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INTRODUCAO

Historicamente conceituado como uma reacao nao especifica do
organismo a qualquer estressor (Selye, 1976), as mais recentes defini-
¢Oes entendem o estresse como multinivel, emergente e dependente
de variaveis contextuais, como a biografia individual, idade, genética,
entorno sociocultural, status socioecondmico, normas culturais, histéria
e exposicao a estressores (Epel et al., 2018). A depender das caracteris-
ticas do estressor, os padroes de estresse daf advindos podem configu-
rar-se fator desencadeante de respostas inflamatérias e inimeras doen-
cas fisicas e mentais, tais como hipertenséo, cardiopatias, obesidade,
problemas géstricos, alguns tipos de cancer, quadros de ansiedade e
depressao, entre outros (Slavich et al., 2010; Slavich, 2016).

As adversidades e estressores sociais causadores de estresse
tendem a impactar, ainda, a regulagdo dos componentes do sistema
imunolégico, o que pode contribuir com o aumento da produgao de ci-
tocinas pro-inflamatérias e gerar profundas alteragbes comportamen-
tais, cognitivas e emocionais (Shields & Slavich, 2017; Slavich & Irwin,
2014). Neste sentido, em uma perspectiva multinivel, os mecanismos
neurais, psicolégicos, moleculares e gendmicos sao passiveis de se-
rem afetados pelas vivéncias de estresse (Slavich & Irwin, 2014).

Importante observar, neste interim, que as avaliagcdes cognitivas
acerca da realidade circundante desempenham um papel central para
a manifestacéo das reagOes de estresse e vivéncia de sofrimento em
seres humanos. O modelo transacional de Lazarus postula que o es-
tresse é resultado da avaliacdo do individuo de que as exigéncias do
ambiente superam os recursos disponiveis para lidar com tais exigén-
cias (Hyman, 2002), ou seja, a pessoa se percebe, em alguma medida,
incapaz de enfrentar a demanda que se apresenta (Lazarus, 1993).
Na mesma direcao, um estudo dos anos 70 identificou que pessoas
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que se avaliam em situacdes de desvantagem social mostram-se mais
propensas a exibir sintomas de sofrimento psicoldgico (Kessler, 1979).
Mais recentemente, em corroboracdo, observou-se que individuos que
se percebem em menor nivel hierarquico apresentam piores desfechos
de salde e bem-estar, quando comparados aqueles mais acima na
escala social (Muscatell et al., 2016).

A perspectiva da inferioridade como estressor significativo tam-
bém foi observada em estudos desde o século passado, que envol-
veram modelos animais e demonstraram que primatas dominantes
apresentaram niveis mais elevados de cortisol e testosterona, além de
menor resposta ao estresse do que os machos subordinados (Coe et
al., 1979). Além disso, ratos e macacos apresentaram menor respon-
sividade biocomportamental ao medo quando estavam em situagao
de grupo, em comparagdo aos momentos em que estavam sozinhos
(Henry, 1986). Apesar do convivio social oferecer vantagens como coo-
peragao e apoio social, figuram como desvantagens os potenciais con-
flitos sociais e a concorréncia entre pares, potencialmente relevantes
as avaliagbes de superioridade e inferioridade, o que pode aumentar a
carga alostatica e as concentragbes de glicocorticoides no organismo
(Goymann & Wingfield, 2004).

Em humanos, o Status Social Subjetivo (SSS) parece exercer
impactos significativos, tanto na fisiologia, quanto na percepcao de
bem-estar e qualidade de vida. Muscatell e colaboradores (2016) estu-
daram 31 participantes, que responderam ao SSS e foram submetidos a
uma ressonancia magnética funcional em situacéo de avaliagéo social,
tendo também coletado o sangue antes e depois do estressor social. Os
resultados evidenciaram que 0 menor SSS esteve associado a maiores
aumentos na resposta inflamatéria, havendo maior atividade neural no
cortex pré-frontal dorsomedial (DMPFC), em resposta ao feedback nega-
tivo. Este estudo fornece evidéncia de um caminho neurocognitivo, que
liga o SSS a inflamagéo, fato contributivo a ampliagao da compreensao
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sobre como as hierarquias sociais podem moldar as respostas neurais
e fisiologicas as interagbes sociais (Muscatell et al., 2016).

Além deste, diversos outros estudos tém verificado as relacdes
entre o Status Social Subjetivo (SSS) e outras variaveis, por meio da
Escada de MacArthur (Garza et al., 2017; Hoebel et al., 2017; San-
chon-Macias et al., 2013; Miyakawa et al., 2011; Ayalon, 2008; Adler
et al., 2000), instrumento que representa a hierarquia social através de
uma escada de 10 degraus, onde 0 mais alto significa um SSS mais
elevado. Em termos conceituais, 0 SSS na idade adulta pode ser en-
tendido como resultado de um processo complexo de desenvolvimen-
to da autopercepcéo socioeconémica, incluindo experiéncias atuais e
passadas, individuais e familiares (Ferreira et al., 2018a), tratando-se
de um instrumental valido para estudar as desigualdades sociais em
saude também no Brasil (Ferreira et al., 2018).

Muito embora as pesquisas oferecam indicadores da relacao
entre o estresse e 0 SSS, observa-se uma caréncia no que diz respeito
ao exame dessas relagdes considerando o estresse ao longo de toda
a vida do individuo, incluindo a contagem de estressores e severidade
do estresse. A reduzida literatura cientifica com medidas do estresse
ao longo do ciclo vital do individuo tende a prejudicar a consecucéo de
um exame mais acurado acerca das relacoes entre o SSS, o estresse
ao longo da vida e desfechos em saulde fisica e mental, incluindo difi-
culdades no sono, problemas de salde geral e autoimunes diagnosti-
cados por um médico, afetos negativos.

O presente capitulo, visando contribuir nesta diregao, apresenta
a avaliagao da relagéo entre 0 SSS e esse conjunto de variaveis supra-
mencionado, buscando explorar o impacto do SSS nas variaveis de
desfecho em salde. Nossa hipoétese € de que baixos indices de SSS
possam melhor predizer mais problemas de satde fisica e mental, pior
qualidade de sono e maior nimero de problemas de salde geral e
autoimunes diagnosticados por um médico.
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A PESQUISA

O estudo e resultados apresentados neste capitulo s&o oriun-
dos da tese de Doutorado de Milton José Cazassa (Cazassa, 2019),
um estudo exploratério com delineamento transversal e medidas de
autorrelato. A amostra foi composta por brasileiros maiores de 18
anos e com o Ensino Médio completo. O estudo esteve consonante
a Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da
Saude (CNS 46/12), e foi aprovado pelos pertinentes 6rgaos de pes-
quisa brasileiros (Comisséo Cientifica e Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — CAAE
59300316.6.0000.5336). O método de pesquisa seguiu padrdes in-
ternacionais (Slavich & Shields, 2018).

Em relacdo ao instrumental utilizado para a coleta, os dados
sociodemograficos foram obtidos por meio de questionario especifi-
co, no qual os participantes reportaram a idade, género, escolarida-
de, religido, raga, renda familiar, além de indicadores do Critério Brasil,
para o estabelecimento da classificagao socioeconémica (ABER, 2016;
Kamamura & Mazzon, 2016). Além disso, foram aplicados os seguintes
instrumentos, a saber:

Stress and Adversity Inventory (STRAIN)

Um inventéario que avalia a exposigao a estressores e severida-
de do estresse, foi acessado por intermédio do Stress and Adversity
Inventory (STRAIN) para adultos, desenvolvido por G. M. Slavich, no
Laboratory for Stress Assessment and Research da Universidade da
Califérnia, Los Angeles (UCLA). O STRAIN foi traduzido, adaptado
e validado ao portugués brasileiro, com uso potencial em diversos
contextos, como na clinica, na educagdo e na pesquisa (Cazassa,
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Oliveira, Spahr, Shields, & Slavich, in press). Além do STRAIN para
adultos (Slavich & Shields, 2018), existe uma versao do STRAIN que
mapeia estressores pertinentes a adolescéncia (Slavich, Stewart,
Esposito, Shields e Auerbach, 2018), sendo que ambas as versoes
apresentaram excelentes evidéncias de validade em relagao a usabi-
lidade, aceitabilidade, confiabilidade teste-reteste, validade preditiva,
validade discriminante, validade discriminante comparativa e poder
preditivo relacionado a desfechos em saude (Slavich & Shields, 2018;
Slavich et al., 2018; Goldfarb et al., 2017; Shields et al., 2017; Cuneo
etal., 2017; Lam et al.; Kurtzman et al., 2012; Bower et al., 2014; Doo-
ley et al., 2017; Gillespie et al., 2017; Shields et al., 2017; Toussaint et
al., 2016; Slavich & Toussaint, 2014).

O Stress and Adversity Invetory (STRAIN) para adultos trata-se
de um sistema online, escalavel, de facil utilizagdo, em linguagem
acessivel, e que pode oferecer as seguintes informacgodes: 1) indice
de exposicao ao estresse (contagem de estressores e severidade do
estresse); 2) Tempo de exposicéo (infancia, vida adulta ou estresse
continuado ao longo da vida); 3) Tipos de estressores (agudos ou
crénicos); 4) Dominios de vida primarios relacionados ao estresse
(moradia, educagéao, trabalho, tratamento/salde, relacéo conjugal, re-
producao, financeiro, legal/crime, outras relagbes, morte, situacoes de
ameaga a vida, posses); 5) Caracteristicas sociopsicologicas centrais
(perda interpessoal, risco fisico, humilhagéo, aprisionamento, ruptura/
mudanca de papéis). A versao norte-americana do STRAIN pode ser
visitada no site http://www.STRAINsetup.com (Slavich & Grant, 2018).

Escala do Status Social Subjetivo de MacArthur

Visando acessar a autopercepcao dos respondentes acerca do
status social subjetivo, utilizou-se a Escada do Status Social Subijeti-
vo, de MacArthur (Adler et al., 2000). Existem versdes diferenciadas
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para esta medida, que consideram diferentes contextos: sociedade,
vizinhanga (comunidade) e trabalho (Ferreira, 2016; Giatti et al., 2012).
Neste estudo, utilizou-se a versdo que busca avaliar a autopercepcao
do sujeito acerca de seu Status Social Subjetivo (SSS) no contexto da
sociedade. O respondente opta por um dos 10 degraus da escada
que entende corresponder ao seu SSS atual, estabelecendo compa-
racdo com as pessoas da sociedade, sendo o décimo degrau (10)
correspondente ao ponto mais alto que se poderia ocupar € o primeiro
degrau (1), relacionado ao pior estagio ou de maior inferioridade social.
No site da autora do instrumento, encontra-se uma versao disponivel
para impressao e uso (Adler et al. 2000: http://www.macses.ucsf.edu/
research/psychosocial/usladder.php). A versao brasileira apresentou
satisfatéria estabilidade temporal em relacédo ao contexto da sociedade
(Giatti et al., 2012) e evidéncias de validade para aferigdo do SSS na
realidade sociocultural brasileira (Ferreira, 2016).

Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS)

O PANAS foi utilizado para acessar os afetos negativos experi-
mentados na Ultima semana pelos respondentes da amostra. O instru-
mento possui 20 itens, sendo 10 afetos positivos e 10 afetos negativos
(Watson, Clark & Tellegen, 1988). Uma escala tipo Likert, que varia de 1
(*Nem um pouco”) a 5 (“Muitissimo”) é disponibilizada para classificar
as respostas. Os 10 itens para os afetos negativos geraram uma média
de afeto negativo, sendo que maiores escores significaram mais afetos
negativos na Ultima semana. A versao brasileira utilizada do instrumen-
to foi a de Zanon e Hutz (2014). Na presente amostra, a consisténcia
interna do instrumento foi satisfatéria (o = .71).
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DESFECHOS EM SAUDE

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

As dificuldades do sono foram mapeadas pelas questoes au-
toadministradas do PSQI-BR (Bertolazi, 2008). Na presente amostra, a
consisténcia interna do instrumento foi aceitavel (a = .72).

Kessler-6

A escala Kessler-6 (K-6) de seis itens foi utilizada para acessar
as queixas de salde mental dos respondentes (Kessler, 2008). Esco-
res mais elevados na K-6 indicam maior nimero de queixas de salde
mental no Ultimo més. Uma escala Likert de 1 (“Nunca”) a 5 pontos
(O tempo todo”) é disponibilizada para o respondente organizar sua
experiéncia. Na presente amostra, a consisténcia interna do instru-
mento foi muito boa (a = .88).

Questionario de Saude Fisica (PHQBR)

O Physical Health Questionnaire (PHQ) foi chamado de Ques-
tionario de Saude Fisica (PHQBR) na sua verséo brasileira. O instru-
mento possui 14 itens, voltados a mapear sintomas somaticos (Schat,
Kelloway & Desmarais, 2005). Um indice de saude fisica é gerado a
partir dos resultados, sendo que pontuacdes mais elevadas sugerem
maior nimero de queixas de salde fisica no Ultimo més. A tradugédo
do PHQBR foi conduzida por nossa equipe, mediante autorizagao do
autor. Interessados em usar a escala devem escrever diretamente ao
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autor (Aaron Schat, e-mail: schata@mcmaster.ca). Na presente amos-
tra, a consisténcia interna do instrumento foi muito boa (a = .82).

Problemas de saude geral diagnosticados por um médico

Problemas de salde geral diagnosticados por um médico fo-
ram mapeados pela questao: “Vocé ja foi diagnosticado por um mé-
dico com alguma das seguintes condi¢cdes? (Marque todas as que se
aplicam, por favor): Ansiedade, Artrite (ndo reumatoide ou psoriatica),
Asma, Cancer, Dor crénica, Doenga cardiaca, Depresséao, Doenca do
refluxo gastroesofagico (ou azia crénica), Ataque cardiaco, Hiperten-
sdo (presséo arterial elevada), Insénia, Pedra nos rins, Enxaqueca,
Sobrepeso, Transtorno de estresse pds-traumatico, Ulcera no estéma-
go, Acidente Vascular Cerebral (AVC); Nao, ndo fui diagnosticado com
nenhuma das condigdes acima”. Um indice geral foi criado mediante
a somatéria das respostas, sendo que pontuagdes mais elevadas sig-
nificaram a presenca de maior nimero de problemas de salde geral
diagnosticados por um médico.

Doencas autoimunes diagnosticadas por um médico

Doencas autoimunes diagnosticadas por um médico(a) foram
identificadas pela questéo: “E vocé, ja foi diagnosticado por um médi-
co com alguma das seguintes condigbes? (Marque todas as opgodes
que se aplicam, por favor): Doenca de Addison (Insuficiéncia Adrenal
Priméria), Doencga celiaca (intolerancia ao gluten), Dermatomiosite,
Doenca de Graves (hipertireoidismo), Tireoidite de Hashimoto (infla-
macao da tireoide), Doenga inflamatdria do intestino (isto é, doen-
ca de Crohn, colite ulcerativa), Esclerose multipla, Miastenia grave,
Anemia perniciosa, Psoriase (ou artrite psoriatica), Artrite reumatoide,
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Sindrome de Sjogren (doenca autoimune caracterizada por olhos
secos e boca seca), Lupus (lUpus eritematoso sistémico); Nao, nao
fui diagnosticado com qualquer transtorno autoimune; Outra doen-
ga autoimune (especifique abaixo)”. Em caso da escolha por “Outra
doencga autoimune”, um campo encontrava-se disponivel para o regis-
tro de qual doenca. As descricdes neste campo foram examinadas e
consideradas se fossem confirmadas como uma doenca autoimune
conhecida. Um indice geral foi criado pela somatoéria das respostas,
sendo gue escores mais elevados indicaram maior nimero de doen-
gas autoimunes diagnosticadas por um médico.

Analise dos dados

Os dados foram processados e analisados no software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0. As técnicas
ANOVA e t de Student foram utilizadas para a comparagao entre as
médias do SSS e das variaveis do estudo, bem como o D de Cohen
para o calculo dos tamanhos de efeito. Correlacbes paramétricas
de Pearson foram conduzidas para o estudo da associagao entre
as variaveis. A validade preditiva foi estudada a partir de regressao
linear multipla para os desfechos em salde de queixas fisicas (PH-
QBR), mentais (K-6) e de qualidade do sono (PSQI-BR), enquanto
a regressao de Poisson do modelo linear generalizado foi aplicada
a problemas de salde geral e doencas autoimunes diagnosticadas
por um médico e relatadas pelos respondentes.
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DISCUSSAO

Analisamos as relagbes entre o Status Social Subjetivo (SSS),
o estresse e desfechos em salde, e buscamos verificar se 0 SSS se
apresenta como melhor preditor de: 1. Mais problemas de saulde fi-
sica; 2. Mais problemas de saude mental; 3. Pior qualidade de sono;
4. maior nUmero de problemas de salde geral e 5. Maior nimero de
doencas autoimunes diagnosticadas por um médico, em comparagao
ao Status Socioeconémico (SSE) e as medidas obtidas por intermé-
dio do Stress and Adversity Inventory (STRAIN) para adultos (contagem
de estressores e severidade de estresse). As analises preditivas de-
monstraram que o SSS foi capaz de prever dois desfechos em salde
(queixas de saude mental e qualidade do sono), enquanto o SSE previu
queixas de saude mental e problemas de saude geral diagnosticados
por um médico, com controle das covariaveis idade, sexo, raga, ren-
da familiar e afeto negativo. Nas propriedades preditivas, SSS e SSE
se equivaleram, enquanto o STRAIN mostrou-se bastante superior, ao
apresentar propriedade preditiva para todos os desfechos em saulde.

Nas analises correlacionais e discriminantes, por sua vez, mui-
to embora algumas das correlagdes tenham se mostrado fracas, ob-
Servou-se gue pessoas com pontuagdes mais baixas no SSS repor-
taram menores rendas familiares, menores niveis educacionais, mais
queixas de salide mental, mais problemas de sono, mais estressores
ao longo da vida e maiores indices de severidade do estresse. Além
disso, pessoas com SSS mais baixo também reportaram SSE mais
baixo, ou seja, perceber-se inferior aos pares (SSS) esteve relaciona-
do a fazer parte de uma classe social mais baixa (SSE). Somente o
SSS se correlacionou a idade e faixa etaria, significando que, quanto
menor a idade/faixa etaria nesta amostra, menor também o SSS re-
portado. Somente o SSE se correlacionou a raga, ou seja, brancos
obtiveram maior pontuacdo media para a classe socioecondmica,
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guando comparados aos negros e pardos. De outra parte, quanto as
queixas de saude fisica, bem como aos problemas de saude geral
e doencas autoimunes diagnosticadas por um médico, nao ficaram
evidenciadas correlacdes significativas com o SSS, o que também
ocorreu quanto aos afetos positivos e negativos.

Adler et al. (2000) conduziram um estudo que comparou as
associagoes entre Status Socioecondmico Obijetivo (SSE) e Subjetivo
(SSS), com variaveis psicologicas e fisicas em 157 mulheres brancas
saudaveis, sendo que 59 participaram posteriormente em um mapea-
mento do estresse em laboratorio. O SSS mostrou-se mais consisten-
te e fortemente associado ao funcionamento psicolégico e a fatores
ligados a salde (autoavaliagado da salde, frequéncia cardiaca, latén-
cia do sono, distribuicdo da gordura corporal e habituagao do cortisol
ao estresse repetido), permanecendo significativas as associagoes,
na sua maioria, mesmo quando controladas para SSE e afetos ne-
gativos. Os resultados sugerem que as percepgdes psicoldgicas do
status social podem afetar a saude (Adler et al., 2000), o que se con-
firmou em nossa amostra para o SSS quanto a salde mental.

QOutra pesquisa observou 371 mulheres latino-americanas
qguanto a relagéo entre SSS e SSE, buscando verificar se 0 SSS é pre-
ditor de salide em mulheres imigrantes. As conclusdes apontam para
o fato de que o SSS foi um melhor preditor de saude do que o SSE,
sendo essa medida entendida como relevante para o estudo das desi-
gualdades em saude (Sanchon-Macias et al., 2013), o que também foi
observado em relagao a salde mental em nossa amostra. Da mesma
forma, uma pesquisa conduzida na populagao sueca buscou verificar
as associagOes entre 0 SSS e a saude, tendo incluido 2.358 homens
e 2.665 mulheres, de 19 a 68 anos. As conclusdes evidenciaram que o
SSS esta associado a prevaléncia de varias queixas de saude na po-
pulagdo de trabalhadores suecos, indicando que 0 SSS € uma medida
valida de desigualdade social na saude (Miyakawa et al., 2011). Em
nossa amostra brasileira, nao ficaram evidenciadas associagoes entre
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0 SSS e problemas de salde geral, mas sim entre o SSE e problemas
de salde geral diagnosticados por um médico.

Outro estudo buscou averiguar a relevancia do SSS entre os
latinos nos EUA (N = 2.554), por meio de modelos de regressao
ajustados por fatores socioecondmicos e demograficos. O SSS foi
associado a uma melhor salde, sendo que a renda e a educagao
figuraram como mais importantes para a saude do que o SSS entre
os latinos nascidos nos EUA. No entanto, entre os latinos imigrantes,
0 SSS demonstrou maior poder preditivo do que a renda, mas menos
do que a educacao. Assim, 0 SSS mostra-se capaz de explorar expe-
riéncias estressantes de imigrantes, que afetam a autoestima e cap-
tam as consequéncias psicossociais e as desvantagens sociais nao
identificadas por medidas socioeconémicas convencionais (Garza et
al., 2017). Em nosso estudo, a contagem de estressores e a severida-
de do estresse demonstraram melhor padrao preditivo para todos os
desfechos em salde. O SSS, de sua parte, mostrou-se equivalente
ao SSE, tendo evidenciado poder preditivo para dois desfechos em
saude (queixas de saude mental e qualidade do sono).

Em outra pesquisa, Cuidadores de Longa Duracéo (CLD) fre-
guentemente apresentam niveis elevados de burnout associados ao
trabalho. Um desenho transversal avaliou 122 CLD, sendo que o SSS
permaneceu um preditor significativo da experiéncia dos CLD, mesmo
quando as caracteristicas do trabalho e os indicadores objetivos do
status socioeconémico foram inseridos no modelo. Aqueles que se
colocaram mais acima na escada social subjetiva relataram niveis mais
altos de experiéncias de cuidado positivo e niveis mais baixos de bur-
nout. Dessa forma, a perspectiva de construir um senso de identidade
de comunidade e melhorar o status de alguém dentro desta realidade
pode resultar em niveis mais baixos de esgotamento e melhores expe-
riéncias de cuidado entre os CLD (Ayalon, 2008). Neste interim, conso-
nancias podem ser identificadas com os resultados de nossa amostra,
uma vez que maior SSS esteve associado a menos queixas de saude
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mental e melhor qualidade de sono, menos estressores ao longo de
toda a vida e menor severidade de estresse frente aos estressores.

Assim, em uma avaliagao global, esses resultados indicam que
perceber-se inferior aos pares (SSS) foi preditor de queixas de sau-
de mental e de pior qualidade de sono, chamando a atencéo para
o impacto na salde mental da avaliacdo subjetiva de inferioridade
quanto ao status social. E relevante ponderar que a percepgao de
inferioridade pode atrelar-se a esquemas desadaptativos de vergo-
nha e isolamento social, 0 que tende a ativar processos de rejeigao
e desconexao social (Young et al., 2008; Cazassa & Oliveira, 2008,
2012; Cazassa, 2007). A rejeicao social, relacionada a perdas inter-
pessoais, pode evocar sofrimento intenso, representar perda de sta-
tus social, valor e consideracao, bem como ser um dos disparadores
mais comuns da depressdo maior, com até 44% dos episodios de-
pressivos ocorrendo posteriormente a esse tipo de estressor (Slavich
& Irwin, 2014). Situacdes de rejeicao mais do que duplicaram o risco
de depressao em uma amostra de mais de 7.300 adultos, na qual os
eventos de perda interpessoal autoiniciados (p.ex., decidir se sepa-
rar) aumentaram 10,2 vezes 0 risco de depressao, enquanto que 0s
eventos de perda interpessoal iniciados por outra pessoa aumenta-
ram 21,6 vezes o risco de depressao (Kendler et al., 2003).

Na mesma direcao, outro estudo buscou explorar as relagées
entre 0 SSS e a prevaléncia de depresséo, investigando associagbes
de SSE objetivo e SSS com sintomas depressivos, avaliados com a
escala de depressao de oito itens do Patient Health Questionnaire
(PHQ-8) entre adultos na Alemanha. A SSE foi determinada usando
um indice composto baseado em educacéo, ocupagao e renda. Apds
0 ajuste mutuo, SSE objetivo inferior e SSS inferior foram independen-
temente associados com sintomas depressivos atuais. Os resultados
sugerem que as percepcoes de baixo status social em adultos podem
estar envolvidas na patogénese da depressdo e desempenham um
papel mediador na relagdo entre o SSE e os sintomas depressivos
(Hoebel et al., 2017).
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Em nossa amostra, corroborando com os citados estudos,
perceber-se inferior ao contexto social (SSS) e estar objetivamente
em classe social inferior (SSE) estiveram associados a mais queixas
de salde mental, figurando as baixas pontuacdes no SSS e SSE,
independentemente, como preditoras de mais queixas desta ordem.
Por outro lado, tanto o SSS quanto o SSE mostraram-se inferiores ao
Stress and Adversity Inventory (STRAIN), quanto a predizer desfechos
em salde. A contagem de estressores e a severidade do estresse
mapeada pelo STRAIN figuraram como relevantes no modelo, para
predizer queixas de salde fisica e mental, problemas no sono, pro-
blemas de salde geral e doengas autoimunes diagnosticadas por um
médico e relatadas pelo participante.

Considerando que uma maior percepgao de inferioridade na
avaliacao do SSS esteve associada a mais estressores e maior seve-
ridade do estresse, e que 0 SSS envolve uma dimensao subjetiva de
avaliagdo do contexto, aspecto vinculado a percepgao, é de grande
relevancia compreender, de modo mais aprofundado, como essas va-
ridveis se relacionam com os desfechos em saude, para melhor en-
tendimento acerca dos processos de salde-doenga relacionados ao
estresse. A ampliacdo desse entendimento pode favorecer a efetiva-
¢ao de intervengodes voltadas a reestruturagao cognitiva, no sentido de
intervir nessa avaliacao subjetiva de inferioridade, em prol de melhor
administrag&o do estresse e melhoria da qualidade de vida.
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