencas cardiovasculares. Dentre os instrumentos incluidos na linha de base esté a
escala holandesa Resource Generator de mensuracdo da percepcao individual do capital social,
escala incluida pela primeira vez em um estudo epidemiologico brasileiro, cuja apresentacao
das etapas iniciais de adaptacao transcultural e a avaliacdo da validade dimensional ja foram
apresentadas (GRIEP et al., 2013; SOUTO et al., 2016). O ELSA-Brasil também incluiu na
linha de base o CIS-R (Clinical Interview Schedule-Revised), uma entrevista psiquiatrica
estruturada e padronizada que resulta em escores para avaliar os TMC e categorias diagnosticas
obtidas através da aplicacdo de algoritmos baseados nos critérios da CID-10. No primeiro
seguimento esse instrumento foi inserido de maneira parcial para avaliar apenas episddios

depressivos.
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A populacdo do ELSA-Brasil abrange diferentes estados e regides brasileiras, sendo
bastante heterogénea quanto a aspectos socioecondmicos e contextuais (SCHMIDT et al.,
2015). Portanto, representa uma oportunidade interessante de investigar as relagcdes existentes
entre o capital social e a saude mental. Além disso, o0 ELSA-Brasil é permeado, da sua
concepgdo a sua execucgdo, por excelente qualidade operacional e rigor metodolégico que
favorecem a geracdo de resultados confiaveis e vélidos (LOTUFO, 2013). Aliado a estes
atributos, o carater prospectivo e o grande tamanho amostral do estudo garantem grande
potencial de aplicacdo para a saude publica.

A tese esté estruturada da seguinte maneira: na revisdo de literatura serdo conceituados
0s TMC segundo as pesquisas de saude mental e algumas abordagens classificatérias da
depressdo serdo descritas; logo apos, serdo discutidas diferentes definicdes do conceito e
medida do capital social e em seguida um breve panorama da associa¢do entre a saide mental
e o capital social sera apresentado.

A metodologia contemplard uma descri¢do mais detalhada da coorte do ELSA-Brasil,
dos instrumentos de medida em estudo e das demais variaveis utilizadas. Os procedimentos das
analises de dados e os resultados poderdo ser contemplados por meio de dois artigos que
compdem esta tese. No primeiro a linha de base do ELSA-Brasil foi a fonte de dados e a
associacdo do capital social com os TMC e a depresséo foi investigada. O segundo explorou
dados da segunda onda da coorte, investigando a incidéncia e a manutencdo da depressao
associada a disponibilidade de capital social.

Desta forma, a presente tese pretende investigar a associacdo entre o capital social e a
salide mental no contexto brasileiro, a fim de contribuir com a identificacdo dos caminhos
envolvidos no desenvolvimento dos TMC e da depresséo e subsidiar mudancas que contribuam

para uma sociedade mais saudavel para todos.

1.2 Transtornos mentais comuns e depressao

Segundo a OMS, saude mental & um estado de bem-estar em que o individuo percebe
seu potencial, lida adequadamente com os proprios sentimentos e emogdes, trabalha de forma
produtiva e contribui para a sua comunidade (WHO, 2005) .

Os transtornos mentais indicam a existéncia de um conjunto de comportamentos e
sintomas com manifestacéo psicoldgica, reconhecidos clinicamente e associados na maioria dos

casos ao sofrimento e a interferéncia em funcdes pessoais (WHITEFORD et al., 2013). Eles
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possuem alta prevaléncia e séo a principal causa de incapacidade em todo o mundo,
respondendo por quase um terco de todos os anos vividos com deficiéncia (VIGO;
THORNICROFT; ATUN, 2016). Em 2010 eles corresponderam a 7,4% dos DALYSs (anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade) mundial e os transtornos depressivos correspondem
a 40,5% deste indicador (WHITEFORD et al., 2013). Acredita-se que entre o0s transtornos
mentais a depressdo devera ser a causa niumero um do mundo de problemas de saude e morte
prematura em 2030 (MATHERS; LONCAR, 2006).

O diagndstico precoce dos transtornos mentais ainda € um desafio a ser alcancado, e
este atraso no diagnéstico pode agravar as alteragdes psicoemocionais, organicas e sociais que
os acompanham. Devido ao estigma social que este tipo de sofrimento psiquico representa e ao
seu carater subjetivo, o atendimento adequado em saude mental ainda apresenta grande
deficiéncia na populagdo acometida por estes transtornos (WHO, 2005).

Com o desenvolvimento do conhecimento cientifico na &rea da salde mental, o termo
“transtornos mentais comuns” (TMC) foi estabelecido para caracterizar situagdes em que 0
individuo ndo se enquadra nas categorias dos manuais de diagnostico de psiquiatria, mas
apresenta uma forma de sofrimento com sintomas proeminentes e que trazem prejuizos
significativos, por vezes até piores do que quadros crbnicos ja bem estabelecidos
(GOLDBERG; HUXLEY, 1992). O termo ainda surge como sindénimo dos transtornos mentais
leves, ou de transtornos psiquiatricos menores. Os transtornos mentais leves sdo aqueles
relacionados aos transtornos de ansiedade, depressédo, transtornos somatoformes e as neuroses
(MOREIRA, 2010).

Os transtornos mentais comuns caracterizam-se por sintomas ndo-psicéticos como
fadiga, insdnia, esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentracéo e queixas somaticas,
que afetam o desempenho das atividades diarias, acarretando prejuizo nos aspectos pessoal,
familiar e profissional dos individuos (MOREIRA, 2010). Os sintomas indicativos dos TMC
sdo mais frequentes no sexo feminino (WHO, 2017) e também tem sido verificada a associacao
com os eventos produtores de estresse, com reducdo de apoio social e com variaveis
relacionadas as condicdes de vida e trabalho tais como renda e escolaridade (PATEL, 2001).

Dentro de uma perspectiva de saude pablica, 0s transtornos mentais comuns sdo 0s mais
importantes de serem acompanhados, devido a sua prevaléncia e persisténcia (VOS et al.,
2012). Entretanto, por se apresentarem muitas vezes por meio de sintomas somaticos
inespecificos, sua identificacdo e manejo tornam-se dificeis, resultando em subdiagndstico
(MARAGNO et al., 2006) ou levando a prescricdo de farmacos, encaminhamentos e exames
desnecessarios (FORTES; VILLANO; LOPES, 2008).
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Estimativas recentes da World Health Organization (WHO, 2017), incluem estatisticas
para 0s TMC apontando para sua alta prevaléncia e, portanto, para a importancia de sua
investigacdo. A WHO os caracteriza apresentando suas duas principais categorias diagnosticas,
0s transtornos depressivos e 0s ansiosos. Entretanto, ressalta que nédo € adequado entender os
dados como um somatdrio, dado que nos TMC muitas pessoas experimentam as duas condi¢es
simultaneamente. Assim, informa que a prevaléncia de depressdo na populacdo mundial é de
cerca de 4,4% e a de ansiedade 3,6%. Tem-se ainda que a depresséo € o maior contribuidor do
YLD (years lived with disability), correspondendo a 7,5% de todos os anos vividos com
incapacidade em 2015 e a ansiedade esta em sexto lugar com 3,4%.

Uma revisdo sistematica realizada por Steel e colaboradores (2014) buscou integrar os
resultados de muitos inquéritos ao redor do mundo para investigar a prevaléncia dos transtornos
mentais comuns. O estudo estimou a prevaléncia combinada dos TMC, englobando
principalmente os diagndsticos dos transtornos de humor, ansiedade e uso de substancias
(excluindo a nicotina). Os autores consideraram a influéncia do método do estudo, do tempo
historico, da regido geogréafica e da renda do pais. A analise incluiu 175 estudos populacionais
em 63 paises, publicados entre 1980-2013 para a faixa etaria de 16-65 anos. Agrupando todos
os estudos, cerca de uma em cada cinco pessoas preencheram os critérios para transtorno mental
comum nos ltimos 12 meses. Traduzido para a populacdo global, o estudo sugere que quase
um bilh&o de pessoas com idade entre 16 e 65 anos sofrem de algum transtorno mental comum
em um determinado momento da vida.

No Brasil os TMC tém sido estudados frequentemente nos servicos de atencdo primaria,
onde os individuos acometidos sdo facilmente encontrados. Nestes estudos a prevaléncia com
a populacdo atendida pelo programa de satde familia variou de 24,9% a 33% (FORTES;
VILLANO; LOPES, 2008; GONGCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008; MARAGNO et al.,
2006). Encontramos também grandes estudos populacionais com adultos, que utilizando o
instrumento SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire), encontraram estimativas que variaram
entre 29,9% e 36,0% (COELHO et al., 2009; COSTA; LUDERMIR, 2005; ROCHA et al.,
2010). A prevaléncia dos TMC na linha de base do ELSA-Brasil foi de 26,8%, e corroborando
a literatura nacional, estes foram encontrados mais frequentemente entre participantes do sexo
feminino e de baixa escolaridade (NUNES et al., 2016).

A depressdo também apresenta um grande impacto na saude mental, acometendo mais
de 300 milhGes de pessoas globalmente (sua prevaléncia foi estimada em 4,4%). Entre 2005 e

2015, o nimero total de pessoas vivendo com depressdo aumentou em 18,4% (WHO, 2017).
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Com o objetivo de identificar a prevaléncia de sintomas depressivos em inquéritos
populacionais, uma reviséo sisteméatica com metanalise foi conduzida por Silva e colaboradores
(2014) com adultos brasileiros entre 18 e 65 anos. Apesar das dificuldades existentes
relacionadas a diversidade de instrumentos de medida (11 no total), os dados apontaram um
grande impacto na populacdo brasileira, afetando principalmente mulheres com idade mais
avancada. A prevaléncia de episddios depressivos encontrada neste estudo foi de 14% e a
prevaléncia de Depressao Maior ao longo da vida foi de 17% entre homens e mulheres.

Por ser um termo amplamente utilizado na linguagem popular como sinénimo de tristeza
ou desanimo, para entender a depressdo como uma patologia (ou uma sindrome) é importante
saber diferencia-la de estados afetivos comuns como tristeza e luto, que séo reagdes humanas
naturais a situacOes adversas e de perdas (PORTO; ALBERTO, 1999). A depressdo enquanto
doenca apresenta um conjunto de elementos que devem ser considerados. O nucleo dos quadros
depressivos é caracterizado por sentimentos de tristeza, cansa¢co ou perda de energia e ainda
falta de interesse ou perda da capacidade de experimentar prazer (PAYKEL, 2008). Enquanto
sindrome, a depressao é caracterizada por alteracfes do humor (tristeza, irritabilidade, apatia),
assim como aspectos como alteracBGes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono e apetite)
(PORTO; ALBERTO, 1999).

Apesar de ser possivel identificar caracteristicas principais da depressédo, classifica-la
de maneira mais detalhada sempre foi um grande desafio para a nosologia psiquiatrica, como
pode ser constatado pelas mudancas dos termos e das formas de classificacdo ao longo do tempo
(PAYKEL, 2008). Na conceituacdo moderna da depressao, que podemos apreender por meio
das duas principais classificacOes existentes, quais sejam, a CID e o DSM, consideram-se
fatores organicos e psicogénicos na etiologia da depresséo, entretanto esta é definida pela
presenca de sintomas, sem a necessidade de identificar a etiologia. Pode-se dizer ainda que as
duas classificagdes sdo paralelas, e nenhuma delas isenta de criticas (PAYKEL, 2008).

Na CID-10 os transtornos depressivos compdem os transtornos do humor. Eles
subdividem-se em Episodio Maniaco, Episodios Depressivos, Transtorno Depressivo
Recorrente, Transtornos de Humor persistentes (Ciclotimia e Distimia), Transtorno Afetivo
Bipolar, Outros Transtornos do Humor e Transtorno do Humor néo especificado (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2008; CAETANO, 1999).

No DSM-V os transtornos bipolares comp6em um capitulo a parte, e 0s transtornos
depressivos sdo subdivididos em: Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor,
Transtorno Depressivo Maior (incluindo episédio depressivo maior), Transtorno Depressivo

Persistente (distimia), Transtorno Disférico Pré-menstrual, Transtorno Depressivo Induzido por
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Substancia/Medicamento, Transtorno Depressivo devido a outra condicdo médica, Outro
Transtorno Depressivo Especificado e Transtorno Depressivo Nao Especificado (ARAUJO;
LOTUFO NETO, 2014).

Na literatura, a Depressdo Maior é um dos transtornos do humor mais estudados. Ela é
composta por um ou mais episodios depressivos maiores, sem histdrico de Episodios Maniacos,
Mistos ou Hipomaniacos, presentes por pelo menos duas semanas consecutivas. A principal
caracteristica de um Episodio Depressivo Maior é o humor deprimido ou perda de interesse ou
prazer por quase todas as atividades. O individuo também pode experimentar perda ou ganho
de peso significativo, perturbagdes no sono, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de
energia, culpa e autodesvalorizacdo, dificuldade de concentracdo, pensamentos recorrentes de
morte, tentativa ou ideacdo suicida. O Transtorno Depressivo Menor € caracterizado de forma
semelhante a Depressdao Maior, diferindo apenas quanto a um menor nimero de sintomas e
menor prejuizo para o individuo.

Em nosso estudo, os Episddios Depressivos foram classificados de acordo com a CID-
10. Neste manual, os Episodios Depressivos caracterizam-se por humor triste, perda do
interesse e prazer nas atividades cotidianas, diminuicdo da capacidade de concentracdo e
sensacdo de fadiga aumentada. O sono também se encontra perturbado e perda de apetite, de
peso e da libido também sdo sintomas importantes. Sintomas de ansiedade sdo muito frequentes.
A angustia tende a ser tipicamente mais intensa pela manha. As alteraces da psicomotricidade
podem variar da lentificacdo a agitacdo. O diagndstico de um episddio depressivo requer a
presenca de sintomas por pelo menos duas semanas e sua classificacdo é delineada de acordo
com a intensidade dos sintomas. Classifica-se em leve ou moderada com presenca ou auséncia
de sintomas sométicos, e em grave com ou sem sintomas psicoticos.

Ainda segundo a CID-10, podemos falar de Transtorno Depressivo Recorrente quando
observamos a ocorréncia repetida de episddios depressivos intercalada com possiveis periodos
de pequena exaltacdo do humor ou atividade (hipomania). Ele pode apresentar duracéo variavel
de algumas semanas a alguns meses e em caso de ocorréncia de um episédio maniaco, 0
diagnostico deve ser alterado para Transtorno Afetivo Bipolar.

As diferentes vertentes classificatdrias nos manuais diagnosticos e a abrangéncia do
termo Depressdo Maior determinou recentemente uma nova linha de estudos que se ocupa em
mapear modelos que classificam subtipos de depressdo (HARALD; GORDON, 2012). Em um
estudo do tipo meta-review (uma revisao de revisdes de literatura), Harald e Gordon (2012)
buscaram estes modelos e encontraram 15 subtipos, organizando-os em 5 categorias a saber:

(1) subtipos baseados em sintomas, como melancolia, depressdo psicotica, depressao atipica e
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depressdo ansiosa, (2) subtipos baseados na etiologia, tais quais depressdo reprodutiva,
depressdo perinatal e depressao induzida por drogas, (3) subtipo relacionado a data do primeiro
episddio, exemplificada pela depressdo de inicio tardio, assim como a depressao sazonal, (4)
baseada em género (feminino) e (5) depressao resistente a tratamento. Esta linha de estudos é
promissora em tentar superar as sobreposi¢oes das classificacOes existentes e a inespecificidade
do termo Depressao Maior.

Os transtornos depressivos (representados pela Depressdo Maior) correspondem a 2,5%
do DALY mundial, apresentam prevaléncias mais altas em mulheres e em adultos em idade de
trabalho (FERRARI et al., 2013). Dados da WHO referentes a 62.971 individuos em 24 paises
foram avaliados para entender o impacto da depressao na perda de produtividade no trabalho.
A Depressdo Maior foi associada com 5,1% de todos os dias perdidos de trabalho, a quarta
maior proporcdo de risco atribuivel a populacdo de todos os transtornos considerados
(ALONSO et al., 2011). A depressdo também ocorre em criangas e adolescentes, mas com
menor prevaléncia do que os grupos etarios mais velhos (WHO, 2017).

Dada a constatacdo acerca da maior prevaléncia da depressao entre mulheres, muitos
estudos avancam em identificar fatores e caracteristicas que expliqguem esta diferenca.
Buscando sistematizar estes achados, alguns estudos de revisio (HAMMARSTROM et al.,
2009; PICCINELLI; WILKINSON, 2000) comparam modelos e apresentam hipoteses para esta
desigualdade. Eles apontam que construgdes tedricas socioculturais que consideram como a
mulher lida com experiéncias adversas, assim como modelos psicologicos que exploram sua
vulnerabilidade a eventos estressores e habilidades para lidar com o estresse, por contemplarem
a multifatorialidade e a interseccionalidade, explicaram melhor estas diferengas. Fatores
genéticos e bioldgicos, focando essencialmente as diferencas hormonais, apesar de serem 0s
mais frequentes, apontam resultados contraditérios ou pouco relevantes (NOLEN-
HOEKSEMA, 2001).

Grande atencao também tem sido empregada na busca da associacdo da depresséo com
os determinantes sociais em salde. Sabe-se que na pesquisa sobre fatores de risco da depresséo,
a associacdo com varidveis como a posicdo socioecondmica, a situacdo conjugal e a
escolaridade depende da classificacdo da depresséo e do instrumento utilizado para aferi-la.
Entretanto, mesmo com diferentes escalas para medir a depressao, a posi¢cdo socioeconémica e
a educagdo estdo consistentemente inversamente associadas a depressédo (BJELLAND et al.,
2008; ROSS; MIROWSKY, 2006; SANTOS; KASSOUF, 2007).

Quanto a situacdo conjugal, estudos que exploram sua associagdo com a depressdo

indicam que pessoas casadas comparadas a divorciadas, separadas e vilvas apresentam menor
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prevaléncia de depressdo (AFIFI; COX; ENNS, 2006) e ha também dados indicando que ser
casado é fator protetor para os homens (JANG et al., 2009; SANTOS; KASSOUF, 2007)
enguanto que entre as mulheres apresenta-se como fator de risco (BULLOCH et al., 2017).

Em relacdo ao curso da depressdo, sabe-se que pode ocorrer em qualquer momento da
vida e que sua recorréncia € muito frequente (RUBIO et al., 2011). Uma grande coorte
americana que buscou investigar o curso da Depressao Maior encontrou que entre os individuos
com diagnostico de depressdo atual ou que ja tiveram alguma vez na vida, 26,5%
experimentaram um episddio com duracdo maior ou igual a 2 anos, e que esta cronicidade esta
relacionada a menor renda e escolaridade, relato mais frequente de comorbidades, a fatores de
risco familiares e € maior entre os mais velhos (RUBIO et al., 2011).

Algumas pesquisas ao investigar fatores de risco da depressdo procuram diferenciar os
aspectos relacionados a incidéncia dos relacionados a recorréncia. Enquanto caracteristicas
sociodemograficas como o sexo, situacdo conjugal, e posi¢do socioeconémica parecem estar
ligadas a incidéncia, a recorréncia estd mais associada a fatores relacionados a uma
vulnerabilidade a depressdo, como historico familiar de depressdo ou a sua severidade no
primeiro episodio depressivo (BURCUSA; IACONO, 2007).

Investigagdes acerca do curso da depressdo também discutem como a rede de sintomas
apresentada pelo individuo estd conectada com a recorréncia de um episodio depressivo.
Borkulo e colaboradores (2015) analisaram como os padrdes de sintomas estdo relacionados,
ja que alguns podem estar ligados de forma ciclica (ins6nia leva a falta de concentracdo, que
leva a sentir-se inutil, que leva a tristeza que leva a insénia) e outros sintomas parecem ser mais
importantes. Eles tentam superar a limitacdo das classificacGes diagnosticas que tratam os
sintomas como intercambiaveis, em um somatorio que define gravidade. De acordo com as
abordagens da rede de sintomas, redes mais fortemente conectadas apresentardo um feedback
mais forte entre seus sintomas e podem, portanto, estar relacionadas a um nivel mais alto de
vulnerabilidade a um novo episddio depressivo e perspectivas menos positivas de recuperagéo.
Investigando os sintomas com o Inventory of Depressive Symptomatology (IDS) o estudo pode
constatar que os padrOes de associagdo sdo preditivos de recuperagdo: uma rede mais
densamente conectada parece estar relacionada a perspectivas menos positivas de recuperagao
da depressao.

Assim, considerados os diversos aspectos descritivos dos TMC e da depressdo, as
diferencas de conceituacdo e classificacdo da depressdo, assim como 0 seu curso, podemos
avancar para a teoria do capital social e entender em que aspectos estes construtos se

relacionam.
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1.3 Capital Social: defini¢des, classificacOes e estratégias de mensuracao

A teoria do capital social introduzida inicialmente por Bourdieu (1986) e posteriormente
elaborada por Coleman (1988) e Putnam (2000), descreve o papel que as redes sociais possuem
na vida do individuo.

Bourdieu (1986), define o capital social como a soma de recursos acessados pelo
individuo através de relages com um grupo, estabelecidas por meio de um investimento
deliberado visando manter ou estabelecer novas conexdes, contribuindo e utilizando os recursos
da rede para fins proprios. Nesta concepcdo, a posicdo do individuo na sociedade é um
indicativo do tipo de capital social que ele pode mobilizar.

Em sua abordagem, Putnam difere de Bourdieu salientando os beneficios usufruidos
pelas comunidades em virtude de suas redes sociais. O capital social proporciona um meio
através do qual uma comunidade (vizinhanga, cidade, pais) coopera para beneficio mutuo,
sendo este capital propriedade de toda a comunidade e ndo podendo ser possuido por um sé
individuo. As pessoas presentes nas redes sociais possibilitam conexdes para outras redes. As
informac@es fornecidas por meio destas redes podem se multiplicar quando a reciprocidade é
atendida. ldealmente por meio deste crescimento a confianca social e a adesdo mutua se
aprofundam, as normas sociais sdo fortalecidas e os valores sdo mais amplamente
compartilhados (PUTNAM, 2001; LEONARDI; NANETTI, 1994).

Nesta concepcdo para identificar se uma determinada comunidade tem disponibilidade
de capital social verifica-se a presenca de instituicGes formais ou informais, como clubes e
associacdes que estejam voltadas para o bem-estar coletivo. E a investigacdo do capital social
passa entdo pela analise das relagdes tecidas em torno do cumprimento de normas de
reciprocidade e confianca que permeiam estas instituicdes (PUTNAM, 2001; UPHOFF, 2001).

Uma sociedade com alto nivel de capital social apresenta também grande participacéo
social e confianca mutua, o que aumenta a interacdo de individuos (PUTNAM, 2001). Assim,
ainda dentro desta perspectiva, os individuos podem obter os beneficios de morar em uma area
com alto nivel de participacé@o social, sem necessariamente eles mesmos contribuirem para a
existéncia destes beneficios (NYQVIST et al., 2008).

Para Coleman (1988), o capital social também ¢ considerado um bem publico e algo
inalienavel. A existéncia, a manutencgéo e a destruicao do capital social dependem da interacédo
de individuos, ndo sendo desta forma transferivel de uma pessoa para a outra. Sua visdo de
capital social ¢ proxima da de Bourdieu (1986) no entendimento de que o mesmo favorece

interesses e ac¢Oes individuais. Familiares e amigos, por exemplo, podem fornecer informacdes
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Uteis sobre disponibilidade de vagas de emprego ou ainda aconselhamentos sobre a vida pessoal
ou afetiva. Coleman enumera trés aspectos da estrutura social que facilitam a agdo de individuos
e familiares dentro das redes sociais: seja gerando expectativas de reciprocidade e um sistema
de obrigaces entre os participantes (1), como uma rede de troca de informacdes (2) e por meio
de normas ou san¢Ges que encorajam ou coibem certos comportamentos (3), como por exemplo,
normas culturais que desencorajam o tabagismo.

Sintetizando, pode-se dizer que Bourdieu acredita que o capital social se apresenta como
um beneficio individual, gerado e usufruido através das redes sociais individuais. Em
contrapartida, Putnam enfatiza o seu aspecto coletivo, colocando-o como uma variavel
contextual. Diferentemente dos dois, mas de maneira intermediaria, Coleman entende o capital
social como uma varidvel contextual, um beneficio pdblico, que pode se estender para 0s
individuos ou para a sociedade.

Com o desenvolvimento da teoria do capital social, classificacfes e divisdes foram
definidas de acordo com a abordagem tedrica utilizada. Encontramos algumas classificacdes do
capital social, que estdo relacionadas de maneira ortogonal. Referem-se a forma da sua
composigdo (estrutural e cognitivo), ao tipo de relacionamento na rede social (“ligacdo” -
bonding, “ponte” - bridging e “conexao” - linking) e aos diferentes niveis de analise (individual
ou coletivo).

O capital social estrutural compreende as varias formas de organizacdo social e de
instituicGes locais que unem pessoas e grupos. Elas sdo Gteis ao desenvolvimento de uma
comunidade, favorecendo o auxilio matuo através do estabelecimento de papéis, regras e
procedimentos. Esses elementos, ao estabelecerem padrdes de comportamento, favorecem que
os resultados da agdo coletiva tornem-se mais adequados e desejaveis ao grupo (DE SILVA,
2005; UPHOFF, 2001).

O capital social cognitivo por sua vez, manifesta-se por meio de normas, valores,
atitudes e crencas, e é resultante de processos mentais reforcados pela cultura e ideologia de
um grupo. A confianca, a solidariedade e a reciprocidade séo fatores que propiciam o reforgo
desta cultura e que quando compartilhados entre os individuos, também contribuem para o
comportamento cooperativo (DE SILVA, 2005; UPHOFF, 2001).

Em resumo, o capital social estrutural refere-se a relacionamentos, redes e associagdes
gue conectam pessoas e grupos, enquanto que o cognitivo se refere a percepcao sobre 0 apoio
e a confianca social, possibilitadas pelos valores e a reciprocidade que permeiam estas relacoes.

Ambas as formas de capital social (cognitivo e estrutural), estdo inter-relacionadas e

devem ser entendidas de maneira dinamica, visto que a forma como as pessoas se sentem
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influencia suas agdes, e como elas se comportam influencia como elas se sentem (GILBERT et
al., 2013). Para medir o capital social atraves deles, usualmente os autores utilizam medidas de
confianca e reciprocidade nas relacdes sociais para o capital social cognitivo ao passo que para
o capital social estrutural utilizam medidas de participacdo social, e nUmero de pessoas e
frequéncia de contatos sociais com familiares ou amigos na rede social (CAO et al., 2015;
FORSMAN et al., 2012; JANG et al., 2009).

Classificando os tipos de relacionamentos que sdo estabelecidos nas redes sociais
podemos identificar trés tipos de vinculos. O capital social de ligacdo se estabelece por meio
de relacionamentos horizontais proximos, entre grupos de individuos como familiares e
vizinhos que compartilham similaridades do ponto de vista de caracteristicas demogréaficas,
comportamentos, interesses e identidade social. Ao estabelecerem relacionamentos horizontais
com pessoas ndo tdo similares, caracterizando uma ampliacdo do alcance de suas acOes,
conectando-se a outra rede, refere-se ao capital social de ponte. O terceiro tipo, capital de
conex&o, descreve um tipo de relacionamento entre pessoas e grupos ou instituicdes em
posicBes diferentes de hierarquia e poder, como patrdo e empregado. O estabelecimento deste
tipo de relacionamento vertical, pode trazer diferentes beneficios e recursos ndo alcangados
pelas redes horizontais (SZRETER; WOOLCOCK, 2004). A Figura 1 ilustra a sistematizacéo

das formas e dos tipos de capital social relatados.
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Figura 1
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lagos fortes que conectam
familiares, vizinhos e
amigos préximos.

lagos fracos que conectam
Ponte }-— individuos com

Conexdo

Operacionalizacdo: Medidas
de redes sociais, padrdes de
engajamento civico.

p- .

' Operacionalizacdo: W
Percepgdo do individuo a
respeito do nivel de

confianca, solidariedade e

reciprocidade. Medido por

coesdo e confianga social

por exemplo.

A\
P

Operacionalizacdo:
Relacionamentos entre

e ™
Operacionalizacdo:
Relacionamentos através de

caracteristicas demograficas
distintas (como cor da pele
e ocupacdo).

Operacionalizacdo: Relagdes
hierarquicas ou desiguais,
devido a diferengas na
posicdo de poder ou status.

Classificagdes do capital social com sua operacionalizagcdo em estudos empiricos
(Adaptado de Islam, et al., 2006)
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O nivel em que o capital social deve ser medido tem sido extensamente debatido como

uma das dificuldades na operacionalizacdo do capital social (KAWACHI, 2004). Os estudos do

nivel coletivo / ecoldgico, ancoram-se na abordagem socioldgica que define o capital social

como propriedade de um grupo (conforme Coleman e Putman), explorando como as pessoas se

relacionam umas com as outras dentro da sociedade. Eles também buscam reconhecer a

disponibilidade dos recursos sociais que podem ser atribuidos a caracteristicas contextuais. O

grande leque de investigacOes diferenciadas que se desenvolveram com o entendimento e a
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medida do capital social no nivel coletivo, tornaram-no alvo de criticas, tendo sido argumentado
que utiliz&-lo de maneira tdo abrangente reduz o seu poder de anélise (PORTES, 1998).

A medida do nivel coletivo de capital social pode ser operacionalizada com indicadores
estruturais, como o numero de organizacdes voluntarias ou estatisticas de participacédo civica
(MOHAN et al., 2005). Encontramos também medidas de coesdo e confianca social coletadas
no nivel individual e agrupadas no nivel coletivo, com este agrupamento podendo ser realizado
em diferentes contextos, como no ambiente de trabalho (GAO et al.,, 2014), ou, mais
frequentemente, em uma vizinhanca (PATTUSSI et al., 2016). E comum encontrarmos a
expressao “capital social de vizinhanga” em alguns estudos em que as perguntas realizadas para
os participantes do estudo referem-se a relacdo deles com a vizinhanga e posteriormente 0s
dados sdo analisados para a vizinhanga como um todo (KAWACHI; KENNEDY; GLASS,
1999). Entretanto questiona-se se a natureza coletiva do capital social pode ser inferida de
analises que utilizam dados coletados no nivel individual (NYQVIST et al., 2013).

O capital social individual é utilizado na abordagem da analise de redes, de acordo com
a tradicdo teorica de Bourdieu que o conceitua como um atributo individual. Entretanto também
encontramos instrumentos que utilizam temas como confianca social e acdo coletiva para
investigar o construto capital social no nivel individual, ancorando-se principalmente na
abordagem de Coleman para compreender e operacionalizar o capital social (FUJIWARA,
KAWACH]I, 2008; UESHIMA et al., 2010).

Na tematica de analise de redes, o capital social é entendido como recursos sociais
inseridos na rede de relagdes sociais do individuo, sendo priorizados aspectos relacionados ao
volume (nimero de pessoas que compdem a rede), a estrutura (analise da densidade da rede) e
a diversidade (tipos de lacos, contato com pessoas de diferentes idades, sexos e escolaridades)
(LIN; COOK; BURT, 2001; VAN DER GAAG, 2005). A escala Resource Generator foi
construida a partir desta concepcao tedrica e mede 0 acesso a diferentes recursos aos quais o
individuo tem ou ndo tem acesso, assim como através de quem ele tem este acesso (familiares,
amigos ou conhecidos). Inspirada em outras escalas que avaliavam as redes sociais (Name
Generator e Position Generator), ela é considerada mais econdmica, de aplicacdo facil,
teoricamente delimitada e com referéncias claras sobre os recursos de capital social de
determinada populacédo (VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005).

Apesar de a escala ndo medir diretamente o capital social cognitivo e aspectos como a
confianca social e a reciprocidade, estas ideias estdo incluidas, dado que o individuo refere sua

expectativa de acesso aos recursos.
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Por originar-se de embasamentos tedricos diferentes, o capital social apresenta
delimitagdes tedricas que inicialmente parecem inconcilidveis, como por exemplo em que nivel
medi-lo ou discussdes acerca de quais sdo 0s seus principais elementos de estudo
(caracteristicas da rede como reciprocidade e confianca ou os recursos sociais) (VYNCKE et
al., 2014). Neste sentido, Whitley e McKenzie (2005) propdem que a estratégia mais adequada
seja considerarmos a existéncia de "capitais sociais", visto que o nivel individual e coletivo
medem processos que afetam o cotidiano e a sadude de maneira diferenciada, e desta forma,
conceituar o capital social no plural ajuda a validar e agrupar as diferentes orientacGes
existentes, favorecendo maior desenvolvimento tedrico do conceito. Neste sentido, Kawachi
(2004) reitera a importancia dos dois niveis e propde que a melhor estratégia seja considerarmos
os dois em analises multiniveis.

Acreditamos que o nucleo do capital social seja a presenca dos recursos na rede, como
aponta a teoria do capital social baseada em recursos, que tem se desenvolvido como uma outra
abordagem conciliatéria dos niveis individual e coletivo (ROSTILA, 2011). A definicdo de
capital social decorrente desta teoria afirma que 0s recursos sociais se transformam em capital
social quando sdo disponibilizados por meio de redes de relacionamento acessiveis e de
estruturas sociais caracterizadas por confianca mutua (CARPIANO, 2006). Nesta abordagem
as medidas de capital social devem avaliar diretamente o capital social através dos recursos que
sdo acessados para beneficio individual dentro das redes, em vez de focar nas medidas de
confianca (CARPIANO, 2006).

Como relatado anteriormente, as principais abordagens que utilizam o capital social
coletivo enfatizam que ele se refere a caracteristicas das estruturas e organiza¢@es sociais em
detrimento das caracteristicas dos individuos dentro da estrutura social. Esta defini¢do afirma
que sua utilizacéo é ndo exclusiva e desta forma beneficia toda a comunidade. Segundo Rostila
(2011), atividades coordenadas e a¢Oes coletivas sdo o cerne desta definicdo. Entretanto, a base
para a geracdo de recursos sociais individuais e coletivos séo as redes sociais caracterizadas
pela confianga social (ROSTILA, 2011). Assim, se compreendermos as agles coletivas e as
atividades coordenadas como geradoras de recursos sociais coletivos e que estes recursos séo o
nacleo do capital social e ndo os seus determinantes, podemos ligar a nogéo coletiva do conceito
a abordagem individual (ROSTILA, 2011). Este raciocinio supera a dicotomia entre 0s
pesquisadores que acreditam que ele deve ser definido e medido como propriedade de

individuos e os que o veem como propriedade de uma medida ecoldgica (como vizinhanga ou

pais).
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Desta forma, € possivel perceber que o capital social € um conceito multidimensional
que em sua definicdo considera aspectos da confianca social e a reciprocidade entre individuos,
das normas sociais, caracteristicas das redes sociais e 0s recursos inseridos nelas e que as
diferencas residem essencialmente na énfase colocada em cada componente (WHITLEY;
MCKENZIE, 2005).

1.4 Associacgao entre capital social e transtornos mentais nao psicoticos

Muitos estudos recentes investigam a associacdo do capital social com a satude mental.
No nivel coletivo destaca-se a investigacao de caracteristicas contextuais e no nivel individual
os estudos de rede social e coesdo social. Entretanto, em todos eles é muito comum a distincao
entre o capital social cognitivo e o estrutural (ALMEDOM, 2005; FORSMAN et al., 2012).
Para embasar estes estudos encontram-se modelos focados em apenas um nivel, assim como
modelos integrativos, conforme descrito adiante.

A associagdo entre a saude mental e o capital social medido apenas no nivel coletivo
tem sido menos explorada que a do nivel individual (VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005) e
do que nos dois niveis. Na abordagem do nivel coletivo varios estudos sugerem que
especialmente em areas com condic¢des socioecondmicas desfavoraveis € que a associacao entre
capital social e a presenca de transtornos mentais emerge (HAMANO et al., 2010; LOFORS;
SUNDQUIST, 2007; TOMITA; BURNS, 2013). As condi¢des socioecondmicas aparecem
frequentemente associadas e por vezes interagindo com o capital social. Explorando este tema,
0s autores de uma uma revisdo sistematica com sessenta estudos com o objetivo de investigar
associacoes e interacdo entre o nivel de capital social e as desigualdades socioeconémicas de
saude, concluiu que pessoas com menor status socioeconémico geralmente tém niveis mais
baixos de capital social e que a falta de capital social esta relacionada as desigualdades
socioeconémicas de saude.

A abordagem que envolve a utilizagdo de medidas nos dois niveis (coletivo e individual)
é mais recente. Nestas pesquisas é possivel encontrar a medida do nivel individual como
covariavel em estudos multiniveis (HAMANO et al., 2010; TOMITA; BURNS, 2013), assim
como a comparagao entre os dois niveis de analise, buscando esclarecer quais aspectos do
capital social apresentam maior associacdo com diferentes desfechos em salde mental
(MARLIER et al., 2015; YIP et al., 2007).



28

Entre os estudos de salide mental, o capital social cognitivo parece possuir maior
impacto na salde do que os seus aspectos estruturais (DE SILVA, 2005; FUJIWARA;
KAWACHI, 2008; LANGILLE etal., 2012). Uma pesquisa que utilizou a linha de base de uma
coorte realizada na regido rural da China (YIP et al., 2007) analisou as relagdes entre capital
social, satde e bem-estar. Adotando a distin¢do entre capital social cognitivo e estrutural, 0s
desfechos pesquisados incluiram salde autorreferida, saide mental e bem-estar subjetivo. Os
trés desfechos foram positivamente associados ao capital social cognitivo, entretanto poucas
evidéncias foram encontradas na associacdo com o capital social estrutural.

Em uma outra pesquisa, realizada com dois grupos étnicos diferentes na Finlandia,
encontrou-se associa¢do positiva entre capital social cognitivo e desfechos de salde como
autoavaliacdo de saude, saude mental e consumo de alcool e cigarro. Este estudo também
indicou a importancia de considerar as diferencas étnicas nos determinantes de salde, ja que
um dos grupos estudados apresentou maior capital social individual e estrutural do que o outro
(NYQVIST et al., 2008).

Também sdo frequentes estudos de associacdo entre saude mental e o capital social
medido apenas no nivel individual. Em um estudo transversal de base populacional na Russia,
individuos com maior nivel de capital social (medido por meio da confianca na rede social)
apresentaram maior satde emocional (ROSE, 2000). De maneira semelhante, o capital social,
também investigado através da confianga social, foi um importante preditor de sofrimento
psiquico (BERRY; RICKWOOD, 2000).

Forsman e colaboradores (2012) estudaram aspectos cognitivos e estruturais do capital
social individual entre idosos em duas regides nordicas (na Suécia e na Finlandia). Os resultados
do estudo apontaram uma forte correlagéo entre baixo capital social e a presenca de depresséo
nos idosos, além de apontar que o tipo de relacionamento possui influéncia nesta associa¢ao
(maior com amigos do que com vizinhos).

O capital social foi associado aos transtornos mentais comuns em um estudo no Reino
Unido no qual os autores utilizaram a escala Resource Generator na populagdo em geral. Em
seus resultados eles encontraram associagdo independente entre ter acesso a menor numero de
recursos e ser classificado positivamente para transtornos mentais comuns (WEBBER,;
HUXLEY, 2007). Essa associacdo também foi encontrada em relacéo a tragos depressivos em
um estudo entre mulheres do sudeste asiatico (SON; LIN; GEORGE, 2008).

A Resource Generator também foi utilizada para investigar a qualidade de vida
relacionada a satde entre chineses de uma area rural. Os modelos que exploraram a salde

mental (medidos atraves de uma dimensao do Item Short Form Health Survey-36) encontraram
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associacao em ambos 0s sexos através do escore total e em suas subdimensfes. Associacdes
mais fortes foram encontradas entre as mulheres nas dimens6es Domestic Resource e Problem
Solving (que na adaptacéo brasileira corresponde a questdes relacionadas ao apoio social) (SUN
etal., 2017).

Apesar do aumento do nimero de publicagdes que envolvem o conceito de capital social
com desfechos de saude, as evidéncias da importancia do capital social na saide mental ainda
ndo sao consensuais. Além disso, persistem questdes sobre quais mecanismos explicam essas
associacoes, assim como a possibilidade de promover salde através do capital social, em que
nivel, ou ainda de que forma o capital social pode beneficiar grupos populacionais diferentes.
Alguns autores postulam que ha pelo menos trés modelos através dos quais as redes sociais
podem influenciar a saude mental do individuo (BERKMAN; GLASS, 2000).

O primeiro modelo sugere que o apoio social funciona como uma protecao (buffer)
contra o sofrimento psicoldgico causado por eventos estressores da vida, reforcando habilidades
de enfrentamento. E a percepcdo de falta de apoio social aumentaria desta forma a incidéncia
de sofrimento psicologico. O segundo modelo sugere que a participacdo em redes sociais pode
afetar diretamente o bem-estar psicoldgico independentemente da existéncia de circunstancias
estressantes. Uma das maneiras possiveis seria mediante a influéncia obtida pelos membros de
uma rede social, a respeito de comportamentos de saude, como a utilizacdo de cuidados de
salde, a préatica de atividade fisica, e a adesdo a tratamentos médicos. No entanto, sabe-se que
esta influéncia pode ter um efeito positivo ou negativo sobre a saide mental (BERKMAN;
GLASS, 2000).

O terceiro modelo sugere que a falta de recursos disponiveis por meio das redes sociais
pode atuar como uma vulnerabilidade para o adoecimento mental, ou ainda pode atuar como
um gatilho que desencadeia uma crise. E neste Gltimo modelo que a escala Resource Generator
se destaca, pois € ampla, bem estruturada e apresenta potencial para ajudar na compreensdo
sobre o papel que 0 acesso aos recursos provenientes da rede social pode ter para auxiliar na
recuperacao, ou evitar que os transtornos mentais se desenvolvam.

Dentre os modelos de mecanismos causais entre capital social e transtornos mentais
comuns que buscam integrar o nivel individual e coletivo, destaca-se o modelo elaborado por

De Silva e colaboradores (2007), apresentado na Figura 2 a seguir.
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Figura2  Hipoteses de caminhos pelos quais o capital social afeta os TMC
(Adaptado de De Silva et al., 2007)

O modelo hipotetiza que, no nivel individual, a auséncia de capital social influencia o
desenvolvimento dos TMC através do estresse. A falta de apoio social e a ma qualidade das
relacBes sociais podem levar a sentimento de inseguranca e baixa autoestima, resultando em
niveis mais elevados de estresse que ocasionam a depressdo e a ansiedade.

No nivel coletivo, o baixo capital social atuaria por meio de varidveis contextuais em
uma serie de diferentes vias, incluindo baixa eficécia coletiva, levando a servicos de ma
qualidade e uma falta de controle sobre os comportamentos de risco, que dificultam o
tratamento de transtornos da satde mental. Os caminhos descritos no modelo ndo contemplam
a ideia de que as variaveis intermediarias nesta associacdo entre capital social e TMC sao
produtos de um contexto sociopolitico e econdmico mais amplo, apesar desta consideragéo ser
desenvolvida pelos autores.

De maneira similar podemos hipotetizar que estes caminhos do nivel individual dos
mecanismos de causalidade entre TMC e capital social aplicam-se ao desenvolvimento da
depressdo. Por se tratar de uma doenca multifatorial e heterogénea, ndo ha consenso sobre sua
etiologia. Entretanto, acredita-se que fatores genéticos aliados a fatores externos (como eventos
estressores) estdo envolvidos no desencadeamento da depressédo (YANG et al., 2015).
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Desta forma, tendo sido apresentadas provaveis vias pelos quais o capital social
influencia o desenvolvimento de transtornos mentais comuns e da depressdo em investigagoes
internacionais, e dada a relevancia deste tema para a saude publica, este estudo pretende
prosseguir nesta linha de investigacdo utilizando dados da linha de base e o primeiro
seguimento do ELSA-Brasil. Primeiro, pretende-se focar na associa¢do do capital social com
0s TMC e a depressdao. Além disso, avangaremos no estudo da associagcdo com a depressao,
investigando como que o capital social influencia sua incidéncia e manutencdo entre homens e

mulheres.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a associacao da percepc¢do da disponibilidade de capital social e desfechos de

salde mental entre adultos brasileiros.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Artigo 1

e Avaliar a associacgdo entre o nivel de capital social e a presenca de transtornos
mentais comuns e depressdo na linha de base da populacdo do ELSA-Brasil

2.2.2 Artigo 2

e Investigar a associacdo do capital social com a incidéncia e manutencdo de

episddios depressivos.
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3 METODOS

3.1 O estudo ELSA-Brasil

O Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil) € uma pesquisa prospectiva
e multicéntrica, uma coorte de 15.105 funcionarios publicos de seis instituicGes de ensino
superior (UFMG, UFBA, UFES, UFRGS, USP) e pesquisa (FIOCRUZ) brasileiras. Tem por
objetivo principal investigar diversos aspectos relacionados a incidéncia e aos fatores de risco
associados a ocorréncia das doencas cardiovasculares e do diabetes. Considerando o contexto
heterogéneo brasileiro, as informacgdes obtidas com o estudo serdo essenciais para promover
intervencgdes preventivas e de promocgado a salde, adequadas a este contexto (AQUINO et al.,
2012).

O ELSA-Brasil tem carater multidisciplinar e procura abarcar varios campos do
conhecimento em suas investigacGes, considerando fatores psicologicos, sociais,
comportamentais, ocupacionais, contextuais, entre outros aspectos estudados.

Atualmente, o estudo encontra-se na terceira etapa (segundo seguimento) de coleta de
dados. Os dados da linha de base do estudo (2008 a 2010) e da onda 2 (2010 a 2012) foram
utilizados nas analises conforme descricdo em cada um dos dois artigos. Em todas as etapas
foram coletados dados através de questionarios mulltidimensionais, exames clinicos,
laboratoriais e de imagem por meio da visita dos participantes aos Centros de Investigagédo
ELSA-Brasil, apds a assinatura do termo de consentimento, e aplicado por entrevistadores
treinados e certificados.

O treinamento dos entrevistadores/examinadores foi intensivo e exigente, visando a
qualidade das informacdes coletadas. Todos os procedimentos foram precedidos de exposicao
oral, leitura e discussao de questionarios e manuais, observacéo de supervisores aplicando o
questionario e realizando exames com voluntarios sob supervisdo. A certificacdo dos
entrevistadores/examinadores foi realizada com a utilizacdo de avaliacbes préaticas e teoricas
(SCHMIDT et al., 2013).

Durante todo o estudo, atencdo especial foi dada a padronizacdo e ao controle de
qualidade das entrevistas. Este desafio foi enfrentado mediante algumas agdes executadas por
uma rede de supervisdo eficiente que foi formada com a participacdo dos seis centros de
pesquisa e mantida durante toda a coleta de dados. Esta rede, formada por supervisores

treinados, possibilitou um canal de comunicacéo para centralizar duvidas e estabelecer condutas



33

idénticas a questionamentos relativos a diversos aspectos do estudo, como o conteido dos
manuais dos instrumentos, gerenciamento de entrevistadores e manejo dos participantes
(SCHMIDT et al., 2013).

Além disso, o0 monitoramento de desfechos tem sido realizado com contatos telefénicos
anuais, onde sdo coletadas informac6es sobre hospitalizacdes, novos diagnosticos de doencas e
Obitos. Descricdo mais detalhada dos aspectos metodolégicos do ELSA-Brasil pode ser
encontrada em Aquino e colaboradores (2012), Mill e colaboradores (2013) e Schimdt (2015).

3.2 Descricao da escala Resource Generator (avalia¢do do capital social)

A escala utilizada para medir o acesso ao capital social no ELSA-Brasil, foi elaborada
originalmente na Holanda na pesquisa Survey on the Social Networks of the Dutch realizada
com 1.004 adultos (VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005).

Esse instrumento, que possui 33 perguntas operacionalizadas em duas etapas, apresenta
algumas situacGes do cotidiano para discriminar o acesso a diversos tipos de recursos.
Primeiramente, o individuo responde se tem ou ndo acesso a um determinado recurso e logo
apos, caso a resposta seja positiva, ele especifica a fonte da qual o recurso pode ser obtido
(familiares, amigos ou conhecidos).

O instrumento se propde a mensurar quatro dimensdes do capital social, que foram
nomeadas como: 1) capital social relacionado ao prestigio e educacdo (ex: conhecer alguém
que leia livros de literatura); 2) capital social relacionado a habilidades politicas e financeiras
(ex: alguém que conheca assuntos financeiros); 3) capital social relacionado a habilidades
pessoais (ex: conhecer alguém que tenha habilidade para consertar equipamentos domésticos);
4) capital social relacionado ao apoio pessoal (ex: alguém que possa te abrigar em casa por uma
semana) (VAN DER GAAG; SNIUDERS, 2005).

O instrumento foi criado na tradi¢éo de duas medidas usuais de rede (Position Generator
e Name Generator) identificadas como capital social estrutural, j& que lidam com aspectos de
volume e diversidade da rede social, investigando os recursos e o tipo de lagos e nés formados
na rede.

A definicdo de capital social subjacente & construcdo da escala Resource Generator
enfatiza a importancia da identificagcdo dos recursos que sdo acessados por meio de uma rede
caracterizada por confianca mutua. Ela apresenta medidas estruturais; investigando a

disponibilidade de diferentes recursos e investigando a forca dos lagos (se o recurso foi obtido
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por amigo, familiar ou conhecido), e ainda as ideias de confianga social e reciprocidade, que
sdo aspectos do capital social cognitivo. Apesar do referencial tedrico ndo abarcar a frequente
distingdo entre capital social cognitivo e estrutural, entende-se que estes dois componentes
estejam incluidos na escala, dado que se mede a expectativa de acesso a um determinado
conjunto de recursos, com a confiangca de que eles serdo disponibilizados em caso de
necessidade (WEBBER; HUXLEY; HARRIS, 2011).

A partir da versdo inicial, composta por 33 itens, foi construida a versao brasileira da
Resource Generator. Primeiramente, a escala foi traduzida para o portugués falado no Brasil
por uma equipe de pesquisadores do Instituto Universitario de Pesquisas do Rio de Janeiro
(IUPERJ). No ambito do ELSA-Brasil, a validade de face, a confiabilidade e a validade
dimensional foram realizadas (GRIEP et al., 2013; SOUTO et al., 2016).

Desta forma, a versdo final do instrumento utilizada no ELSA-Brasil foi composta por
31 itens em que se averiguava a percepcao da presenca do recurso disponibilizado pela rede e,
caso 0 mesmo estivesse presente, a fonte do recurso. Portanto, as opc¢des de resposta
apresentavam duas etapas: 1 - sim versus 2 - ndo; no caso daqueles que responderam sim, foi
identificada a fonte do recurso a partir de opc¢des de resposta apresentadas por meio de um
cartdo, no inicio da escala.

Para compor a medida de capital social deste trabalho, a escala sera utilizada com 23
itens distribuidos em duas dimensdes de acordo com a recomendacéo de seu estudo de validade
(SOUTO et al., 2016). A dimensdo de prestigio e educacédo, formada por 13 itens, investiga 0s
recursos da rede que podem ser disponibilizados por pessoas com maior escolaridade e posi¢do
de destaque na sociedade (ex: conhecer alguém que fale uma lingua estrangeira, que tenha uma
casa de campo ou praia, que possa emprestar dinheiro). A dimenséo apoio social, que investiga
recursos na rede social associado ao apoio social recebido nas necessidades cotidianas,
apresentou-se com 10 itens (ex: conhecer alguém que possa dar conselhos sobre conflitos no

trabalho, cuidar das criancas, fazer compras em caso de adoecimento).

3.3 Descricdo do CIS-R (avaliagé@o dos transtornos mentais comuns e da depressao)

O CIS-R (Clinical Interview Schedule Revised), foi o instrumento escolhido para avaliar
a saude mental dos participantes do ELSA-Brasil. Trata-se de uma entrevista psiquiatrica

estruturada, relativamente breve e adequada para ser aplicada por entrevistadores leigos.
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O instrumento é de origem inglesa e foi utilizado em duas grandes investigacOes sobre
prevaléncia de TMC na populagéo do Reino Unido (JENKINS etal., 1997; LEWIS et al., 1998)
e em diversas outras investigaces ao redor do mundo (BOTEGA et al., 1995; MCBRIDE;
BEBBINGTON; COOPER, 2013; SKAPINAKIS et al., 2013). No Brasil, Botega e
colaboradores (1995) traduziram e fizeram a adaptagéo transcultural do instrumento, em uma
amostra de pacientes hospitalizados. Todavia, havia se¢bes que ainda ndo tinham sido
traduzidas e utilizadas no Brasil e desta forma uma nova adaptacao transcultural foi realizada
por Nunes e colaboradores (2011).

O CIS-R investiga a presenca e a severidade de 14 sintomas ndo-psicoticos presentes na
semana anterior a entrevista. Cada secdo corresponde a um sintoma: sintomas somaticos,
fadiga, concentracdo e esquecimento, alteracdes do sono, irritabilidade, preocupagdes com o
funcionamento corporal, depressdo, ideias depressivas, preocupacdes, ansiedade, fobias,
panico, compulsdes e obsessoes.

Na estrutura do CIS-R, em cada secdo duas questdes introdutérias averiguam a
ocorréncia de um determinado sintoma no ultimo més, e depois, em caso afirmativo, ha um
maior detalhamento sobre a frequéncia, a intensidade, a duracdo e o grau de incdmodo
ocasionado pelo sintoma nos Ultimos sete dias. Respostas a estas questdes determinam o escore
de cada sintoma. Todas as se¢Oes apresentam essa estrutura, iniciando com questdes filtro e
especificacdo dos sintomas nos Ultimos sete dias, exceto a segdo “Ideias depressivas”, que é
uma continuagdo da se¢do anterior, “Depressdo”.

O CIS-R possibilita a investigacdo dos TMC por meio dos somatoérios do escore dos
sintomas relatados. Em cada sec¢do do instrumento o escore varia de 0 a 4 (com excecdo da
secao sobre ideias depressivas que pontua até 5), somando um total de 57 pontos.

Na avaliacdo dos TMC o escore CIS-R >12 ¢ usualmente considerado como o ponto de
corte para morbidade psiquiatrica clinicamente significativa. Um escore CIS-R > 18 indica que
o perfil sintomatico é grave e, portanto, provavel que requeira tratamento (LEWIS et al., 1992).

O CIS-R também possibilita o diagnostico de transtornos especificos por meio de
algoritmos baseados nos critérios de avaliacdo da CID-10. Sdo 6 os transtornos especificos
investigados pelo CIS-R: Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno Misto de
Ansiedade e Depressdo, Episodio Depressivo, Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Sindrome
do Péanico e Fobias (Agorofobia, Fobia social e Fobia simples). O diagndstico de Episédio
Depressivo corresponde ao grupo F32.xx sem sintomas psicoticos da CID-10.

Nesta tese, avaliaremos os TMC com a utilizacdo do escore de morbidade psiquiatrica

(CIS-R > 12) e os episodios depressivos [leves, moderados (com ou sem sintomas somaticos)
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e graves] serdo agrupados em uma varidvel dicotdbmica como presenca ou auséncia de

depressao.

Perguntas introdutorias do CIS-R, considerando o apetite e variacdo de peso ndo foram

incluidas no questionario ELSA-Brasil. Estas questfes ndo contribuem nem para a classificacdo

de TMC nem para a maioria dos diagnosticos dos transtornos especificos (com excecdo da

depressdo). Todavia, a auséncia destas questfes pode subestimar o diagndstico de Episodios

Depressivos.

3.4 Definicao de variaveis

Variavel de exposicao: Capital Social

1) Capital social (Resource Generator)

a)

b)

prestigio e educacdo: categdrica (valores possiveis: 1= baixo; 2= médio; 3=
alto). Construida a partir das seguintes perguntas: (Vocé conhece alguém que...)
1. Fale uma lingua estrangeira; 2. Trabalhe com um computador; 3. Toque
instrumento musical; 4. Leia livros de literatura; 5. Se formou no segundo grau;
6. Leia revistas profissionais (especializadas); 7. Tenha mais de R$2.000,00 na
poupanca ou outro tipo de investimento; 8. Trabalhe na prefeitura ou no governo
do Estado; 9. Ganhe mais de R$2.000,00 por més; 10. Tenha uma casa de campo
ou praia; 11. De vez em quando contrate pessoas para trabalhar; 12. Conheca
bastante sobre as leis e regulamentos do governo; 13. Conheca bem assuntos
financeiros. As respostas possiveis para cada pergunta sdo: 0= N&o; 1= Sim. Sera
classificado proximo aos tercis de distribuicdo da populacdo como baixo, médio
e alto prestigio e educacdo, quando a soma das respostas for entre 0-9 pontos,
10-12 pontos e 13 pontos, respectivamente.

apoio social: categdrica (valores possiveis: 1= baixo; 2= médio; 3= alto).
Construida a partir das seguintes perguntas: (Mocé conhece alguém que...)
1. Possa dar conselhos a respeito de seus conflitos no ambiente de trabalho;
2. Possa te ajudar a fazer uma mudanca de casa (empacotar, ajudar a carregar);
3. Possa te ajudar em pequenas tarefas domésticas; 4. Possa fazer compras para
o(a) sr. (a), se o(a) sr. (a) estiver doente; 5. Possa Ihe emprestar uma boa
quantidade de dinheiro se o(a) sr. (a) precisar; 6. Possa te abrigar em casa por

uma semana se o(a) sr. (a) precisar; 7. Possa te dar conselhos a respeito de
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conflitos entre membros de sua familia; 8. Possa dar boas referéncias sobre o(a)
sr. (a) quando estiver procurando emprego; 9. Possa tomar conta das criangas
enquanto o(a) sr. (a) estiver fora; 10. Possa conversar com o(a) sr. (a) a respeito
de assuntos muito importantes. As respostas possiveis para cada pergunta sao:
0= Na&o; 1= Sim. Sera classificado préximo aos tercis de distribuicdo da
populagdo como baixo, médio e alto apoio social, quando a soma das respostas

for entre 0-7 pontos, 8-9 pontos e 10 pontos, respectivamente.

Variaveis de desfecho

1) Transtornos mentais (avaliadas através do CIS-R)

a)

b)

Transtorno mental comum: varidvel categdrica (valores possiveis: 0= auséncia
de TMC; 1= presenca de TMC). O escore € calculado com o somatério de
sintomas relatados. Para esta tese considerou-se 0 escore > 12 como presenca
dos TMC.

Episddio Depressivo: varidvel categérica (valores possiveis: 0= auséncia de
Episddio Depressivo; 1= presenca de Episddio Depressivo). Classificada a partir
da 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

Depressdo combinada: variavel categoérica (valores possiveis: 1= ausente, 2=
incidente; 3= prevalente; 4= manutencdo). Elaborada a partir da variavel

episadio depressivo na linha de base e no primeiro seguimento.

Covariaveis (variaveis de confusao)

1)

2)

3)

Idade: variavel categorica ordinal (valores possiveis: 1= 35-44 anos, 2= 45-54
anos, 3= 55-65 anos, 4= 65-74 anos).

Escolaridade (valores possiveis: 1= Até fundamental incompleto, 2=
Fundamental completo, 3= Médio completo, 4= Superior completo).

Situacdo conjugal: variavel categorica (valores possiveis; 1= separado; 2=

solteiro; 3= casado/unido; 4= viuvo).

3.5 Aspectos Eticos

Este estudo utilizou dados do ELSA-Brasil que teve seus protocolos submetidos e

aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e da

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Todos os participantes foram orientados
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através do termo de consentimento livre e esclarecido e 0 assinaram antes da coleta de dados.

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo CEP da Escola Nacional de Satide Publica

sob 0 CAAE no 02392412.0.0000.5240.

3.6 Procedimentos de analise dos dados

Os procedimentos estardo detalhados nos dois artigos a seguir.

3.6.1 Artigo 1 (a ser submetido para os Cadernos de Saude Publica)

Capital social e sua associa¢do com transtornos mentais comuns e depressao: resultados
do ELSA-Brasil

Ester Paiva Souto', Arlinda B Moreno!, Déra Chor', Enirtes Caetano' , Sandhi M
Barreto,Maria Angélica Nunes, Maria Carmen Viana, Rosane Harter Griep'

I Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Salde. Escola Nacional de
Saude Publica. Fundacdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

" Laboratério de Educacdo em Ambiente e Satde. Instituto Oswaldo Cruz. Fundagdo Oswaldo
Cruz

RESUMO

Introducdo: O papel do capital social em diversos desfechos de salde mental tem sido
investigado, e acredita-se que dispor de maior numero nivel de de capital social
disponibilizados por meio das redes sociais pode atuar como um efeito protetor para a satde
mental. Este estudo investiga a associacdo entre a percepcao individual do capital social com
transtornos mentais comuns (TMC) e depresséo.

Métodos: Foram utilizados dados de 15.052 participantes da linha de base do Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil). Os TMC e a depressédo foram avaliados pela
Clinical Interview Schedule-Revised (CIS-R). O capital social foi avaliado pela escala Resource
Generator composta de duas dimensdes (apoio social e prestigio/educacdo). Utilizaram-se
modelos de regressdo logistica estratificados por sexo com ajustes para possiveis fatores de
confuséo (idade, escolaridade e situagédo conjugal).

Resultados: Mulheres com baixo capital social na dimensao apoio social tiveram maior chance
de apresentar TMC (OR = 1,36; IC 95%: 1,16-1,60) e depressédo (OR = 2,07; IC 95%: 1,57-

2,72) comparadas as mulheres com capital social alto. Nao foram encontradas associagdes entre
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capital social e transtornos mentais comuns entre os homens em nenhuma das dimensdes
estudadas e nem entre as mulheres na dimensao “prestigio e educacao”.

Conclusédo: As diferencas encontradas nas dimensdes do capital social corroboram a
multidimensionalidade do capital social, assim como as diferencas encontradas entre 0s sexos

ratificam a necessidade da abordagem de género em sua associa¢do com a saude mental.

Palavras-chaves: transtornos mentais comuns; depressao; capital social; modelos logisticos.

ABSTRACT

Introduction: The social capital role in different mental health outcomes have been investigated,
and it is believed that having more social capital resources available through social networks
can act as a protective effect for mental health. This study investigates the association between
the individual perception of the social capital and common mental disorders (CMD) and
depression.

Methods: The data of 15,052 participants in the baseline of the Brazilian Longitudinal Study of
Adult Health (ELSA-Brasil) was used. The CMD and the depression were assessed by means
of the Clinical Interview Schedule-Revised (CIS-R). The social capital was assessed by means
of the Resource Generator scale, comprised by two dimensions (social support and
prestige/education). Logistic regression models stratified by sex was used and adjusted for
possible confusing factors (age, education and marital status).

Results: Women with lower social capital in the social support dimension had a greater chance
of presenting CMD (OR = 1,36; ClI 95%: 1,16-1,60) and depression (OR = 2,07; Cl 95%: 1,57-
2,72) when compared to women with higher social capital. No association between social
capital and common mental disorders was identified among men in none of the dimensions
considered, nor among women in the "prestige and education™ dimension.

Conclusion: The differences found between the dimensions of the social capital support the
multidimensionality of the social capital, as well as the differences found between both sexes,
that support the need to approach the gender in its association with mental health.

Keywords: common mental disorders; depression; social capital; logistic models.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais comuns (TMC), compostos majoritariamente por transtornos
depressivos e de ansiedade, impactam negativamente a satde, afetando individuos de ambos 0s
sexos e de diferentes faixas etarias (KESSLER, 2003). Caracterizam-se por transtornos néo-
psicéticos que acarretam prejuizos nos aspectos pessoal, familiar e profissional dos individuos
afetados (GOLDBERG; GOODYER, 2005). Em um grande estudo inglés sobre a prevaléncia
de transtornos mentais, um em cada seis adultos apresentou transtornos mentais comuns (17%),
afetando de maneira diferenciada homens (12%) e mulheres (20%) (SALLY MCMANUS et
al., 2014). No Brasil, grandes estudos populacionais identificaram a prevaléncia de TMC na
populacdo adulta, com estimativas que variam entre 29,9% e 36,0%, (COELHO et al., 2009;
COSTA; LUDERMIR, 2005; ROCHA et al., 2010), sendo que ocorre com mais frequéncia
entre mulheres e pessoas com baixa escolaridade. Com valor um pouco abaixo das estimativas
nacionais, 0 ELSA-Brasil apresentou uma prevaléncia de 26,8% de TMC na populacdo
estudada (NUNES et al., 2016).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam para 0 expressivo
aumento da depressdo nos ultimos anos. Entre 2005 e 2015 esse aumento foi de 18,4%.
Atualmente, cerca de 322 milhdes de pessoas de todas as idades sofrem com a doenga em todo
o0 mundo. A depressdo € o transtorno mental que mais contribui para a incapacidade (7,5% de
todos os anos de vida perdidos por incapacidade em 2015) enquanto os transtornos de ansiedade
estdo em sexto lugar (3,4%) (WHO, 2017). No Brasil, uma recente revisdo com metanalise
avaliou estudos transversais de base populacional onde observou-se prevaléncia de sintomas
depressivos de 14%, e 17% de Depressdo Maior ao longo da vida em adultos (SILVA et al.,
2014).

Embora multifatorial e complexa, alguns fatores de risco ja estdo bem estabelecidos na
ocorréncia da depressdo e dos TMC. Dentre esses, 0s determinantes sociais de salde sdo
componentes importantes do mecanismo de causalidade (LUND et al., 2010). O capital social,
definido como a presenca de recursos que individuos podem acessar por meio de uma rede
social (ROSTILA, 2011), tem se caracterizado como um importante determinante social em
salde e vem se mostrando associado a satide mental (EHSAN; DE SILVA, 2015). Organizac6es
globais como a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
(SCRIVENS; SMITH, 2013) e a WHO (2005) reconhecem a importancia do capital social e
enfatizam que ele pode ser utilizado como uma estratégia para melhorar a saude de paises e

comunidades. Aspectos da rede social, como confianga social e solidariedade entre individuos,
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assim como a participagdo em associa¢des voluntarias e confianca em instituicGes, tém sido
considerados elementos importantes do capital social e utilizados como indicadores para a sua
mensuracdo (SCRIVENS; SMITH, 2013).

Diferentes abordagens na avaliacdo de capital social sdo relevantes e necessarias para
testar diferentes hipoteses de pesquisa. Na literatura, ha um debate conceitual que se refere ao
nivel em que o capital social se desenvolve e pode ser acessado. Alguns pesquisadores o
entendem como um bem coletivo, uma caracteristica das estruturas sociais, enquanto outros
acreditam que seja algo exclusivo e desenvolvido pelo individuo dentro de sua rede social
(CULLEN; WHITEFORD, 2001). Entretanto, é possivel compreender estes dois niveis de
maneira complementar e identificar o que é comum as duas defini¢cbes do capital social é que
ele pode ser utilizado por individuos através de sua rede social e pode ser empregado para
alcancar melhores condicdes de salude e longevidade (CARPIANO, 2006; MOORE;
KAWACHI, 2017).

Estudos que exploram a associacdo do capital social e salde apontam de maneira
consistente que o alto nivel de capital social individual é protetor na saide mental (DE SILVA,
2005; ERIKSSON, 2011), enquanto que os estudos que avaliam o capital social no nivel
coletivo encontram resultados inconclusivos (DE SILVA et al., 2007; MARLIER et al., 2015).
Uma revisdo sistematica recente buscou estudos quantitativos que examinassem a associagao
direta entre capital social individual e TMC, e incluiu 39 estudos (31 seccionais e 8
longitudinais) com medidas heterogéneas de capital social. Eles encontraram evidéncias
significativas da associacdo do alto nivel de capital social com melhor saide mental (EHSAN;
DE SILVA, 2015).

A abordagem utilizada neste artigo esta apoiada no conceito de capital social que busca
capturar a presenca percebida de recursos de apoio em redes sociais pelos individuos. A
utilizacdo da escala Resource Generator (RG), elaborada inicialmente na Holanda e adaptada
em varios paises (SUN et al.,, 2017; VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005; WEBBER,;
HUXLEY, 2007) tem auxiliado a desenvolver esta abordagem. No Brasil, este é o primeiro
estudo a utiliza-la explorando as duas dimensfes propostas em seu processo de adaptacdo:
capital social de prestigio e educacdo (caracterizada por uma rede social com recursos que
podem ser disponibilizados por pessoas com maior escolaridade e posicdo de destaque na
sociedade) e capital social de apoio social (caracterizada por uma rede social com pessoas que
podem disponibilizar recursos associados as necessidades do dia-a-dia) (SOUTO et al., 2016).
A escala situa o capital social no nivel individual e identifica os recursos inseridos na rede como

o0 cerne do capital social.
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Os prejuizos dos transtornos mentais tém sido relatados ao redor do mundo nas ultimas
décadas (WHO, 2017). Entretanto, apesar do reconhecimento internacional da importancia do
capital social em promover a saude mental (WHO, 2005), poucos estudos tém sido
desenvolvidos no Brasil neste campo. Assim, o presente estudo avalia a associacdo da
percepcédo do capital social individual com a depressdo e com os transtornos mentais comuns,

considerando as diferengas por sexo nessa associagao.

METODOS

Desenho de estudo, populacéo e coleta e dados

O ELSA-Brasil € um estudo de coorte composto por 15.105 servidores publicos ativos
e aposentados na linha de base, com idade entre 35 e 74 anos de idade, de seis instituicbes de
ensino e pesquisa brasileiras, que foi implementado para investigar a incidéncia e progressao
de doencas cardiovasculares e do diabetes e seus determinantes sociais, ocupacionais,
ambientais, psicoldgicos e bioldgicos.

A coleta de dados da linha de base foi realizada no periodo de 2008 a 2010 em Centros
de InvestigacOes situados em seis estados brasileiros (BA, ES, MG, RJ, RS, SP). Apés a
assinatura do termo de consentimento, exames foram realizados e questionarios foram
aplicados por entrevistadores treinados e certificados. O seu delineamento metodoldgico, bem
como a descricdo detalhada de medidas de garantia e controle de qualidade de todo o processo
de coleta dos dados foram previamente descritos (SCHMIDT et al., 2013). Para o presente
estudo, foram excluidos os participantes que deixaram de responder a algum dos itens de capital
social (n=47), das variaveis de desfecho (n=5) e/ou a variaveis de ajuste (n=1); a amostra final
incluiu 15.052 individuos (99,6%).
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Populacéao Total
(linha de base Elsa-Brasil)
15.105

m Excluidos 47 por falta de variaveis de exposicao
| |

m Excluidos 5 por falta de variaveis de desfecho
| |

m Excluido 1 por falta de covariavel

Populacéo Final Analisada
15.052

Mulheres Homens
8.188 6.864

Figural Fluxograma da composic¢éo da populacdo

Variaveis do estudo

Capital Social — A versdo brasileira da escala Resource Generator (RG) foi construida
a partir da original Holandesa (VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005), composta por 33 itens,
e utilizada para avaliar o capital social da populacdo em estudo. Esta escala apresenta situacoes
do cotidiano para discriminar o acesso a diversos tipos de recursos sociais e qualifica o tipo de
relacionamento por meio do qual o recurso pode ser acessado (familiares, amigos e conhecidos).
E considerada um instrumento de aplicacdo fécil, objetivo e com interpretacdes claras sobre o
capital social de determinada populagéo. No ELSA-Brasil, de acordo com a recomendacéo de
seu estudo de validade (SOUTO et al., 2016), foram utilizadas duas dimensdes da escala para
captar diferentes aspectos do capital social: prestigio e educacdo (13 itens) e apoio social (10
itens). Em cada dimensdo, as respostas para cada pergunta sdo dicotbmicas, indicando a
possibilidade (ou ndo) de acessar determinado recurso disponibilizado na rede social. O capital
social foi classificado em baixo, médio e alto, de acordo com 0s pontos de corte estabelecidos
proximos aos tercis de distribuicdo da populacdo. Na dimensdo prestigio e educagdo, essa
classificacdo se deu, respectivamente, para pontuagdes entre 0-9, 10-12 e 13 pontos. Na

dimens&o de apoio social, os escores foram entre 0-7, 8-9 e 10 pontos, respectivamente.
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TMC e Depressdo — A presenca de TMC e depressdao nos Ultimos sete dias foi
investigada por meio de uma versdo adaptada para o portugués do Brasil do CIS-R (Clinical
Interview Schedule — Revised) (NUNES et al. 2011). O CIS-R é uma entrevista psiquiatrica
estruturada, relativamente breve e adequada para ser aplicada por entrevistadores leigos.
Atraveés de um escore computado ao longo de todas as sessfes do CIS-R, é possivel avaliar a
presenca de transtornos mentais comuns (TMC) nos sete dias anteriores a entrevista. Escore
igual ou superior a 12 indica a presenca de morbidade psiquiatrica clinicamente significativa, e
0 escore de 18 ou mais sinaliza que a gravidade do quadro clinico requer intervencédo (LEWIS
et al., 1992). O escore >12 foi utilizado para indicar a presenga de TMC na populacdo em
estudo. Ele foi aplicado em entrevistas face a face e a presenca de episodios depressivos foi
determinada por algoritmos baseados nos critérios diagnésticos da CID-10 para episédios
depressivos (grupo F32.xx) sem sintomas psicéticos. Neste estudo, os episodios depressivos
[leves, moderados (com ou sem sintomas somaticos) e graves] foram agrupados em uma
variavel dicotbmica como presenca ou auséncia de depresséo.

Covariaveis - idade (continua), situacdo conjugal (solteiro/separado/divorciado,
casado/unido e viuvo) e escolaridade (até superior incompleto e superior completo/pos-

graduacéo).

Andlise de dados

Todas as analises foram conduzidas separadamente para homens e mulheres, ja que
estudos prévios apontam diferencas de género nas associacdes investigadas (LANDSTEDT et
al., 2016; SUN et al., 2017). Iniciou-se com a caracterizacdo da populacdo estudada e em
seguida o teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para captar as diferencas significativas
na variagdo dos transtornos mentais e demais variaveis confundidoras de acordo com o nivel
de capital social. Esta analise foi realizada com nivel de 5% de significancia. Para a selecdo das
variaveis que foram inseridas na analise multipla o nivel de significancia foi de 10%.

Modelos de regressdo logistica binomial (as duas dimensdes do capital social com
depressao e as duas dimensdes do capital social com TMC) foram usados nas analises maltiplas
para a obtencdo do odds ratio ajustado com intervalo de 95% de confianga (IC 95%). Foram
realizados ajustes sequenciais da seguinte forma: estimativa bruta (Modelo 0), incluséo de idade
(Modelo 1), escolaridade (Modelo 2) e situacdo conjugal (Modelo 3). As variaveis retidas nos



45

modelos finais foram as que permaneceram associadas as variaveis respostas em um nivel de

significancia de 5%. A anélise foi realizada utilizando-se o programa R (v.3.4.1).

RESULTADOS

A populagdo de estudo tinha em média 52 anos de idade (9 anos) e pouco mais da
metade (54,4%) eram mulheres. Observou-se que a escolaridade de nivel superior € mais
frequente entre as mulheres (54,4%, para mulheres e 50,5% para homens) e que a categoria
casado/em unido estavel é maior entre os homens (81,8% e 53,0%, respectivamente, para
homens e mulheres) (Tabela 1). A prevaléncia de depressdo foi de 2,3% e 5,8% e de TMC
18,4% e 33,8%, respectivamente, entre homens e mulheres.

Os itens da escala Resource Generator apresentam altas taxas de respostas afirmativas,
sendo que a proporcdo de participantes que referiram ter acesso a 20 ou mais recursos
componentes da escala foi de 75%. A distribuicdo de capital social foi semelhante entre os
sexos, sendo que para ambos foram observadas frequéncias mais altas de disponibilidade de
apoio social. Para a dimenséo prestigio e educacdo, as frequéncias de capital social baixo, médio
e alto para homens foram 18,7%, 32,1% e 49% e entre as mulheres 16,4%, 35,0% e 48,6%.
Para a dimens&o de apoio social foram respectivamente 11,4%, 27,7% e 60,9% para os homens
e 10,2%, 27,4% e 62,4% para as mulheres. Quanto a forma de acesso, os familiares foram mais
frequentemente referidos em ambos 0s sexos. Dos 23 itens da escala apenas 2 foram referidos
como acessados de forma mais frequente por amigos, e nenhum foi acessado de forma mais
frequente por conhecidos .

Observou-se maior frequéncia de homens e mulheres com presenca de depressao e TMC
em ambas as dimensdes conforme o nivel de capital social diminui. Apenas entre os homens
n&do se observou associacgéo entre as dimensdes de capital social e a presenga de depresséo ou
de TMC (Tabela 1).
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Tabelal Caracterizagdo dos homens e mulheres de acordo com o nivel de capital social na
linha de base do ELSA-Brasil, 2008-2010

Depressao TMC
Variaveis Categorias n total (%) nao sim nao sim
[%] [%0] [%] [%]

HOMENS n=6864

. baixo 1286 (18,7) 975 25 82,0 18,0
Prestigio e .

~ médio 2208 (32,2) 976 24 80,6 19,4

Educacao

alto 3370 (49,1) 97,8 2.2 82,2 17,8

baixo 780 (11,4) 96,9 31 81,2 18,8

Apoio Social médio 1899 (27,7) 97,3 2,7 80,3 19,7

alto 4185 (61,0) 98,0 2,0 82,4 17,6

35-44 1560 (22,7) 97,0 3,0* 78,9 21,1*

Idade 45-54 2678 (39,0) 97,7 2,3 79,6 20,4

55-64 1846 (26,9) 98,0 2,0 84,2 15,8

65-74 780 (11,4) 98,2 1,8 87,8 12,2

Até fund. incomp. 562 (8,2) 97,3 2,7* 80,4 19,6*

Fund. completo 571 (8,3) 96,1 3,9 77,6 22,4

Exealriikl Médio completo 2266 (33,0) 97,2 2,8 74 226

Sup. completo 3465 (50,5) 98,3 1,7 85,3 14,7

Separado 807 (11,8) 95,9 4,1* 74,6 25,4*

Situagéo Solteiro 359 (5,2) 96,9 3,1 78,3 21,7

conjugal Casado/unido 5615 (81,8) 98,1 1,9 83,0 17,0

Vilvo 83 (1,2) 92,8 7,2 73,5 26,5

MULHERES n = 8188

. baixo 1345 (16,4) 92,6 74* 61,6 384*

Ao & médio 2866 (35,0) 936 64 66,3 337
Educacéo

alto 3977 (48,6) 95,1 49 67,7 32,3

baixo 832 (10,2) 90,3 9,7* 60,5 39,5*

Apoio Sacial médio 2245 (27,4) 929 7.1 64,1 35,9

alto 5111 (62,4) 95,4 4,6 68,1 31,9

35-44 1775 (21,7) 94,3 57* 61,6 38,4*

ldade 45-54 3248 (39,7) 93,1 6,9 63,0 37,0

55-64 2368 (28,9) 95,2 48 70,6 29,4

65-74 797 (9,7) 955 45 76,8 232

Até fund. incomp. 327 (4,0) 924 7,6* 58,1 41,9*

Fund. completo 453 (5,5) 916 84 58,7 41,3

Escolaridad :
SCOIariaace  \isdio completo 2952 (36,1) 924 7.6 603 397

Sup. completo 4456 (54,4) 95,7 4,3 71,5 285

Separado 2124 (25,9) 92,4 7,6* 63,3 36,7*

Situagéo Solteiro 1184 (14,5) 95,8 4,2 73,0 27,0
conjugal Casado/unido 4336 (53,0) 946 54 65,8 34,2
Vilvo 544 (6,6) 94,7 53 66,0 34,0

* p-valor < 0,05
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A Tabela 2 apresenta os resultados dos modelos logisticos. Entre os homens observou-
se associacgdo apenas no modelo ajustado por idade para a dimenséo apoio social, mas perdeu a
significancia no modelo final em ambas as dimensfes. Observou-se também que, no modelo
final, quando comparadas com as que tém capital social alto, mulheres com capital social
médio, na dimensdo apoio social, apresentaram chances 15% mais elevadas de TMC e 49%
mais elevadas de depressdo, enquanto aquelas com capital social baixo, apresentaram chances
36% elevadas de terem TMC e chances 2,1 vezes mais elevadas de apresentarem depressao. Na
dimensao de prestigio e educagdo encontramos associacdes para os dois desfechos apenas nos

modelos brutos e no modelo ajustado por idade, perdendo a significancia no modelo final.
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Regressao logistica binomial da associacao entre capital social e a presenga de

depressdo e TMC entre homens e mulheres da linha de base do ELSA-Brasil, 2008-2010

HOMENS (n=6864)

MULHERES (n= 8188)

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

ggggﬁl Prestigio e Educagéo Apoio Social Prestigio e Educagéo Apoio Social
Depresséo TMC Depresséo TMC Depresséo  TMC Depressao TMC

Modelo 02

s médio 1,11 1,11 1,41 1,15 1,32 1,06 1,57 1,20
(0,78; 1,59) (0,97; 1,27) (0,99; 2,00) (1,00; 1,32) | (1,07; 1,63) (0,96; 1,18) (1,27; 1,93) (1,08; 1,33)

CS baixo 1,15 1,01 1,59 1,08 1,54 1,31 2,22 1,40
(0,76; 1,76) (0,85; 1,19) (1,00; 2,52) (0,89; 1,32) | (1,20; 1,98) (1,15; 1,48) (1,70; 2,89) (1,20; 1,63)

Modelo 1°

s médio 1,13 1,13 1,49 1,22 1,32 1,09 1,64 1,29
(0,79; 1,62) (0,99; 1,30) (1,04;2,12) (1,06; 1,40) | (1,07; 1,63) (0,98; 1,20) (1,33; 2,02) (1,16; 1,43)

CS baixo 1,21 1,07 1,80 1,22 1,60 1,41 2,44 1,62
(0,79; 1,84) (0,90; 1,26) (1,12;2,87) (1,00; 1,50) | (1,25; 2,06) (1,24; 1,61) (1,86; 3,19) (1,38; 1,89)

Modelo 2¢

CS médio 1,01 1,02 1,37 1,12 1,20 0,98 1,49 1,17
(0,70; 1,46) (0,89; 1,18) (0,95; 1,96) (0,98; 1,30) | (0,97; 1,48) (0,89; 1,09) (1,21; 1,85) (1,05; 1,30)

CS baixo 0,90 0,81 1,54 1,07 1,21 1,08 2,09 1,38
(0,57; 1,41) (0,67, 0,97) (0,96;2,50) (0,87;1,31) | (0,93;1,59) (0,94; 1,24) (1,59; 2,76) (1,18; 1,62)

Modelo 3¢

s médio 1,03 1,03 1,34 1,11 1,20 0,98 1,49 1,15
(0,72; 1,49) (0,90; 1,19) (0,93;1,92) (0,96; 1,28) | (0,97; 1,48) (0,89; 1,09) (1,21; 1,85) (1,03; 1,29)

CS baixo 0,90 0,81 1,47 1,03 1,21 1,08 2,07 1,36

(0,57; 1,41) (0,67; 0,97) (0,91; 2,37) (0,84; 1,27)
@ Modelo Bruto
® Modelo ajustado por idade

¢ Modelo 1 + escolaridade

d Modelo 2 + situag&o conjugal
" Categoria de Referéncia: alto

DISCUSSAO

(0,92; 1,58) (0,94; 1,24) (1,57; 2,72) (1,16; 1,60)

Nesse estudo observamos associagdes diferentes das dimensdes do capital social entre

0s sexos, com padrdes diferenciados segundo a dimensdo de capital social avaliada. Somente
entre as mulheres, niveis mais baixos de apoio social percebido esteve associado com a presenga
de depressao e de TMC.

No estudo da associacdo do capital social com os TMC e com a depressdo deve-se levar
em consideragdo que as mulheres sdo afetadas de maneira diferenciada por problemas de satde
mental. Kessler (2013) sugere em uma revisédo, que a maior prevaléncia de depresséo

encontrada entre mulheres deve-se a interacdo entre as vulnerabilidades bioldgicas e
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experiéncias estressantes ambientais. Uma das hipoteses sobre como a falta de capital social no
nivel individual influencia o desenvolvimento de TMC ¢é através do estresse (DE SILVA et al.,
2007). A falta de redes de apoio e a ma qualidade das relagdes sociais podem reforcar
sentimentos de inseguranca e baixa autoestima, resultando em niveis mais elevados de estresse
que podem desencadear episodios depressivos e sintomas de ansiedade.

Fatores socioambientais, como problemas domésticos e expectativas relacionadas ao
seu papel social, ttm sido apresentados como justificativa ao maior adoecimento entre as
mulheres (AFIFI, 2007). Supbe-se que a reatividade ao estresse nas mulheres é maior que em
homens, pois 0 sexo interage com outros determinantes (envolvendo as diferencgas de papeis
sociais) e que esta condicdo pode favorecer sua maior vulnerabilidade a depressédo (AFIFI,
2007). Também encontramos estudos das diferencas encontradas em mudangas hormonais
como no periodo pré-menstrual, na gravidez e na menopausa, justificando a maior
suscetibilidade feminina a depressdo. Todavia apesar de frequentes, estas pesquisas Sdo poucos
consistentes em seus achados (NOLEN-HOEKSEMA, 2001).

Nosso estudo, alinhado a outros (CHUANG; CHUANG, 2008; PASGAARD et al.,
2018), investigou as possiveis diferencas na maneira pela qual o capital social se distribui de
acordo com o sexo. A composicao das redes costuma ser apontada como um possivel fator de
diferenciagéo entre homens e mulheres. Homens normalmente possuem uma rede social mais
extensa, com maior quantidade de lagos formais e pessoas em posicao de poder (capital social
de conexdo) enquanto mulheres usualmente estabelecem redes sociais mais homogéneas, com
pessoas proximas (capital social de ligacdo) (FUHRER et al., 1999).

Entretanto, em nosso estudo observamos que praticamente todos 0s recursos eram
acessados mediante lagos fortes (capital social acessado através de familiares) em ambos os
sexos e sabe-se que, dentro de uma rede social, este tipo de relacionamento é de grande
importancia para a satude mental (SAPIN; WIDMER; IGLESIAS, 2016). Vemos também que
0 acesso relatado aos recursos do capital social foi predominantemente alto em ambos 0s sexos.
Acreditamos que esta diferenca entre a composicao de redes, ao compararmos com a literatura,
e a frequéncia de capital social alto, possa ser devida a distancia entre relatar o acesso ao capital
social e de fato poder utiliza-lo, interferindo no estudo de sua associagdo com os TMC e a
depressdo. Consideramos adicionalmente que o estudo desenvolveu-se com trabalhadores e ndo
na populacdo geral, e talvez a quantidade de capital social encontrada ndo reflita sua
distribuicdo na populacdo geral.

Tem-se ainda que os homens podem ndo querer ou ndo se sentirem confiantes em

mobilizar os recursos mais frequentemente como as mulheres (NORRIS; INGLEHART, 2006),
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0 que pode justificar a falta de associagdo com piores niveis de saide mental. Por outro lado,
h& evidéncias de que acreditar que se tenha alguém em quem confiar, pode ser tdo importante
quanto realmente receber o suporte em um momento de necessidade (KAMARCK; MANUCK;
JENNINGS, 1990). Os resultados limitrofes encontrados na dimenséo de apoio social com a
depressdo entre 0os homens também ndo devem ser ignorados, apesar da associacdo ndo ser
estatisticamente significativa, em todos os modelos a diregéo da associagéo indica que capital
social baixo parece se comportar como um fator de risco para a presenca de depressdo e de
TMC.

A escolaridade, é entendida como um indicador da posicdo socioeconémica dos
participantes, parece ter um papel importante como confundidor da relagéo entre capital social
e os desfechos em estudo. Observamos que em todos os modelos explorados sua insercao
produz uma grande queda nas associacGes e em alguns modelos torna a associa¢do ndo
significativa. Resultados semelhantes foram encontrados em um grande estudo populacional
canadense (SMYLIE, LISA KATHERINE, 2002), que ndo conseguiu estabelecer associacfes
entre capital social e a saide mental independente da posicao socioeconémica. E da mesma
forma, o capital social foi um preditor melhor da satde fisica e mental das mulheres do que dos
homens.

Ao falarmos de capital social abordamos o nivel individual, e alguns estudos recentes
procuram incluir em sua abordagem (KAWACHI, 2004) o nivel coletivo, que procura ponderar
a influéncia da confianca social e do contexto politico no desenvolvimento e utilizacdo das
redes sociais. Acreditamos que esta analise de contexto na compreensdo da diferenca da
disponibilidade de capital social entre os individuos seja secundaria a analise da percepcao
individual da presenca dos recursos.

Apesar de encontrarmos associacdo do capital com os TMC e com a depressao, sabe-se
gue para avaliar a saide mental deve-se compreender sua complexidade e multiplos fatores
envolvidos, e ainda deve-se ponderar o papel do capital social quando isolado de possiveis
mediadores comportamentais em saude (como alimentacdo, atividade fisica e tabagismo)
(XUE; CHENG, 2017). Adicionalmente a coorte do ELSA-Brasil é composta de servidores
publicos. Desta forma, nossa amostra talvez ndo capte todo o impacto do capital social na satde
mental, dado que todos os participantes da coorte sdo empregados e com renda superior a da
realidade brasileira. Nosso estudo também ndo contemplou no questionario da linha de base,
perguntas introdutorias do CIS-R que consideram o apetite e variacdo de peso, 0 que pode ter

subestimado a prevaléncia de episddios depressivos.
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Também podemos entender o delineamento seccional como uma limitacdo do estudo,
que dificulta determinar a direcionalidade da associagéo, apesar de termos encontrado modelos
causais em estudos prévios (WEBBER; HUXLEY, 2007), que desenvolvem a hipdtese do baixo
capital social como fator de risco para transtornos mentais comuns. Se, por um lado, o baixo
capital social poderia contribuir para a ocorréncia dos transtornos mentais comuns, por outro,
0s transtornos mentais comuns poderiam levar a um menor investimento nas redes sociais,
resultando num menor capital social. Assim, diferenciar fatores de risco das consequéncias €
um dos grandes desafios de qualquer estudo com delineamento seccional.

Este € o primeiro estudo que utiliza a escala RG para estabelecer a associacao entre o
capital social e os TMCs e a depressao. Poucos trabalhos abordam a satude mental e o capital
social no Brasil, e desta forma podemos destacar a originalidade deste trabalho como um dos
seus pontos fortes. Ademais, a abordagem escolhida para examinar o construto capital social
com uma escala vélida e confiavel, utilizada previamente em estudos internacionais consolida
os achados, na medida em que frequentemente encontramos o capital social identificado por
perguntas isoladas ou com pouca padronizacdo dos instrumentos utilizados, dificultando a
adequada comparacdo entre os resultados.

O instrumento utilizado para aferir a saide mental, também é uma ferramenta valida e
confidvel, amplamente utilizada em estudos internacionais, e permite a identificacdo de
diagndsticos psiquiatricos de acordo com os critérios da CID-10, além de possuir 6timos
resultados psicométricos em sua utilizacdo em varios estudos. Pode-se pontuar adicionalmente
como forca deste estudo, caracteristicas da coorte ELSA-Brasil, que de sua concepcdo a
execucdo primou pela qualidade da coleta de dados, fornecendo para este trabalho uma grande
amostra vélida e confidvel.

Neste estudo, evidéncias da diferenca na associacgdo entre o capital social e a saide mental
entre as mulheres corroboram a necessidade de estratificacdo por sexo nos proximos estudos.
Adicionalmente, nosso estudo auxilia no acumulo de evidéncias da utilidade do capital social
baseado em recursos, com a utilizacdo da Resource Generator para avaliar a relacdo entre o
acesso em nivel individual ao capital social e a salde mental. Estratégias que promovam as
redes sociais podem ser (teis no tratamento e prevengdo dos transtornos mentais comuns e da

depressao.
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RESUMO

Introdugdo: Estudos recentes enfatizam a multidimensionalidade do capital social e o
caracterizam como a presenca de recursos que individuos podem acessar por meio de uma rede
social. Sua associacdo com a depressdo também tem sido explorada, pois acredita-se que
possuir maior nimero de recursos disponiveis por meio das redes sociais pode atuar como um
efeito protetor para a depresséo. Este estudo investiga diferencas de género na associagédo do
capital social com a incidéncia e manutencédo de episodios depressivos.

Métodos: Utilizaram-se dados da linha de base e da segunda onda (4 anos de seguimento) do
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), uma coorte multicéntrica de
servidores publicos com 14.014 trabalhadores entre 35 - 74 anos. O capital social foi avaliado
por meio da Resource Generator, uma escala composta por duas dimensdes distintas: 0 apoio
social e o prestigio/educacdo. Os episddios depressivos foram avaliados pelo questionario
Clinical Interview Schedule-Revised (CIS-R). A analise estatistica foi estratificada por género
e realizada utilizando um modelo de regressdo multinomial com ajustes para possiveis fatores
de confuséo (idade, situacdo conjugal e escolaridade).

Resultados: Entre os homens, o capital social baixo na dimensdo "apoio social™ mostrou-se
associado a incidéncia (RRR = 1,66; IC 95%: 1,01-2,72) de episddios depressivos. Entre as

mulheres esta dimensdo do capital esteve associada a manutencdo de episodios depressivos
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(RRR = 2,66; IC 95%: 1,61-4,41). O capital social ndo se mostrou associado a incidéncia ou a
manutencdo de episddios depressivos na dimensdo de "prestigio e educacdo” nos dois sexos.
Concluséo: Os resultados destacam a importancia da dimensdo de "apoio social” em ambos 0s
SexX0s em sua associacdo com a saude mental. A abordagem do capital social baseado em
recursos mostrou-se adequada para investigar a saude mental e ratifica a ideia de que as redes
sociais podem ser (teis no tratamento e prevencdo dos episddios depressivos.

Palavras-chaves: Depressao; capital social; estudos de coortes.

ABSTRACT

Introduction: Recent studies emphasize the multidimensionality of social capital and
characterize it as the presence of resources that individuals can access through a social network.
Its association with depression has also been explored, as it is believed that having a greater
number of available resources through social networks can act as an protective effect against
depression. This study investigates gender differences in the association between social capital
with the incidence and maintenance of depressive episodes.

Methods: The data from the baseline and from the second wave (4 years of following) of the
Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil), a multicentric cohort of public
servants with 14,014 workers between 35 and 74 years-old, was used. The social capital was
assessed by means of the Resource Generator, a scale composed by two different dimensions:
social support and prestige / education. The depressive episodes were assessed using the
Clinical Interview Schedule-Revised (CIS-R) questionnaire. The statistical analysis was
stratified by gender and used the multinomial regression model with adjustments for the
possible confounding factors (age, marital status and education).

Results: Among men, the lower social capital in the "social support” dimension was associated
with the incidence of depressive episodes (RRR = 1,66; Cl 95%: 1,01-2,72). Among women,
this dimension of the social capital was associated with the maintenance of depressive episodes
(RRR =2,66; Cl 95%: 1,61-4,41). The "prestige and education™ dimension of the social capital
was not associated with the incidence nor with the maintenance of depressive episodes in both
genders.

Conclusion: The results highlight the importance of the "social support” dimension for both

genders in its association with mental health. The approach of the social capital based on
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resources was adequate for the investigation of mental health and supports the idea that social
networks can be useful in the treatment and prevention of depressive episodes.

Keywords: Depression; social capital; cohort studies.

INTRODUCAO

Acredita-se que, entre os transtornos mentais, a depressdo devera ser a principal causa
de problemas de saude e morte prematura do mundo em 2030 (MATHERS; LONCAR, 2006).
Trata-se de uma doenca multifatorial e heterogénea, que apresenta um grande impacto na saude
mental, acometendo mais de 300 milhdes de pessoas globalmente (sua prevaléncia foi estimada
em 4,4%). Atualmente a depresséo é um dos principais fatores de risco para o suicidio e a maior
contribuidora do YLD (years lived with disability), correspondendo a 7,5% de todos os anos
vividos com incapacidade em 2015 (WHO, 2017). Dados da World Health Organization
(WHO) referentes a 62.971 individuos em 24 paises foram avaliados para entender o impacto
da depresséo na perda de produtividade no trabalho. A depressdo maior foi associada com 5,1%
de todos os dias perdidos de trabalho, a quarta maior proporcéo de risco atribuivel a populacao
de todos os disturbios considerados, sendo a primeira causa de dor atribuida a varias doencas
(21,5%) (ALONSO et al., 2011).

Diferentes fatores de risco sdo atribuidos a incidéncia ou a recorréncia da depressao.
Enquanto caracteristicas sociodemograficas como o sexo, situacdo conjugal e posicdo
socioeconémica parecem estar ligadas a incidéncia, a recorréncia esta mais associada a fatores
relacionados a vulnerabilidade a depressao, como histérico familiar de depressdo e a presenca
de determinados sintomas ou a sua severidade no primeiro episodio depressivo (BORKULO et
al., 2015; BURCUSA; IACONO, 2007).

InvestigacOes sobre como o capital social pode ser um importante fator para
compreender o desenvolvimento da depressao tém sido cada vez mais frequentes nos Gltimos
anos (CAO e colab., 2015; FORSMAN e colab., 2012; LANDSTEDT e colab., 2016; PARK,
2017). O capital social, um construto multidimensional que discorre sobre o papel das redes
sociais na vida do individuo, vem sendo investigado em relacdo a diversos desfechos em saude
mental (DE SILVA, 2005). Seus elementos sdo apresentados por varios autores que o abordam

de forma interligada, descrevendo-o como confianca social, apoio social, reciprocidade,
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engajamento civico e controle social (BOURDIEU, 1986; COLEMAN, 1988; PUTNAM,
2001).

Cientes da importancia das redes sociais na manutencdo do bem-estar psicolégico
(THOITS, 2011), as principais teorias que procuram elucidar os mecanismos pelos quais
aspectos especificos das redes sociais levam a manutengdo ou melhoria do bem-estar
psicologico afirmam que elas podem agir diretamente (através do controle social) ou atuar como
um mecanismo de protecdo contra o estresse (KAWACHI; BERKMAN, 2001). Na concepcéo
desenvolvida por Bourdieu (1986), o capital social refere-se a recursos sociais disponibilizados
por meio das redes que auxiliam o individuo a obter beneficios.

Uma visdo ampliada do capital social, proporcionada por Putnam (2001), o coloca como
propriedade de grupos, desenvolvida e usufruida em uma comunidade de maneira coletiva.
Entretanto, podemos entender que a base para a geracdo de recursos individuais ou coletivos
s8o as redes sociais caracterizadas pela confianca social (ROSTILA, 2011) e que a investigacdo
da disponibilidade dos recursos pode traduzir a importancia do capital social para os individuos
e/ou para a sociedade.

Avancos tedricos na pesquisa sobre o capital social também o classificam como detentor
de componentes cognitivos (percepcdes sobre o apoio e a confianga social) ou estruturais
(relativos a estrutura da rede social) (UPHOFF, 2001). O capital social cognitivo se encontra
mais frequentemente vinculado a desfechos em satde mental (DE SILVA et al., 2007), de modo
gue a associacdo entre a salde mental e o capital social medido apenas no nivel coletivo tem
sido menos explorada que a do nivel individual (DE SILVA, 2005).

Estudos que investigam a presenca do capital social ligada a recursos disponiveis nas
redes, também encontram associa¢Ges com efeitos positivos sobre a salide mental e a depressao.
A associacdo entre transtornos mentais comuns e um menor acesso a recursos do capital social
foi identificada no Reino Unido (WEBBER; HUXLEY, 2007). Paralelamente, a associagédo
entre baixos niveis de capital social e tragos depressivos foi identificada em estudo com
mulheres do sudeste asiatico (SON; LIN; GEORGE, 2008).

Um modelo de vulnerabilidade ao estresse pode ser utilizado para interligar o modo que
o capital social confere protecdo a incidéncia ou a recaida de um episodio depressivo. Esses
modelos postulam que vulnerabilidades individuais interagem com eventos de vida adversos
ou estressores para causar determinada patologia (QUAEDFLIEG, C. W. E. M.; SMEETS,
TOM, 2013). Modelos de vulnerabilidade que exploram a interacdo entre a genética e o
ambiente para o desenvolvimento da depressdo sdo frequentes (DUNN et al., 2011;
MANDELLI; SERRETTI, 2013). De maneira analoga, uma extensdo ao modelo de
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vulnerabilidade desenvolvida por Harris (2010) considera 0s aspectos psicossociais no
desenvolvimento da depresséo, sugerindo que a presenca do capital social disponibilizado por
meio de redes sociais pode influenciar o curso da mesma. Neste modelo, a auséncia de capital
social se constituiria em uma vulnerabilidade individual capaz de propiciar 0 aparecimento da
depressdo ou a sua manutencao.

Desta forma, compreendendo a importancia das redes sociais na investigacdo da
ocorréncia e do curso da depresséo, este estudo busca examinar a associacdo de diferentes
dimensGes do capital social, aferido através dos recursos, na incidéncia e na manutencéo de
episodios depressivos em uma grande coorte brasileira de trabalhadores. A necessidade e a
importancia de estudar o capital social e a saude longitudinalmente tem sido indicada na
literatura internacional (OKSANEN et al., 2011; SAKURAYA et al., 2017). Este é o primeiro
estudo brasileiro a investigar a associacdo entre o capital social e episddios depressivos de
maneira prospectiva e semelhante a estudos transversais existentes (SON e colab., 2008;
WEBBER; HUXLEY, 2007; SOUTO e colab., 2018 ndo-publicado), e tem como principal
hiptese que um maior nivel de capital social esta inversamente associado a ocorréncia e a
manutencdo de episddios depressivos e que essa associacdo se apresenta diferenciada segundo

0 sexo dos participantes.

METODOS

Desenho de estudo, populacéo e coleta e dados

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) € um estudo de coorte
prospectivo e multicéntrico, com uma linha de base composta por 15.105 funcionarios publicos
de seis institui¢Oes de ensino e pesquisa brasileiras (FIOCRUZ, UFBA, UFES, UFMG, UFRGS
e USP), com idades entre 35 e 74 anos. O objetivo principal desse estudo é a investigacdo da
incidéncia e progressdo de doencas cardiovasculares e do diabetes e de seus determinantes
sociais, ocupacionais, ambientais, psicologicos e bioldgicos, o que lhe confere um carater
multidisciplinar.

A coleta de dados da linha de base foi realizada entre 2008 e 2010, consistindo em
entrevistas e exames aplicados por equipe treinada e certificada. Conforme o planejado, uma
segunda onda de exames e entrevistas foi realizada entre 2012 e 2014. Além disso, o

monitoramento de desfechos tem sido realizado a partir de contatos telefénicos anuais,
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momento no qual sdo coletadas informacBes sobre hospitalizagcdes, novos diagndsticos de

doencas e 6bitos. Descricdes mais detalhadas dos aspectos metodoldgicos do ELSA-Brasil

podem ser encontradas em Aquino e colaboradores (2012) e Schmidt e colaboradores (2013, p.

201). Conforme ilustrado na Figura 1, para compor a populacdo do estudo, a partir dos

participantes do primeiro seguimento, foram excluidos aqueles que deixaram de responder a

algum dos itens de capital social, ou as

perguntas que compdem a classificagdo de episodio

depressivo no CIS-R em ambas as ondas, ou, ainda, as varidveis de ajuste. Assim, foram

excluidas 331 pessoas, resultando em uma populacéo estudada de 13.683 participantes.

Populacéo Total
(linha de base Elsa-Brasil)

15.105

Excluidos 1.091 por perda de seguimento

Populacdo da Onda 2

14.014

Excluidos 39, dados ausentes na exposicéo

Excluidos 91, dados ausentes no desfecho

m Excluidos 201, dados ausentes em covariaveis

Populacéo Final Analisada

13.683

Mulheres
7.480

Homens
6.203

Figural  Fluxograma

Variaveis do estudo

da composicao da populagdo em estudo

Capital Social — utilizou-se a versdo brasileira da Resource Generator (RG) (GRIEP et

al., 2013). Tal escala é considerada um instrumento simples e objetivo para quantificar o acesso

aos recursos disponiveis nas redes sociai

s. Elaborada na tradigé@o de anélise de rede, esta escala
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capta dados estruturais (quantidade e fonte dos recursos) de maneira direta e permite inferir
aspectos cognitivos na medida em que incorpora os conceitos de confianca e reciprocidade nas
redes sociais. A versdo original (VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005) é composta por 33 itens
que se propdem a avaliar diferentes dimensbes do Capital Social. As perguntas,
operacionalizadas em uma ou duas etapas, apresentam algumas situagdes do cotidiano para
discriminar o alcance a diversos tipos de recursos. O individuo responde se tem ou ndo acesso
a um determinado recurso e logo apds, caso a resposta seja positiva, ele especifica a fonte do
mesmo (familiares, amigos ou conhecidos).

A verséo brasileira, passou por estudos de confiabilidade e validade que avaliaram a
adequacdo da traducdo e dos itens e sua estrutura dimensional (GRIEP et al., 2013; SOUTO et
al., 2016). Assim, a escala utilizada nesta pesquisa segue a estrutura proposta no estudo de
validade, consideradas apenas duas dimensdes da escala: “prestigio e educacdo” (13 itens) e
“apoio social” (10 itens). Ademais, ponderamos apenas a presenga do recurso; e nao sua fonte.

Em cada dimensdo, o capital social foi classificado em baixo, médio e alto, dividindo a
pontuacdo aproximadamente em tercis e desta forma a dimensdo de prestigio e educagédo
apresentou escores entre 0-9, 10-12 e 13 pontos e na dimensao de apoio social, os escores foram
entre 0-7, 8-9 e 10 pontos, respectivamente. A escala de capital social foi aplicada apenas na
linha de base, considerando que o nivel de capital social trata-se de uma variavel estavel, que
ndo apresenta variagdes significativas no curto intervalo de tempo entre as duas medidas (4
anos).

Depressdo — A presenca de depressdo nos ultimos sete dias foi investigada por meio de
uma versdo adaptada para o portugués do Brasil do CIS-R (Clinical Interview Schedule —
Revised) (NUNES et al. 2011). O CIS-R é uma entrevista psiquiatrica estruturada, relativamente
breve e adequada para ser aplicada por entrevistadores leigos. Ele foi aplicado em entrevistas
face a face e a presenca de episodios depressivos foi determinada por algoritmos baseados nos
critérios diagndsticos da CID-10 para episodios depressivos (grupo F32.xx) sem sintomas
psicoticos. Perguntas introdutdrias do CIS-R que consideram o apetite e variagdo de peso ndo
foram utilizadas no questionario da linha de base, o que pode subestimar a prevaléncia de
episddios depressivos.

Nas duas ondas de coleta de dados os episodios depressivos [leves, moderados (com ou
sem sintomas somaticos) e graves] foram agrupados em uma varidvel dicotbmica como
presenca ou auséncia de episodio depressivo. Para este estudo, estas varidveis dicotdmicas

presentes nas duas ondas compdem uma terceira variavel com quatro categorias.
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A presenca de episodio depressivo na linha de base foi chamada de “prevaléncia” (1).
Se este episddio também ocorreu no primeiro seguimento, nomeamos como “manutencao da
depressao” (2). A “incidéncia” (3) correspondeu a presenga de um episodio depressivo
verificado apenas no primeiro seguimento, enquanto a categoria “nao deprimido” (4), utilizada
como referéncia, foi nomeada para os participantes que nao foram classificados para episddios
depressivos em nenhuma das duas ondas.

Covariaveis - idade (continua), situacdo conjugal (solteiro/separado/divorciado,
casado/unido e viuvo) e escolaridade (até superior incompleto e superior completo/pés-

graduacéo).

Andlise de dados

As diferencas de género nas associacfes investigadas previamente na literatura
(LANDSTEDT et al., 2016; SUN et al., 2017) motivaram a estratificacdo por sexo nas andlises.
A distribuicdo das variaveis confundidoras e a variacao de capital social em trés niveis nas duas
dimens@es do capital social foram avaliadas através de compara¢des usando o teste do qui-
quadrado para variaveis categoéricas. Esta analise foi realizada com nivel de 5% de significancia.
Para a selecdo das variaveis que foram inseridas na analise multivariada o nivel de significancia
foi de 10%.

Uma série de modelos de regressdo multinomial foram implementados para avaliar
separadamente a associacdo entre as duas dimensGes do capital social e os sintomas
depressivos. A Razdo de Risco Relativo (RRR) e respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC 95%) foram estimados, considerando as quatro categorias do desfecho (ndo deprimido,
prevaléncia, incidéncia e manutencao). Os modelos multinomiais (as duas dimensdes do capital
social com depressdo combinada) sofreram ajustes sequenciais a partir da estimativa bruta
(Modelo 0), da seguinte forma: inclusdo de idade (Modelo 1), escolaridade (Modelo 2) e
situagdo conjugal (Modelo 3). As varidveis mantidas nos modelos finais foram as que
permaneceram associadas as variaveis resposta em um nivel de significancia de 5%. A analise

foi realizada utilizando-se o programa R (v.3.4.1).
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RESULTADOS

Observamos maior proporcdo de mulheres (54,7%), com média de idade semelhante
(52 £9 anos) para homens e mulheres. Mais da metade dos homens (51,2%) e das mulheres
(55,2%) tinham pelo menos o nivel de escolaridade superior completo. Cerca de 80% dos
homens e 53,6% das mulheres eram casados. A incidéncia de depressao foi de 2,3% e 4,6% e a
manutencdo foi de 0,5% e 1,8%, respectivamente, entre homens e mulheres (Tabela 1).

A distribuicdo de capital social foi semelhante entre os sexos, sendo que para ambos
foram observadas frequéncias mais altas de disponibilidade de “apoio social” para o capital
social alto. Para a dimensdo “prestigio ¢ educacao”, as frequéncias de capital social baixo,
médio e alto para homens foram 18,7%, 32,1% e 49% e entre as mulheres 16,4%, 35,0% e
48,6%. Para a dimensao de “apoio social” foram respectivamente 11,4%, 27,7% e 60,9% para

0s homens e 10,2%, 27,4% e 62,4% para as mulheres.
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Tabelal Caracterizagdo dos homens e mulheres

de acordo com o nivel de capital social do ELSA-Brasil

Depresséo
Variaveis Categorias ntotal (%) n&o deprimido prevaléncia incidéncia manutencéo
[%6] [%] [%0] [%0]
HOMENS n=6203

. baixo 1119 (18,0) 94,9 2,0 2,4 0,7

AL médio 1996 (32,2) 95,6 2,2 1,9 0.4
Educacao

alto 3088 (49,8) 95,3 1,7 2,5 0,4

baixo 665 (10,7) 93,5 2,3 3,3 0,9

Apoio Social médio 1699 (27,4) 95,2 2,3 2,0 0,5

alto 3839 (61,9) 95,7 1,7 2,2 04

35-44 1470 (23,7) 93,8 2,7 3,1 0,4*

Idade 45-54 2457 (39,6) 95,2 1,9 2,5 0,4

55-64 1626 (26,2) 96,2 15 1,7 0,5

65-74 650 (10,5) 97,1 11 1,2 0,6

Até fund. incomp. 461 (7,4) 95,4 2,0 2,0 0,7*

Escolaridade Fund. completo 501 (8,1) 92,4 3,6 3,2 0,8

Médio completo 2067 (33,3) 94,5 2,0 2,7 0,8

Sup. completo 3174 (51,2) 96,3 15 2,0 0,2

Separado 721 (11,6) 92,8 3,3 3,1 0,8*

Situagéo Solteiro 324 (5,2) 94,1 3,1 2,5 0,3

conjugal Casado/unido 5089 (82,0) 95,9 1,6 2,2 0,4

Vilavo 69 (1,1) 89,9 58 2,9 14

MULHERES n = 7480

. baixo 1164 (15,6) 87,5 5,2 4,6 2,7*

Ao & médio 2631 (35,2) 89,6 4.4 4.1 19
Educacéo

alto 3685 (49,3) 90,2 3,5 5,0 14

baixo 717 (9,6) 85,2 6,7 4,7 3,3*

Apoio Sacial médio 2043 (27,3) 88,4 47 4.4 2,4

alto 4720 (63,1) 90,7 3,4 4,7 1,2

35-44 1664 (22,2) 89,7 3,8 4,4 2,0%

Idade 45-54 3023 (40,4) 87,8 4,8 5,2 2,2

55-64 2121 (28,4) 90,7 3,7 45 1,1

65-74 672 (9,0) 935 2,7 2,5 1,3

Até fund. incomp. 264 (3,5) 84,8 6,1 6,8 2,3*

Escolaridade Fund. completo 391 (5,2) 84,9 5,6 5,6 3,8

Médio completo 2694 (36,0) 87,0 5,0 5,5 2,4

Sup. completo 4131 (55,2) 92,0 3,2 3,8 1,1

Separado 1940 (25,9) 87,1 5,3 51 2,5*

Situacéo Solteiro 1065 (14,2) 92,4 3,1 3,3 1,2

conjugal Casado/unido 4008 (53,6) 90,0 3,9 4,5 15

Viavo 467 (6,2) 89,3 3,0 6,0 1,7

* p-valor < 0,05
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Observou-se também que a incidéncia de depressao é maior entre homens e mulheres
mais jovens enquanto que na categoria manutencdo a frequéncia é maior de acordo com o
aumento da idade. Apenas entre 0s homens ndo se observou associacao entre as dimensdes de
capital social e a presenca de episdédios depressivos (Tabela 1).

Entre os homens ndo observamos associagédo entre possuir capital social baixo em ambas
as dimensdes e a manutencédo de episodios depressivos, quando comparados aos homens com
capital social alto. Entretanto, na dimenséo de apoio social, apds ajustes pelas covariaveis, a
incidéncia apresenta-se como um fator de risco entre os homens com capital social baixo
(RRR = 1,66; IC 95%: 1,01-2,72) (Tabela 2).

Tabela2  Associacdo entre capital social e incidéncia, prevaléncia e a manutencao da
depressao
entre homens do ELSA-Brasil
HOMENS (n = 6203)
ggg:ﬁ! Prestigio e Educacéo (RRR) Apoio Social (RRR)
ref. ndo dep. prevaléncia incidéncia manutencao prevaléncia incidéncia manutencéo
(n=5915) (n=118)  (n=142) (n=28) (n=118)  (n=142) (n=28)
Modelo 02
CS médio 1,25 0,73 0,83 1,38 0,90 1,30
(0,83-1,88) (0,49 -1,09) (0,33 - 2,09) (0,93-2,07) (0,60-1,34) (0,54 -3,10)
CS baixo 1,15 0,96 1,71 1,38 1,51 2,53
(0,70 -1,90) (0,62 -1,49) (0,70 - 4,13) (0,78 - 2,45) (0,94 - 2,43) (0,97 - 6,61)
Modelo 1°
CS médio 1,29 0,75 0,82 1,50 0,98 1,26
(0,86 -1,93) (0,51-1,12) (0,32 -2,05) (1,00 - 2,26) (0,65-1,47) (0,52 -3,01)
CS baixo 1,24 1,04 1,64 1,65 181 2,37
(0,75-2,06) (0,67 -1,63) (0,68 - 3,99) (0,92-2,94) (1,12-2,95) (0,89 -6,31)
Modelo 2¢
Cs médio 1,20 0,71 0,59 1,43 0,94 1,00
(0,80 -1,82) (0,47 -1,06) (0,23 - 1,50) (0,95-2,15) (0,62-1,41) (0,41 -2,41)
CS baixo 1,03 0,87 0,78 1,50 1,68 1,60
(0,60-1,76) (0,54 - 1,40) (0,30 -1,99) (0,83-2,70) (1,03-2,76) (0,59 - 4,33)
Modelo 3¢°
Cs médio 1,23 0,71 0,60 1,40 0,93 0,98
(0,81-1,86) (0,48-1,06) (0,24 -1,54) (0,93-2,11) (0,62 -1,40) (0,41 - 2,38)
CS baixo 1,03 0,87 0,78 1,44 1,66 1,56
(0,60 - 1,76) (0,54 - 1,41) (0,30 - 2,00) (0,80-2,59) (1,01-2,72) (0,58 - 4,24)

@ Modelo Bruto

® Modelo ajustado por idade

¢ Modelo 1 + escolaridade
4 Modelo 2 + situag&o conjugal
* Categoria de Referéncia: alto

Nenhuma das categorias da dimensao de prestigio e educacao encontra-se associada ao
capital social. Todavia o capital social baixo apresentou maior incidéncia antes da inclusao da
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covariavel escolaridade (Modelo 1) nas categorias prevaléncia e manutencdo de episodios
depressivos (RRR = 1,58 [1,15-2,16]; RRR = 2,10 [1,33-3,31]). Os demais ajustes diminuem a
forca da associacgdo e o intervalo de confiancga a torna ndo significativa. O capital social baixo

ndo se apresentou associado a incidéncia de episddios depressivos (Tabela 3).

Tabela3  Associacdo entre capital social e incidéncia, prevaléncia e a manutencao da
depressao
entre mulheres do ELSA-Brasil
MULHERES (n = 7480)
goi?;ﬁil Prestigio e Educacéo (RRR) Apoio Social (RRR)
ref. ndo dep. pr(g\:]aélaenlcila incidéncia manutencao pr(t(e)\r/]z(ajlsrl(;la incidéncia manutencéo
(n = 6700) (n = 305) (h=344)  (n=131) (n = 305) (n=344)  (n=131)
Modelo 02
CS médio 1,29 0,82 1,35 1,41 0,97 2,08
(1,00-1,66) (0,65-1,05) (0,91 -2,01) (1,09 -1,83) (0,75-1,25) (1,42 - 3,05)
CS baixo 1,53 0,96 1,98 2,09 1,08 2,95
(1,12-2,09) (0,70-1,31) (1,26-3,11) (1,50 -2,92) (0,75-1,57) (1,82-4,79)
Modelo 1°
Cs médio 1,30 0,83 1,37 1,47 1,01 2,23
(1,00 - 1,68) (0,65 -1,06) (0,92 - 2,04) (1,13-1,91) (0,78-1,29) (1,52 - 3,29)
CS baixo 1,58 1,00 2,10 2,27 1,17 3,41
(1,15-2,16) (0,73-1,36) (1,33 -3,31) (1,61-3,18) (0,80-1,70) (2,09 - 5,59)
Modelo 2¢
CS médio 1,18 0,75 1,17 1,35 0,91 1,94
(0,91-1,54) (0,59-0,97) (0,78-1,75) (1,04-1,76) (0,71-1,18) (1,31 - 2,86)
CS baixo 1,23 0,77 1,40 1,98 1,00 2,68
(0,88-1,72) (0,55-1,07) (0,87 -2,27) (1,40 - 2,80) (0,68 -1,46) (1,62 - 4,45)
Modelo 3¢
CS médio 1,18 0,75 1,16 1,35 0,91 1,92
(0,91-1,53) (0,58-0,96) (0,78 -1,74) (1,04-1,76) (0,70-1,18) (1,30 - 2,85)
CS baixo 1,23 0,76 1,38 1,95 1,00 2,66
(0,88-1,72) (0,54-1,06) (0,85 -2,23) (1,38-2,76) (0,68-1,47) (1,61 -4,41)

@ Modelo Bruto

® Modelo ajustado por idade

¢ Modelo 1 + escolaridade
4 Modelo 2 + situac&o conjugal
* Categoria de Referéncia: alto

De maneira semelhante, entre as mulheres, na dimensao de “apoio social”, o capital
social baixo ndo se apresentou associado a incidéncia de depressdo. Contudo observou-se que
no modelo final, comparadas as mulheres com capital social alto, aquelas com capital social
baixo apresentam um risco 166% maior de manutencao de episodios depressivos, e observou-
se também o capital social baixo associado a prevaléncia de manutencdo na linha de base
(RRR =1,95[1,38-2,76]) (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Pesquisas com o objetivo de explicar a associacdo entre o capital social e a depressao,
embora frequentes, sdo conduzidas sobretudo em paises desenvolvidos com resultados
inconclusivos. Apesar de estabelecidas na literatura diferengas entre os sexos relativas ao
capital social e a depressdo, poucos estudos consideram e investigam essas diferencas. O
objetivo deste estudo foi auxiliar a preencher essas lacunas examinando diferencas de sexo na
associacdo do capital social bem como a incidéncia e a manutencdo de episodios depressivos
em uma coorte de trabalhadores brasileiros. Trata-se possivelmente da mais ampla investigacao
ja realizada no Brasil acerca da influéncia do capital social em episddios depressivos.

Os modelos apontaram diferentes resultados entre os sexos. Entre as mulheres,
identificou-se associacdo da dimenséao de "apoio social” com a prevaléncia e com a manutenc¢éo
de episddios depressivos. Entre 0os homens, o baixo "apoio social" esteve associado a incidéncia
de episddios depressivos. Esses achados ajudaram a esclarecer como o capital social atua no
curso da depressdo e possui diferencgas relacionadas ao sexo. Adicionalmente, os resultados
mostraram que nem todos os elementos do capital social avaliados estdo associados aos
episodios depressivos, ja que as associa¢Oes foram restritas a dimensao de "apoio social".

Assim como em nosso delineamento, alguns estudos também optaram por explorar as
diferencas entre os sexos no nivel de capital social com desfechos em salde mental e
escolheram estratificar a populacédo, encontrando associacdes mais frequentes entre as mulheres
(KOBAYASHI etal., 2013; LANDSTEDT etal., 2016; SUN et al., 2017). Além disso, o capital
social aferido pela anélise de redes apresenta caracteristicas diferenciadas entre homens e
mulheres, que podem explicar as associacbes mais fortes encontradas em nosso estudo.
Mulheres apresentam redes sociais mais extensas (FUHRER; STANSFELD, 2002) e maiores
niveis de participacdo social (ERIKSSON et al., 2011), elas mantém maior nimero de relagdes
intimas do que os homens, enquanto que estes dependem mais de seus recursos financeiros.
Comparadas aos homens as mulheres mobilizam mais apoio social durante periodos de estresse
e tendem a maior vulnerabilidade quando enfrentam eventos de vida negativos e ndo dispGe do
apoio social. (AFIFI, 2007). Kawachi e Berkman (2001) e Belle (1991).

Apesar do aumento da producdo cientifica na tematica do capital social, a diversidade
de instrumentos e abordagens em que podemos medi-lo dificulta a compreenséo se resultados
opostos sdo divergéncias reais ou se devem a variabilidade metodoldgica. Com a medida da
depressdo a dificuldade é semelhante. Um estudo realizado com idosos no México, que mediu

aspectos cognitivos do capital social individual (percepcdo de apoio, reciprocidade e
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confianga), encontrou maior incidéncia (BOJORQUEZ-CHAPELA et al., 2012) de episddios
depressivos (medidos com a escala de depressdo geriatrica) entre as mulheres com baixo nivel
de capital social. Em nosso estudo, as mulheres que apresentam capital social baixo,
comparadas as que apresentam nivel alto, ndo apresentaram diferencas significativas
relacionadas a incidéncia de episddios depressivos nas duas dimensfes de capital social. Este
resultado, apesar de ndo ser o esperado, pode ser explicativo a respeito das diferencas dos
fatores de risco associados a incidéncia da depressdo. Considerando que a presenca de episodio
depressivo aumenta as chances de ocorréncia de um novo episadio, talvez para as mulheres a
falta do capital social tenha maior relevancia na recorréncia, pois redes de apoio nao
influenciam o primeiro episodio, mas a auséncia delas pode ser determinante para um novo
episddio, ja que diferentes fatores estdo relacionados a incidéncia ou recorréncia da depressao
(BURCUSA; IACONO, 2007).

A associacdo entre o nivel de capital social e os episddios depressivos na medida de
prevaléncia indicada neste estudo, reflete e é corroborada por analises transversais realizadas
com esta mesma populacdo em estudo anterior (SOUTO e colab., 2018 ndo-publicado), com
associacdo presente apenas em mulheres na dimensdo de apoio social. Entre 0os homens a
importancia do capital apareceu na incidéncia de episddios depressivos entre 0s que possuiam
capital social baixo comparados aos de capital social alto. Acreditamos que a manutencéo dos
episodios depressivos também seja influenciada pelo nivel de capital social, no entanto, ndo
temos poder estatistico para demonstrar. O pequeno numero de homens que foram classificados
na categoria de manutencdo dos episodios em nosso estudo (n=28), dificulta conclusdes mais
claras a respeito do papel do capital social nesta associagéo.

Este é o primeiro estudo longitudinal brasileiro que busca avaliar a influéncia na satude
mental do capital social baseado em recursos utilizando a Resource Generator, que captura uma
lista de recursos uteis capazes de refletir diferentes aspectos do capital social (VAN DER
GAAG; SNIJDERS, 2005). Estudos que lancam méo desta escala ainda sdo pouco frequentes,
pois sua concepcao é recente e as primeiras adaptac6es desenvolvidas possuem menos de uma
década. Entretanto, resultados validos tém sido encontrados em sua aplicagdo quanto a
problemas na saude mental em varios paises (DUTT; WEBBER, 2010; SUN et al., 2017;
WEBBER; HUXLEY, 2007).

As duas dimensdes da escala parecem se relacionar de maneira distinta a saude mental,
corroborando a multidimensionalidade do capital social. Recursos do tipo “prestigio e
educacao” talvez ndo sejam Uteis para a salde mental, diferentemente da dimensdo de "apoio

social”, que reflete o suporte dado em atividades do dia a dia e o0 apoio emocional, como
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aconselhamentos e troca de informac6es. Resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo chinés que utilizou a RG entre trabalhadores rurais para investigar sua associagdo com
a saude mental (medido através de uma dimensdo do Item Short Form Health Survey-36).
AssociacOes mais fortes foram encontradas entre as mulheres nas dimensdes Domestic
Resource e Problem Solving (que na adaptacdo brasileira corresponde a questdes relacionadas
ao "apoio social") (SUN et al., 2017).

Encontramos muitos estudos indicando a importancia do apoio social quando associado
asaude mental (CHAO, 2011; HARANDI; TAGHINASAB; NAYERI, 2017). O fato de apenas
a dimensdo de apoio social ter sido relacionada aos episddios depressivos, nos leva a crer que
nestas pesquisas o capital social ndo estd medindo o mesmo que apoio social. Além disso, tanto
a definicdo, como a maneira de medir 0 apoio social podem variar entre os teéricos (HARANDI;
TAGHINASAB; NAYERI, 2017). Desta forma, entendemos que possa haver uma
sobreposicdo destes dois construtos, muito embora estudos anteriores indiquem que tanto a
conceituagdo, como os caminhos causais pelos quais o capital social e o apoio social afetam a
salde sejam distintos (KAWACHI; BERKMAN, 2001; SONG,; LIN, 2009).

Podemos destacar também algumas implicacbes metodoldgicas na utilizacdo da
Resource Generator. Escalas de anélise de rede como a Position Generator (PG) e a Name
Generator (NG), sdo referidas como escalas que investigam o capital social estrutural, e a
Resource Generator, apesar de advir da tradicdo tedrica destas escalas, pode ser indicativa
também do capital social cognitivo, dado que capta aspectos como a confianca social e a
reciprocidade ao questionar sobre a expectativa de acesso aos recursos.

Sabemos também que estudos que utilizaram PG e 0 NG (SONG, 2011; STANZANI,
2015), apontam suas limitagdes ao medir de maneira indireta 0s recursos de capital social,
relatando que estas escalas podem subestimar a quantidade e a qualidade dos recursos
relacionados a salde mental incorporados nas redes sociais. Desta forma, acreditamos que a
RG trata-se de uma ferramenta adequada, disponivel para as analises baseadas em recursos e
que sua utilizacdo em estudos futuros consiste numa boa estratégia para corroborar os resultados
encontrados.

Para este estudo a medida do capital social foi realizada apenas na linha de base, e,
semelhante a estudos anteriores (BOJORQUEZ-CHAPELA et al., 2012), considerou-se que 0
nivel de capital social permaneceria estavel no seguimento. No entanto, entendemos que esta
pode ser uma limitacdo no delineamento do estudo. Devemos considerar também uma certa
fragilidade na categorizacdo de nosso desfecho, pois apesar de o CIS-R ser uma excelente

ferramenta baseada na CID-10, refere-se aos Gltimos 7 dias, de modo que nossas conclusdes
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dizem respeito a um episodio depressivo e ndo a depressao ao longo da vida. Ademais, 0 uso
de apenas dois pontos no tempo limitou nossa capacidade em capturar as flutuagdes no curso
da depressao que muitos individuos experimentam. Assim, o0 que podemos afirmar é que nossa
categoria de referéncia representa uma maior probabilidade de apresentar individuos sem
historico de episodios depressivos, que a incidéncia representa alguém que teve ao menos um
episodio e que a categoria de manutencao representa uma probabilidade maior de um quadro
recorrente.

Apesar das limitacbes apresentadas, nosso estudo foi permeado por importantes
caracteristicas que conferiram qualidade em todas as suas etapas. Nossos dados, provenientes
da coorte ELSA-Brasil foram coletados com rigoroso controle de qualidade, delineados
longitudinalmente, permitindo inferéncias de causalidade, além de terem sido coletados de
maneira multicéntrica, com representacdo de varias cidades brasileiras. Toda a qualidade
presente no planejamento e execucdo possibilitou grande aderéncia e adeséo ao estudo, dado
que as perdas de seguimento foram baixas (7,2%).

Sabemos que o valor preditivo do capital social e 0 seu escopo ndo sdo consensuais e
que estudos longitudinais entre capital social e a presenca de sintomas depressivos ainda séo
escassos. Desta forma, este estudo ajuda a sinalizar a necessidade de investigagdes longitudinais
que invistam em instrumentos vélidos e multidimensionais para captar 0s mecanismos
especificos pelos quais o capital social estd associado a satude mental. Os achados de nosso
estudo, ao reconhecer as diferencas no curso da depressdo relacionadas ao sexo e as diferentes
dimensbGes de capital social, constituem um passo importante na identificacdo destes
mecanismos. Eles ndo sé proveem informacgdes necessarias para guiar planejamentos de
intervencdo, mas ainda colocam o capital social social como um caminho para minimizar o

onus causado pela depressao na populacéo brasileira.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese investigou a associagdo entre o capital social e a saude mental no
contexto brasileiro. A relevancia dessa analise reside na escassez de pesquisas brasileiras sobre
0 assunto e na necessidade de esclarecer a aplicabilidade de indicadores de capital social na
pesquisa de varidveis de salde mental. Entretanto, sabemos que esta pesquisa tem uma
capacidade limitada quanto as respostas a algumas das preocupacfes expressadas acerca do
valor preditivo do capital social em relacdo a satude mental.

Nossos achados ja configuram um avanco na identificacdo da maneira pela qual o capital
social é associado com a salde mental, e acreditamos que esta tese fornece sua parcela de
contribuicdo acrescentando informacgdes bem definidas e aferidas ao conhecimento desta
relacdo. Trata-se apenas de uma parte, pois compreendemos o grande desenvolvimento teoérico
e empirico que tem ocorrido nos estudos do capital social, além da complexidade e
heterogeneidade dos fatores que permeiam o desenvolvimento e a manutencdo da salide mental.
Entretanto, os dados produzidos s&o relevantes e bem delimitados, capazes de auxiliar
intervencdes efetivas para reduzir o énus causado pelos transtornos mentais comuns e a
depressao.

Este estudo trouxe esclarecimentos conceituais para essa area de pesquisa estabelecendo
indicadores de saude relacionados ao capital social validos e confidveis. O desenvolvimento da
escala Resource Generator é uma destas iniciativas, bem situada no campo da analise de redes,
estabelecendo o individuo como reservatério de capital social e centrada nos recursos, suas
delimitacGes auxiliam o esclarecimento do que esta sendo medido. Adicionalmente, sua
utilizacdo em estudos internacionais cada vez maior facilita comparacdes entre estudos de
capital social.

Por meio desta tese foi possivel sistematizar as concepg¢des mais usuais de capital social
utilizadas para captar desfechos em salde. Sabemos que diversas organiza¢fes conceituais sdo
possiveis, e consideramos que esta tentativa de organizar os conceitos da producéo cientifica
de capital social que se desenvolveu nos ultimos anos foi a mais adequada para situar nosso
estudo e instrumentos de acordo com a teoria em que foram elaborados.

Os grandes prejuizos ocasionados pela falta de satide mental, assim como o aumento da
prevaléncia de transtornos mentais comuns e depressdo nos ultimos anos, tornam de grande
interesse a elaboracdo de estratégias que evitem sua reincidéncia e o adoecimento da populacéo,
de modo que as conclus6es desta tese enfatizam a importéncia de incluir o capital social como

uma estratégia para minimizar estes impactos sociais e pessoais. Novos estudos devem ser
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realizados para ampliar a abrangéncia de nossa contribuigéo e, se realizados por meio de estudos
longitudinais, contribuirdo de maneira mais efetiva com assertivas a respeito da causalidade.
Futuras abordagens multiniveis, também terdo o potencial de ampliar o entendimento desta

associacdo através de diferentes niveis de medida do capital social.
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ANEXOS

Anexo A - Andlise de Sensibilidade

A medida de associacdo entre o capital social e a depressdo também foi avaliada através
em uma regressdo logistica multinominal, para considerar o uso de medicamentos em uma
analise de sensibilidade. Dado que o CIS-R apenas estima a presenca de Episddio Depressivo
nos sete dias anteriores, participantes da linha de base deprimidos utilizando antidepressivos
podem ter sido classificados como ndo deprimidos devido ao efeito terapéutico do tratamento
medicamentoso. Desta forma a variavel do uso de antidepressivos foi combinada com a da
depresséo. A utilizagdo da variavel combinada também foi explorada previamente no ELSA-
Brasil para investigar o padréo de utilizagdo de medicamentos antidepressivos (BRUNONI et
al., 2013) Esta variavel explicativa apresentou trés categorias (1) classificacdo negativa para
depressdo no CIS-R sem uso de medicacdo (referéncia); (2) classificacdo negativa para
depressdo no CIS-R com uso de antidepressivos; e (3) classificagdo positiva para depresséo no
CIS-R (com ou sem o uso de antidepressivos).

Apresentamos na Tabela 1 a associa¢do do capital social entre ambos 0s sexos com
variavel combinada do diagndstico de depressao e o uso de antidepressivos atraves do modelo
multinominal. Nestes modelos ndo encontramos associa¢fes significativas no grupo de
participantes que apresentavam diagndstico negativo e usavam antidepressivos ao
compararmos com o grupo de referéncia (n&o deprimido, ndo usam antidepressivos). N&o sendo

possivel desta forma discriminar os participantes quanto ao uso de antidepressivos.



Tabela 1

Associagdo entre capital social e a variavel combinada da presenca de episédios

84

depressivos com uso de antidepressivo entre homens e mulheres da linha de base ELSA-Brasil,

2008-2010

RRR (IC 95%)

Prestigio e Educacéo Apoio Social
Modelos N&o deprimido N&o deprimido
Usa Deprimido Usa Deprimido
antidepressivo antidepressivo
HOMENS
Modelo 02
S médio 0,96 1,11 1,05 1,41
(0,77; 1,21) (0,77; 1,59) (0,84; 1,31) (0,99; 2,01)
CS baixo 1,16 1,16 1,03 1,59
(0,90; 1,51) (0,76; 1,77) (0,75; 1,42) (1,00; 2,53)
Modelo 1°
CS médio 0,97 1,13 1,07 1,50
(0,77; 1,22) (0,79; 1,62) (0,85; 1,34) (1,05; 2,14)
CS baixo 1,19 1,23 1,07 1,80
(0,92; 1,54) (0,81; 1,88) (0,77; 1,47) (1,12; 2,88)
Modelo 2°
S médio 0,95 0,99 1,05 1,36
(0,76; 1,21) (0,69; 1,43) (0,83; 1,32) (0,95; 1,96)
CS baixo 1,12 0,85 1,02 1,51
(0,84; 1,50) (0,53; 1,35) (0,73; 1,42) (0,93; 2,44)
Modelo 3¢
S médio 0,95 1,01 1,05 1,33
(0,76; 1,20) (0,70; 1,46) (0,83; 1,32) (0,93; 1,91)
CS baixo 1,12 0,84 1,01 1,42
(0,84; 1,50) (0,53; 1,34) (0,73; 1,41) (0,87; 2,30)
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RRR (IC 95%)

Prestigio e Educacéo Apoio Social
Modelos N&o deprimido N&o deprimido
Usa Deprimido Usa Deprimido
antidepressivo antidepressivo
MULHERES
Modelo 02
S médio 1,16 1,33 1,15 1,58
(0,94; 1,43) (1,08; 1,64) (0,94; 1,42) (1,29; 1,95)
CS baixo 1,25 1,56 1,14 2,24
(0,97; 1,63) (1,22; 2,01) (0,83; 1,56) (1,72; 2,91)
Modelo 1°
S médio 1,17 1,36 1,17 1,66
(0,95; 1,44) (1,10; 1,67) (0,95; 1,45) (1,35; 2,05)
CS baixo 1,28 1,63 1,18 2,48
(0,98; 1,66) (1,27; 2,10) (0,86; 1,62) (1,90; 3,25)
Modelo 2°
S médio 1,13 1,22 1,13 1,50
(0,92; 1,40) (0,98; 1,50) (0,91; 1,40) (1,21; 1,86)
CS baixo 1,17 1,20 1,11 2,11
(0,88; 1,56) (0,91; 1,58) (0,80; 1,54) (1,60; 2,79)
Modelo 3¢
S médio 1,13 1,22 1,13 1,51
(0,92; 1,40) (0,99; 1,51) (0,91; 1,40) (1,22; 1,87)
CS baixo 1,17 1,21 1,11 2,1
(0,88; 1,56) (0,92; 1,59) (0,80; 1,54) (1,59; 2,78)

@ Modelo Bruto

® Modelo ajustado por idade

¢ Modelo 1 + ajustado por escolaridade

4 Modelo 2 + ajustado por situag&o conjugal

O padréo de utilizagdo de antidepressivos ja foi descrito para a linha de base da coorte
ELSA-Brasil e observou-se que os antidepressivos sao subutilizados para doengas mentais e
utilizado de maneira inadequada por individuos que ndo apresentam diagndéstico de transtornos
psiquiatricos (BRUNONI et al., 2013). Desta forma, ndo é possivel garantir que os participantes
que utilizam antidepressivos e ndo foram classificados como deprimidos no CIS-R, eram todos
de fato deprimidos, dado que os antidepressivos podem ser utilizados em outras morbidades

(psicologicas ou ndo). Também ndo podemos afirmar que o grupo de referéncia (participantes
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ndo deprimidos) ndo incluiu participantes que tenham histérico de depresséo, dado que o CIS-
R avalia episodios depressivos (nos ultimos 7 dias). Assim, podemos compreender os achados
(associacdo diferenciada com o capital social de acordo com o uso de medicamentos) e sugerir
que ndo é possivel discriminar o grupo dos participantes sem diagnostico de depressdo de

acordo com a utilizagdo ou ndo de antidepressivos.

Anexo B - Escala Resource Generator

Agora gostariamos que o(a) Sr(a) respondesse sobre alguns recursos ou habilidades
que seus familiares, amigos ou conhecidos tém

Por favor, responda se alguém da sua familia OU algum amigo OU algum conhecido tem
alguma(s) dessa(s) coisas.

Por conhecido nds entendemos alguém que o(a) Sr(a) saiba o nome e com quem pararia para
conversar se encontrasse por acaso na rua (NAO considere conhecido, por exemplo, um
comerciante ou vendedor que o(a) Sr(a) encontra quando faz compras)

Entrevistador: Primeiro pergunte “O(a) Sr(a) conhece alguém que [leia cada uma das
perguntas]?” Na primeira pergunta, leia as OPCOES DE RESPOSTA e mostre o cartdo. Fale
ao participante: “POR FAVOR, escolha SOMENTE UMA ALTERNATIVA (alguém da sua
familia OU seu (sua) amigo(a) OU seu conhecido(a))” dando preferéncia a opgao que
aparece primeiro: 1 membro da familia; 2 amigo; 3 conhecido.

NAO considere o proprio participante como sendo quem possui 0 recurso.

Diga ao(a) participante: “O(a) Sr(a) conhece alguém que...” e ENTREGUE O CARTAO
CAPO1.

01. ...possa consertar um carro, uma bicicleta, etc...?
[ 1 Néo

[ 1Sim 02. Quem é esta pessoa?

[ 1 alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

03. ...possua um carro?
[ 1 Néo

[ 1Sim 04. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)
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05. ...tenha habilidade para consertar equipamentos domésticos?

[ 1 Néo

[ 1Sim 06. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

07. ...fale uma lingua estrangeira?

[ 1 Néo

[ 1Sim 08. Quem é esta pessoa?

[ 1 alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ ] seu (sua) conhecido(a)

09. ...possa trabalhar com um computador?

[ 1 Néo

[ 1Sim 10. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ ] seu (sua) conhecido(a)

11. ...saiba tocar algum instrumento musical?

[ 1 Néo

[ 1Sim 12. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

13. ...leia livros de literatura?

[ 1 Néo

[ 1Sim 14. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

15. ...se formou no segundo grau?

[ 1 Néo

[ 1Sim 16. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)
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17. ...leia revistas profissionais (especializadas)?

[ 1 Néo

[ 1Sim 18. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

19. ...seja ativista de algum partido politico?

[ 1 Néo

[ 1Sim 20. Quem é esta pessoa?

[ 1 alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ ] seu (sua) conhecido(a)

21. ...tenha mais de R$ 2000,00 na poupanca ou outro tipo de investimento?

[ 1 Néo

[ 1Sim 22. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ ] seu (sua) conhecido(a)

23. ...trabalhe na Prefeitura ou no governo do Estado?

[ 1 Néo

[ 1Sim 24. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

25. ...ganhe mais de R$ 2000,00 por més?

[ 1 Néo

[ 1Sim 26. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

27. ...tenha uma casa de campo ou praia?

[ 1 Néo

[ 1Sim 28. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)




29. ...de vez em quando contrate pessoas para trabalhar?

[ 1 Néo

[ 1Sim 30. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

31. ...conhega bastante sobre as leis e regulamentos do governo?

[ 1 Néo

[ 1Sim 32. Quem é esta pessoa?

[ 1 alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ ] seu (sua) conhecido(a)

33. ...tenha bons contatos com a imprensa ou com pessoas de radio ou televisao?

[ 1 Néo

[ 1Sim 34. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ ] seu (sua) conhecido(a)

35. ...conhega bem assuntos financeiros?

[ 1 Néo

[ 1Sim 36. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

37. ...possa arranjar um emprego temporario para um membro da familia?

[ 1 Néo

[ 1Sim 38. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

39. ...possa dar conselhos a respeito de seus conflitos no ambiente de trabalho?

[ 1 Néo

[ 1Sim 40. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)




41. ...possa te ajudar a fazer uma mudanca de casa (empacotar, ajudar a carregar)?

[ 1 Néo

[ 1Sim 42. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

43. ...possa te ajudar em pequenas tarefas domésticas?

[ 1 Néo

[ 1Sim 44, Quem é esta pessoa?

[ 1 alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ ] seu (sua) conhecido(a)

45. ...possa fazer compras para o(a) Sr(a) se o(a) Sr(a) estiver doente?

[ 1 Néo

[ 1Sim 46. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ ] seu (sua) conhecido(a)

47. ...possa lhe emprestar uma boa quantidade de dinheiro se o(a) Sr(a) precisar?

[ 1 Néo

[ 1Sim 48. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

49. ...possa te abrigar em casa por uma semana se o(a) Sr(a) precisar?

[ 1 Néo

[ 1Sim 50. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

51. ...possa te dar conselhos a respeito de conflitos entre membros de sua familia?

[ 1 Néo

[ 1Sim 52. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)
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53. ...possa discutir com o(a) Sr(a) sobre candidato ou partido para votar nas eleicdes?

[ 1 Néo

[ 1Sim 54. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

55. ...possa dar boas referéncias sobre o(a) Sr(a) quando estiver procurando emprego?

[ 1 Néo

[ 1Sim 56. Quem é esta pessoa?

[ 1 alguém da sua familia

[ ] seu (sua) amigo(a)

[ ] seu (sua) conhecido(a)

Entrevistador: ATENCAO! Na préxima pergunta (sobre ter alguém para cuidar das criancas)
se o(a) participante disser que nao tem criangas, peca-lhe para responder, imaginando que
tivesse

57. ...possa tomar conta das criangas enquanto o(a) Sr(a) estiver fora?

[ 1 Néo

[ 1Sim 58. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ ] seu (sua) conhecido(a)

59. ...possa conversar com o(a) Sr(a) a respeito de assuntos muito importantes?

[ 1 Néo

[ 1Sim 60. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)

61. ...possa facilitar uma internacao hospitalar ou Ihe conseguir a realizagdo de um exame?

[ 1 Nao

[ 1Sim 62. Quem é esta pessoa?

[ ] alguém da sua familia

[ 1 seu (sua) amigo(a)

[ 1 seu (sua) conhecido(a)
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Anexo C - CIS-R

“Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) tem se sentido nos ultimos dias.” “Vamos
utilizar cartdes auxiliares que apresentam opgdes de respostas para algumas questdes. O Sr(a) percebera que
algumas questdes referem-se aos Ultimos 30 dias, isto ¢, desde o dia (dia da entrevista) do (més passado) até
ontem, e aos Ultimos 7 dias, isto ¢, desde a (dia da semana) passada até ontem.”

SECAO A
A1.NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) teve algum tipo de dor?
[1Sim
[ 1 Nao -------- — A2. DURANTE OS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) teve algum tipo de desconforto que lhe
incomodou, como por exemplo, dor de cabeca ou indigestdo?
[1Sim
[ 1 N&o (PULE PARA A SECAO B)
A3. Essa [dor / desconforto] apareceu ou piorou porque o(a) Sr(a) estava se sentindo “para baixo”, ansioso(a) ou
estressado?
Entrevistador(a): se o(a) participante tiver mais de um(a) [dor/desconforto] refira qualquer delas.
[1Sim
[ 1 N&o (PULE PARA A SECAO B)
A4.NOS ULTIMOS 7 DIAS, desde o Gltimo (DIA DA SEMANA) até ontem, em quantos dias o(a) Sr(a) sentiu
[dor / desconforto]?
[ 14 dias ou mais
[11a3dias
[ ] nenhum (PULE PARA A SECAO B)
A5.NOS ULTIMOS 7 DIAS, essa(e) [dor / desconforto] durou mais de 3 horas no total, [em algum dia / naquele
dia]?
[1Sim
[ 1 Néo
A6. NOS ULTIMOS 7 DIAS, essa [dor / desconforto] foi:
LEIA AS ALTERNATIVAS
[ 1 muito desagradavel
[ ] um pouco desagradavel
[ ] ou ndo foi desagradavel?
A7.NOS ULTIMOS 7 DIAS, essa [dor / desconforto] Ihe incomodou quando o(a) Sr(a) estava fazendo alguma
coisa interessante?
[1Sim
[ 1 N&o / ndo fez nada interessante
A8. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem sentido essa [dor / desconforto] do modo como o(a) Sr(a) me descreveu?
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CISO01
[ 1 Menos que duas semanas
[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses
[ 1 Entre seis meses e menos de um ano
[ ] Entre um ano e menos de dois anos
[ 1 Dois anos ou mais

SECAO B

B1. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu cansado(a)?

[1Sim

[ 1 Nao --------- — B2. DURANTE OS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu com menos energia?
[1Sim
[ 1 N&o (PULE PARA A SECAO C)
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B3. O(a) Sr(a) sabe por que tem se sentido [cansado(a)/com menos energia]?
[]Sim --------- — B3a. Qual é a CAUSA PRINCIPAL? O(a) Sr(a) pode escolher uma opg&o deste cartdo?
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS02
[ 1 Problemas de sono
[ 1 Medicamentos
[ 1 Doenca fisica
[ 1 Excesso de trabalho (incluindo tarefas domésticas, cuidar de criancas)
[ ] Estresse, preocupacdes ou outras raz8es psicoldgicas
[ 1 Exercicio fisico (PULE PARA A SECAO C)
[ 1 Outra
[ 1 Néo
B4. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias o(a) Sr(a) se sentiu [cansado(a) / com menos energia]?
[ 14 dias ou mais
[11a3dias
[ ] nenhum (PULE PARA A SECAO C)
B5. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu [cansado(a)/com menos energia], por mais de 3 horas, no total,
em algum desses dias? (EXCLUA O TEMPO GASTO DORMINDO)
[1Sim
[ 1 Néo
B6. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu t0 [cansado(a)/com menos energia] que precisou se esforcar
para realizar as suas atividades?
[ 1 Sim, em ao menos uma ocasido

[ 1 Néo

B7.NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu [cansado(a)/com menos energia] quando fazia coisas de que
gosta?

[ ] Sim, ao menos uma vez

[1Nao —

ou

[]1SE DIZ ESPONTANEAMENTE “NAO GOSTO DE FAZER NADA” B8. NOS ULTIMOS 7 DIAS,
o(a) Sr(a) se sentiu [cansado(a)/com menos energia] quando fazia coisas de que costumava gostar?
[1Sim
[ 1 Néao
B9. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem se sentido [cansado(a) / com menos energia] como o(a) Sr(a) me descreveu?
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS01
[ 1 Menos que duas semanas
[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses
[ ] Entre seis meses e menos de um ano
[ 1 Entre um ano e menos de dois anos
[ 1 Dois anos ou mais

SECAO C

C1. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) teve dificuldade para se concentrar no que estava fazendo?

[ 1 Sim, dificuldade de concentracéo

[ 1 Néo

C2. NOS ULTIMOS 30 DIAS o(a) Sr(a) teve problema de memoria ou de esquecimento?

[1Sim

[ 1 Néo

C3. Entrevistador(a): Se C1 =NAO E C2 = NAO, PULE PARA A SECAO D

C4.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias o(a) Sr(a) teve problemas de [concentragio / memoria]?
[ 14 dias ou mais

[11a3dias

[ ] nenhum (PULE PARA A SECAO D)

SE C1 = SIM --— aplique C5 e C6

C5.NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) conseguiu se concentrar em assistir um programa de TV, ler um jornal
ou conversar com alguém sem se distrair?

[1Sim

[ 1 Nao, nem sempre
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C6. NOS ULTIMOS 7 DIAS, esses problemas de concentragio IMPEDIRAM o(a) Sr(a) de fazer coisas que
costumava fazer ou gostaria de fazer?

[1Sim

[ 1 Nao

SE C2 = SIM ---— aplique C7

Leia ao(a) participante: “Anteriormente o(a) Sr(a) disse que tem esquecido coisas”

C7.NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) esqueceu alguma coisa importante?

[1Sim

[ 1 Néo

C8. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem tido esses problemas de [concentragdo / memoria] do modo como o(a) Sr(a)
me descreveu? Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CISO1

[ 1 Menos que duas semanas

[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses

[ 1 Entre seis meses e menos de um ano

[ 1 Entre um ano e menos de dois anos

[ ] Dois anos ou mais

SECAO D
D1. NAS ULTIMAS 30 NOITES, o(a) Sr(a) tem tido problemas em pegar no sono ou voltar a dormir, quando
o(a) Sr(a) acorda ou ¢ acordado(a)?

[1Sim
[ 1 Nao --------- — D2. NAS ULTIMAS 30 NOITES, dormir mais do que costuma, tem sido um problema para
o(a) Sr(a)?

[1Sim

[ 1 N&o (PULE PARA A SECAO E)
D3. NAS ULTIMAS 7 NOITES, em quantas delas o(a) Sr(a) teve problemas de sono?
[ 14 noites ou mais
[11 a3 noites
[ ] nenhuma (PULE PARA A SECAO E)
D4. O(a) Sr(a) sabe por que tem tido problemas de sono?
[1Sim --=------ — D4a. O(a) Sr(a) poderia olhar este cartdo e dizer a PRINCIPAL CAUSA desse problema?
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS03
[ 1 barulhos
[ ] trabalho em turnos variados / muito ocupado para dormir
[ 1 doenca / desconforto
[ 1 preocupacBes
[ 1 necessidade de ir ao banheiro
[ ] ter que fazer algo ( p. ex. cuidar de crianca)
[ ] cansago
[ ] medicamento
[ ] outras
[ 1 Néo
Se D1 = SIM aplicar D5 a D7
D5. Dentre as ULTIMAS 7 NOITES, pense naquela em que o(a) Sr(a) dormiu menos. Quanto tempo o(a) Sr(a)
gastou tentando dormir? Considere todas as vezes que o Sr(a) acordou e/ou foi acordado(a). (SOMENTE
INCLUA O TEMPO GASTO TENTANDO PEGAR NO SONO)
[ ] menos que 15 minutos (PULE PARA A SECAO E)
[ 1 de 15 minutos a menos de 1 hora
[1de 1 hora a menos de 3 horas
[ ]3 horas ou mais ------- — D6. NAS ULTIMAS 7 NOITES, em quantas delas o(a) Sr(a) gastou 3 horas ou mais
tentando dormir?
[ 14 noites ou mais
[11a3noites
[ 1 nenhuma
D7. NAS ULTIMAS 7 NOITES, o(a) Sr(a) acordou mais de 2 horas antes do que precisava e ent&o n&o
conseguiu voltar a dormir?
[ ] Sim (PULE PARA A QUESTAO D10)
[] Ndo (PULE PARA A QUESTAO D10)
Se D2 = SIM aplique D8
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D8. DENTRE AS ULTIMAS 7 NOITES, pense na noite que o(a) Sr(a) dormiu mais. Quanto tempo a mais o(a)
Sr(a) dormiu comparado ao que normalmente dorme? (EXCLUA O TEMPO GASTO TENTANDO PEGAR NO
SONO)
[ ] menos que 15 minutos (PULE PARA A SECAO E)
[ ] de 15 minutos a menos de 1 hora
[ 1 de 1 hora a menos de 3 horas
[ 13 horas ou mais ------- — D9. NAS ULTIMAS 7 NOITES, em quantas delas o(a) Sr(a) dormiu 3 horas ou
mais além do que costuma dormir?
[ 14 noites ou mais
[11a3noites
[ 1 nenhuma
D10. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem tido esses problemas de sono do modo como o(a) Sr(a) me descreveu?
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS01
[ 1 Menos que duas semanas
[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses
[ ] Entre seis meses e menos de um ano
[ 1 Entre um ano e menos de dois anos
[ 1 Dois anos ou mais

SECAO E
E1. As vezes, as pessoas tornam-se impacientes ou irritaveis, mesmo sem demonstrar.
NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) tem se sentido impaciente ou irritavel com as pessoas ao seu redor?
[1Sim/ N&o mais que de costume
[ 1 Nao --------- — E2. DURANTE OS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) ficou irritado(a) ou furioso(a) com coisas
que agora lhe parecem triviais (sem importancia)?
[1Sim
[ ] Ndo (PULE PARA A SECAO F)
E3. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias o(a) Sr(a) ficou [impaciente ou irritado(a)/furioso(a)]?
[ 14 dias ou mais
[11a3dias
[ ] nenhum (PULE PARA A SECAO F)
E4. NOS ULTIMOS 7 DIAS, que coisas o(a) deixaram [impaciente ou irritado(a) / furioso(a)]?
Resposta:
E5. Em algum dos ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) ficou [impaciente ou irritado(a) / furioso(a)] por mais de 1
hora no total?
[1Sim
[ 1 Néo
E6. DURANTE OS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) ficou tdo [impaciente ou irritado(a) / furioso(a)] que teve
vontade de gritar com alguém mesmo que nao tenha de fato gritado?
[1Sim
[ 1 Néo
E7. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) teve discussdo, “bate-boca”, desentendimento ou descontrole com
alguém?
[1Sim -------- — E7a. NOS ULTIMOS 7 DIAS, isso aconteceu uma ou mais de uma vez?
[1Umavez ---------- — E8. O(a) Sr(a) acha que houve justificativa para isso?
[ 1Sim, justificado
(PULE PARA A QUESTAO E10)
[ 1 N&o, ndo justificado
(PULE PARA A QUESTAO E10)
[ ] Mais que uma vez — E9. O(a) Sr(a) acha que houve justificativa em todos 0s casos?
[1Sim
[ 1 Néo, ao menos uma vez néo foi justificado
[ 1 Néo
E10. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem se sentido [impaciente ou irritado(a) / furioso(a)], do modo como o(a) Sr(a)
me descreveu? Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS01
[ 1 Menos que duas semanas
[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses
[ 1 Entre seis meses e menos de um ano
[ 1 Entre um ano e menos de dois anos
[ 1 Dois anos ou mais
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SECAOF
F1. Muitas pessoas ficam preocupadas com sua satde fisica.
NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) ficou preocupado(a) de alguma forma com sua satde fisica?
[ 1 Sim, preocupado(a)
F2. DURANTE OS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) ficou preocupado(a) pensando que poderia ter um problema
sério de satde fisica?
[1Sim
[ 1 N&o (PULE PARA A SECAO G)
F3. Pense sobre OS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias o(a) Sr(a) ficou preocupado(a) [com sua satde fisica /
pensando que poderia ter um problema sério de saade]?
[ 14 dias ou mais
[11a3dias
[ ] nenhum (PULE PARA A SECAO G)
F4. NOS ULTIMOS 7 DIAS, tendo em vista seu real estado de saude, o(a) Sr(a) considera que tem se
preocupado demais com sua satde?
[1Sim
[ 1 Nao
F5. NOS ULTIMOS 7 DIAS, essa preocupaco foi: LEIA AS ALTERNATIVAS
[ ] muito desagradavel
[ 1 um pouco desagradavel
[ 1 ou ndo foi desagradavel?
F6. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) foi capaz de tirar essas preocupacdes com sua saude do seu pensamento,
pelo menos uma vez, fazendo outra coisa?
[1Sim
[ 1 Néo, ndo conseguiu tirar essas preocupag¢des nem uma vez
F7. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem se preocupado com sua saude fisica do modo como o(a) Sr(a) me descreveu?
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS01
[ 1 Menos que duas semanas
[ ] Entre duas semanas e menos de seis meses
[ ] Entre seis meses e menos de um ano
[ 1 Entre um ano e menos de dois anos
[ 1 Dois anos ou mais

SECAO G
G1. As vezes, as pessoas se sentem tristes ou deprimidas.
NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) tem se sentido triste ou deprimido(a)?

[]Sim --------- — G4. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu triste ou deprimido(a)?
[1Sim
[ 1 Né&o

[ 1 Néo

G2. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) foi capaz de gostar ou se interessar pelas coisas como costumava
fazer?
[1Sim
[ 1 Nao, ndo me divirto ou me interesso G5. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) foi capaz de
gostar ou se interessar pelas coisas como costumava fazer?
[1Sim
[ 1 N&o, ndo me divirto ou me interesso
G3. Entrevistador(a): verifique SE G1 = NAO e G2 = SIM, PULE PARA SECAO I
SE G1 =NAO e G5 = SIM, PULE PARA SECAO I
SE G4 =NAO E G2 = SIM, PULE PARA SECAO 1
SE G4 = NAO e G5 = SIM, PULE PARA SECAO I
SE G4= SIM OU G5=NAO, APLIQUE G6
G6. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias o (a) Sr(a) se sentiu [triste, deprimido(a) / incapaz de gostar ou se
interessar pelas coisas]?
[ 14 dias ou mais
[12a3dias
[11dia




97

G7.NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu [triste, deprimido(a) / incapaz de gostar ou se interessar pelas
coisas], por mais de 3 horas no total em algum dia?
[1Sim
[ 1 Nao
G8. (a) NOS ULTIMOS 7 DIAS, o que deixou o(a) Sr(a) [triste, deprimido(a) / incapaz de gostar ou se interessar
pelas coisas]? O(a) Sr(a) pode escolher uma ou mais op¢des deste cartdo?
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS04
(a) maltipla escolha (b) Qual a PRINCIPAL razéo?
Situagdes com membros da sua familia
Relacionamento com esposo(a) / companheiro(a)
Relacionamentos com amigos
Moradia
Problemas financeiros
Sua saude fisica
Sua saude mental
Trabalho / estudo ou falta de trabalho
Problemas com a justica
Problemas politicos /noticias
Outros
Ndo sabe informar / nada em especial [] [
G9. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando o(a) Sr(a) estava [triste, deprimido(a)/se sentindo incapaz de gostar ou se
interessar pelas coisas], alguma vez o(a) Sr(a) se sentiu mais alegre quando algo de bom aconteceu ou quando
estava acompanhado?
[ 1 Sim, pelo menos uma vez
[ 1 Néo
G10. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem se sentido [triste, deprimido(a) / incapaz de gostar ou se interessar pelas
coisas] do modo como o(a) Sr(a) me descreveu? Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CISO1
[ 1 Menos que duas semanas
[ ] Entre duas semanas e menos de seis meses
[ ] Entre seis meses e menos de um ano
[ 1 Entre um ano e menos de dois anos
[ 1 Dois anos ou mais

e
L .
— e e e
e

SECAO H

APLIQUE ESTA SECAO SE O(A) PARTICIPANTE RESPONDEU G4= SIM OU G5=NAO

SE NAO, PASSE PARA A PROXIMA SECAO I

H1. Agora gostaria de perguntar sobre quando o(a) Sr(a) se sentiu [triste, deprimido(a) / incapaz de gostar ou se
interessar pelas coisas].

NOS ULTIMOS 7 DIAS, o (a) Sr (a) se sentiu pior: LEIA AS ALTERNATIVAS

[ ] durante a manha

[ 1 no final do dia

[ ] ou néo teve diferenca

H2. Muitas pessoas sentem que, quando estao [tristes, deprimidas / se sentem incapazes de gostar ou se
interessar pelas coisas] tém seu desejo sexual modificado. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o (a) Sr(a) acha que seu
desejo sexual: LEIA AS ALTERNATIVAS

[ 1 aumentou

[ 1 diminuiu

[ ] ou esta 0 mesmo de sempre

[ ] RESPOSTA ESPONTANEA — NAO SE APLICA

H3a. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando o(a) Sr(a) se sentiu [triste, deprimido(a) / incapaz de gostar ou se
interessar pelas coisas], o(a) Sr(a) estava tdo inquieto(a) que ndo conseguia ficar sentado(a)?

[1Sim

[ 1 Néo

H3b. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando o(a) Sr(a) se sentiu [triste, deprimido(a) / incapaz de gostar ou se
interessar pelas coisas] o(a) Sr(a) estava fazendo coisas mais lentamente como, por exemplo, caminhar mais
devagar?

[1Sim

[ 1 Nao
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H3c. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando o(a) Sr(a) se sentiu [triste, deprimido(a) / incapaz de gostar ou se
interessar pelas coisas] o(a) Sr(a) estava falando menos do que o normal?

[1Sim

[ 1 Nao

H4. Agora, pense NOS ULTIMOS 7 DIAS. Em pelo menos uma ocasido, o(a) Sr(a) se sentiu culpado(a) por
alguma coisa que ndo deu certo, mesmo ndo sendo sua culpa?

[ 1 Sim, a0 menos uma vez

[ 1 Nao

H5. DURANTE OS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) tem sentido que n&o é tdo bom(boa) quanto as outras
pessoas?

[1Sim

[ 1 Néo

H6. DURANTE OS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu completamente sem esperanca, por exemplo, em
relacdo ao seu futuro?

[1Sim

[ 1 Néo

H7. Entrevistador(a): verifique Se H4 = NAO E H5 = NAO E H6 = NAO, PULE PARA SECAO I

SE H4 = SIM OU H5 = SIM OU H6 = SIM, APLIQUE H8

H8. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) sentiu que ndo vale a pena viver?

[1Sim

[ 1 Sim, mas n&o nos Gltimos 7 dias (PULE PARA SECAO 1)

[ 1 N&o (PULE PARA SECAO 1)

H9. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) pensou em se matar?

[1Sim

[ 1 Sim, mas n&o nos Gltimos 7 dias (PULE PARA SECAO 1)

[] N&o (PULE PARA SECAO )

(a) O(a) Sr(a) falou com seu médico sobre isso (pensar em se matar)?

[1Sim

[ 1 N&o, mas falou com outra pessoa

[ 1 Néo

SECAO I
Agora, gostaria de perguntar sobre preocupacoes.
I1. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) notou que estava mais preocupado(a) com as coisas do que deveria
estar?
[ 1 Sim, preocupado
[ 1 N&o ------ — 12. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) teve alguma preocupacio?

[1Sim

[ ] Ndo (PULE PARA SECAO J)
I3 (a). O(a) Sr(a) pode olhar esse cartdo e me dizer o que tem deixado o(a) Sr(a) preocupado(a) NOS ULTIMOS
30 DIAS? Escolha uma ou mais op¢6es desse cartdo.
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS04

(a) maltipla escolha (b) Qual a PRINCIPAL razao?

SituagBes com membros da sua familia [1 [1
Relacionamento com esposo(a)/companheiro(a) [1 [1
Relacionamentos com amigos [1 [1
Moradia [1 [1
Problemas financeiros [1 [1
Sua satde fisica [1 [1
(PULE PARA SECAO J)
Sua saude mental [1 [1
Trabalho / estudo ou falta de trabalho [1 [1
Problemas com a justica [1 [1
Problemas politicos / noticias [1 [1
Outros [1 [1
Ndo sabe informar / nada em especial [] [

Para as proximas perguntas, gos}aria que o(a) Sr(a) pensasse sobre as preocupacdes (EXCLUINDO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA SAUDE FISICA) que o(a) Sr(a) teve
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16. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias o(a) Sr(a) teve essas preocupagdes (EXCLUINDO
PREOCUPACOES REFERENTES A SUA SAUDE FiSICA)

[ 14 dias ou mais

[11 a3 dias

[ ] nenhum (PULE PARA A SECAO I)

I7. Tendo em vista sua situacao atual, o(a) Sr(a) considera que tem se preocupado demais? (EXCLUINDO
PREOCUPACOES REFERENTES A SUA SAUDE FiSICA)

[]1Sim

[ 1 Néo

18. NOS ULTIMOS 7 DIAS, essas preocupagdes (EXCLUINDO AQUELAS REFERENTES A SUA SAUDE
F iSICA) foram: LER AS ALTERNATIVAS

[ ] muito desagradaveis

[ 1 um pouco desagradaveis

[ ] ou ndo foram desagradaveis?

19. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) esteve preocupado(a) (EXCLUINDO PREOCUPACOES
REFERENTES A SUA SAUDE FiSICA) por mais de 3 horas no total, em algum dia?

[]1Sim

[1Nao

110. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem se preocupado com as coisas do modo como o(a) Sr(a) me descreveu?
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS01

[ 1 Menos que duas semanas

[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses

[ 1 Entre seis meses e menos de um ano

[ 1 Entre um ano e menos de dois anos

[ 1 Dois anos ou mais

SECAO J

J1. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) tem se sentido ansioso(a) ou nervoso(a)?

[ ] Sim, ansioso ou nervoso

[ 1 N&o ------ — J2. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) notou alguma vez que seus mdsculos estavam tensos ou
que o(a) Sr(a) ndo conseguia relaxar?

[1Sim

[ 1 Néo

Algumas pessoas tém fobias, isto é ficam nervosas ou desconfortaveis com coisas ou em situagoes especificas
em gue ndo existe um perigo real. Por exemplo, elas podem ficar nervosas falando ou comendo na frente de
estranhos, quando estdo longe de casa ou em salas cheias ou podem ter medo de altura. Outros se sentem
Nervosos ao Ver coisas como sangue ou aranhas.

J3.NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu [ansioso(a) ou nervoso(a)/tenso(a)] com alguma coisa ou
situacdo especifica em que ndo existia perigo real?

[1Sim

[ ] Nao(EJ1=NAOEJ2=NAO,PULEPARASECAOK)

J4. Entrevistador(a): verifique Se J1 = SIM OU J2 = SIM E J3 = SIM, APLIQUE J5

Se J1 =SIM OU J2 = SIM E J3 =NAO pule para J6

J5. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quando o(a) Sr(a) se sentiu [ansioso(a) ou nervoso(a)/tenso(a)], isso foi sempre
ocasionado por alguma situagdo ou coisa especifica ou as vezes o(a) Sr(a) sentiu [ansiedade/nervosismo/tensao]
de uma maneira geral?

[ ] Sempre ocasionada por uma fobia, PULE PARA SECAO K

[ 1 As vezes sentiu ansiedade em geral

J6. As préximas perguntas estdo apenas relacionadas com [ansiedade ou nervosismo/tensao] de uma maneira
geral. [Vou perguntar sobre a ansiedade ocasionada por fobia de coisa ou situago especifica mais tarde]. Em
quantos, DOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) sentiu [ansiedade/nervosismo/tensdo] de uma maneira geral?

[ 14 dias ou mais

[11a3dias

[ ] nenhum (PULE PARA SECAO K)

J8. NOS ULTIMOS 7 DIAS, essa [ansiedade ou nervosismo/tensdo] foi: LEIA AS ALTERNATIVAS

[ 1 muito desagradavel

[ 1 um pouco desagradavel

[ 1 ou ndo foram desagradavel?
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J9. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando o (a) Sr(a) se sentiu [ansioso(a) ou nervoso(a)/ tenso(a)] o(a) Sr(a) teve
algum dos sintomas que aparecem neste cartdo?
[1Sim ------ — J9a. Qual desses sintomas o(a) Sr(a) teve quando se sentiu [ansioso(a)/nervoso(a)/tenso(a)]? E
possivel escolher mais de uma opgo. Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CISO05.
[ ] coracgdo acelerado ou palpitacdes
[ ] méos suadas ou tremendo
[ ] tontura
[] falta de ar
[ 1 sensacéo estranha no estbmago
[ 1boca seca
[ ] ndusea ou vontade de vomitar
[ 1 Néo
J10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu [ansioso(a)/nervoso(a)/tenso(a)] por mais de 3 horas, no total,
em algum desses dias?
[1Sim
[ 1 Néo
J11. Ha quanto tempo o(a) Sr (a) tem sentido [ansiedade/nervosismo/tensdo] de maneira geral do modo como
o(a) Sr(a) me descreveu? Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CISO1
[ 1 Menos que duas semanas
[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses
[ 1 Entre seis meses e menos de um ano
[ 1 Entre um ano e menos de dois anos
[ 1 Dois anos ou mais

SECAO K
K1. Entrevistador(a): verifique se J3 =NAO — aplique K2
Algumas vezes, as pessoas evitam uma situacdo ou coisa especifica porque tém fobia disso. Por exemplo,
algumas pessoas evitam comer em publico ou evitam ir a lugares cheios porque isso as deixaria nervosas ou
ansiosas.
K2. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) evitou alguma situacdo ou coisa porque isso Ihe deixaria ansioso(a) ou
nervoso(a), mesmo ndo havendo um perigo real?
[1Sim ------- — K3 (b). O(a) Sr(a) pode olhar esse cartdo e me dizer qual dessas situa¢des ou coisas listadas o(a)
Sr(a) evitou mais NOS ULTIMOS 30 DIAS? E possivel escolher mais de uma opgo. Entrevistador(a):
MOSTRE O CARTAO CIS06

[ 1 Lugares publicos ou multid@es, incluindo viajar sozinho ou estar longe de casa

[ 1 Lugares fechados

[ 1 Situacdo social, incluindo comer ou falar em publico, sendo olhado ou observado

[ 1 Ver sangue ou ferimentos

[ 1 Qualquer outra situacdo especifica (incluindo insetos, aranhas, alturas)

[ ] Outros. Especifique:
[ ] Ndo (PULE PARA SECAO L)
SEJ3=SIM
K3 (a). O(A) Sr(a) pode olhar esse cartdo e me dizer qual dessas situagdes ou coisas listadas deixou o(a) Sr(a)
mais [ansioso(a)/nervoso(a)/tenso(a)] NOS ULTIMOS 30 DIAS? E possivel escolher mais de uma opg&o.
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS06
[ 1 Lugares publicos ou multiddes, incluindo viajar sozinho ou estar longe de casa
[ 1 Lugares fechados
[ 1 Situacéo social, incluindo comer ou falar em publico, sendo olhado ou observado
[ 1 Ver sangue ou ferimentos
[ 1 Qualquer outra situacdo especifica (incluindo insetos, aranhas, alturas)
[ 1 Outros. Especifique:
K4. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas vezes o(a) Sr(a) se sentiu [ansioso(a) ou nervoso(a)] em [SITUACAO OU
COISA]?
[ 14 vezes ou mais
[11a3vezes
[ ] nenhuma (APLIQUE A QUESTAO K6)
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K5. NOS ULTIMOS 7 DIAS, na(s) ocasido(des) quando o(a) Sr(a) se sentiu [ansioso(a)/ nervoso(a)/tenso(a)],
o(a) Sr(a) teve algum dos sintomas deste cartdo?
[ ] Sim ---—— K5a. Qual desses sintomas o(a) Sr(a) teve quando se sentiu [ansioso(a)/nervoso(a)/tenso(a)]? E
possivel escolher mais de uma opgo. Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CISO05.
[ ] coracgdo acelerado ou palpitacdes
[ 1 méos suadas ou tremendo
[ ] tontura
[] falta de ar
[ 1 sensacéo estranha no estbmago
[ 1boca seca
[ ] ndusea ou vontade de vomitar
[ 1 Néo
K6. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) evitou alguma situagio ou coisa porque ela poderia fazer o(a) Sr(a) se
sentir [ansioso(a)/nervoso(a)/tenso(a)] mesmo ndo havendo um perigo real?
[]Sim ------- — K7.NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas vezes, o(a) Sr(a) evitou essa Situagio ou coisa?
[11 a3 vezes
[ 14 vezes ou mais
[ 1 nenhuma
[ 1 Néo
K8. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem tido essas sensagdes sobre essas [situacGes/coisas] do modo como o(a) Sr(a)
me descreveu? Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS01
[ 1 Menos que duas semanas
[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses
[ 1 Entre seis meses e menos de um ano
[ 1 Entre um ano e menos de dois anos
[ ] Dois anos ou mais

SECAO L

ESTA SECAO SO DEVE SER PREENCHIDA SE O(A) PARTICIPANTE RESPONDEU J1 =SIM OU J2 =
SIM OU J3 = SIM.

L1. Pense NOS ULTIMOS 30 DIAS. Sua ansiedade ou tenséo ficou tdo intensa que o(a) Sr(a) ficou em panico,
por exemplo, sentiu que iria desmaiar ou perder o controle a ndo ser que o(a) Sr(a) fizesse algo em relacéo a
iS0?

[1Sim

[ 1 N&o (PULE PARA SECAO M)

L2. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas vezes isso aconteceu?

[1uma vez

[ ] mais que uma vez

[ ] nenhuma (PULE PARA SECAO M)

L3. NOS ULTIMOS 7 DIAS, esse ataque de panico foi: LER AS ALTERNATIVAS

[ ] um pouco desagradavel ou desconfortavel

[ ] muito desagradavel ou intoleravel?

L4. Esse ataque de panico/o pior desses ataques de panico durou mais que 10 minutos?

[1Sim

[1Nao

L5. O(a) Sr(a) fica praticamente sem ansiedade entre esses ataques de panico?

[1Sim

[1Nao

(Somente para aqueles que responderam SIM em K3a)

L6. Esses ataques de panico sdo sempre causados por [SITUACAO OU COISA DA QUESTAO K3]?
[1Sim

[ 1 Néo

L7. Ha quanto tempo o(a) Sr (a) tem tido esses ataques de panico do modo como o(a) Sr(a) me descreveu?
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS01

[ 1 Menos que duas semanas

[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses

[ 1 Entre seis meses e menos de um ano

[ 1 Entre um ano e menos de dois anos

[ 1 Dois anos ou mais
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SECAOM

M1. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) notou que fazia coisas repetidas vezes mesmo sabendo que ja tinha
feito essas coisas, por exemplo, verificando se a torneira estava fechada ou se lavando?

[1Sim

[] Nao (PULE PARA SECAO N)

M2. Em quantos dos ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) notou que repetia coisas que ja tinha feito?

[ 14 dias ou mais

[11a3dias

[ ] nenhum (PULE PARA SECAO N)

M3. NOS ULTIMOS 7 DIAS, que tipo de coisa o(a) Sr(a) ficou repetindo Varias vezes?

Resposta:

M4. DURANTE OS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) tentou parar de repetir [COMPORTAMENTO/ qualquer
uma dessas coisas ]?

[1Sim

[ 1 Néo

M5. NOS ULTIMOS 7 DIAS, repetir [COMPORTAMENTO/ qualquer uma dessas coisas] Ihe deixou
incomodado(a) ou chateado(a) com o(a) Sr(a) mesmo(a)?

[ 1 Sim, incomodado ou chateado

[ 1 Néo

M6. (APENAS SE MAIS DE UMA COISA EM M3) Pense NOS ULTIMOS 7 DIAS, qual dessas coisas que
o(a) Sr(a) mencionou o(a) Sr(a) repetiu 0 maior nimero de vezes?

Resposta:

M7. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas vezes o(a) Sr(a) repetiu [COMPORTAMENTO] quando o(a) Sr(a) ja
tinha feito isso?

[ 13 ou mais repeticdes

[ 12 repeticdes

[ 11 repeticéo

MS. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem repetido [COMPORTAMENTO/qualquer das coisas mencionadas] do
modo como o(a) Sr(a) me descreveu? Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS01

[ 1 Menos que duas semanas

[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses

[ 1 Entre seis meses e menos de um ano

[ 1 Entre um ano e menos de dois anos

[ 1 Dois anos ou mais

SECAO N

N1. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a) Sr(a) teve alguns pensamentos ou ideias que, por ficarem vindo Varias
vezes, eram desagradaveis e nos quais o(a) Sr(a) preferia ndo pensar, mas que mesmo assim continuavam
voltando a sua mente?

[1Sim

[ 1 N&o (PULE PARA SECAO 0)

N2. Sé para esclarecer, ¢ 0 mesmo pensamento ou ideia que fica retornando Varias vezes ou o(a) Sr(a) esta se
preocupando com alguma coisa em geral?

[ 1 mesmo pensamento

[ ] preocupacio geral (PULE PARA SECAO 0O)

N3. Que pensamentos ou ideias ficam vindo a sua mente de maneira desagradavel?

Resposta:

N4. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias o(a) Sr(a) teve esses pensamentos?

[ 14 dias ou mais

[ 11 a 3dias

[ ] nenhum (PULE PARA SECAO O)

N5. DURANTE OS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) tentou parar de pensar em algum desses pensamentos?
[1Sim

[ 1 Néo

N6. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) se incomodou ou se chateou com o(a) Sr(a) mesmo por ter tido esses
pensamentos?

[ 1 Sim, incomodado ou chateado

[ 1 Nao
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N7. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o episodio mais longo desses pensamentos durou:
LEIA AS ALTERNATIVAS

[ 1 15 minutos ou mais

[ ] ou menos do que isto

N8. Hé quanto tempo o(a) Sr(a) tem tido esses pensamentos do modo como o(a) Sr(a) me descreveu?
Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO CIS01

[ 1 Menos que duas semanas

[ 1 Entre duas semanas e menos de seis meses

[ 1 Entre seis meses e menos de um ano

[ 1 Entre um ano e menos de dois anos

[ 1 Dois anos ou mais

SECAO O
Agora, gostaria de perguntar como todas essas coisas que o(a) Sr(a) me contou tém afetado o(a) Sr(a) de uma
maneira geral.
01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, [isso/essas coisas] que o(a) Sr(a) tem sentido chegaram realmente a impedir o(a)
Sr(a) de continuar fazendo coisas que costumava fazer ou que gostaria de fazer?
[]Sim ------- — Oa. NOS ULTIMOS 7 DIAS, [isso/essas coisas] que o(a) Sr(a) tem sentido impediu o(a)

Sr(a) de fazer coisas, uma ou mais que uma vez?

[1Uma vez

[ 1 Mais de uma vez
[ 1 Nao -------- — Ob. [Isso/Essas coisas] que o(a) Sr(a) tem sentido, tornou as coisas mais dificeis mesmo que
o(a) Sr(a) tenha conseguido fazer tudo?

[1Sim

[ 1 Néo



