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Resumo

Atualmente, um dos instrumentos mais utilizados em estudos envolvendo eventos de vida tem
sido a entrevista para eventos de vida recentes desenvolvida por Eugene Paykel (UK). Trata-se
de uma entrevista semi-estruturada composta por 64 itens divididos em dez categorias: trabalho,
educacao, financas, satde, luto, migragao, moradia, problemas legais, familia e relacionamentos
sociais. A entrevista de Paykel ja foi traduzida para o francés, o italiano, o alemdo, o bengali, o
Kannada (um dialeto indiano) e o ardbico.

O objetivo do presente trabalho foi tornar o aludido instrumento disponivel para pesquisas
sobre eventos de vida nos paises de lingua portuguesa, mediante sua tradugdo validada.

A entrevista de Paykel foi traduzida para o portugués por um tradutor profissional e por uma
psiquiatra brasileira bilingtie. Em seguida, a versao em portugués foi retrotraduzida para o
inglés por um psiquiatra inglés bilingiie e enviada para o Professor Paykel que emitiu parecer
favordvel quanto a validade da tradugao.

Palavras-chave: entrevista; eventos de vida; traducao; validagao.
Abstract

In the current time, one of the most used instruments in life events studies is the Interview for
recent life events developed by Eugene Paykel(UK). It is a semi-structured interview with 64
specific variables divided in ten life events categories: work, education, finances, health, berea-
vement, migration, courting and cohabitation, legal, family and social relationship. The Paykel
interview was translated to French, Italian, Germany, Bengali, Kannada (an Indian dialect) and
Arabian. ‘

The present study goal is to make this instrument available for research in Portuguese language
countries, by a process of validated translation.

The Paykel interview was translated to Portuguese by a professional translator and by a bilin-
gual Brazilian psychiatrist. Afterwards, the Portuguese version was back-translated to English
by a bilingual English psychiatrist and, then, sent to Professor Paykel, who approved the final
version.

Key-words: interview; life events; translation; validation.
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Os estudos epidemiolégicos acerca do papel
das varidveis psicossociais como fatores de
risco para o desencadeamento das doengas
psiquiétricas tém demonstrado que, definiti-
vamente, ndo é possivel compreender o feno-
meno da doenga mental como puramente
biolégico e dissociado do ambiente.

Atualmente, um dos instrumentos mais
amplamente utilizados nas pesquisas acerca
da associagdo ente os eventos de vida estres-
santes e o desencadeamento de doengas
mentais tem sido a Entrevista para Hventos
de Vida Recentes desenvolvida por Paykel
(Baratta, Colorio e Zimmerman-Tansella,
1985). A entrevista de Paykel foi original-
mente desenvolvida em 1967, na Univer-
sidade de Yale, New Haven, Connecticut,
Estados Unidos (Paykel, 1997).

Ap6s um estudo piloto inicial, uma lista com
61 eventos de vida foi estruturada sob a
forma de uma entrevista semi-estruturada,
utilizada pela primeira vez em um estudo
sobre depressdo (Paykel et al, 1969). Em
consondncia com o0s avangos metodolégicos
na &rea, a entrevista de Paykel sofreu poste-
riormente algumas modificagdes decorrentes
de estudos desenvolvidos em Londres, no
Saint George Hospital” (Paykel, Mangen,
Griffth e Burns, 1982; Paykel, Rao e Taylor,
1984). A versdo que se originou a partir
dessas modificagdes tem, no geral, perma-
necido inalterada desde entdo. A Entrevista
para Eventos de Vida Recentes constitui-se
em uma lista com 64 eventos para ser admi-
nistrada através de uma entrevista semi-
estruturada.

O conceito de “evento de vida” considerado
no presente instrumento restringe-se a acon-
tecimentos que possam ser identificados
no tempo e que envolvam mudangas no
ambiente social externo. Portanto, ocorrén-
cias internas, tais como mudangas na forma
de perceber os acontecimentos ndo estao
incluidas. Um reparo importante que merece

considera¢do é a inclusdao de doenga fisica.
Embora ndo seja um evento necessariamente
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relacionado a mudancas no ambiente social
externo, traz implicagdes semelhantes aque-
las que sdo decorrentes de acontecimentos
puramente externos. ‘

Naturalmente, eventos relacionados a doen-
cas psiquidtricas ndo sdo considerados, uma
vez que ndao podem ser potencialmente inde-
pendentes. Dos 64 eventos, apenas um nao é
especificado e existe para o eventual registro
de algum acontecimento que nao tenha sido
classificado no restante da entrevista. Os
outros 63 eventos sdo muito bem definidos,
como pode ser visto na entrevista em anexo.

Os eventos sdo agrupados em dez categorias:
trabalho, educagdo, finangas, satade, luto,
migragdo, namoro e coabitagdo, legal, fami-
lia e social, matrimdnio. Alguns eventos sdo
potencialmente aplicdveis a todas as pessoas
de um modo geral, e outros apenas a algu-
mas. Por exemplo, eventos relacionados ao
matrimdnio nao se aplicam a pessoas soltei-
ras. As instrugdes a serem seguidas durante a
aplicacdo da entrevista estdo detalhadas nas
paginas iniciais do instrumento.

O tempo de entrevista varia de 30 a 75 minu-
tos, a depender do periodo inquirido, do
némero de eventos, do grau de dificuldade
em se entrevistar o informante e da quan-
tidade de questOes necessérias para compre-
ender a conjuntura na qual se deu o evento

(Paykel, 1997).

Para cada evento registrado, codifica-se
o més de ocorréncia, a independéncia e o
impacto objetivo negativo. Para auxiliar o
informante a se lembrar da data de ocorrén-
cia, a entrevista prevé que o entrevistacor
utilize datas importantes como feriados e
dias comemorativos para ajuda-lo a situar-
se no tempo. Para eventos que acontecem
durante um dado periodo - por exemplo,
reorganizagdo no trabalho ~ o indicado &
que se codifique o momento inicial ou o
momento de maior impacto.

Cadeias de eventos relacionados podem
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oferecer alguns problemas ao entrevistador.
Nesses casos, as instru¢des indicam que deve
ser codificado o evento de maior impacto,
a menos que o tempo decorrido entre os
eventos ultrapasse trés meses. Nesses casos,
ambos 0s eventos devem ser registrados. Por
exemplo, morte de filho apds um periodo de
doenga.

O julgamento quanto a independéncia do
evento em relacdo a doenga deve ser feito
de acordo com normas preestabelecidas, que
foram derivadas do trabalho de Brown e
colaboradores (Brown, Sklair, Harris e Birley,
1973). A atribui¢do da pontuac¢dao, numa
escala de 1 a 5, relaciona-se diretamente
a probabilidade de o evento ndo ser inde-
pendente da doenga. Ou seja, quanto maior
o escore, maior a possibilidade de o evento
estar relacionado & doenga em consideragdo
no estudo, assim:

1. Quase certamente independente da
doenga.

2. Provavelmente independente da doenga.

3. Incerteza quanto a independéncia cdo
evento em relagédo a doenga.

4. Provavelmente dependente da doenga.

5. Quase que certamente dependente da
doenga.

A avaliac@io desse atributo é de capital impor-
tancia, uma vez que os estudos referentes aos
eventos de vida aplicam-se, em sua maioria,
a elucidagdo de sua importancia no desen-
cadeamento de doengas. O julgamento tal
qual proposto no instrumento depende pri-
mariamente das circunstancias do evento
e nio da histéria atual da doenga, ou seja,
o evento vital poderia acontecer a qualquer
pessoa, independentemente de estar ou nao
doente. Por exemplo, perder o emprego em
virtude de faléncia da empresa.

Naturalmente, um evento que seja, ainda
que parcialmente, conseqiiéncia de um

evento anterior provavelmente dependente,
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ndo pode ser considerado como “quase
certamente independente”. Apenas os dois
pontos iniciais tém sido considerados como
eventos independentes nas anélises.

Quanto & avaliagdo do impacto objetivo
negativo, o entrevistador & solicitado a ava-
liar o grau de impacto negativo, estresse ou
ameacga que se poderia esperar, levando-se
em considera¢do a natureza e as circunstan-
cias do evento, bem como as caracteristicas
biogréficas e conjunturais do entrevistado,
tals como experiéncia prévia do evento,
desejo de que o mesmo se realizasse, sua
previsibilidade, suporte recebido apos sua
ocorréncia, etc.

Apesar de ser impossivel levar em conside-
ragdo todas as dimensoes maodificadoras, os
autores aconselham a tomar nota das princi-
pais caracteristicas relacionadas ao evento e
ao individuo.

O escore é atribuido a partir de uma escala
de 5 pontos:

1. Impacto negativo grave.

2. Impacto negativo marcante.
3. Impacto negativo moderado.
4. Impacto negativo brando.

5. Sem impacto negativo.

Observe que o impacto positivo ndo & con-
siderado, sendo simplesmente codificado
como “sem impacto negativo”. Nos estudos
mais recentes, apenas os eventos indepen-
dentes, de impacto marcante, moderado e
grave tém sido considerados nas analises de
dados.

A versao em Inglés da entrevista de Paykel
tem sido amplamente utilizada no Reino
Unido, Estados Unidos, Canadda e Nova
Zelandia (McPherson, Herbison e Romans,
1993). Pesquisadores de paises de lingua
nao inglesa também tém-se interessado pelo
instrumento. Assim é que a entrevista de
Paykel j4 foi traduzida para o ltaliano, Fran-
cés, Alemao, Bengali, Kannada (um dialeto
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indiano) e Arabe (Paykel, 1997).

A versdo Italiana do instrumento foi prepa-
rada por Fava e Osti(1981, citado por Paykel,
1997) e tem sido amplamente utilizada na
[talia por grupos de pesquisadores em Bolo-
nha (Osti, Trombini e Magnani, 1980; Sonino,
Fava, Grandi, Mantero e Boscaro, 1988),
Modena (Fioroni, Fava, A. D. Genazzani,
Facchinetti e A. R, Ganazzani, 1994), Padua
(Fava e Pavan, 1976; Fava, Perini, Santonas-
taso e Fornasa, 1980, Fava, Munari, Pavan
e Kellner 1981; Perini et al., 1984), Roma
(Levenstein et al., 1992), Vercona (Baratta et
al., 1985; Turrina, Zimmerman-Tansella, Mic-
ciolo e Siciliani, 1993),

A versdo Francesa foi desenvolvida na Bél-
gica por Tracy e colegas e foi posteriormente
modificada por Ansseau e colegas (Mend-
lewicz, Charon e Linkowski, 1986; Pardoen,
Bauwens, Tracy, Martin e Mendlewics,
1993).

A traducao para o Alemaéo foi feita por Oei e
Zwart {1986).

A versao Bengali foi preparada por S. P
Sarkar (1991, citado por Paykel, 1997 ) e a
versdo Kannada por S. Khanna (1988, citado
por Paykel, 1997). A tradugdo para o Arabe
foi desenvolvida por Mahgoub e colegas
(1991, citado por Paykel, 1997 ) e usada em
um estudo sobre tlcera péptica na Arabia
Saudita.

A entrevista de Paykel tem sido amplamente
utilizada por grupos de pesquisas em varios
paises do mundo, como descrito anterior-
mente. Tendo sido primariamente concebida
para ser utilizada em estudos com pacientes
psiquiatricos, seu emprego tem servido, pri-
mordialmente, para esse propdsito. Assim
é que, de fato, encontram-se, na literatura
cientifica internacional, inttmeros exemplos
de pesquisas realizadas pelo instrumento,
coma finalidade de estudar as rela¢des entre
os eventos vitais e 0s diversos transtornos
mentais:

* Depressdo: (Paykel et al, 1969; Paykel e
Tanner, 1976; Paykel, Emms, Fletcher e
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Rassaby, 1980; Fava ef al., 1981; Paykel
et al., 1984; Mendlewicz ef al., 1986;
Cornelis, Ameling e De Jonghe, 1989;
Scott, Hccleston e Boys, 1992; Pardoen
et al., 1993; Paykel, Cooper, Ramana e
Hayhurst, 1996).

* Transtorno Bipolar: (Kennedy, Thompson,
Stancer, Roy, e Persad, 1983; Hunt, Bruce
Jones e Silverstone, 1992; McPherson et
al., 1993).

* Psicose Puerperal: (Dowlatshani e Paykel,
1990; Marks, Wieck, Checkley e Kumar,
1992).

* Tentativa de Suicidio: (Paykel, Prussof e
Myers, 1975; De Vanna ef al., 1990).

* Transtorno do Péanico: (Faravelli, 1985; Fara-
velli e Palanti, 1989),

* Transtornos de Ansiedade:
Paykel, 1973 a, b).

* Esquizofrenia: (Jacobs, Prussof e Paykel,
1974; Jacobs e Myers, 1976; Roy, Thomp-
son e Kennedy, 1983).

(Uhlenhuth e

Transtorno Obsessivo-Compulsivo:
(McKeon, Rao e Mann, 1984; Khanna,
Rajendra e Channabasavanna, 1989).

* Disttrbios do comportamento em pacien-
tes com deficiéncia mental: (Ghaziu-
ddin, 1988).

* Abuso de heroina: (Prusoff, Thompson, Sho-
lomskas e Riordan, 1977).

* Abuso de dlcool: (Cooke e Allan, 1984,
Canton, et al., 1988).

* Disttirbios psiquidtricos na comunidade:
(Zimmerman-Tansella et al., 1993).

* Uso de drogas psicotrépicas: ( Turrina ef al.,
1993).

Além de servir aos pesquisadores que se
dedicam ao estudo das doengas mentais, a
entrevista para eventos de vida recentes
também tem sido utilizada em pesquisas
voltadas para a relagdo entre os eventos de
vida e as doengas fisicas:

* Tireotoxicose: (Sonino et al., 1993).
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- Sindrome de Cushing: (Sonino, Fava,
Grandi, Mantero e Boscaro, 1988).

‘Diabetes: ( M. Roy, Collier e A. Roy, 1994).

“ Hipertensdo: (Osti, Trombini e Magnani,
1980).

* Alopécia Areata: (Perini ef al., 1984)

* Qutros distturbios dermatolégicos: (Fava of
al., 1980).

“ Ulcera Péptica: (Levenstein et al., 1992).

* Distarbios intestinais maiores: .
Pavan, 1976).

* Dor abdominal: (Gomez e Dally, 1977).

*Sintomas relacionados a menopausa: (Cooke,
1985).

* Amenorréia: (Fiorini et al., 1994).

(Fava e

* Baixo peso ao nascer e parto prematuro:
(Stein, Campbell, Day, Mcpherson e
Cooper, 1987).

No Brasil, a pesquisa sobre a relacdo entre os
eventos de vida e a doenga mental estd ainda
ensaiando os seus primeiros passos. Os ins-
trumentos mais utilizados hoje na érea sao
o Bedford College Life Events and Difficulties
Schedule, a Entrevista de Paykel para Eventos
de Vida Recentes, e o Psychiatric Epidemiology
Research Interview (PERI) Life Events Scale
(Paykel, 1997). Nenhum desses instrumen-
tos estava, até o momento, traduzido para
a lingua portuguesa e, portanto, disponivel
para ser usado na populagao brasileira.

Com o crescente desenvolvimento das linhas
de pesquisa voltadas para a elucidagao dos
fatores etiolégicos das doengas mentais e
com o delineamento cada vez mais nitido
da integracdo entre as ciéncias do com-
portamento e as neurociéncias no contexto
desses estudos, a investigagdo sobre o papel
do estresse e dos eventos de vida se impde
como aspecto de fundamental relevancia.

Atraducao de uma entrevista ou questiondrio
ndo é um processo simples e pode introduzir
distorcdes sutis no instrumento. O primeiro
passo consiste em traduzir os itens ou ques-
toes para a outra lingua. O mais indicado
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é que a tradugdo seja feita por alguém que,
além de dominar ambos os idiomas, tenha
conhecimento da drea e discernimento para
avaliar o sentido de cada questdo individu-
almente e do instrumento como um todo. A
justificativa & que palavras e frases traduzi-
das literalmente podem abranger significa-
dos muito diferentes; sintomas, doencas e
sentimentos sdo passiveis de serem expres-
sos diferentemente, a depender da cultura de
origem do entrevistado.

Q préximo passo € a retro-tradugao (back-
translation). Uma outra pessoa, bilingiie, que
ndo tenha participado da fase de tradugao e
também com conhecimentos da &rea, deve
traduzir a nova versio novamente para a
lingua de origem. A versdo derivada da
retrotraducdo deve, entdo, ser comparada
com a versdo original, a fim de verificar a
equivaléncia semantica, isto &, se o contetdo
de cada questdo ou item e do instrumento
como um todo estdo adequadamente preser-
vados no seu significado original. (Streiner e
Norman, 1989)

Uma tradugdo adequada é, portanto, um
passo capital no desenvolvimento das linhas
de pesquisa sobre os eventos vitais e sua
relacdo com o desencadeamento de doencas,
uma vez que possibilita o estudo do fend-
meno em diferentes culturas.

Material e Métodos

A entrevista original foi solicitada ao autor
(Eugene Paykel), assim como a permissao
para seu uso e tradugdo. O autor do instru-
mento fez chegar as mdos da autora a versao
atual da Interview for recent life events (IRLE).
Aentrevista para eventos de vida recentes foi
traduzida para o portugués por um tradutor
profissional e pela autora que @ brasileira
e bilingiie. Deste trabalho resultou a pri-
meira versdo em portugués da entrevista de
Paykel.

Essa primeira versdo em Portugues foi
traduzida para o Inglés por um psiquiatra
inglés bilingtie e enviada para o Professor
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Paykel a fim de ser submetida & sua avalia-
cdo quanto a validade da tradugdo. Em julho
de 1998, a autora recebeu a resposta do Pro-
fessor Paykel com as corregdes consideradas
necessarias. A partir das adverténcias feitas
pelo Professor Paykel, a primeira versao da
entrevista em Portugués sofreu as alteragdes
necessarias, resultando assim na Versao Bra-
sileira da Entrevista de Paykel para Eventos
de Vida Recentes,

Entrevista_ para eventos de vida
recentes

Revisado em 1980 por E. 5. Paykel e 5. P. Mangen
Traduzido e validado para a lingua portuguesa por Maria
das Gragas de Oliveira, John Dunn, Patricia Pinto Fonseca

e José Alberto Del Porto.

Esta é uma relacdo de eventos de vida desen-
volvida para ser aplicada no contexto de
uma entrevista semi-estruturada. £ um ins-
trumento epidemioldégico que lista uma série
de varidveis potencialmente independentes
para ser utilizado em estudos controlados.
Embora alguns eventos sejam especificos
quanto a idade e ao sexo, a maioria dos
eventos pode acontecer a qualquer pessoa.
Portanto, qualquer evento dependente do
estado psicoldgico, ex.: tentativa de suicidio
ou hospitalizagdo psiquidtrica ndo é registra-
vel por estas varidveis ndo serem potencial-
mente independentes.

Sessenta e trés eventos especificos estdo
incluidos neste manual. Eles estdo divididos
em nove categorias de eventos de vida: TRA-
BALHO; EDUCACAQ, FINANCAS; SAUDE;
LUTO; MIGRACAQ; NAMORO e COABI-
TACAQ; FAMILIA e RELACOES SOCIAIS.
Além disso, hd a possibilidade de registrar
eventos nado classificiveis em nenhuma cate-
goria predefinida. Regras para estes eventos
foram incluidas no item “evento 64”. Algu-
mas categorias aplicar-se-doc a todos (ex.
satide). Outras aplicar-se-do somente a algu-
mas pessoas. (ex.: “trabalho” ndo se aplica a
alguém que ndo tenha trabalhado durante
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tode o periodo sob consideracdo; “matrimo-
nial” nédo se aplica aos solteiros). Recomenda-
se que seja indagado no inicio de cada segdo
se a mesma aplica-se aquela pessoa (ex.: Vocé
trabalhou de algum modo durante o perfodo
que estamos cobrindo?) Caso a resposta seja
nao, a seqdo pode ser omitida. Caso seja sim,
cada evento denfro da categoria deve ser
incluido na entrevista.

Este inventéario de eventos de vida foi desen-
volvido para cobrir um periodo de revisao
de seis meses, embora possa ser usado para
outros periodos. Dependendo dos objetivos
do estudo, o paciente deve ser questionado
sobre o periodo de seis meses imediatamente
anterior a data da entrevista ou ao comego
dos sintomas. A entrevista deve relatar cla-
ramente o perfodo (ex.: desde meados de
margo, comeco de agosto). Os feriados sdo
pontos de referéncia tteis para ajudar a
identificar a data dos eventos dentro de um
periodo semestral. Lembretes freqlientes do
periodo de interesse ajudam na administra-
gdo do instrumento. Uma vez que um dado
evento seja identificado, mais perguntas
devem ser feitas até que sua natureza total
e as circunstdncias que o circundam estejam
claras. ‘

O formulério de codificagdo permite a codi-
ficacdo de até duas ocorréncias para cada
evento. Se 0 mesmo evento tiver ocorrido
mais que duas vezes, as duas ocorréncias
mais graves em termos de impacto nega-
tivo objetivo (ou no caso de empate, a. mais
recente) devem ser registradas. Para cada
evento, sao registradas as classificacoes de
impacto _negativo objetivo, independéncia
e més de ocorréncia. Um resumo escrito
de cada evento também deve ser feito. Nos
pardgrafos abaixo seguem as instrugdes para
a classificacao dos eventos.

,Indgpendéncm_ .

Classifique a independéncia do evento na
medida em que parega improvével que o
mesmo seja uma conseqiiéncia, ainda que
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potencial, de uma doenga psiquiatrica. Certos
eventos parecem improvaveis de serem o
resultado de uma doenca e sdo, portanto,
particularmente importantes como fatores
causais possiveis; para outros, a relagdo é
obscura ou o evento parece ter sido causado
pela doenga. Perceba que este julgamento
depende primeiramente das circunstancias
do evento e nio da histéria atual da doenga:
ele poderia ter ocorrido a pessoas sas, (por
exemplo, supondo que o sujeito ficou doente
durante o periodo sob consideragao).

De qualquer modo, a histéria da doenga
pode prover informagdes acdicionais que
auxiliem no julgamento quanto a dependén-
cia do evento: ela niio deve ser usada como
evidéncia de que o evento seja independente.
Exemplos de eventos independentes sio
aqueles ocorridos a outras pessoas, eventos
ocorridos ao sujeito os quais foram conseqi-
éncia do acaso, de desenvolvimentos sociais
mais abrangentes ou de decisdes de outros
que nao sdo influenciadas pelo sujeito; ex.:
terremoto, demissdo pelo fechamento da
fabrica (ser mandado embora, em que Nao
esta claro se a incompeténcia possa ter con-
tribuido, deve ser classificado como inde-
pendente). Um evento que é parcialmente a
conseqiiéncia de um evento anterior, prova-
velmente dependente, ndc pode ser “quase
que certamente independente”.

Independéncia é entdo classificada numa
escala de cinco codigos:

*Se o evento é quase que certamente indepen-

dente da doenga.
Cédigo 1

*Se o evento foi provavelmente independente
da doenga.

Codigo 2
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* Ge o avaliador estiver incerto da dependén-
cia ou da independéncia do evento.

Cédigo 3

*Ge o evento é provavelmente dependente da
doenga.

Cédigo 4

* Se 0 evento & guase que certamente depen-
dente da doenga.

Coédigo 5

ivo objetivo

O avaliador também avalia o impacto nega-
tivo objetivo do evento. Este é definido como
o grau de impacto desagradavel, estresse
ou ameaca, que seria esperado que se mani-
festasse em alguém, quando sua natureza
e circunstancias particulares sdo levadas
em consideracao. Considere mais particu-
larmente as implicagOes sobre perfodos de
semanas ou meses do que de dias (ex.: uma
doenca fisica aparentemente grave que se
mostrou, num periodo de uma semana, ter
sido um diagnéstico erroneo de algo trivial
nao se classificaria muito elevadamente).
Nio considere os efeitos ou padrdes de
conduta que, segundo uma visdo psicanali-
tica, se prolonguem mais demoradamente.
A medida deve ser completamente livre da
influéncia do relato subjetivo do paciente
quanto ao impacto do evento.

De qualquer modo, a medida leva em con-
sideracao as circunstancias particulares do
paciente e do evento que possam modificar
o impacto objetivo do evento. Estas podem
incluir muitos fatores como experiéncia
anterior do evento, o desejo de que 0 mesmo
acontecesse, a expectativa em relacdo ao
evento, o apoio recebido depois da ocor-
réncia, tanto quanto as circunstancias par-
ticulares da vida do paciente que poderiam
modificar o impacto e as conseqiiéncias do
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evento. Embora as classificagdes ndo sejam
feitas, levando-se em consideragao todas as
dimenstes modificadoras, o resumo escrito
do evento deve indicar as que sdo mais
importantes. Note que apenas o impacto
negativo € classificado. Um evento que seja
puramente benéfico serd classificado como
sendo “sem Impacto negativo”. Alguns
eventos benéficos podem também ser estres-
santes, desafiadores ou causar impacto nega-
tivo, (ex.: uma promogao pode ter impacto
negativo brando). A classificagdo é feita
numa escala de 5 pontos, a seguir:

* Impacto negativo grave Codigo 1
* Impacto negativo marcante Codigo 2
* Impacto negativo moderado ~ Cédigo 3
* Impacto negativo brando Codigo 4
*Sem impacto negativo Cédigo 5

Meés de ocorréncia.

Num periodo de revisdo de seis meses, tem
sido costume classificar o més imediatamente
anterior a data da entrevista (ou do comego
dos sintomas) como 6, entdo, a classificacdo
1 é reservada para um evento que aconteceu
seis meses antes da entrevista (ou do come¢o
dos sintomas). Alguns eventos duram mais
do que o periodo estipulado, ex.: reorgani-
zacao no trabalho. Em geral, estes eventos
devem ser registrados como tendo ocorrido
apenas uma vez; pode ser considerada a
data de inicio ou -~ 0 que ocorre com maior
freqiiéncia ~ o momento de maior impacto.
Estabelecer a data de ocorréncia também
pode representar um problema quando um
evento primeiro se apresenta como uma
possibilidade e depois como uma realidade
(ex.: ser demitido com dois meses de aviso
prévio). Nessas situagdes a mesma regra
deve ser aplicada. '

Uma adverténcia quanto a eventos
multiplos

Alguns eventos poderiam receber mais que
um codigo; todavia, eles devem ser sempre
registrados de acordo com apenas um cédigo
de evento. Em outros eventos, um cédigo
menor pode preceder ou, inevitavelmente,
acompanhar um maior (ex.: infidelidade do
marido; discussdes sérias com o marido;
uma doenga repentina do conjuge seguida
de morte). Aqui apenas codifique o evento
maior. Se, por outro lado, os dois eventos
estiverem separados por dois meses ou mais,
os dois devem ser codificados.

Codificagdes multiplas devem ser reserva-
das para ocorréncias multiplas genuinas ou
para cadeias de eventos onde um evento nao
necessariamente implica outro. (ex.: morte
do cénjuge seguida de mudanga de casa
sdo dois eventos: um nao necessita do outro.
Mudanga para outra cidade e mudanca de
emprego abrangem apenas um evento, pois
geralmente, nesses casos, a pessoa troca de
lugar de trabalho). Para gravidez, codifique
ambas as datas, a da descoberta da gravidez
e a do nascimento, pois quase que certa-
mente elas estardo separadas por um inter-
valo superior a trés meses. A maioria das
mudangas de trabalho também envolvem
mudancas na situagao financeira, mas esta
tltima néo deve ser codificada a ndo ser que
ela represente um minimo de 30% da antiga
renda bruta semanal.

Um lembrete para outros usudrios

Esses critérios vém sendo definidos pela
equipe de pesquisa, levando-se em conside-
ragado os problemas de codificagao vindos de
casos atuais. O objetivo é tornar os critérios
de inclusdo mais rigorosos e consequen-
temente tornar explicitc o minimo risco
envolvido na relacdo entre eventos de vida e
variave] dependente. Isto, nés acreditamos, é
de tremendo valor para estudos epidemiolé-
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gicos. Os critérios, é claro, ndo tém validade
determinante e podem sofrer altera¢des por
outros usudarios do instrumento, contanto
que eles explicitem os critérios escolhidos
para definir eventos particulares. Na medida
em que sejam feitas alteragdes, havera, natu-
ralmente, a necessidade de reconhecer o grau
de incompatibilidade entre os dados obtidos
e os resultados publicados em estudos nos
quais foram empregacdos os critérios tais
quais propostos no instrumento em questao.

No texto seguinte, foram dadas definicdes
especificas dos termos sublinhados:

Trabalho.

1. Mudanga para uma linha diferente de
trabalho, ex. comecar a trabalhar pela pri-
meira vez ap6s um perfodo substancial ou
mudanca para uma linha diferente de tra-
balho com um novo empregador. “Perfodo
substancial” é uma fungdo da situagao ocu-
pacional anterior; para homens e mulheres
solteiras economicamente ativos: 6 meses.
Para outros (incluindo donas de casa retor-
nando ao trabalho ): 3 anos.

2. Mudanca substancial nas condicdes de
trabalho, ex. mudanga para um emptego
semelhante numa firma nova ou em outro
departamento, patrdao novo, turma de cole-
gas nova, uma reorganizacdo grande, ou
mudancas substanciais em tarefas e/ou res-
ponsabilidades. (Inclui mulheres que deixam
o emprego definitivamente e retornam as
atividades de casa, como também mulheres
casadas e estudantes que iniciam um servigo
temporério, inclusive emprego de férias).

3. Mudanca substancial na jornada de traba-
lho (inclui comegar um segundo emprego).

4. Comeco de dificuldades ou desacordos
com o patrdo, supervisor ou colegas de tra-
balho em que sangoes claras tém sido impos-
tas ou episodios de discussdes ameagadoras
tém ocorrido.
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5. Promocdo - uma mudanca especifica de
cargo com alteracdo concomitante de salario
ou reformulagdo salarial. Ndo apenas mais
responsabilidade, o que deveria ser codifi-
cado como 2.

6. Rebaixamento ~ mesmo critério do 5.

7. Ser mandado embora ou dispensado do
servigo.

8. Aposentadoria. A ser codificada mesmo
que a pessoa assuma um emprego de meio
periodo imediatamente apés a aposentado-
ria formal.

9. Desemprego por um més ou mais (inclui
os suspensos, despedidos ou o0s que pedi-
ram demissdo e nao conseguem arrumar
um outro emprego. Nao codifique se havia a
intengdo de que o trabalho fosse temporario.
Inclua pessoas que desistiram do emprego
e continuam desempregadas voluntaria-
mente).

10. Faléncia dos negdcios {codifique somente
para os proprietarios e geréncia). Para con-
juges ou parceiros codifique como 17 se ocor-
rerem dificuldades financeiras.

11. Comeco de estudos de meio periodo ou
periodo integral (incluindo programa de
treinamento - mas ndo inclua cursos por
correspondéncia se estes nao tiverem quali-
ficacdo formal ou cursos noturnos de baixa
carga horéaria).

12. Mudangas de escola.

13. Interrupgao de cursos de perfodo integral,
ex. desisténcia, graduagao.

14. Fracasso académico importante.
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15. Preparar-se para um exame ou prestar
um exame importante (também inclua teses
importantes).

Nao inclua testes peridédicos ou rotineiros a
néo ser que:

(a) Seja a primeira série de exames universi-
tarios.

(b) Déem continuidade a faculdade, sob risco
de prejuizo profissional. Também inclua um
aumento de tarefas escolares como coleta
de dados ou desenvolvimento de teses as
quais tomam grande parte do tempo livre ou
necessitam que se subtraia tempo do traba-
lho para terminar os estudos.

Financas. ..

16. Dificuldades financeiras moderadas
(inclua novas dificuldades significativas,
ndo o suficiente para serem chamadas de
grandes em adigdo a dificuldades cronicas
que pioraram de algum modo. Ex. aumento
de despesas). Problemas com cobradores,
inadimpléncia nos pagamentos que nao
representem mais do que um més de salario,
ou necessidade de ter um segundo emprego
por problemas financeiros.

17. Dificuldades financeiras grandes -~ muito
piores do que as de costume, ex.: faléncia,
despesas ou dividas muito pesadas, inadim-
pléncia no pagamento do financiamento da
casa ou de prestacdo de valores altos (maio-
res do que em 16).

18. Melhora substancial nas finangas (inter-
rupcao do uso do seguro social, beneficios,
conjuge ou paciente que comega um traba-
lho adicional, heranca, etc.). Isto esta relacio-
nado a uma methora incondicional, isto &, o
aumento do valor monetério disponivel ndo
se deve a um financiamento.

Melhora substancial nas finangas - Consi-
dera-se o recebimento estdvel e regular de
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uma quantia (ex. trabalho adicional do con-
juge, beneficios de seguro social) que deve
representar um minimo de 30% da renda
bruta semanal a mais ou, pelo menos, 10%
a mais que o ganho semanal habitual acres-
cido da taxa anual da inflagdo.

Satude..

19. Doenga fisica pessoal grave, ferimento ou
acidente (hospitalizagao, cirurgia, ou doenga
que requeira mais de um més de licenca do
trabalho).

20. Doenga fisica ou emocional grave de um
familiar préxime ou parente significativo
(pais, conjuge, tia favorita, irmaos) que nao
leve a morte. Doenga definida no item 19.

21. Gravidez desejada (codifique a desco-
berta). Também codifique se o entrevistado
for o pai.

22. Gravidez nao desejada (codifique a des-
coberta). Também codifique se o entrevistado
for o pai.

23. Aborto espontaneo, natimorto, aborto.

24. Nascimento de uma crianga (apenas para
a mae),

25. Menopausa (codifique somente o inicio
ou mudangas menstruais significativas
- irregularidades, etc.).

Luto

26. Morte de um amigo muito intimo ou
parente significativo (ex.: tia favorita, noiva).
Intimidade: Freqgiiéncia de contatos (pesso-
almente, por carta ou telefone, no minimo a
cada duas semanas).

27. Morte de membros da familia (pais,
irmaos, conjuge ou parceiro).
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28. Morte do préprio filho ou do filho ado-
tivo.

29. Morte do conjuge.

30. Perda ou roubo de objetos de valor esti-
mativo ou atual (ex.: alianca de casamento,
joias, objetos de estimacao, animal de esti-
macdo da familia, dinheiro que represente o
valor de no minimo a renda de uma semana
inteira).

Migragao. . .,

31. Mudanca dentro da mesma cidade.

32. Mudanga para outra cidade (para estu-
dantes, registre apenas a mudanga inicial ou
final, ndo férias).

33. Mudanga para outro pais.

Namoro e coabitagdo

34. Ficar noivo.
35. Romper o noivado.

36. Encerrar um mnamoro estédvel de trés
meses ou mais {inclua o término de relagdes
homossexuais estaveis ).

37. Briga séria por dificuldades com o noivo
ou parceiro heterossexual ou homossexual
de longo tempo. (Inclua conflifos sexuais
significativos). Briga séria é definida como
um desentendimento unilateral ou bilateral
que afete adversamente o comportamento
de uma ou ambas as partes por um minimo
de cinco dias.

LEGAL: (Em geral, quando um delito &
seguido de julgamento, é a decisdo judicial
que ¢ considerada como “ocorréncia”)
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38. Violagdes pequenas que ndo levam ao
tribunal, ex.. multa de transito por esta-
cionar em lugar proibido ou por dirigir em
alta velocidade (incluindo estudantes com
problemas disciplinares com autoridades
escolares).

39. Violagdes mais importantes que levam
ao tribunal (incluindo a perda da carteira de
habilitagdo), inclui “sentencas suspensas” e
condicional.

40. Sentenga de prisdo.

41. Processo com agao legal. Nao inclua pro-
cedimentos de transferéncia de bens imoéveis
comuns a ndo ser que seja notavelmente
complicado ou prolongado. .

42, Problemas legais de um membro da fami-
lia (uma violagdo importante levando ao tri-
bunal, incluindo também a perda da carteira
de habilitagao).

Familia e social

43. Nascimento de um(a) filho(a) ( codifique
apenas para o pai).

44. Adocao de crianga ou ficar com a guarda
de uma crianga por longo tempo (codifique
para ambos pai e mae adotivos).

45. Uma pessoa nova, diferente do previsto
nos itens 43 e 44, muda para a casa (ex.
pensionista, familiar, inquilino que divida a
mesma sala-de-estar e refei¢des com a fami-
lia. Inclua criangas voltando do lar de adogao
ou criangas que ficaram por pouco tempo
em lares de adogdo e voltaram para viver
em casa). Para ser considerado como “uma
pessoa mudando para a casa’, uma pessoa
deve residir por trés meses ou mais, ou duas
ou mais pessoas por dois meses ou mais.

46. Noivado do(a) filho(a).

B
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47. Casamento do(a) filho(a) (com aprova-
¢ao).

48. Casamento do(a) filho(a) (sem aprova-
¢ao).

49. O/ A filho(a) sai de casa por outras razoes
(ex.: Universidade, Instituicoes, Servigo Mili-
tar).

50. Discussdes sérias ou problemas com
membros da familia que residem juntos.
(Inclui problemas de comportamento com
os filhos. Nao codifique dificuldades que
sao tipicas de uma relagao pai e filho, ex. um
adolescente um pouco revoltado. Codifique
como doenca emocional se resultam em hos-
pitalizacdo ou institucionalizacdo). Os pro-
blemas de comportamento com o(a) filho(a)
devem ser de tal natureza que o apoio pro-
fissional seja sugerido, ou seriamente con-
siderado, quando o(a) filho(a) demonstra
comportamento delingiiente, o qual, quando
descoberto, possa levar a sangdes legais.

Uma discussdo séria é definida como um
desentendimento unilateral ou bilateral que
afete adversamente o comportamento de
uma ou ambas (ou todas) as pessoas por um
minimo de cinco dias por um membro da
familia residente.

51. Uma discussdo séria com um familiar
com quem nio reside, membro proximo da
familia (pais, irmaos), cunhado(a), sogro(a),
genro, nora, vizinho ou amigo intimo.
“Discussdes_sérias”’: Levam a alteragao no
comportamento por duas semanas ou mais.

52. Melhora marcante na relagdo com mem-
bros da familia residentes ou ndo ou amigo
intimo.

Aplica-se para:
(i) Um relacionamento anteriormente frio

que volta ao normal. Ex.: retorno ao contato
regular com uma pessoa cujo relacionamento
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era evitado ou restrito ao minimo possivel.

(ii) Um relacionamento casual, nao intimo,
que se desenvolve denfro do periodo estu-
dado e torna-se uma relagdo de confidéncia
(onde tudo pode ser discutido com apenas
um ou dois pequenos atritos) ou o restabele-
cimento de uma relacio intima de confidén-
cia por outras razdes além das do (i) acima.

53. Separar-se de uma pessoa significativa
(ex.: amigo Intimo que se muda ou um agente
de satide ou assistente social que era visto
por, pelo menos, a cada duas semanas).

54. Problemas matrimoniais de algum
membro préximo da familia (pais, irmaos})
(ex. filho(a) separado(a) do conjuge, divor-
cio dos pais). Inicio de discussdes sérias que
podem possivelmente levar a separagao.

55, Casamento.

56. Discussdes sérias com o conjuge.

“Discussdo séria” é definida como um desen-~
tendimento unilateral ou bilateral que afete
adversamente o comportamento de uma ou
ambas as partes por no minimo cinco dias.

57. Separagdo matrimonial de um més nao
causada por discussdo. (Nao codifique se
manteve algum contato regular ou conjuge
trabalhando em outro lugar, mas retornando
nos fins de semana, conjuge ou entrevistado
hospitalizado, mas visitado regularmente).

58. Separagdo matrimonial causada por dis-
cussdo. (Nao codifique também um aumento

nas discussdes.)

59. Relacao extraconjugal do parceiro,
também inclua infidelidades esporddicas.

60. Comeco de relagéo extraconjugal ou estar
sendo infiel esporadicamente.
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61. Melhora marcante na relagdo com o con-
juge.

62. Reconciliagdo matrimonial. Aplica-se a
casais que tenham residido separadamente
por propria vontade por pelo menos um
mes.

63. Divércio (decretado).

tos ou atos violentos que ndo podem ser clas-
sificados sob nenhuma das categorias acima,
mas que podem ser considerados como um
evento de vida porque:

(a) E claramente um evento de maior impor-
tdncia para o paciente.

(b) Resultou em grandes mudangas no tra-
balho, circulo social e familiar, condigdes de

vida, satde ou stafus do paciente.
64. Quiro. Inclua qualquer evento. Ex.: assal-
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