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Validacao empirica do Inventario de
Sintomas de Stress (ISS)’

Marilda E. Novaes Li]:op2 e Arnoldo J. de Hoyos Guevara®

O presente trabalho teve como objetivo conduzir uma validagdo empirica do Inventdrio de Sintomas
de Stress (ISS) de Lipp (1989). Para tanto, o ISS foi administrado a 229 individuos adultos, divididos
em duas amostras, em fun¢do do local da avaliagdo: uma amostra clinica com 105 pessoas € uma
amostra ndo-clinica com 124 estudantes universitdrios. Os resultados do ISS foram comparados com
0 autodiagndstico subjetivo feito pelos sujeitos nas duas amostras e, adicionalmente, os resultados
da amostra clinica foram comparados com o diagndstico clinico realizado por especialista da drea.
Resultados indicaram uma perfeita concordincia entre o ISS ¢ o critério do diagndstico clinico € um
acordode 86% entre o auto-relato de se sentir estressado ¢ 0 ISS. Concluiu-se que 0 ISS tem validade
preditiva para uso clinico ¢ experimental.
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Abstract

The present paper reports the empirical validation of the Stress Symptom Inventory compiled by
Lipp (1989). The subjects were 229 adults divided into two samples: a clinical sample composed of
105 subjects and a non-clinical one composed of 124 college students. The results of the ISS were
compared with self report measures and, in the clinical sample, with the clinical diagnoses of an expert
in the arca. Results indicated a perfect correlation between the ISS and the clinical judgement in the
clinical sample. The agreement between sell-report and the 1SS was around 86%. It was concluded
that the ISS has validity and may be used both for clinical and research purposes.
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Intimeros trabalhos brasileiros vem enfa-
tizando as implicagoes do stress excessivo para a
area da saude (Lipp et al., 1986; Curcio, 1991;
Malagris, 1992; Silva, 1992; Lipp ¢ Rocha, 1994)
¢ a necessidade de desenvolvimento de progra-
mas de profilaxia e tratamento precoce do stress
antes que enfermidades mais sérias se estabele-
¢am. No entanto uma das dificuldades que sur-
gem nesta area é a do diagndstico dos sintomas
e da fase do stress em que a pessoa possa se
encontrar. Poucos clinicos, psicélogos e médicos
sao especializados neste campo e a necessidade
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de instrumentos que auxiliem no diagnostico do
stress ¢ grande.

Na literatura internacional encontram-se
algumas sugestoes de como a resposta de stress
possa ser medida. Por exemplo Holmes ¢ Rahe
(1967) sugeriram que o nivel de stress pode ser
medido indiretamente através da avaliagao dos
grandes fatores estressantes que tenham ocorri-
do na vida da pessoa nos tltimos meses. Kanner,
Coyne, Schaefer ¢ Lazarus, 1981) sugeriram que
além de se verificar os grandes estressores, deve-
se também avaliar os pequenos aborrecimentos
do dia a dia que possuem um efeito cumulativo
no organismo. Adicionalmente, Everly ¢ Sobel-
man (1987) sugeriram uma outra maneira indi-
reta de se mensurar a resposta de stress, que € a
dc se avaliar os aspectos cognitivos/emocionais
da pessoa. Outros trabalhos (Andreassi, 1980;
Everly, 1990) tém sugerido que ¢ possivel medir
a resposta de stress em nivel fisiologico, o que
inclui técnicas eletrodérmicas, procedimentos
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eletromiograficos e medidas cardiovasculares.
Ja Selye (1976) ¢ McClelland, Ross e Patel
(1985) mencionam que ostress pode ser avaliado
em nivel neuroendéderino através do indice de
catecolaminas derivadas de amostras do plama,
urina e saliva.

As medidas de aspectos fisiolégicos e
neuroenddcrinos exigem consideravel sofistica-
¢ao de recursos que nem sempre estao disponi-
veis para o clinico. Existem ainda tentativas de
se medir o stress com base no diagnostico de
doencas j estabelecidas (Wyler, Masuda e Hol-
mes, 1968; Miller ¢ Smith, 1982), porém estes
instrumentos nao garantem que a doenga detec-
tada tenha sido realmente oriunda do stress ex-
cessivo. Em 1962, Berkun idcalizou uma cscala
que mede os efeitos situacionais do stress no
individuo, porém trata-se de uma escala que
mede somente o estado subjetivo da pessoa no
momento da experiéncia estressante,

Lipp (1989) elaborou o Inventério de Sin-
tomas de Stress (ISS) que visa identificar de
modo réapido e objetivo a sintomatologia que o
pacicnte apresente, avaliando sc¢ o individuo
possui sintomas de stress, o tipo de sintoma exis-
tente (se somético ou psicologico) e a fase de
stress em que se encontra, O ISS baseia-se nos
conceitos pioneiros de Selye por ele revistos his-
toricamente em 1984 quanto a que os efeitos do
stress podem se manifestar tanto na érea soma-
tica como na cognitiva € que aparecem em se-
qiiéncia e gradagao de sericdade na medida em
que as fases do stress se agravam. De acordo com
Selye, o organismo tenta sempre sc adaptar ao
evento estressor e neste processo cle utiliza-se
de quantidades grandes de encrgia adaptativa.
Na primeira fase, a do alerta, o organismo sc
prepara para a reagao de luta ou fuga, que ¢
essencial para a preservacao da vida. Os sinto-
mas presentes nesla [ase se referem ao preparo
do corpo ¢ da mente para a batalha. Se o estres-
sor continua presente por tempo indeterminado,
a fase de resisténcia se inicia, quando o organis-
mo tenta uma adaptagio, devido a sua tendéncia
a procurar a homeostase interna (Cannon,

1939). Aqui as reagdes sao opostas aquelas que
surgem na primeira fasc ¢ muitos dos sintomas
iniciais desaparecem dando lugar a uma sensa-
¢ao de desgaste. Se o estressor ¢ continuo ¢ a
pessoa ndo possui estratégias para lidar com o
stress, 0 organismo exaure sua reserva de energia
adaplativa ¢ a fasc de exaustao se manifesta,
quando doengas sérias aparecem e a morte pode
0COrTer.

O ISS, apresentado no Quadro 1, leva
cerca de 10 minutos para ser administrado. Ele
é composto de 3 partes que se referem respecti-
vamente as 3 fascs do stress propostas por Sclye
(1956). Os sintomas listados sao os lipicos de
cada fase. Na primeira parte, o respondente as-
sinala com F1 ou P1 os sintomas fisicos ou psico-
logicos que tenha experimentado nas Gltimas 24
horas. Na parte 2 marca-se com F2 ou P2 os
sintomas experimentados na Gltima semana. Fi-
nalmente na Parte 3 assinala-se com F3 ou P3 os
sintomas experimentados no Gltimo més. E im-
portante obscrvar que alguns sintomas que apa-
recem na Parte 1 voltam a aparccer na Parte 3
mas com intensidade diferente. Por exemplo,
enquanto na Parte 1, o item 8 se refere a "hiper-
tensao arterial siibita ¢ passageira’, na parte 3, 0
item 4 s refere a "hipertensao arterial continua-
da". A razao desta gradagao ¢ que a fase de
exaustao, coberta pela parte 3, em geral mostra
a volta de alguns sintomas da fase 1, com um
maior grau de comprometimento.

Embora o ISS tenha sido usado experi-
mentalmente em varias pesquisas e scja utilizado
de rotina por clinicos desejosos de um diagnds-
tico rapido ¢ acurado do nivel de stress dos
pacicntes, sua validagao estatistica ¢ preditiva
nio havia sido ainda realizada. No presentc arti-
go, apresentam-se os resultados da validagao
empirica realizada através da comparagdo de
duas amostras: uma clinica ¢ outra nao-clinicano
que sc refere a respostas dadas ao ISS, ao auto-
diagnostico de stress e a uma avaliagao clinica
quanto ao stress conduzida pela primeira autora
nos participantes da amostra clinica. Esta avalia-
¢ao serviu como critério, conforme recomenda-
do por Crombach (1960).
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Quadro 1. Inventirio de sintomas de stress (ISS)*
(Transcrito com permissido do CPSC)

PARTE 1
A) Marque com F1 os sintomas que tem experi-
mentado nas altimas 24 horas
() 1. maos ou pés frios
() 2. bocaseca
() 3.n0 no estomago
() 4. aumento de sudore
() 5.tensao muscular
() 6. aperto da madibula/ranger de dentes
() 7.diarréia passageira
() 8. insdnia
() 9.taquicardia
() 10. hiperventilagao
() 11. hipertensao arterial sibita e passageira
() 12. mudanca de apetite
Some 1 ponto para F1 que assinalou: F1=.....
B) Marque com P1 os sintomas que tem experi-
mentado nas iltimas 24 horas
() 13. aumento siibito de motivagao
() 14. entusiasmo sibito
() 15. vontade siibita de iniciar novos projetos
Some 1 ponto para cada P1 que assinalou:P1=...

PARTE 2

A) Marque com F2 os sintomas que tem experi-
mentado na ultima semana

( ) 1. problemas com a memoria

() 2. ma-estar generalizado, sem causa espe-
cifica

() 3.formigamento das extremidades

()4 sensagao de desgaste fisico constante

() 5. mudanga de apetite

() 6. aparecimento de problemas
dermatologicos

() 7. hipertensao arterial

() 8. cansago constante

() 9. gastrite, dlcera ou indisposi¢do estoma-
cal muito prolongada

() 10. tontura ou sensagao de estar flutuando

Some 1 ponto para cada F2 que aasinalou:F2 = ...

B) Marque com P2 os sintomas que tem experi-

mentado na Gltima semana

() 11. sensibilidade emotiva cxcessiva

()12 divida quanto a si proprio

() 13. pensar constantemente em um s6

assunto '

() 14.irritabilidade excessiva

() 15. diminuigao da libido

Some 1 ponto para cada P2 que assinalou: P2 = ...

PARTE 3
A) Marque com F3 os sintomas gue tem experi-
mentado no dltimo mes

) 1. diarréia [reqiiente

) 2. dificuldades sexuais

) 3. insOnia

} 4. ndusca

) 5. tiques

) 6. hipertensao arterial continuada

) 7. problemas dermatolégicos prolongados

) 8. mudanga extrema de apetite

) 9. excesso de gases

) 10. tontura freqiiente

) 11. dlcera, colite ou outro problema
digestivo sério

( ) 12.enfarte

Some 1 ponto para cada F3 que assinalou: F3 = ...

B) Marque com P3 os sintomas que tem experi-

mentado no dltimo més

() 13.1mpossibilidade de trabalhar

() 14. pesadelos freqiientes

() 15. sensagao de incompeténcia em todas
as arcas

) 16. vontade de fugir de tudo

) 17. apatia, depressdo ou raiva prolongada

) 18. cansaco constante € excessivo

) 19. pensar e falar constantemente em um
sO assunto

() 20.irritabilidade freqgiiente sem causa

aparente

() 21. angustia, ansicdade, medo diariamente

() 22. hipersensibilidade emotiva

() 23. perda do senso de humor

Some 1 ponto para cada P3 que assinalou: P3 = ...

I — — p— — — o~

Avaliacao
Total Horizontal
A)F1( ) PE( )
BYE2 (- ) PZ{ )
CYEI( ) P3( )
Total vertical E3(. ) P3( )

Linha A. Sintomas F (fisicos) ¢ P (psicologicos)
da fasc dc aterta

Linha B. Sintomas F(fisicos) e P (psicologicos)
da fase de resisténcia

Linha C. Sintomas F (fisicos) e P (psicologicos)
da fase de exaustao
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Método

Participantes

Duzentos ¢ vinte e nove adultos, variando
entre 20 e 50 anos de idade, de classe socioeco-
noémica média participaram desta pesquisa, divi-
didos em duas amostras denominadas de clinica
e nao-clinica de acordo com o local da avaliagao
realizada.

Amostra Clinica: Esta amostra foi consti-
tuida de 105 pessoas (76 mulheres ¢ 29 homens)
que procuraram o Centro Psicologico de Con-
trole do Stress para terapia ou profilaxia do
stress. O ISS foi aplicado antes do tratamento sc
iniciar.

Amostra nao-clinica: Cento ¢ vinte ¢ qua-
tro estudantes universitérios, recrutados em sala
de aula, integraram csta amostra, sendo 64 mu-
lheres e 60 homens.

Material: Além do ISS, cada participante
preenchia um formulério de rotina sobre idade,
sexo, nivel de instrugao. No caso da amostra
clinica, nome ¢ enderego cram também solicita-
dos. Adicionalmente, todos participantes res-
pondiam por escrito a questao "Na sua opiniao,
considerando o modo como vocé tem se sentido,
vocé diria que esta estressado™?

Pessoal: Trabalharam na coleta de dados
da populagao nao-clinica ¢ na avaliagao do ISS
da populagao clinica 4 assistentes de pesquisa,
psicologos do Laboratorio de Estudos Psicofi-
siologicos do Stress da PUCCAMP. A primeira
autora ez a avaliagao da populagao clinica.

Procedimento:

Populagio nao-clinica: Apos obter a au-
torizacao dos professores, as assistentes explica-
vam aos universitdrios que se pretendia coletar
dados sobre a incidéncia de stress na populagao
¢ solicitava que colaborassem fornecendo os da-
dos solicitados. O ISS ¢ uma folha de rosto cram
passados aos alunos que os preenchiam sigilosa-
mente.

Populagao clinica: Antes da primeira en-
trevista com a psicologa, os pacientes eram soli-
citados a preencher o ISS como um
procedimento preliminar ao tratamento, Sem ter
conhccimento do resultado do 1SS, a primeira
autora fazia uma avaliagao clinica do pacicnte ¢
escrevia o seu diagnostico quanto a se o pacicnte,
a scu ver, eslava ou nao estressado. Posterior-
mente, o ISS era corrigido por uma das assisten-
tes de pesquisa ¢ os resultados cram
comparados.

Tabela 1. Incidéncia dc stress detectada pelo 1SS

FASES AMOSTRAS TOTAL BRUTO
DO STRESS CLINICA NAQO CLINICA
SEM STRESS 17 40 57

ALERTA 4 2 &

RESISTENCIA 84 81 165
EXAUSTAO 0 1 1 |
TOTAL 105 124 229
Tabela 2. Numero de participantes diagnosticados pelo ISS como tendo stress
de acordo com o scu auto relato de stress
Populacdo clinica Resultado do 1SS
Auto diagndstico Tem stress Nao tem Total stress
Sente que tem siress 74 11 85
Sente gque ndo tem stress 14 O 20
TOTAL 88 17 105
Populacio ndo clinica
Resultados do 1SS
Auto diagndstico Tem stress Néo tem Total stress
Sente que tem stress 62 10 72
Senie que ndo tem siress 22 30 52
TOTAL 84 40 124
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Resultados

Conforme pode ser visto na Tabela 1, o
ISS revelou que 88 (84%) das pessoas que pro-
curaram o CPCS ¢ 84 (68%) da populagao nao
clinica apresentavam sintomas de stress. Pode-
se verificar também que de uma amostra total de
229 individuos, 172 (75%) tinham sintomas de
stress. A maioria dos participantes se cncontrava
na fase de resisténcia ao stress ¢, como indicado
anteriormente, somente 17% da amostra clinica
foi diagnosticada como nao tendo stress pelo
ISS. Esta percentagem sobe para 32% na outra
amostra. O teste do Qui quadrado aplicado para
verificar a relagao cntre as amostras e os resul-
tados do ISS mostrou uma associagao muilo sig-
nificante (X2 = 7,01, p = 0,008), ressaltando as
diferengas entre as amostras no que sc refere a
incidéncia de stress.

Comparacao da avaliagao clinica do
stress com os resultados obtidos no 1SS revela-
ram uma perfeita corrclagao, em que todos os
individuos classificados no ISS como tendo
stress foram diagnosticados como estressados,
independentemente da auto-avaliagao subjetiva
de estarem ou nao com stress. Os que o 1SS
indicou nao possuirem um quadro sintomatolo-
gico de stress foram também identilicados pela
psicologa, que nao sabia o resultado do 1SS,
como nao tendo stress. Ao se verilicar a razao
pela qual os individuos identificados como nao-
estressados haviam procurado o CPCS, apurou-
se que se tratavam de pessoas que procuravam
se preparar profilaticamente para uma fase cs-
tressante que ja craantecipada, tal como mudan-
¢a para outro pais, ascensao a cargo de dirctoria
de empresa elc.

A Tabela 2 mostra a freqiiéneia com que
as pessoas que disscram se sentir cstressadas
foram classificadas como tendo stress pelo ISS.
Pode-sc verificar que 85, isto ¢ 81%, das pessoas
da amostra clinica ¢ 72 (58%) da amostra nao
clinica afirmaram se sentir estressadas. O acordo
percentual entre quem disse se sentir estressado
¢ o diagndstico de stress recebido no ISS foi de
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87% e 86% nas amostras clinica ¢ nao-clinica,
respectivamente. Esses valores entretanto sao
diferentes quando se trata de comparar as duas
populagdes em relagao as percentagens daque-
les que tinham stress sem perceber: 70% na
populagao clinica vs. 42% na populagao nao
clinica. Essa diferenca, que pode ser explicada
pelas caracteristicas da populagao clinica, termi-
na manifestando-sc em um grau maior de coe-
réncia na populacao nao clinica em relagao a
avaliagao do ISS, como se pode observar nos
vdrios Lestes que se seguem.

O classico teste do Qui quadrado revelou
haver uma associagao significante entre a auto
avaliacio ¢ o resultado do ISS na amostra clinica
(X2 = 347, p < 0,05) ¢ ainda maior na nao
clinica (X2 = 26.51, p < 0,001).

Nao houve diferencga estatistica entre as
duas amostras quanto 4 identificacao de sinto-
mas dc stress, revelando que o ISS € bastante
poderoso no diagnostico do stress tanto dentro
da clinica, cntre pessoas que procuram auxilio
teraplutico para o stress, quanto entre aqueles
que ndo estao em tratamento. Qutrossim, os in-
dices de acerto geral, tanto dos que disseram ter
stress ¢ tinham ¢ dos que disseram ndo Ler stress
¢ realmente nao tinham, foram de 76% ¢ 74%
para as mostras clinica ¢ nao clinica, nao haven-
do dilerenga significativa entre as amostras.

Outras medidas de associagao utilizadas
na literatura sao o Risco Relativo e sua versao
mais completa, o Odds Ratio. No presente caso,
o risco relativo foi calculado dividindo-se o na-
mero de pessoas que disseram ter stress em cada
amostra pelo namero dos que disseram ter stress
¢ nao tinham de acordo com o ISS. Assim se
obteve:

Risco Relativo da amostra clinica =
74/11 = 6.73

Risco Relativo da outra amostra =
62/10 = 6.2

Esltes resultados indicam que para as pes-
soas que dizem sentir stress ¢ pelo menos 6 vezes
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mais provavel que o ISS consiga detectar um
estado de stress, do que nao detectar.

Outra medida classica e 0 Q de Yule, para
a qual verificamos que:

Q para a amostra clinica = (74x6 - 11x4)
/ (74x6 + 11x14) = 48

Q para a outra amostra = .79

Estes valores sdo assintoticamente nor-
mais, € novamente se rcjeita a hipotese de inde-
pendéncia (p < .001).

Avaliagao feita pela estatistica Odd Ratio
(C) revela:

C = (74x6)/(11x 14) = 3,08 para a
amostra clinica e

C = 8.45 para a amostra nao clinica.

Esses valores estandarizados (C - 1) / (C
+ 1) saoequivalentes a correlagao classica (-1,1)
¢ novamente sao altos principalmente para a
populacao nao clinica: .51 para a amostra clinica
¢ .79 para a amostra nao clinica.

Utilizou-se também o L = Log C que ¢ a
medida de associacao preferida pelos teoricos
devido a sua interpretagao, invariancia ¢ rapida
convergéncia a normal. Neste caso o Log C loma
o valor de .49 para a amostra clinica ¢ 92 paraa
amostra nao clinica. Esses valores sao altos
(principalmente para a populagao nao clinica)
rejeitando em particular a hipotese de inde-
pendéncia.

Os virios testes estatisticos mencionados
encontram-se nos livros de Agresti (1990) ¢ Up-
ton (1980).

Conclusoes

A anilise realizada mostra que o ISS ¢
capaz de detectar com extrema eficacia a pre-
sen¢a de um quadro sintomatologico de stress.
Sua validade clinica ¢ preditiva foi confirmada
uma vez que houve 100% de acordo entre seus
resultados e a avaliagao feita por uma pessoa
especializada em "estressologia”, em um centro
destinado a tratamento ¢ profilaxia do stress.
Encontrou-se também uma correlagao significa-
tiva entre o ISS, o diagrostico clinico ¢ a avalia-

¢io subjetiva de um estado de stress, embora
nem sempre a pessoa consiga ela propria identi-
ficar tal estado com precisao.

A importancia de se poder dispor de um
instrumento que de modo répido ¢ objetivo de-
tecte sc a pessoa tem ou nao stress, em que fase
do stress cla se encontra ¢ s¢ a predominancia
dos sintomas esta na arca cognitiva ou somdltica
¢ de grande importancia tanto para a area psico-
logica como para a médica. Considerando-se
principalmente que no Brasil ainda existem pou-
cos profissionais qualificados para fazerem cli-
nicamente o diagnostico do stress e as vantagens
de um diagnostico poder ser realizado em pou-
cos minutos, o 1SS adquirc uma grande utilidade
¢ ¢, sem davida, recomendado para uso clinico e
de pesquisa.
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