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Estresse subjetivo e violéncia por parceiro intimo praticada contra maes de uma

coorte no sul do Brasil durante a pandemia da COVID-19
RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de niveis patoldgicos de estresse subjetivo,
relacionado ao contexto vivido durante a pandemia, em maes vitimas de VPI, bem como

fatores associados.

Delineamento: Apresenta-se como um estudo observacional de delineamento
transversal dentro de um estudo de coorte denominado Coorte de Nascimentos de Rio

Grande 2019, conduzido na cidade de Rio Grande, RS, no extremo sul do Brasil.

Populagdo alvo: Mulheres residentes da zona urbana, que conceberam seus filhos em
alguma das duas maternidades do municipio no ano de 2019, da qual comporta 99,5%

dos partos.

Desfecho: Estresse subjetivo, caracterizado pela resposta patolégica a um evento
estressor. Foi avaliado por meio do instrumento Event Impact of Scale, sendo este uma

escala Likert e 4 pontos.

Andlise estatistica: A andlise univariada descreveu a amostra para calcular a prevaléncia
das varidveis independentes e do estresse subjetivo. A analise bivariada realizada por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson identificou a distribuicdo das proporgées das
varidveis sociodemograficas e de exposicdo em relacdo a niveis patolégicos e nao
patologicos de estresse. Também foi realizada a analise multivariada segundo o modelo
hierarquico por niveis utilizando a Regressao de Poisson, considerando um valor p<20

para permanecerem no modelo.

Resultados: Dentre as 828 maes da amostra, 31,88% apresentaram estresse moderado
e 11,2% apresentaram estresse severo. Desde o nascimento do bebé, 14,4% das maes
foram vitimas de VPI psicoldgica, e apenas 2,5% afirmaram ter sofrido violéncia fisica
e/ou sexual por parceiro intimo. As mdes com niveis de estresse de moderado a severo
em sua maioria foram vitimas de violéncia psicolégica por parceiro intimo (55,5%) e

violéncia fisica e/ou sexual (61,9%). Em relacdo a exposicdo a VPl a maior RP de estresse



subjetivo foi identificada em maes vitimas de violéncia psicolégica (RP=1,09; 1C95% 1,02-

1,16; p=0,005).

Conclusdo: Essas descobertas apoiam a necessidade de explorar caracteristicas da
maternidade que sdo naturalizadas e impostas as mulheres, mas que podem influenciar
diretamente na percep¢ao do estresse subjetivo, pois a falta de uma rede de apoio pode
tornas as mulheres mais vulneraveis a sobrecarga de atividades domésticas e a

vitimizagao por VPI.

Descritores: Estresse; saude mental na maternidade; violéncia contra a mulher; COVID-

19; sobrecarga doméstica.



Subjective stress and intimate partner violence perpetrated against mothers from a

cohort in southern Brazil during the COVID-19 pandemic

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of pathological levels of subjective stress, related
to the context experienced during a pandemic, in mothers victims of IPV, as well as

associated factors.

Design: It is presented as an observational study with a cross-sectional design within a
cohort study called Rio Grande Birth Cohort 2019, conducted in the city of Rio Grande,

RS, in the extreme south of Brazil.

Target population: Women living in urban areas, who conceived their children in some

of the city's two maternity hospitals in 2019, which accounted for 99.5% of births.

Outcome: Subjective stress, characterized by the pathological response to a stressful
event. It was evaluated using the Event Impact of Scale instrument, which is a Likert

scale and 4 points.

Statistical analysis: Univariate analysis described the sample to calculate the prevalence
of independent variables and subjective stress. Bivariate analysis performed using
Pearson's Chi-square test established the distribution of proportions of
sociodemographic and exposure variables in relation to pathological and non-
pathological levels of stress. A multivariate analysis was also carried out according to the
hierarchical model by levels using Poisson Regression, considering a p-value <20 to

remain in the model.

Results: Among the 828 mothers in the sample, 31.88% presented moderate stress and
11.2% presented severe stress. Since the birth of the baby, 14.4% of mothers have been
victims of psychological IPV, and only 2.5% said they have suffered physical and/or
sexual violence by intimate partners. Most mothers with moderate to severe stress
levels were victims of psychological violence by an intimate partner (55.5%) and physical
and/or sexual violence (61.9%). In relation to exposure to IPV, the highest PR of
subjective stress was identified in mothers who were victims of psychological violence

(PR=1.09; 95%CI 1.02-1.16; p=0.005).
; 7 P
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Conclusion: These findings support the need to explore characteristics of motherhood
that are naturalized and imposed on women, but that can directly influence the
perception of subjective stress, as the lack of a support network can make women more

vulnerable to overload. domestic activities and IPV victimization.

Keywords: Stress; maternal mental health; violence against women; COVID-19;

household chores overload.
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1 INTRODUGCAO

O estresse é uma ocorréncia fisiolégica de ambito fisico e emocional necessario
para a adaptacdo do organismo a uma situacdo desfavoravel. Essa ocorréncia manifesta-
se quando o individuo é submetido a uma nova situacdo, que no ponto de vista
psicolégico é percebido como uma ameaga, no qual o organismo precisara de

estratégias internas para adaptar-se (BORJA, 2003).

O estresse estd relacionado tanto a exigéncias externas do ambiente quanto
exigéncias internas do individuo, pois ndo limita-se a uma resposta de reagao organica,
tampouco a caracteristica de um evento estressor, mas principalmente a capacidade do
individuo de enfrentar a situacdo e lidar com adversidades de forma satisfatdria (BORJA,
2003; FARO; PEREIRA, 2013) Basicamente o estresse é uma reagdo protetora que auxilia o
organismo a sobreviver em condi¢cdes e ambientes dificeis, podendo ser definido de
duas formas: um nivel de estresse controlado auxilia o individuo a atingir objetivos e
metas, que é caracterizado como um estresse positivo, chamado de “eustress”; ja
situagOes exaustivas que tendem a diminuir o desempenho e levar ao esgotamento
fisico e/ou mental, é caracterizado como um estresse patoldgico, denominado “distress”
(BRULE; MORGAN, 2018; KUPRIYANOV; ZHDANOQV, 2014). Existe uma multiplicidade de
fatores que ocasionam essas condi¢des estressoras, e diferengas individuais que
contribuem para a presenga desses sintomas, estas variam de pessoa para pessoa, ou
ainda assim, apresentam variacdes na mesma pessoa em diferentes fases da vida (BORJA,

2003; FARO; PEREIRA, 2013).

No final do ano de 2019 a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) foi notificada da
ocorréncia de uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na provincia de
Hubei, China, de causas desconhecidas até entdo. Posteriormente foi identificado que
os quadros de pneumonia sucederam a contaminacdao em virtude do novo virus
coronavirus (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a; 2020b). Em 11 de marg¢o de 2020 o
novo coronavirus (COVID-19) foi caracterizado como uma pandemia (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 20204, 2020b, 2020c).
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A doencga por COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-
2. O virus pode se espalhar pela boca ou nariz de uma pessoa infectada em pequenas
particulas liquidas ao tossir, espirrar, falar, cantar ou respirar (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, [s.d.]a). Diante da rapida transmissao do virus foram adotadas medidas
sanitdrias que incluiram o isolamento social como estratégia principal, pois visa reduzir
0 contato entre pessoas infectadas e pessoas suscetiveis a contaminagdo, com o
objetivo de retardar a propagacao da doenca de forma a ndo sobrecarregar os cuidados

e servicos em saude (BARBOSA et al., 2021; LIU et al., 2020; WANG et al., 2020).

A chegada do novo coronavirus e a ocorréncia de uma pandemia logo atingiu
diferentes continentes, acarretando uma série de situacdes estressoras na vida dos
individuos. Medo, preocupacao e estresse sdao respostas normais diante de ameagas
reais ou percebidas, principalmente perante situag¢des incertas ou desconhecidas, como
num contexto de uma pandemia, podendo ocorrer comportamentos sociais negativos
motivados pela percepcao distorcida de perigo ou ameaca (TORALES et al., 2020; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]b). Durante esse periodo a popula¢do vivenciou novas
realidades, como: medidas restritivas, o medo de contrair o virus, o homeoffice,
desemprego temporario, educacdo domiciliar dos filhos e da falta de contato fisico com

outros familiares, amigos e colegas.

Dentro da sociedade existe uma divisao de tarefas bem estabelecida nas culturas
patriarcais que designam atividades distintas para os diferentes géneros. As influéncias
associadas aos papéis culturais de género tendem a responsabilizar as mulheres pelas
seguintes tarefas: o cuidado das criangas em casa por tempo indeterminado, podendo
ser em decorréncia do fechamento de escolas e creches ou por manté-los em casa
devido ao medo de contaminacdo do virus; os cuidados familiares e domésticos; e
principalmente a necessidade de dividir sua atengdo entre todas as atividades incluindo
muitas vezes o homeoffice (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2020). Ha uma
elevacdo nos niveis de estresse durante esse periodo pandémico que pode estar
relacionado ao aumento da quantidade de trabalho e a falta de apoio social, que pode
ocasionar em uma percepcao da realidade substancialmente mais estressante (ALMEIDA
et al., 2020; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2020). Foi constatado em pesquisas

ocorridas durante a pandemia da COVID-19 que mulheres apresentam uma maior
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sintomatologia de cardter psicolégico nesse periodo se comparadas aos homens,
incluindo dentre eles niveis mais elevados de estresse e maior prevaléncia de Transtorno

de Estresse Agudo (TEA) (BARBOSA et al., 2021; LIU et al., 2020; WANG et al., 2020).

Essa sintomatologia de estresse ndo esta relacionada apenas ao surgimento da
doenga COVID-19, mas principalmente as medidas implementadas para conter a
disseminacdo do virus, e também, a mudanca de rotina. O apoio social e a capacidade
de enfrentamento sdo aspectos que estdo relacionados as condicdes psicossociais do
individuo. Mecanismos de enfrentamento disfuncionais e falta de suporte social
demonstraram-se fortemente associados a niveis mais elevados de estresse em estudos

realizados na pandemia (MINAHAN et al., 2021).

A violéncia contra a mulher é outro fator que tende a aumentar durante
diferentes tipos de emergéncias, incluindo epidemias e habitacdo em areas de conflito
(PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2020). A violéncia é definida como qualquer a¢do
intencional executada por um individuo, grupo, instituicdo, classes ou nagdes, sendo
praticada contra outra(s) pessoa(s) ocasionando em prejuizos, danos fisicos, sociais,
psicoldgicos e/ou espirituais (MINAYO; SOUZA, 1997). Sucintamente a violéncia constitui-
se como o uso intencional da for¢a ou do poder, seja ele real ou por meio de ameacga,
praticado contra outro individuo, que acarrete ou tenha a possibilidade de causar uma
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG et al.,
2002). Ja a violéncia por parceiro intimo (VPI) é um fenbmeno que se configura como
uma violacdo de direitos dentro de um relacionamento intimo que cause danos fisicos,

psicoldgicos ou sexuais (KRUG et al., 2002).

Estimativas globais publicadas pela OMS indicam que cerca de 1 em cada 3
mulheres (30%) em todo o mundo foram submetidas a violéncia fisica e/ou sexual por
parceiro intimo ou violéncia sexual por nao parceiro durante sua vida, entretanto a VPI
é constatada na maioria dos casos de violéncia praticada contra a mulher. As
autoridades em salde incentivaram a populacdo a permanecer em suas casas para
garantir a seguranca de suas condi¢Ges de saude durante o periodo pandémico, porém
para vitimas de VPl a residéncia se torna o ambiente menos seguro, pois a
implementacao de medidas de isolamento aumenta a convivéncia entre os casais. Nesse

periodo é possivel haver um aumento também nos niveis de estresse que sao
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potencializados pelas perdas econémicas ou de emprego, gerando um periodo de
exposicdo ainda maior de estresse psicolégico e econdmico (ALMEIDA et al., 2020;

GOLDING, 1999; WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]a).

As diretrizes de isolamento limitam inclusive as alternativas de se manter na
residéncia de um amigo ou de um familiar; até a procura por atendimento médico pode
ser reduzida devido ao medo de exposicdo (ALMEIDA et al.,, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, [s.d.]a). O estresse e a fragmentacdo das redes de apoio e de protecao,
bem como a restricdo ao acesso desses servicos podem exacerbar o risco de violéncia.
A protecdo contra essa violéncia poderia ser fornecida por meio do contato com
familiares e amigos (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2020). Uma revisado utilizando
diferentes estudos indicou que a prevaléncia média ponderada de Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico (TEPT) em mulheres que sofrem violéncia foi de 63,8%

(GOLDING, 1999).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi
elaborada em 2004 a partir de uma pesquisa epidemioldgica da situacdo de saude da
mulher no Brasil. A PNAISM se refere a um conjunto de a¢des de promocgao, protecao,
assisténcia e recuperacdo da saude incluindo a “violéncia doméstica e sexual” e a “saude
mental e género”. Dentre as diretrizes da PNAISM a gestdo da Politica de Atencdo a
Saude (PNAB) deve estabelecer uma dinamica para atender as demandas emergentes
ou demandas antigas (BRASIL, 2004; BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO DA MULHER,
2016). A saude materna demonstrou-se tanto uma demanda antiga, quanto emergente
durante a pandemia, principalmente pelo fato dos recursos e dispositivos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) serem direcionados e focados para o tratamento dos
pacientes com diagndstico positivo para COVID-19, onde outras demandas e

investimentos de recursos poderiam ser negligenciados.

Diante disso, o presente estudo ird descrever a prevaléncia de estresse subjetivo
durante a pandemia, focando-se no “distress”, que configura-se na resposta patoldgica
a um evento estressor. E importante enfatizar que o estresse nio se constitui como um
transtorno, mas sim um conjunto de sintomas, que podem vir a configurar um
transtorno especifico caso preencham o numero de critérios necessdrios para

diagndstico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). A sintomatologia sera
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investigada por meio de um instrumento que identifica sintomas de evitagdo e intrusao,
caracteristicos do estresse, construto que serd abordado mais detalhadamente nas
secdes “marco tedrico” e “metodologia”. Além disto, o estudo pretende investigar a
prevaléncia e fatores associados a niveis de estresse subjetivo em maes na cidade de Rio
Grande durante a pandemia da COVID-19, sintomatologia da qual é influenciada por
fatores multiplos decorrentes do periodo pandémico, bem como identificar a

prevaléncia de VPl na amostra, dentre eles: violéncia sexual, psicoldgica e fisica.

1.1 Revisao Bibliografica

A revisao da literatura foi realizada na base de dados PubMed, a ultima pesquisa
na base de dados foi efetuada no dia 30 de junho de 2022. Para isso foi feita uma busca
preliminar utilizando 86 termos Medical Subject Heading (Mesh) com a finalidade de
identificar o estado da arte da associagcdo entre estresse psicoldgico e violéncia

domeéstica.

A seguir estdo todos os descritores utilizados na busca preliminar:
((("Mothers"[Mesh]) OR ("Women"[Mesh]) OR ("Battered Women"[Mesh])) AND
(("Domestic Violence"[Mesh]) OR ("Sex Offenses"[Mesh]) OR ("Sexual Violence"[Mesh])
OR ("Sexual Abuse"Mesh]) OR ("Offense, Sex"[Mesh]) OR ("Offenses, Sex"[Mesh]) OR
("Sex Offense"[Mesh]) OR ("Sexual Violence"[Mesh]) OR ("Sexual Violences"[Mesh]) OR
("Violence, Sexual"[Mesh]) OR ("Violences, Sexual"[Mesh]) OR ("Abuse, Sexual"[Mesh])
OR ("Abuses, Sexual"[Mesh]) OR ("Sexual Abuses"[Mesh]) OR ("Intimate Partner
Violence”) OR ("Partner Violence, Intimate"[Mesh]) OR ("Violence, Intimate
Partner"[Mesh]) OR ("Intimate Partner Abuse"[Mesh]) OR ("Abuse, Intimate
Partner"[Mesh]) OR ("Partner Abuse, Intimate"[Mesh]) OR ("Spouse Abuse"[Mesh]) OR
("Abuse, Spouse"[Mesh]) OR ("Spousal Abuse"[Mesh]) OR ("Abuse, Spousal"[Mesh]) OR
("Partner Abuse"[Mesh]) OR ("Abuse, Partner"[Mesh]) OR ("Wife Abuse"[Mesh]) OR
("Abuse, Wife"[Mesh]) OR ("Gender-Based Violence"[Mesh]) OR ("Violence, Gender-
Based"[Mesh]) OR ("Gender Based Violence"[Mesh]))).

Para identificar o estado da arte na literatura relacionado a associacdo entre

estresse psicoldgico e a exposicdo a um evento traumatico de risco iminente, utilizou-se
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os seguintes termos: ((("Trauma,  Psychological"[Mesh]) = OR  ("Stress,

Psychological"[Mesh])) AND (("Traumatic Event"))).

Na literatura a associacdo entre TEPT e violéncia por parceiro intimo estd bem
estabelecida, pois de acordo com a pesquisa inicial acerca do tema na plataforma
PUBMED, foram encontrados 5.277 artigos utilizando a estratégia de busca. A
associacdao entre o TEPT e a exposicdo a um evento traumatico de risco iminente
também se demonstra bem estabelecida na literatura, sendo o evento traumatico um
dos requisitos entre os critérios diagndsticos para o transtorno em questao, pesquisa da
gual apresentou 348 resultados na base de dados PUBMED. Entretanto poucos estudos
abordam a VPI durante desastres ou catastrofes naturais, ainda que essa associacdo
também seja reconhecida no meio cientifico. Ndo foram encontradas pesquisas que
abordassem os niveis de estresse subjetivo durante esses eventos, condi¢ao essa que é
o desfecho de interesse deste estudo, que diferente do TEPT ndo é caracterizada por
uma sintomatologia focada diretamente em uma situacdo especifica, mas sim em um
conjunto de caracteristicas particulares relacionadas a tal evento. Tendo em vista que
uma pandemia ndo se constitui como um evento traumatico de acordo com os critérios
diagndsticos estabelecidos para o TEPT, esse tipo de diagndstico ndo pode ser realizado,
porém a série de eventos que envolvem a situacdo pandémica podem ocasionar o
estresse subjetivo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; DE OLIVEIRA E SILVA; NARDI;

HOROWITZ, 2010a).

Devido a falta de resultados encontrados na pesquisa preliminar com as
palavras-chave os seguintes termos ndo encontrados na pesquisa foram retirados da
busca: "Sexual Violence", "Offense, Sex", "Offenses, Sex", "Sex Offense", "Sexual
Violence", "Sexual Violences", "Violence, Sexual”, "Violences, Sexual", "Abuse, Sexual",
"Abuses, Sexual", "Sexual Abuses", "Partner Violence, Intimate", "Violence, Intimate
Partner”, "Intimate Partner Abuse", "Abuse, Intimate Partner”, "Partner Abuse,
Intimate", "Abuse, Spouse", "Spousal Abuse", "Abuse, Spousal", "Partner Abuse",
"Abuse, Partner", "Wife Abuse", "Abuse, Wife", "Violence, Gender-Based". Dessa forma
os descritores utilizados para realizar a revisdo da literatura desse estudo, bem como a
estratégia de busca foi a seguinte: ((("Mothers"[Mesh]) OR ("Women"[Mesh]) OR
("Battered Women"[Mesh])) AND (("Domestic Violence"[Mesh]) OR ("Sex
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Offenses"[Mesh]) OR ("Sexual Abuse"Mesh]) OR ("Intimate Partner Violence"[Mesh]) OR
("Spouse Abuse"[Mesh]) OR ("Gender-Based Violence"[Mesh]) OR ("Gender Based
Violence"[Mesh])) AND (("Stress, Psychological"[Mesh]) OR (“Stress Disorders, Post-
Traumatic"[Mesh]) OR (“Stress Disorders, Traumatic"[Mesh]))).

A estratégia de busca apresentou um total de 619 resultados do ano de 1979 até
o ano de 2022. Foram considerados elegiveis: estudos observacionais sem restricdo por
data ou idioma, que abordaram os niveis de estresse em mulheres associados a
ocorréncia de VPI, desde que as mesmas se encontrassem em situacdes ambientais
adversas ou atipicas, como guerras, epidemias ou catdstrofes naturais. Dentre os 619
artigos, foram excluidos 2 artigos duplicados, permanecendo 617 artigos para a selecao.
A selegdo dos artigos foi realizada a partir da leitura dos titulos, primeiramente, onde
foram excluidos 138 artigos que ndo apresentavam no minimo um dos seguintes termos
no titulo: “violence”, “abuse”, “PTSD” ou “stress”, restando 479 artigos. Através da
leitura dos titulos e resumos foram excluidos estudos com amostras exclusivamente
compostas por adolescentes, amostras compostas apenas por gravidas e puérperas;
enfoque do estudo na saude da crianga; enfoque na relagdo mae-bebé; enfoque em
efetividade de tratamentos para TEPT e manejo de violéncia doméstica; enfoque
exclusivo em abuso sexual de mulheres durante a infancia; violéncia por parceiro ndo-
intimo; estudos que ndao eram feitos em situa¢des adversas; e estudos dos quais
abordavam violéncia sem mencionar o estresse. Foram selecionados 5 artigos para a
leitura completa, trés artigos foram excluidos, um dos artigos foi excluido devido aos
resultados entre homens e mulheres ndao serem separados por sexo, mas sim por grupos
de pacientes clinicos e ndo clinicos, impossibilitando a capacidade de identificar niveis
de estresse apenas em mulheres; o segundo artigo foi excluido por abordar apenas
violéncia sexual militar e por parceiro ndo intimo; o terceiro artigo também foi excluido
por nao especificar os individuos causadores da violéncia contra as mulheres das quais

na pesquisa em questao eram militares.

Dentre os 617 artigos encontrados no inicio da pesquisa, 10 deles foram
realizados no Brasil, entretanto ainda que apresentassem informacdes que
relacionavam a violéncia doméstica ao estresse, as pesquisas ndao se enquadravam nos

critérios de inclusdo para o presente estudo. Os critérios de inclusdo vdo além da
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associacao entre a exposicdao e o desfecho, mas também requerem que a amostra da
pesquisa necessariamente estivesse vivenciando condicGes situacionais adversas, para
assemelhar-se a situacdo da pandemia. Foram incluidos na revisdo dois artigos, ambos
no idioma inglés, onde um dos estudos foi realizado no ano de 2010 nos Estados Unidos
da América (EUA) com delineamento longitudinal, e o segundo estudo foi realizado na
Costa do Marfim, no ano de 2014 com delineamento transversal. Ambos os estudos
apresentam como desfecho o TEPT, sendo importante reiterar que o TEPT ndo é o
mesmo tipo de estresse a ser estudado na presente pesquisa, porém devido a falta de
estudos acerca do estresse subjetivo os artigos com TEPT foram utilizados como base
em virtude da similaridade entre os diferentes tipos de estresse. Destaca-se que o TEPT
possui em seus critérios diagndsticos sintomas que contemplam o estresse subjetivo,
porém o estresse subjetivo ndo possui todos os sintomas do TEPT, levando em conta

gue ndo é um transtorno diagndstico e sim um conjunto de sintomas.

No primeiro estudo que serd apresentado no Quadro 1, realizado nos EUA foi
utilizado uma amostra de 445 pessoas com mais de 18 anos no estado de Mississipi, do
qual 251 individuos da amostra foi composto por mulheres, onde 95,6% das mulheres
eram casadas e 4,4% coabitavam com o parceiro. 16,5% das mulheres possuiam um nivel
de escolaridade inferior ao ensino médio completo e 83,5% possuiam no minimo o
ensino médio completo. Durante a pesquisa foram investigados violéncia psicoldgica
ocasionada por parceiro intimo, violéncia fisica ocasionada por parceiro intimo e
estressores relacionados ao furacdo. Apenas 2,27% das mulheres relataram estressores
relacionados ao furacado, 33,6% afirmaram sofrer violéncia psicoldgica antes do furacao
e houve um aumento de 45,2% apds o furacdo, ja a vitimizacao fisica antes do furacdo
era de 4,2% e passou para 8,3%. 14,6% das mulheres atenderam os critérios para o

diagndstico de TEPT (SCHUMACHER et al., 2010).

Os individuos mais jovens e com menos escolaridade sofriam mais com VPI; ja os
estressores relacionados ao furacdo quando analisados apenas no sexo feminino
demonstram um valor de Odds Ratio de 8,23 e uma diferenca estatisticamente
significativa para a vitimizacdo fisica por parceiro intimo quando comparado com
homens que sofreram um numero semelhante de estressores, ou seja, 723% de chances

a mais. Apos o furacao Katrina houve um aumento de 35% na prevaléncia de vitimizagao
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psicolégica e um aumento de 98% na vitimizagao fisica para as mulheres (SCHUMACHER

et al., 2010).

O segundo estudo presente no Quadro 1 apresenta um delineamento
transversal, realizado na Costa do Marfim. No inicio dos anos 2000 a Costa do Marfim
da Africa Ocidental foi afetada por um conflito civil denominado "A crise", ou a primeira
Guerra Civil da Costa do Marfim. A populacdo civil foi afetada pela violéncia com terror
generalizado em todo o pais. O objetivo do estudo foi avaliar a associacdao entre VPI,
violéncia durante conflitos armados (violéncia ocorrida em "a crise") e provével TEPT

(GUPTA et al., 2014).

A amostra do estudo foi composta por 950 mulheres, residentes da zona rural da
Costa do Marfim com mais de 18 anos, e foi investigado a prevaléncia de VPI,
caracterizado no estudo como: tapas, agressdao ou lancamento de objetos; empurrao,
chute e sufocamento; ameaga com arma ou faca; sexo forgado por ameaga, intimidagao
ou forga fisica e o fato de arrastar ou queima-la intencionalmente. Outra variavel de
exposicdo analisada foi a violéncia durante o conflito civil armado, do qual incluia em
sua definicdo: a ameaca contra integrantes da familia, grave ferimento ou morte de
familiares por ato de violéncia; violéncia contra a mulher por ferimento de faca, arma
de fogo ou combate por ato de violéncia; imposicdo a praticar sexo em troca de comida,
protecdo ou abrigo e forcada a dormir com alguém que ndo era seu parceiro. As
mulheres também foram questionadas se foram forgadas a fugir de sua aldeia durante

ou apos o conflito (GUPTA et al., 2014).

Os objetivos da analise foram: avaliar associacdo entre experiéncias de VPI e
TEPT provavel na ultima semana; avaliar a associacdo entre experiéncias violentas
durante “a crise” e provavel TEPT na Ultima semana, e avaliar as associa¢des entre tipos
especificos de exposi¢cdes violentas e TEPT provavel na ultima semana. Foi utilizada a
subescala de 16 itens do Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) para avaliar o TEPT da
ultima semana de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais Ill revisado. O termo TEPT provavel é utilizado devido a falta de validagao do
instrumento em relacdo a entrevista diagndstica que era considerada padrdo-ouro para
a populacdo em questdo. As experiéncias violentas durante "a crise" foram

guantificadas por trés itens, onde qualquer resposta afirmativa era identificada como
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uma confirmagdo da ocorréncia. Os itens foram categorizados em medidas bindrias,
divididas em violéncia de crise contra membros da familia, violéncia de crise contra a
mulher e ser forgada a fugir. Para investigar a VPI foi utilizada uma varidvel categorica
de trés niveis incluindo experiéncias de VPI fisica e/ou sexual: VPI remota (que ocorreu
ao longo da vida, mas ndo nos ultimos doze meses), VPl no ultimo ano (que ocorreu

dentro dos ultimos 12 meses) e nunca sofreu VPl (GUPTA et al., 2014).

A idade média das entrevistadas foi de 37,4 anos, e a maioria possuia ensino
fundamental incompleto ou nenhum estudo (71,4%). Mais de 40% eram cristdos, e
84,2% eram casadas. 72,6% das mulheres relataram ter sofrido alguma forma de
violéncia durante "a crise", 56,7% foram deslocadas, e 48,4% relataram violéncia de
“crise” contra membros da familia. 7,6% relatou violéncia pessoal direta durante “a
crise”. 26,2% relatou VPl ao longo da vida, 23,4% relatou VPI no ano passado. Mais de
78% afirmou que VPI fisica foi a de ocorréncia mais comum. 40% das mulheres que
sofreram violéncia remota ou no ano passado afirmaram ter sido fisicamente forcadas
a fazer sexo com o parceiro. 13,1% das mulheres atingiram o ponto de corte
estabelecido para TEPT provavel na ultima semana. Em associagdo ndo ajustada, a
comparacao de mulheres que ndo relataram VPI as vitimas de VPl remota apresentaram

1,4 vezes mais chances de apresentar TEPT (IC 95%: 0,8-2,3) (GUPTA et al., 2014).

A VPI| no ultimo ano apresentou 1,8 vezes mais chances, ainda que sem
significancia estatistica. A violéncia relacionada “a crise” apresentou maior
probabilidade de provavel TEPT, mas ndo alcancou significancia estatistica. Dentre as
varidveis demograficas, a idade avancada, escolaridade de ensino fundamental, médio
ou superior, religido tradicional e outras etnias foram significativamente associados com
provavel TEPT. Ajustado aos dados demogriaficos, a VPl remota teve 1,6 vezes mais
chances de sintomas provavel de TEPT, em comparacado com aqueles que ndo relataram
experiéncias de VPl (IC 95%: 0,9 a 2,6), ndo havendo significancia estatistica. A
associacao entre VPI no ultimo ano e provavel TEPT apresentou uma chance de 3,1 vezes
maior em comparacdo a mulheres que ndo relataram VPI (IC 95%: 1,8-5,3; p<0,001).
Experiéncias de qualquer violéncia durante “a crise” ndao foram significativamente
associadas com provavel TETP. Mulheres que relataram VPI grave (qualquer violéncia

sexual, asfixia, queimadura intencional, ameaga ou uso de arma de fogo, faca ou outra
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arma) em algum momento de sua vida tinham maiores chances de provavel TEPT em
comparacao com mulheres que ndo sofreram VPl grave (OR: 2,9; IC 95%: 1,9 a 4,5;

p<0,001) (GUPTA et al., 2014).

26



=
N

)

Identificagao

[

]

Elegibilidade

[

]

Inclusao

Processo de sele¢ao de artigos

Registros identificados por
meio de pesquisa de banco
de dados

Registros adicionais
identificados por outras fontes
(n=0)

(n=619)

Artigos apds a remogdo de duplicatas

(n=617)

Artigos excluidos

(n=190)

Artigos selecionados
—
(n=427)
Artigos completos avaliados
para a elegibilidade —

(n=5)

A 4

Estudos incluidos na sintese

(n=2)

Artigos completos excluidos,
com motivos

Dois artigos por nao especificar
os causadores da violéncia.

Um estudo por separar os
dados em grupo de pacientes
clinicos e nédo clinicos, sem
estratificacdo por sexo.

(n=3)

27




Autor/Ano/Pais Delineamento Participantes Evento Instrumentos Principais resultados
Schumacher, Longitudinal 445 pessoas de 18 anos ou Furacdo “Patient Health Questionnaire —9 33,6% das mulheres relataram sofrer
Julie A et al. mais, casadas ou em Katrina (PHQ-9)” para avaliar a presenca violéncia doméstica antes do furacdo

coabitacdo que residiam em 23 de depressao Katrina, e 45,2% apds (p<0,001). Os
2010 condados ao sul de Mississipi relatos de violéncia fisica aumentaram

na época do furacdo. 251 eram “PTSD Module of the Composite de 4,2% a 8,3% para as mulheres. AVPI
Estados Unidos da mulheres e 194 eram homens. International Diagnostic Interview estava associada a maiores riscos de
América (CIDI)"”para avaliar a presenca de depressao pds-Katrina e TEPT.

TEPT.

GUTPA, Jhumka et Transversal 950 mulheres com 18 anos ou Conflito “Trauma Questionnaire (HTQ)"” para 23,4% das mulheres relataram
al. mais, residentes da zona rural armado avaliar provavel TEPT conforme o vitimizagao por VPl no ano anterior e

da Costa do Marfim. A idade (guerra Diagnostic and Statistical Manual of 26,5% relataram ter experimentado VPI
2014 média das respondentes foi de | civil) Mental Disorders - Revised Ill (DSMIII- | antes do ano passado. 72,6%

Costa do Marfim

37,4 anos.

R).

vivenciarem violéncia por conflito
armado. As entrevistadas que relataram
ter sofrido VPI no ano anterior tinham
3,1 vezes mais chances de relatar TEPT
em comparag¢ao com as que relataram
ter sofrido VPI antes do ultimo ano.
Exposi¢cGes violentas durante o conflito
armado nao foram significativamente
associadas com provavel TEPT.

Quadro 1. Apresentacdo dos estudos selecionados
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2. MARCO TEORICO

O marco tedrico apresentard uma revisdo narrativa da literatura acerca dos
temas “estresse”, “VPI” e “pandemia da COVID-19”. Os itens apresentados associados
ao desfecho de interesse, o estresse, serdo descritos em relagdo a sua proximidade e
influéncia sob ele. As caracteristicas ou contextos serdo expostos de forma decrescente
de acordo com a percepc¢do da autora, da qual ird basear-se na literatura, a respeito de
diferentes aspectos da vida do individuo que influenciam no desenvolvimento do
desfecho que sera analisado no estudo. No Apéndice 1 é possivel observar o quadro
desenvolvido quanto a proximidade de diferentes fatores que apresentam relagdo e
influéncia sob o desfecho estresse, comecando pelos fatores mais distantes e
progressivamente apresentando os fatores mais préximos, sendo eles: fatores
sociodemograficos, fatores culturais, estilo de vida, fatores ambientais, fatores
fisioldgicos e percepcdo da realidade. A VPl e a pandemia da COVID-19 também serdo
descritas em sub itens especificos quanto a sua relacdo com o desfecho, assim como

outros fatores associados a sua ocorréncia.

2.1 Defini¢ao e prevaléncia do estresse

O estresse esta associado a expressao de todos os impulsos inatos e é uma
resposta inespecifica do corpo a qualquer demanda feita sobre ele. Os seres vivos estao
constantemente sob estresse, que inclui situacdes agradaveis ou desagraddaveis. O
estresse ndo é simplesmente uma tensdo nervosa, nem o resultado do dano. Diante de
uma exposicdo a um estressor, ocorre uma resposta inicial de alerta, e diante uma
exposicdo continua o organismo passa para um estdgio de adaptagdo ou resisténcia,
devido ao fato de um organismo ser incapaz de se manter continuamente em estado de

alarme (SELYE, 1976).

Dependendo da gravidade do estressor em que ha uma exposicao continua, o
organismo pode morrer dentro de algumas horas ou dias durante a rea¢ao de alerta. Se
sobreviver a esse estagio inicial, passa para um estagio de resisténcia, onde a maioria
dos sintomas iniciais diminui ou desaparece. Se a exposicdo ao estressor for ainda mais
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prologada, o estdgio de adaptacao é perdido, onde o organismo encara uma terceira
fase denominada "exaustdo", isso ocorre porque a adaptabilidade de um organismo é
finita (SELYE, 1976). Uma resposta adaptativa a demanda, experimentados como
agradaveis ou benéficos sdo denominados como "eustress", em oposi¢ao ao "distress".
Ainda assim caracteristicas essenciais do estresse, como a descarga de hormonios ACTH,
corticéides (CORT) e catecolominas sdo comuns em ambos os tipos (SELYE, 1975). A
avaliacdo cognitiva a uma situacdo e as emog¢bes de um individuo podem ser
modificadas durante o periodo em que o estressor estd agindo sobre ele. Nessas
condicdes é dificil distinguir o eustress do distress, pois fisiologicamente ha apenas uma
reacdo no organismo, a propor¢ao e o nimero de elementos envolvidos podem diferir,
porém o distress é considerado um estresse patoldgico, enquanto o eustress aumenta

as capacidades adaptativas (KUPRIYANOV; ZHDANOV, 2014; NELSON; SIMMONS, 2003).

Os estressores podem ser identificados como: normotensos, que levariam a
estados neutros ou a nenhuma mudanca de tensdo; benetensivo, que levam a mudanca
adaptativa; ou maltensivo que leva a mudancas mal-adaptativas. A resposta ao estresse
resulta da avaliagdao cognitiva ao estressor (NELSON; SIMMONS, 2003). O principal objetivo
inicial do organismo diante a exposicdo a um estressor é superar o impacto adverso do
ambiente externo. A intensidade da exposi¢cao a um estressor ndo é influenciada apenas
pelo seu poder de impacto, mas também pela duragdo da exposi¢cdao (KUPRIYANOV;

ZHDANOV, 2014).

O estresse cronico é definido como uma resposta fisiolégica a um estado aversivo
de longo prazo, que pode ser caracterizado como uma exposicao continua e ininterrupta
a situagdes que sdao percebidas como grandes problemas insollveis, ameacgas ou
exigéncias, que podem se acumular e levar a problemas de saude de ordem psicoldgica
e fisica. Esse tipo de estresse ocorre dentro de semanas, meses ou anos. O estresse
agudo é definido como uma resposta fisioldgica que ocorre em um periodo de tempo
de curto prazo, a grandes ameagas ou demandas, normalmente apresenta um ponto
inicial e final que sao relativamente claros e bem definidos. Esse estresse tende a ocorrer
em minutos e talvez horas, ainda que estressores agudos experimentados
repetidamente por um longo periodo de tempo (dias, semanas ou meses) possam

tornar-se estressores cronicos, ambos os estressores sdo distintos (EGGERS, 2007).
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Existem vdrios questionamentos na literatura entorno do estresse, que
envolvem fatores fisicos, psicoldgicos e sociais. Os fatores estressores sao
heterogéneos. Havendo estressores fisicos como esforco, calor, frio, trauma, infeccao e
inflamacdo; e estressores psicologicos, como medo e ansiedade, derrota social e

humilhacdo, decepcdo e até mesmo alegria intensa (MCEWEN; STELLAR, 1993).

A multiplicidade de fatores que circulam esse fendmeno decorre da
compreensdo de que diferentes aspectos o influenciam, incluindo aspectos cognitivos e
comportamentais, que estao presentes durante o ciclo da vida humana, sejam eles no
ambiente fisico ou nas alteragGes psicoldgicas que contribuem para explicagdes sobre o
bindmio saude-doenca (LENZI NODARI et al., 2014). A resposta a tais estressores é variavel,
e ocorrem diferencas individuais tanto fisioldgicas quanto comportamentais na maneira
como uma pessoa percebe essa ocorréncia. Existem também consequéncias fisioldgicas
e fisiopatoldgicas muito reais em individuos que vivenciam o estresse, havendo inclusive
aspectos cronicos e agudos da resposta ao estresse que contribuem para os processos

de adoecimento (MCEWEN; STELLAR, 1993).

Diante de condig¢Bes estressoras ocorrem reacoes fisioldgicas, essas condicdes
podem ser fruto dos estimulos percebidos pelo individuo diante de pressGes ambientais,
psicoldgicas ou desajustes biolégicos. O efeito do processamento do estimulo no
sistema nervoso é determinado parcialmente pela constituicdo genética, estagio de
desenvolvimento biolégico e género, mas também pela aprendizagem passada e
histdria social. O corpo é alertado e apresenta um estado de alarme, a atividade
autébnoma ¢é disparada onde se apresenta um estado de resisténcia até que seja
dissipado o carater estressor ou que o organismo sucumba diante da magnitude e/ou
acdo do tempo a exposi¢ao. Quando essa condi¢ao dura por longos periodos provoca
danos e ocorre o esgotamento, levando a um estado de exaustdao (BORJA, 2003; FARO,

2014; MCEWEN; STELLAR, 1993).

Entretanto o quadro nao é causado exclusivamente pela forma de perceber as
experiéncias, pois mesmo diante de recursos adaptativos, sucessivas transformacdes e
perdas podem ocasionar no adoecimento do organismo (FARO, 2014). O padrdo e a
magnitude da resposta ao estresse dependem de diferentes condi¢des, como a duracdo

da exposicdo ao estresse, o tipo de estresse, o contexto em que ocorre e o
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desenvolvimento do individuo (LENZI NODARI et al., 2014). Os efeitos do estresse agudo e
crénico na saude envolvem uma interacdo entre caracteristicas comportamentais,

neurobioldgicas, enddcrinas e imunolégicas (MCEWEN; STELLAR, 1993).

Uma revisdo sistematica realizada no ano de 2020, baseando-se em estudos
produzidos por diferentes paises desde o inicio da pandemia até maio de 2020,
constatou que a prevaléncia de estresse na populacdo geral foi de 29,6% (NECHO et al.,
2021). Outro estudo visando a populacdo mundial realizado durante a pandemia em 4
paises diferentes identificou uma prevaléncia de estresse de 57,4%, onde 32,2%
apresentaram estresse leve, 17% apresentaram estresse moderado, 6,6% estresse grave
e 1,6% estresse extremamente severo (SHAH et al., 2021). J4 um estudo realizado com a
populacdo geral brasileira, tendo seus dados coletados entre maio e julho de 2020,
durante o periodo de pico de contagio da COVID-19, investigou o impacto psicolédgico
da COVID-19, avaliado por meio da escala Impact of Event Scale-Revised (IES-R), o qual

apresentou uma prevaléncia de 34,2% na sintomatologia de TEPT (GOULARTE et al., 2021).

Contudo, um estudo de coorte composto por uma amostra de maes em um
acompanhamento de aproximadamente 8 anos, realizado na cidade de Recife, no Brasil
do qual foi publicado no ano de 2020, ainda que nenhum de seus dados tenha sido
obtido na pandemia, apresentou uma prevaléncia de TEPT de 16% (NETO et al., 2020). O
TEPT é um diagndstico de transtorno do estresse que surge apds a exposicdo de um
individuo a um evento traumatico ou risco de vida, e as consequéncias incluem
sofrimento emocional, comprometimento funcional e comorbidades de saude mental
que diminuem consideravelmente a qualidade de vida e o bem-estar (ROBLES-GARCIA;
FRESAN; YOLDI, 2020). Quanto mais intensa e frequente for a exposi¢cdo a eventos
traumaticos maior a probabilidade do desenvolvimento dos sintomas de TEPT, bem
como o aumento relativo da intensidade da condicdo (CASSADO; GALLO; ALBUQUERQUE,
2003). As causas do estresse podem variar de mulher para mulher, bem como sua reagao
a0 estresse a sua capacidade de gerencia-lo ou adaptar-se a ele (ANDHAVARAPU et al.,

2021).

2.2 Fatores associados ao estresse
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2.2.1 Fatores sociodemograficos

Estudos prévios sugerem inumeros fatores sociodemograficos relacionados ao
estresse, como o0 sexo, a renda, a idade, estado civil, nivel de escolaridade, entre outros.
As mulheres geralmente estdo em maior desvantagem socioecon0mica e sao vitimas de
violéncia coletiva e doméstica com mais frequéncia do que os homens, sendo estas
moradoras de areas urbanas estdo mais expostas a eventos traumaticos do que
mulheres rurais e homens rurais e urbanos, principalmente quando ja existe um
historico de violéncia interpessoal e a falta de protecdo e apoio social e familiar (ROBLES-

GARCIA; FRESAN; YOLDI, 2020).

A diminuicdo da renda familiar é um fator estressante também durante a
maternidade, pois os cuidados necessarios ocasionam um aumento nas despesas para
os cuidados com o bebé e possivelmente outras criangas ja pertencentes a familia
(ANDHAVARAPU et al., 2021). A exposicao a pobreza pode aumentar a vulnerabilidade ao
estresse, pois os impactos gerados nas atividades econémicas com diminuicdo da renda
mensal dificultam o custeio de itens basicos de sobrevivéncia, como alimentos, dgua e
roupas (MGOQI-MBALO; ZHANG; NTULI, 2017; SOUSA; SANTOS; ANTONIETTI, 2021). A
urbanizacdo tem uma maior concentracao de pobreza e uso de substancias, o que pode
aumentar o risco de TEPT (ROBLES-GARCIA; FRESAN; YOLDI, 2020). As mulheres estdo mais
propensas a vivenciar situacdes estressantes em compara¢ao aos homens (SHAH et al.,

2021).

Adultos jovens entre 18 e 24 anos tendem a experimentar mais estresse em
comparagao com outras faixas etarias (SHAH et al.,, 2021). Escores de estresse
significativamente mais altos s3ao percebidos entre pessoas separadas ou em um
relacionamento ndo conjugal (ROBLES-GARCIA; FRESAN; YOLDI, 2020). Individuos com
maior escolaridade podem reduzir os niveis de estresse pelos mecanismos que sao
gerados devido a diversas circunstancias, como as oportunidades de emprego e renda
adequadas, diferentes estratégias de enfrentamento e conhecimento, e acessibilidade

a diferentes profissionais (ANDHAVARAPU et al., 2021).
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2.2.2 Fatores culturais

A literatura sugere uma relagdo entre fatores culturais e estresse como a
constituicdo familiar e religido praticadas. Fatores culturais podem influenciar na sadde
mental, pois afeta o processo de percepgdo. Se na ocorréncia de violéncia conjugal a
mulher ndo percebe a agressdo fisica, emocional ou verbal do cbénjuge como
estressante, sua saude mental ndo seria afetada, e essas medidas permaneceriam
inalteradas (ANDHAVARAPU et al., 2021). Em grande parte dos nucleos familiares
brasileiros o homem é o provedor, e nele é centralizada a responsabilidade de fornecer
itens essenciais e custear as contas; sendo facil negar o acesso da mulher a itens basicos

devido a condicdo da pandemia (SANTOS LUISA SOUZA ERTHAL et al., 2020).

O poder cultural e a hierarquizacdo dos homens sobre as mulheres ainda é um
aspecto em evidéncia, do qual é necessario compreender durante o periodo de
pandemia havendo uma instrumentalizacdo feminina (SOUSA; SANTOS; ANTONIETTI,
2021). E notdria a fragilidade e a aniquilacdo do poder legitimo e o funcionamento n3o
igualitario das relacbes, que se ddo pela perda da "condicdo humana" relacionada a
violéncia doméstica (SOUSA; SANTOS; ANTONIETTI, 2021). O relacionamento disfuncional
entre o agressor e a vitima é um grande prejuizo para a necessidade de relacionamentos
da mulher (SANTOS LUISA SOUZA ERTHAL et al., 2020). A presencga da familia pode ser um
indicativo de fator protetor e fonte de alivio, pois pessoas que residiam com a familia

apresentaram escores de estresse significativamente mais baixos (SHAH et al., 2021).

A religido também influencia positivamente sobre o estado de saude, pois
incentivam comportamentos de protecdo e atitudes positivas como a oracdo ou
meditacdo, que oferecem conforto emocional e reducdo do estresse (MURAKAMI | et al.,
2012). A religido ou espiritualidade é tipicamente associada ao otimismo e emocgdes
positivas, propdsito e significado na vida, maior acesso a recursos e apoios através da
frequéncia regular a igreja e cultos, e um estilo de vida mais saudavel, associados com a

resisténcia ao estresse (SOUTHWICK; VYTHILINGAM; CHARNEY, 2005).

2.2.3 Estilo de vida
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Diversas condigdes relacionadas ao estilo de vida podem contribuir para niveis
mais elevados de estresse como a atividade organizacional, exposicdo a criminalidade e
violéncia, meios de transporte utilizados e outros aspectos de vida relacionados ao
cotidiano. Com base em uma definicdo estabelecida pela OMS, o estilo de vida sdo um
conjunto de habitos e costumes que sdo influenciados, modificados, incentivados ou
limitados pelo processo de socializacdao ao longo da vida. Esses habitos podem incluir
uso de substancias, dietas, atividades, entre outros aspectos que tem implicagdes para
a saude do individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Muitos eventos podem ser percebidos como estressores na atividade e ambiente
organizacional, dos quais incluem pressdo ou cobranca da chefia, exigéncia de metas,
possibilidade de ser responsabilizado por perdas de valores, insuficiéncia de recursos
humanos, preocupacdo com a avaliacdo do desempenho e ascensdo, acimulo de
fungdes e responsabilidade, necessidade de seguir ordens contrarias ao proprio
interesse, pressao de clientes, risco de assaltos e numero de horas trabalhadas
(KOLTERMANN et al., 2011). Hd uma relacgdo positiva entre nimero de horas trabalhadas
durante a semana e o estresse (VIEIRA; SCHERMANN, 2015)- Outa condi¢cdo que também
contribui para pontuac¢des mais elevadas de estresse é o status ocupacional, como por
exemplo em individuos desempregados, trabalhadores ndo essenciais que ndo puderam
trabalhar durante a pandemia devido a restricOes e estudantes, que decorrem tanto
pela falta de trabalho quanto a incerteza em relacdo ao trabalho ou func¢des (SHAH et al.,
2021).

Os meios de locomocdo utilizados cotidianamente também influenciam na
sintomatologia do estresse, onde pessoas que utilizam transporte coletivo apresentam
uma maior tendéncia para essa condicdo. Assim como o periodo em atividade e o
periodo em repouso apresentam uma relagdo com a presenga ou auséncia de estresse.
Individuos que identificaram-se como sedentadrios, que ndo praticavam nenhum tipo de
atividade fisica, que relataram passar mais tempo sentados e que reduziram
comportamentos de estilo de vida sauddveis, evidenciam maiores niveis de estresse em
comparacao com individuos que dedicam mais tempo a realizacdo de atividades fisicas

e tempo dormindo (MORIARTY et al., 2021; SHAH et al., 2021; VIEIRA; SCHERMANN, 2015).
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Niveis elevados de TEPT podem estar relacionados a uma resposta de
sobrevivéncia ao trauma da violéncia sexual, mas também ser resultado da exposicao a
multiplas experiéncias traumdaticas no ambiente. A exposicdo a altos indices de
criminalidade também pode ter efeito latente na saude mental de individuos apds a
vitimizacdo sexual. Mulheres vitimas de violéncia sexual tendem a apresentar altos
niveis de sintomatologia de TEPT. Dentre as vitimas de violéncia sexual, mulheres
solteiras apresentam uma maior sintomatologia de estresse em compara¢dao com
mulheres casadas ou coabitantes (MGOQI-MBALO; ZHANG; NTULI, 2017). Em situacbes de
violéncia outro fator que pode influenciar o estresse é a gravidade e frequéncia dessa
violéncia, e se o agressor tinha ou ndao alguma inten¢do de prejudicar a vitima

(ANDHAVARAPU et al., 2021).

Outro processo de mudangas intensas que ocorrem na mulher sucedem a
maternidade. No pré-natal ocorrem diferentes estimulos que influenciam os sintomas
de estresse em uma mulher, dentre eles: sintomas hormonais da gravidez, como por
exemplo, vomitos, nduseas, constipacdo, fadiga, dor e falta de sono; e efeitos
emocionais que ocorrem na gravidez, como a preocupag¢do com o trabalho de parto, o
estabelecimento da amamentacdo, o futuro do bebé, e o aumento da responsabilidade
familiar (ANDHAVARAPU et al., 2021). Essas situagcdes em conjunto podem ser

particularmente estressantes.

2.2.4 Fatores ambientais

O estresse ambiental pode ser constituido por estresses agudos ou cronicos, e
envolvem interferéncias sensoriais negativas percebidas pelo organismo. O estresse
ocasionado pelo ruido tornou-se constante devido ao aumento da urbanizacdo, uso de
automoveis, ocupacdo baseada em ruido e modificacdes no estilo de vida. O ruido afeta
nao apenas o sistema auditivo, mas também pode debilitar outros sistemas em
humanos e animais, havendo o potencial de afetar o Sistema Nervoso Central (SNC) de
formas heterogéneas (ARJUNAN; RAJAN, 2020). Na literatura hd extensas evidéncias

epidemioldgicas para uma relagao significativa entre a exposicdo de ruidos ambientais,

36



em particular para a exposi¢ao ao ruido do trafego rodoviario, ferroviario e aéreo, e

desfechos psicoldgicos (HAHAD et al., 2019).

O ruido interfere na comunicacao, perturba atividades didrias e ao sono, levando
assim ao estresse mental. Apds a exposicdo cronica, as respostas ao estresse devido ao
aumento dos niveis de hormoénio do estresse levam ao desequilibrio autonémico,
estresse oxidativo, inflamacdo e disfuncdo endotelial. Portanto é acelerado o
desenvolvimento de fatores de risco cerebrocardiovasculares e doengas, incluindo
sintomas e disturbios psicolégicos (HAHAD et al., 2019). Quando o ruido atinge o cérebro
pela via auditiva inicia a secre¢do do Hormonio Liberador de Corticotrofina (CRH) pelo
Nucleo Paraventricular do Hipotalamo (PVN). O CRH atua nas células corticotroficas da
hipdéfise anterior e sua sintese e 0 hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) que entram na

circulagao, e atingem a glandula adrenal (ARJUNAN; RAJAN, 2020).

O cortex adrenal sintetiza corticosterdides (CORT). Quando o nivel de CORT
aumenta, ele se liga aos receptores de glicocorticéides Tipo | e Tipo Il presentes nos
neurdnios, seguindo varias vias inflamatdrias, como TNF-a, NF-kB. Ha a ativacdo de
citocinas pro-inflamatédrias, estresse oxidativo que alerta a sintese, bem como a
secregao e neurotoxicidade do neurotransmissor. O excesso de radicais livres e citocinas
inflamatorias causam formacdo de tangentes neurofibrilares (NFT), encolhimento de
dendritos no soma, diminuicdo da producdao de mRNA, a metilacdo do DNA e a
fragmentacdo do DNA no nucleo prejudicam a potenciacdo de longo prazo (LTP), a

cognicdo e a neurodegeneracdo (ARJUNAN; RAJAN, 2020).

A poluicdo sonora aumentou o estresse no dia-a-dia, tornando-se um perigo para
o bem-estar fisico, mental e social de um individuo que trabalha em ambiente ruidoso
ou daqueles que estdo mais vulnerdveis a exposicao ao ruido (ARJUNAN; RAJAN, 2020).
Um aumento na formacdo de espécies reativas de oxigénio e estresse oxidativo pode
estar relacionado a altera¢cdes endoteliais induzidas por ruido, pois ocorrem
mecanismos fisiopatoldgicos pelos quais o ruido induz efeitos adversos a saude (HAHAD
etal., 2019). Entretanto existem outros estressores ambientais que vao além da poluicdo
sonora, como por exemplo a poluicdo atmosférica que também afetam o cotidiano de

um individuo.
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Os poluentes naturais podem surgir tanto de fontes naturais, como por exemplo
incéndios florestais, erupgdes vulcanicas, solo aerossolizado e poeiras, podlem e bolores;
como surgir de fontes antropogénicas, que seriam industrias, centrais elétricas, trafego,
aquecimento doméstico, cozinha, construgdo, desgaste mecanico, agricultura, entre
outros. A poluicdo do ar ambiente se refere a poluicdo ao ar livre, e se concentra
principalmente em drea urbana, devido a alta densidade de populacdo, crescente
urbanizacdo e maiores niveis de emissao derivadas do trafego. A estreita interagdo entre
estresse oxidativo e inflamacdo representa um meio provavel onde as a¢des da polui¢do
do ar podem ser amplificadores na producdo de efeitos fisiopatoldgicos no organismo

(MILLER, 2020).

Maior poluicdo no ar apresentou correlagdo com uma maior prevaléncia de
estresse mental. O nimero de habitantes em uma cidade e a poluicdo do ar estao
significativamente associados ao estresse mental, onde uma maior poluicdo do arindica
niveis mais elevados de estresse, e um nimero maior de habitantes indica menos
estresse mental, que pode estar relacionado ao acesso de servicos e recursos em
cidades maiores, podendo apresentar um efeito moderador sob a condi¢do de saude
(ZHANG et al., 2021). Devido as mudancas climaticas é esperado que ondas de calor
tornem-se mais frequentes em um futuro préoximo. O estresse térmico nao é causado
apenas por altas temperaturas ambientais. Diante de uma condig¢ao de esforgo fisico ha
um aumento na producdo de calor dentro do organismo, caso ndo haja perda o

suficiente de calor, existe o risco de estresse térmico por esforgo (LEYK et al., 2019).

Existem também outros fatores que isoladamente ou quando combinados
podem dar origem ao estresse por calor, dentre eles o vestuario, clima e fatores
individuais. Propriedades isolantes em uma roupa reduzem a evaporacdo de suor, um
mecanismo fisiolégico de resfriamento. Além disso, ondas de calor repentina ou
mudancas climaticas aumentam o risco de um evento de saude relacionado ao calor.
Excesso de peso, baixo condicionamento fisico, infec¢des agudas, doengas, desidratagdo
entre outros também reduzem a tolerancia ao calor. Os riscos de eventos de saude
relacionados ao calor sdo maiores em atividades esportivas e de trabalho, das quais
envolvem intensa producdo metabdlica de calor e/ou onde a dissipagdo de calor é

restrita. A tolerancia ao calor pode variar muito devido a infec¢Ges e doengas agudas,
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desidratagdo, ingestdao de medicamentos, aclimatagao insuficiente, entre outros (LEYK et

al., 2019).

O estresse térmico é derivado de componentes amplamente independentes que
provocam resposta termorregulatérias especificas. A temperatura do ar e a radiacao
térmica determinam a temperatura da pele, sendo essa influenciada pelo ambiente. A
capacidade evaporativa do ambiente deve permitir a evaporacdo do suor suficiente para
atingir o equilibrio térmico e o controle da temperatura central. A temperatura central
do corpo é independente do ambiente, mas ainda assim é impulsionada pela produgao
metabodlica de calor em relacdo a poténcia aerdbica maxima individual. TensGes
combinadas sdo integradas para aumentar a taxa de suor. O ambiente deve permitir a
producdo de suor fisioldgico para evaporar, garantindo assim o equilibrio térmico e o

controle da temperatura central (BROTHERHOOD, 2008).

O calor é mantido no corpo em func¢do de sua massa, do calor especifico médio
dos tecidos do corpo e de sua temperatura média. Mudancgas na proporcdo de calor
corporal resultam em mudangas na temperatura corporal. Para manter a temperatura
corporal toleravel durante o exercicio, a carga metabdlica de calor deve ser equilibrada
por uma transferéncia igual de calor do corpo para o ambiente. A transferéncia de calor
entre o corpo e o ambiente ocorre pelo fluxo de calor para baixo dos gradientes de
temperatura e umidade através de trés processos que atuam independentemente:
radiacdo térmica, convecgao e vaporagao. O calor também pode ser obtido do ambiente
para aumentar a carga metabdlica de calor, as condi¢des ambientais podem impedir a

perda de calor adequada (BROTHERHOOD, 2008).

2.2.5 Fatores fisioldgicos

A compreensado do estresse no cérebro evoluiu ao longo da histéria. O conceito
atual da acdo dos CORT no cérebro se baseia em pesquisas do periodo de 1964 a 1976,
que trazem observagbes a respeito da descoberta de receptores nucleares de
corticosterona no sistema limbico do cérebro que medeiam o controle sobre os circuitos
neuronais subjacentes a atividade hipotalamo-pituitdria-adrenal e adaptacao

comportamental. J4 no periodo de 1977 a 1989 houveram alguns aspectos do conceito
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de neuropeptideo, a implementagdo da micro-neuroquimica usando o “Palkovits
punch” e a aplicagdo de autorradiografia in vitro. Dois tipos distintos de receptores
nucleares para CORT foram identificados: receptores mineralocorticoides (MR) e
receptores de glicocorticdides (GR) que medeiam de maneira coordenada o controle
esterdide da atividade e comportamento do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal (DE

KLOET, 2000).

Entre 1990 a 2000 o foco foi no equilibrio das a¢cdes mediadas por MR e GR no
controle da homeostase como um determinante de salude e da doenga. O MR opera de
maneira proativa para evitar disturbios homeostaticos, enquanto a ativacdo GR
adicional promove de forma reativa a recuperacdo apds o estresse. Um desequilibrio em
MR e GR esta associado a déficits comportamentais e disturbios neuroenddcrinos,
aumentando a vulnerabilidade para disturbios cerebrais relacionados ao estresse (DE

KLOET, 2000).

Os hormonios CORT agem no sistema nervoso central apds o estresse, sendo
secretados de maneira circadiana. Como resultado da secrecdo adenocortical, o
hormonio do estresse atua em conjunto com outros componentes do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal para facilitar o enfrentamento do estresse e adaptagao
comportamental, preparando o organismo. Para que seja efetivo os CORT exercem
controle de longo prazo sobre o metabolismo celular garantindo combustivel suficiente
para processos neurais que demandam energia. Eles controlam a excitabilidade
neuronal e a atividade de sistemas neurotransmissores e neuropeptides especificos (DE

KLOET, 2000).

Os hormonios corticosteroides sdo secretados pelo cértex adrenal e protegem o
cérebro contra eventos adversos, eles sdo essenciais para o desempenho cognitivo. Os
MR e GR possuem papéis especificos nos varios estagios do processamento da
informacao, onde o contexto no qual ocorre a ativagdo do receptor corticosteroide é
crucial para determinar os efeitos mediados por esterdides. Esses efeitos geralmente
favorecem o comportamento adaptativo mais relevante para a situagao, entretanto os
efeitos dos CORT na cognicdao podem passar de adaptativos para desadaptativos (DE

KLOET; OITZL; JOELS, 1999).
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Aparentemente a reatividade comportamental é aumentada de forma
inadequada na auséncia de CORT, assim como altas doses de corticosterona que levam
a ocupacao tanto dos MR quando dos GR. Ja a ativacdo predominante de MR produzida
por uma dose baixa de corticosterona normalizou esse comportamento (YORUK; GULER,
2021). A ativacdo dos MR tornam-se essenciais para a interpretacdo dos estimulos
ambientais e selecdo de uma resposta comportamental. Entradas ambientais que
ativam vias neuronais especificas provavelmente influenciam as mudancas mediadas

por receptores de esteroides na atividade limbica (DE KLOET; OITZL; JOELS, 1999).

Os receptores nucleares MR e GR operam de maneira coordenada para controlar
a expressao de produtos génicos, com uma funcao critica na plasticidade neuronal e na
adaptagao comportamental. O cérebro e o comportamento possuem a capacidade de
mudar a adaptar-se. A corticosterona é um hormonio do estresse e quando retido no
hipocampo, area com funcdo critica na cognicdo e afeto, tem maior acao no cérebro do
gue o hipotalamo. A programacdo da funcdo cerebral depende essencialmente dos
CORT, pois dependendo da natureza de um estimulo, o processamento ocorre em vias
neuronais especificas, produzindo varios coquetéis de secretagogos que estimulam a
ACTH e liberacdo de corticosterona adrenal. A secrecdo de CORT ocorre de maneira
inespecifica em relacdo a resposta a cada estimulo, que perturba ou ameaca perturbar
a homeostase, sua agdao em érgdos-alvo como o cérebro possuem grande diversidade

(DE KLOET, 2000).

Os mecanismos dos efeitos do estresse por intermédio dos sistemas neurais e
neuroenddcrinos que leva a alteragdes especificas nos tecidos imunoldgico e
cardiovascular e neural e adiposo produzem resultados especificos da doenga. A tensao
produzida pela constante variagao na resposta fisioldgica, assim como as mudangas no
metabolismo e o impacto do desgaste em vérios drgdos e tecidos podem predispor o
organismo a doencas. Esse estado do organismo é definido como carga alostatica.
Entretanto a alostase ndo leva em consideragdo os efeitos a longo prazo de estresse
repetido e desgaste ou outras altera¢des que podem predispor um individuo a doenca

(MCEWEN; STELLAR, 1993).

A carga alostatica representa as consequéncias fisioldgicas da exposicdo

prolongada a estressores que interagem com a sensibilidade individual do organismo.
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Enquanto os sistemas de resposta ao estresse evoluiram de forma a responder
estressores agudos proporcionando uma vantagem de sobrevivéncia, a ativacdo cronica
impde um fardo que pode alterar a capacidade de resposta a novos desafios, deixando
o individuo mais vulneravel a novos estressores e contribuindo para os processos de
doenca. Esse contexto juntamente com a variabilidade interindividual nas respostas ao
estresse pode explicar as variacbes de niveis de tolerancia de um estressor em

comparac¢ao de um individuo para outro (THOMSON, 2019).

A complexa interacdo de fatores biopsicolégicos pode contribuir para a
suscetibilidade da mulher em desenvolver TEPT, bem como apresentar uma
sintomatologia cronica (ROBLES-GARCIA; FRESAN; YOLDI, 2020). O estresse pode aumentar
a vulnerabilidade a doengas por desviar a energia do sistema imunoldgico; havendo até
mesmo uma relagdo entre estresse e doengas cardiovasculares (LENZI NODARI et al.,

2014).

Os estressores podem ameacar diretamente a homeostase do sujeito, como
também seu conforto, status social, objetivos ou pensamentos introspectivos dentre
outros fatores. A neurogénese hipocampal adulta (AHN) aparentemente apresenta um
papel modulador na resposta ao estresse, e é fundamental para moldar a adaptacao a
ambientes exigentes, pois estdo envolvidas na expressdao de resposta ao estresse nos
niveis comportamental, afetivo, cognitivo e fisiolégicos. Em individuos que sao
submetidos a estresse cronico ou traumatico, a AHN seria rompida juntamente com
outras dreas do cérebro envolvidas na avaliacdo e regulacdo das emocdes, resultando

potencialmente em neuropatologias afetivas (SURGET; BELZUNG, 2022).

O acumulo de eventos estressantes na vida pode contribuir para alteracées do
estresse oxidativo no corpo, onde eventos de estresse da vida podem elevar os niveis
de 8-isoprostano, mas diminuir os niveis de antioxidantes (KIM et al., 2017). O aumento
da atividade da amigdala é outro fator que estd relacionada a maior carga de estresse
emocional (HAHAD et al., 2019). Marcadores de estresse oxidativo como niveis de 8-
isoprostano tende a ser significativamente maiores em mulheres abusadas, quando
comparado a nao abusadas. Ja os niveis de antioxidantes sao significativamente mais
baixos em mulheres abusadas em comparacdo a mulheres ndo abusadas (KIM et al.,

2017).
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A relagdo cortisona/cortisol esta mais relacionada a faixa etdria adolescente. Que
pode estar associado a um marcador indireto da atividade local da enzima 118-
hidroxiesteéoide desidrogenase, que converte cortisol em cortisona. Concentragcdes
mais altas de cortisona ou de cortisol mais baixas e o estirdo de crescimento em
adolescentes pode explicar a cortisona mais alta pela conversdo de niveis mais altos de
cortisol circulante, que reflete em um mecanismo bioldégico normal. Hd um impacto na
desregulacdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal ocasionado pela exposicdo a longo
prazo de multiplas formas de violéncia, que podem ser percebidos por niveis mais

elevados de cortisol (ANDHAVARAPU et al., 2021).

2.2.6 Percepgao da realidade

Um conjunto de fatores pode influenciar a interpretacdo do individuo em relacao
a forma como um estressor é vivenciado. Ndo depende da caracterizagao do estressor
exclusivamente, mas principalmente da autoeficdcia do individuo, percepc¢do de
controle e disposicdo afetiva. Esse processo interpretativo torna o individuo

protagonista na experiéncia do estresse (LE FEVRE; MATHENY; KOLT, 2003).

Existe um conjunto de caracteristicas pessoais internas relacionadas ao estresse,
como a percepgao externa, autoestima e resiliéncia, e estas influenciam na percepgao e
resposta de um individuo diante de um evento estressor. Os individuos tentam atingir
seus objetivos da maneira mais eficaz e gratificante possivel, o desejo de responder
adequadamente a uma situagao social exige uma percepgao acurada da realidade. Para
isso sdo necessarias capacidades de interpretar e reagir corretamente as informacgdes
percebidas. Uma percepg¢do, cognicao ou comportamento imprecisos pode afetar na
possibilidade entre conseguir uma barganha ou ser enganado. A forma como se
processa as informacdes e a interpretacdo acerca dela afetam a resposta a situacao

(CIALDINI; GOLDSTEIN, 2004).

O estresse € um mecanismo importante no organismo humano para a adaptagao
ao ambiente, pois o episédio gerador de estresse ou estimulo atinge o individuo de
maneira variada e através da resposta é permitido o enfrentamento ou a protecao

frente a uma situagdo de perigo. Os eventos ou agentes estressores exercem um efeito
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estimulante, e consequentemente ocasionam respostas comportamentais e fisioldgicas

empregadas para enfrentar estes desafios (BOFF; OLIVEIRA, 2021).

Essa exposicdo coloca o individuo em alerta e prepara-o para uma acao,
proporcionando a melhora do desempenho. Entretanto quando o estimulo estressor é
persistente e cronico, ele deixa de ser sauddvel e passa a trazer danos ao organismo,
apresentando efeitos maléficos que comprometem o bem estar, e de modo a reduzir a
qualidade de vida. Existem variacdes individuais ao lidar com o estresse, havendo
mecanismos que fundamentam nossa resposta ao estresse suportando as funcgdes
fisiolégicas, que envolvem a participagao de diferentes sistemas na tentativa de manter
a homeostase perturbada pelo estimulo ou agente estressor, contribuindo para a
adaptagao. A manutengao da homeostase é importante e necessaria para que o
organismo tenha um funcionamento fisiolégico favoravel, pois desequilibrios na
homeostase podem resultar em estados patolégicos (BOFF; OLIVEIRA, 2021). Apesar
disso, parte dessa capacidade de adaptacao estd relacionada a percepg¢do do préprio

sujeito.

Mudltiplos fatores operam em sequéncia na ocorréncia de estresse. No aspecto
comportamental como o individuo interpreta e reage a situacdo tem uma maior
influéncia. Sua reacdo diante a estimulos fisicos e psicologicos é determinada
parcialmente pelo contexto social em que ocorrem e pelo status social do individuo
(MCEWEN; STELLAR, 1993). Diversos tipos de avaliagdo a um evento traumatico podem
produzir uma sensacdo de ameaca atual. Quando ocorre a generalizacdo demasiada de
um evento, consequentemente perceber-se erroneamente uma série de atividades que
seriam consideradas normais como mais perigosas do que realmente sdo. Pode haver
uma exacerbacdo na crenca da probabilidade de ocorréncia de outros eventos
catastroficos em geral, ou perceberem-se como portador de um “magnetismo” para
situacdes ruins em comparacao a outras pessoas apds um evento traumatico. Esse tipo
de avaliagdo ndo gera apenas um medo situacional, mas também a evitagdo em

consequéncia a um medo generalizado (EHLERS; CLARK, 2000).

A autoestima é uma capacidade que estd diretamente ligada a autopercepcao,
sendo compreendida como uma atitude de respeito por sua prépria natureza ou carater

e esta relacionada a sentimentos de autovalor, mérito e valor pessoal de modo geral. A
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estima por parte de outras pessoas é definida como o que um individuo recebe dos
outros em relacdo a sua natureza pessoal, sendo assim, a necessidade de estima é
influenciada pela falta de respeito que alguém tem por si mesmo ou que recebe de

outras pessoas (SANTOS LUISA SOUZA ERTHAL et al., 2020).

E chamado de resiliéncia psicolégica a capacidade de agir e recuperar-se
efetivamente em um processo de adaptacdo, que normalmente é demorado e continuo.
Essa é uma caracteristica importante na adaptacdo e na luta contra eventos
desafiadores da vida. Quanto maior a resiliéncia, melhor as condi¢des de saude mental,
e 0 aumento dessa capacidade esta associado a reducdo dos sintomas de estresse e
exaustdo emocional (YORUK; GULER, 2021). Pessoas que abarcam maior conhecimento
educacional apresentam diferengas nas percepgdes de eventos especificos como
estressantes, e conseguem gerenciar melhor situagbes de estresse, o que inclui
estratégias de enfrentamento, melhor disponibilidade de recursos para lidar com

eficacia e a acessibilidade ao apoio psicoldgico (ANDHAVARAPU et al., 2021).

Mulheres que estdo expostas a violéncia tem seu espaco para constru¢cdo de um
universo moral limitado, onde muitas vezes ndo conseguem desenvolver plenamente a
criatividade que incorpore espontaneidade e aceita¢do de fatos, tendo limitagdes na
resolucdo de problemas, ressignificacdo de preconceitos, auto respeito e respeito ao
outro. Vitimas de violéncia principalmente em um contexto de pandemia, com a
condicdo de reclusdo com o agressor, passam a viver uma complexa introjecao da forma
como sdo vistas e tratadas pelos agressores. Essas condigdes ocasionam um
desequilibrio psicolégico, onde a mulher ndo encontra forgas emocionais para
desenvolver sua propria autoestima. Frequentemente pode sentir-se inferiorizada na
relacdo, a ponto de ndo identificar-se como agente de transformacdo da situagdo em
gue vive. Havendo limitacdes diante da percepcdo de seu potencial e de identificar
possibilidades de novos ou melhores cendrios em relagao a sua situacdo atual (SANTOS

LUISA SOUZA ERTHAL et al., 2020).

2.3 Prevaléncia e fatores associados a violéncia por parceiro intimo
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A VPI é uma fonte aguda de estresse, que pode ocasionar sintomas de saude fisica e
TEPT, podendo ser também um estressor crénico e prolongado, que afeta ainda mais o
equilibrio fisiolégico geral e o bem-estar (LUTGENDORF, 2019; WOODS et al., 2008). Esse
estressor é complexo, inclui o ciclo de violéncia, a intensidade e duragcao da violéncia,
historia pregressa de abuso, a ocorréncia concomitante de outros estressores, se a VPI
se constituiu em um trauma para a vitima, e se ela ainda estd em um relacionamento
intimo com o agressor (YIM; KOFMAN, 2019). Mundialmente 38% dos homicidios de
mulheres sdo ocasionados pelo parceiro intimo, e quase 1/3 das mulheres de 15 a 49
anos relataram que ja foram submetidas a alguma forma de violéncia sexual e/ou fisica

por parte de seu parceiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A VPI é todo e qualquer comportamento de violéncia cometido em uma relagao
intima de afeto, seja ela atual ou pregressa, independentemente de coabita¢do, que
inclui violéncia fisica, psicoldgica, sexual, moral, patrimonial e comportamento
controlador, dos quais estdo inclusos na Lei N2 11.340, de 2006, também denominada
Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006; KRUG et al., 2002). Ja a violéncia contra a mulher em
geral pode ser praticada por parceiros, familiares, ou desconhecidos de ambos os sexos
(SANTOS LUISA SOUZA ERTHAL et al.,, 2020). Na area da saude esse tipo de violéncia
usualmente é dividido em quatro modalidades de expressao: violéncia psicoldgica,

fisica, sexual e de abandono ou negligéncia (KRUG et al., 2002).

De acordo com a OMS, a VPI pode ser explicada pela abordagem ecolégica que
classifica influéncias ambientais e de contexto no desenvolvimento dos individuos, onde
um maior risco de violéncia interpessoal pode ser ocasionado por diferentes fatores que
incluem caracteristicas socioculturais, comunitarias familiares e individuas, mais
especificamente a interacdo entre esses quatro fatores (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
[s.d.]Jc). A VPI esta relacionada a normas hierdrquicas de género presentes em uma
sociedade patriarcal, onde o homem ocupa uma posicao de poder, privilégio e lideranca,
possuindo o direito ao controle sobre os bens, o corpo e os comportamentos femininos
(DOUGHERTY, 2008; NAMY et al., 2017). O fato de sentir que esse controle é desafiado ou
ameacado pode influenciar na ocorréncia de atos violentos. Condi¢des socioeconémicas

precdrias também estdo associadas ao risco de VPI. O estresse relacionado a condigdes
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precdrias de vida e a ndo-garantia de acesso a bens e servigos culmina em dimensdées

relativas ao género (LUCAS D’OLIVEIRA et al., 2009).

A VPI afeta a saude fisica e mental da mulher e é um importante problema de saude
publica, e pode ser expresso por meio de abusos fisicos e sexuais, perseguicdo e
agressao psicolégica. Um estudo realizado pela OMS nos anos de 2000 a 2003
demonstrou que em dez paises cerca de 15 a 71% das mulheres de 15 a 49 anos
moradoras de areas urbanas e rurais sofreram violéncia fisica e/ou sexual por um
parceiro intimo em algum momento da vida (MASCARENHAS et al., 2020; ELLSBERG et al.,
2008). Entre os anos de 2005 e 2006 a prevaléncia de VPl em um estudo realizado no
Nordeste do Brasil comparando antes, durante e/ou depois da gestacdo foi de 47,4%,
32,4%, 31% e 22,6% respectivamente. Mulheres que sofreram violéncia antes da
gravidez apresentaram um Odds 11,6 vezes maior de relatar violéncia durante a
gravidez. Em mulheres que sofreram violéncia durante a gravidez, o Odds de violéncia
pds-parto foi de 8,2 vezes maior. A prevaléncia de violéncia psicoldgica nos trés periodos
foi quase duas vezes maior (42,0%) que a fisica (28,6%), e quatro vezes maior que a

sexual (9,8%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Um estudo realizado no ano de 2010 no Estado de S3o Paulo constatou a prevaléncia
de violéncia fisica por parceiro intimo entre 26% de mdaes que residiam com filhos
menores de 18 anos (DE MELO MIRANDA; DE PAULA; BORDIN, 2010). Em um estudo
publicado no ano de 2015 nos Estados Unidos constatou-se uma prevaléncia de
violéncia psicoldgica, violéncia fisica e violéncia sexual de 31%, 19% e 7%
respectivamente (MONTGOMERY et al., 2015). Em uma amostra etnicamente diversa de
157 mulheres, dentro de um periodo de 9 meses, 53,5% da amostra que procurou um
profissional de saude apresentou um ou mais sintomas de estresse, e 35% sintomas
ginecoldgicos. Na amostra em questdo as mulheres experimentaram violéncia fisica,
abuso emocional, violéncia sexual, ameacas de violéncia e risco de homicidio em seus
relacionamentos intimos atuais. Foram identificados altos niveis de gravidade da
sintomatologia de TEPT, onde 92,4% preencheram critérios para diagndstico clinico.
Niveis mais altos foram associados a sintomatologia de TEPT, e todos os tipos de VPI

foram associados a sintomas de estresse (WOODS et al., 2008).
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Em um estudo realizado nos EUA com uma amostra de 732 individuos,
aproximadamente 24% das mulheres na amostra relataram ter experimentado um ou
mais subtipos de VPl (9% fisica, 12% sexual, 19% psicoldgica). As taxas de niveis
diagndsticos de sintomas de TEPT nas mulheres foram de 25%. Os subtipos de VPI
demonstraram altas correlagbes entre si (0,50) e correlagdes mais modestas com
sintomas de TEPT (0,26). Todos os trés subtipos de VPl demonstraram efeitos pequenos,
mas estatisticamente significativos nos sintomas de TEPT. Os resultados sugeriram ainda
gue a exposicao a todas as trés formas de VPI foi a forma mais comum de exposicdo a
VPI e foi associada a niveis diagndsticos de sintomas de TEPT, principalmente a VPI
psicoldgica e sexual. A co-ocorréncia de todos os trés subtipos de VPI foi a forma mais
comum de exposicdo a VPI, sendo o efeito cumulativo de multiplas formas de VPl mais

influente nas sequelas pés-traumaticas para mulheres (YALCH; RICKMAN, 2021).

No ano de 2014 foi divulgado um estudo com o objetivo de identificar a relacdo entre
VPI e gravidade de TEPT. Dentre as mulheres que apresentaram baixa gravidade de
TEPT, 34% classificou sua vitimizagdo de VPI como um estressor de critério diagndstico
A (ou seja, perigo de prejudicar a si mesma ou aos outros, experenciando medo,
desamparo ou horror), 53,5% classificaram como compativel ao critério F (ou seja,
comprometimento funcional relacionado a sintomas de estresse pds-traumadtico), e
8,8% preencheram todos os critérios diagndsticos para TEPT. Dentre as mulheres com
gravidade moderada de TEPT 57,9% classificaram a VPI como estressor critério A, 87,6%
como critério F e 50,3% preencheram todos os critérios. Dentre as mulheres de alta
gravidade para TEPT, 87% classificou a VPl como um estressor critério A, 95,7% com
comprometimento funcional compativel com o critério F, e 80,4% preencheram todos
os critérios para TEPT. A maior proporc¢do de mulheres foi encontrada no grupo de alta
gravidade, e mulheres nas gravidades alta e moderada relataram VPI psicoldgica e fisica

mais grave em comparagdo a mulheres de gravidade mais baixa (HELLMUTH et al., 2014).

Especificamente a violéncia psicolégica possui desafios em sua conceituacao,
decorrentes do continuum de abuso que caracteriza esse tipo de violéncia. A violéncia
psicolégica normalmente comega com o que é denominado de “agressao psicolégica”,
constituida por gritos e insultos, que posteriormente se estende a “coercao”, que é o

controle e isolamento da vitima. A associa¢ao entre violéncia psicolégica em mulheres
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e TEPT apresentou um grande tamanho de efeito em um estudo de revisdo sistematica
publicado em 2022 por meio de metandlises de Hedges g (0,54 [0,41; 0,67]). A razdo de
chances de TEPT para vitimas do sexo feminino foi de 2,23 (IC 1,37-3,64) (DOKKEDAHL et
al., 2022). Com base em defini¢Ges presentes nas escalas Psychological Maltreatment of
Women Inventory (PMWI) e a Coercion in Intimate Partner Relationships (DUTTON;
GOODMAN, 2005; TOLMAN, 1989), foram divididos trés subtipos de violéncia psicoldgica
no estudo em questdo: emocional/verbal, dominancia/isolamento e controle coercitivo.
Todos os subtipos de violéncia psicoldgica estdo associados a sintomas de TEPT, tendo
como maior tamanho de efeito o controle coercitivo (Hedges g=1,23) seguidos pelo
subtipo emocional verbal e dominio/isolamento (Hedges g= 0,91 e 0,83,

respectivamente) (DOKKEDAHL et al., 2022).

A violéncia psicolégica é latente e sutil, tornando por vezes de dificil identificagdo
para o individuo. Raramente é caracterizada por um uUnico evento, tornando a
vitimizacdo repetida e prolongada, podendo ser extremamente ameacadora e
traumatica para quem sofre com essa condicdo (DOKKEDAHL et al., 2022). Mulheres
exposta a diferentes tipos de violéncia tendem a apresentar niveis educacionais mais
baixos, alto indice de desemprego e também terem sido submetidas a abuso sexual na
infancia, apresentando maior propensao a enfrentar outros tipos de abuso ao longo da
vida em comparagao a mulheres sem histérico de abuso (MGOQI-MBALO; ZHANG; NTULI,
2017; ROBLES-GARCIA; FRESAN; YOLDI, 2020). Vitimas de abuso por seus parceiros relatam

a experiéncia de eventos de estresse de vida significativamente maiores (KIM et al., 2017).

Vitimas de violéncia relatam perceber suas condi¢des de saide como ruins ou muito
ruins (ELLSBERG et al., 2008). A violéncia de género é frequentemente encontrada na
sociedade patriarcal capitalista e existe uma tentativa constante de subjugar a mulher a
condicdo de inferioridade, que podem intensificar-se conforme os costumes e a cultura
socialmente construidos ao longo da histéria da humanidade. Experiéncias de violéncia
na familia de origem demonstram uma associacdo consistente ao risco de sofrer
violéncia por parceiro intimo na vida adulta (SILVA et al.,, 2011). Existem elementos
preconceituosos e arcaicos que compdem a cultura brasileira excedendo a categoria de
género, como por exemplo a etnia, onde mulheres pretas e pardas vivenciam a violéncia

de modo diferente das mulheres brancas. Essas mulheres encontram-se historicamente
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vinculadas a situac¢des de violéncia, e sofrem uma maior dificuldade no combate a esse

ciclo, principalmente em casa e no trabalho (SIQUEIRA et al., 2018).

A violéncia psicoldgica por parceiro intimo estd diretamente relacionada com a
presenca de sintomas pds-traumaticos e dependem também da duracdo da relacao
psicologicamente abusiva, onde a dissipa¢do da sintomatologia é influenciada pelo
tempo decorrido apds o término do relacionamento. A experiéncia de estar em um
relacionamento abusivo é um forte preditor de transtornos afetivos, sendo assim,
violéncias ndo fisicas também apresentam grande impacto sob a salde mental, e podem
ser afetados pela gravidade e extensdo da exposicdo (COMEGCANHA; BASTO-PEREIRA; MAIA,

2017).

Na literatura ndo existe um padrdo de perfil socioeconbmico entre as vitimas de
violéncia por parceiro intimo, pois a ocorréncia de violéncia é influenciada por diferentes
caracteristicas de acordo com a regido e cultura, sofrendo assim uma variagao. Estudos
demonstram que a violéncia psicoldgica pode estar mais associada a mulheres mais
jovens com faixas etdrias entre 20 a 29 anos, e pode estar relacionado a imaturidade
emocional e a dificuldade dessas mulheres reconhecerem-se em situacao de violéncia,
onde o agressor exerce uma situacao de dominio. Um maior nivel de escolaridade foi
associado positivamente a violéncia psicoldgica, e pode estar relacionado a pouca
aceitacdo do companheiro a ascensdo feminidade em relacdo a escolaridade e ao
mercado de trabalho (SIQUEIRA et al., 2018). Em contrapartida a parceiros com nivel de
escolaridade superior, que tendem a ser um fator protetor para as situacdes de violéncia

(ANDHAVARAPU et al., 2021).

Mulheres com menor escolaridade apresentaram maior probabilidade de relatar
violéncia fisica e emocional. J& mulheres que sofreram violéncia fisica, emocional e
sexual apresentaram menor poder aquisitivo e essa ocorréncia foi mais prevalente em
mulheres que possuiam filhos, ainda que essas informagGes variem entre os estudos
acerca do tema, ndo havendo um consenso a respeito de certas caracteristicas das
vitimas (ELLSBERG et al., 2008; SIQUEIRA et al., 2018). Ainda que a VPI seja o tipo de
violéncia contra a mulher mais recorrente difere entre paises e niveis socioeconémicos

distintos, em paises desenvolvido estima-se que uma em cada trés mulheres seja vitima
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de abuso cometido pelo parceiro, e acredita-se que esse indice seja ainda maior em

paises em desenvolvimento (FIDAN; BUI, 2016).

Acredita-se também que hd uma baixa denuncia de casos de abuso psicolégico nos
sistemas de informacao, que tende a ser mais negligenciado e dificilmente reconhecido.
Na maioria dos casos as mulheres optam por recorrer ao atendimento de saude ou ao
auxilio policial apenas quando a violéncia ultrapassa danos psicolégicos e passa a
ocasionar lesdes fisicas. Em dispositivos de saude a violéncia psicoldgica é relatada
através de dores crbnicas, sindrome do panico, depressdao, tentativa de suicidio,
disturbios alimentares, entre outros, que fazem com que a violéncia seja pouco
investigada, gerando assim uma subnotificacdo da violéncia psicoldgica ocasionada pelo
parceiro (DA SILVA; COELHO; DE CAPONI, 2007; DE OLIVEIRA; FERIGATO, 2019; MASCARENHAS

etal., 2020; SIQUEIRA et al., 2018).

A grande variabilidade de termos e rétulos para se referir a violéncia psicolégica em
diferentes estudos e na constituicdo do préprio fenémeno causam o desentendimento
na linguagem, interferindo na comunicacdo entre os diversos pesquisadores e a prépria
populagdo em geral que passa a ndo entender como se caracteriza e o que compde a
condi¢ao, bem como sua gravidade (DOKKEDAHL et al., 2022). Durante a pandemia, ainda
gue o numero de registros oficiais em boletins de ocorréncia tenha diminuido, a
subnotificacdo identificada por feminicidios e homicidios femininos apresentou um
crescimento, indicando um aumento na violéncia doméstica (SOUSA; SANTOS;
ANTONIETTI, 2021). O aumento da violéncia contra a mulher estd relacionado a
preocupacdes com seguranca, salde e dinheiro e a reducgdo drastica do niumero de
abertura de boletins de ocorréncia acerca da violéncia doméstica indica que as mulheres
nao conseguem acessar os locais de denuncia (SANTOS LUISA SOUZA ERTHAL et al., 2020;

SOUSA; SANTOS; ANTONIETTI, 2021).

2.4 Pandemia COVID-19

A pandemia da COVID-19 pode ser caracterizada como um estressor universal e
cronico, por afetar todas as pessoas do mundo em diferentes setores da sociedade

(PFEIFER et al., 2021). Entretanto essa condi¢cdo ndo se qualifica como um evento
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traumatico de acordo com os modelos e critérios diagndsticos para o TEPT, mas
pesquisas emergentes demonstram sintomas de estresse traumatico como resultado

desse estressor global continuo (BRIDGLAND et al., 2021).

Essa condicdo inclui também estressores adicionais devido as implicacdes para a
saude e o bem-estar, além do fato das medidas impostas para controle do virus também
serem percebidas como estressantes (PFEIFER et al., 2021). Estresses traumadticos
normalmente estao associados a eventos passados com exposi¢ao direta que ameagam
a vida ou a integridade, entretanto eventos futuros com exposicao indireta a traumas
também podem levar a reagdes de estresse traumatico. Condicdes de exposicdo indireta
ou eventos ainda ndo ocorridos sdo incondizentes com os critérios diagndsticos
presentes no Critério A do TEPT, no entanto a sintomatologia de estresse traumatico
durante a pandemia da COVID-19 apresentou-se mais relacionadas ao futuro, a
exposicdo indireta por meio da cobertura da midia, e a eventos estressantes, como o

isolamento, desemprego e doenga/morte ndo subita (BRIDGLAND et al., 2021).

Existe uma profunda distin¢do ontolégica entre algo que aconteceu no passado e
algo que poderd acontecer no futuro, ainda assim é possivel que reac¢des patoldgicas
possam ocorrer em resposta a qualquer experiéncia mentalmente representada, seja
ela lembrada e/ou imaginada, sendo possivel sintomas de TEPT diante a antecipacdo de
eventos futuros negativos. A sintomatologia do TEPT é encontrada em membros do
publico geral que sdo apenas expostos a material traumatico, geralmente através de
midias de noticias. Divdrcio, perda de emprego e eventos médicos ndo repentinos sao
uma série de eventos que pode ser ocasionada durante uma pandemia, mas nao se
caracterizam como eventos de ameaca imediata a vida ou lesdo fisica, portando nao se

qualificam para o diagndstico de TEPT (BRIDGLAND et al., 2021).

Em um estudo realizado em cinco paises diferentes com uma composicdo
socioeconémica semelhante que incluiu EUA, Reino Unido, Canada, Austrdlia e Nova
Zelandia foi investigada a percepcao de individuos durante a pandemia COVID-19. De
acordo com os escores do Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5)
13,2% dos participantes podem ser classificados como positivos para TEPT e de acordo
com a escala Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 63,0% da amostra

apresentou niveis normais de estresse, 22,6% apresentou niveis de leve a moderado e
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14,4% niveis graves e extremamente grave. As piores experiéncias vivenciadas relatadas
com maior frequéncia durante esse periodo foram confinamento (13,1%), problemas
para obter suprimentos (11,2%) e auto-isolamento voluntdrio (10,8%). A pior
experiéncia antecipada mais comum foi o falecimento de familia/amigos préximos
(38,1%), seguido por adoecimento ou falecimento (22,2%) e familiares/amigos préximos
com teste positivo (9,2%). Os participantes apresentaram sintomas semelhantes aos do

TEPT para eventos que ainda ndo haviam acontecido (BRIDGLAND et al., 2021).

Em um estudo que objetivava identificar a percepcdao de estresse durante a
pandemia utilizando o instrumento Perceived Stress Scale - 10 (PSS-10), a média do
escore foi de 17,4 indicando pontuacgdes significativamente mais altas entre mulheres,
jovens, estudantes, pessoas que se consideravam mais suscetiveis ao coronavirus e
aqueles que expressaram preocupacdo em se infectar (SINTA et al., 2020). Uma
metanalise realizada com 63 estudos, incluindo 23 paises de trés continentes distintos
(Asia, América e Europa), identificou que individuos que sofreram exposic3o direta ou
eram sobreviventes da COVID-19 tiveram uma menor propor¢ao de TEPT de 15,45%;
grupos que testemunharam a exposi¢do ou atuaram como profissionais da saude
apresentaram uma taxa de prevaléncia de TEPT de 17,23%; ja a populacdo em geral que
nao foi diretamente exposta teve uma taxa de prevaléncia de 17,34%. As pessoas
infectadas pela COVID-19 experenciaram os sentimentos de trauma devido a
hospitalizacdo, a quarentena, as proprias ocorréncias da doenca e/ou a estigmatizacdo
de amigos e familiares pds recuperacdo. Em contraponto as pessoas que nao foram
diretamente expostas ao virus sofreram com situacOes de estresse devido aos
bloqueios, isolamento social, instabilidade econémica e informacgdes divulgadas pela

midia (YUNITRI et al., 2022).

Em pandemias, especialmente como na COVID-19, ocorrem circunstancias
semelhantes as consequéncias de desastres naturais. Devido ao bloqueio nacional
necessario para o controle da disseminagdo do virus a sociedade enfrenta situacdes
como a diminuicdo de transporte, alimentacdo e seguranca geral. Sendo assim ocorre
um isolamento de periodo mais longo nas familias em contraposicdao ao apoio social
geralmente incentivado apds desastres naturais (SIQUEIRA et al., 2018). Houve uma

diminuicdo do transporte publico, assim como restricdo no seu funcionamento. A
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maioria dos grandes eventos foram cancelados, fossem eles culturais, religiosos ou
esportivos, como shows e festivais. Também ocorreu a restricdo do funcionamento de
locais, como o fechamento temporario de cafeterias, restaurantes, museus ou teatros.
Todas essas mudangas geraram uma ameacga ao bem-estar psicolégico e o ambiente

social (KOWAL et al., 2020).

As condicGes da pandemia passaram a gerar um sofrimento na populacdo mundial,
pois muitas pessoas ficaram preocupadas com os efeitos imediatos do virus a saude e
as consequéncias do isolamento fisico. O medo da infec¢do, morte e perda dos
familiares esta presente na realidade dos individuos, que também foram fisicamente
distanciados de seus entes queridos (UNITED NATIONS, 2020). A pandemia desencadeou
alteracdes bruscas no estilo de vida das familias e populacao em geral, com influéncias
negativas nas atividades econ6micas, além disso o distanciamento social imposto pelas
medidas sanitdrias trouxe repercussdes nos relacionamentos interpessoais,

principalmente entre parceiros intimos (SOUSA; SANTOS; ANTONIETTI, 2021).

A presenca ou auséncia de outras pessoas é um fator que pode influenciar os niveis
de estresse das pessoas em quarentena ou isolamento. Em circunstancias de um
ambiente fisico e socialmente restrito é possivel que sejam relatados altos indices de
conduta e sintomatologia hostil severa, depressao, insénia e ansiedade. No periodo
pandémico existem pessoas que permanecerao no conforto de suas casas cercado por
amigos ou parentes, e outras que passardo por esse momento sozinhas. E dificil prever
se essas condicOes ocasionardo efeitos positivos ou negativos, tendo em vista que a
variabilidade da personalidade individual pode experenciar um maior estresse tanto
para aqueles que vivem sozinhos, quanto para aqueles que estdo perto de outras
pessoas. Especificamente sujeitos submetidos a superlotagdo ou aglomeragao
residencial e sujeitos em total isolamento estdo sujeitos a experimentarem niveis mais
altos de estresse e maiores prejuizos a saude mental, tendo uma curva em forma de U

devido as condi¢bes extremas (KOWAL et al., 2020).

Muitas pessoas precisam lidar com os problemas provenientes da perda econémica
ou do risco de perder seus rendimentos e meios de subsisténcia. Grande parte do
comeércio e industrias sofreram uma desaceleracdao no seu desempenho, dificultando o

custeio de itens bdsicos de sobrevivéncia, como alimentos, dgua e roupas (SANTOS LUISA
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SOUZA ERTHAL et al., 2020). As taxas de desemprego atingiram niveis semelhantes a
Grande Depressdao e as dificuldades financeiras pode levar as pessoas a serem
despejadas de seus alugueis (ALMEIDA et al., 2020). Familias se viram impossibilitadas de
realizar o pagamento de contas basicas, como agua, esgoto e luz elétrica, sendo esses
postergados para priorizar itens de primeira necessidade(SANTOS LUISA SOUZA ERTHAL et
al., 2020). Individuos que estdo perdendo seus empregos podem experimentar uma
diminuicdo na autoestima, e essa sintomatologia também pode estar associada a VPI,
assim como maiores indices de depressdo, ansiedade e estresse, tanto em homens

guanto em mulheres (AKEL et al., 2021).

O distanciamento social forcou as pessoas a renunciarem o prazer pessoal para
priorizar as necessidades do grupo, deixando de comparecer a reunides sociais, shows,
viagens, atividades esportivas e compras, situa¢des de grande valor emocional para as
culturas individualistas. Culturas coletivas tentem a se concentrar no cuidado aos
outros, que aliviam consequéncias psicoldgicas negativas do isolamento, ja as culturas
individualistas apresentam maior nivel de estresse (KOWAL et al., 2020). O isolamento
social imposto pelas autoridades nacionais, sanitdrias a epidemioldgicas tornou as
mulheres vitimas de violéncia mais vulneraveis. Devido a convivéncia no mesmo
ambiente familiar essas mulheres sdo obrigadas a se manter em casa junto com seus
agressores, vivendo um cenario de reclusdo durante a pandemia do qual ndo é um
ambiente seguro. Muitas vezes sdo impedidas de manter contato social com qualquer
outra pessoa além do agressor, o que dificulta a realizacdo de denuncias, pedidos de
ajuda, assim como o medo e a incerteza de sair de casa e se expor ao virus (SANTOS LUISA

SOUZA ERTHAL et al., 2020; SOUSA; SANTOS; ANTONIETTI, 2021).

Devido as condigdes econdmicas o estresse psicoldgico pode ocasionar a violéncia
por parceiro intimo dentro de lares onde antes isso ndo era um problema. Ressalta-se
gue o numero de vitimas provavelmente esta sub-representado devido a privacdo ao
contato com o mundo exterior e principalmente o medo de retaliag¢ao. Ir para um abrigo
de violéncia doméstica ou até mesmo entrar com uma ordem de protecdo pode ser um
desafio (ALMEIDA et al., 2020). O estresse esteve prevalente na populagdo global durante

a quarentena e isolamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19, um ndmero
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prolongado de dias em quarentena foi associado a valores mais elevados nos escores de

estresse (SHAH et al., 2021).

A desinformacado gerada por fake news em relacdo ao virus é outra grande fonte de
preocupacao, e nesse periodo pandémico as mulheres estdo sofrendo principalmente
com os estresses domésticos (UNITED NATIONS, 2020). Mulheres que possuem filhos
beneficidrios de pensbes alimenticias pagas por companheiros, podem sofrer com a
negacado ao pagamento da pensado alimenticia devido a diminui¢cdo da renda do homem,
onde a vitima tem acesso insuficiente aos itens basicos para ela e seus filhos. As
restricoes de deslocamento também limitam a solicitacdo de auxilio judicial diante da
falta de pagamento da pensdo. A pandemia da COVID-19 pode dificultar, ou até
inviabilizar que mulheres tenham suas necessidades basicas atendidas, pois comida e
agua sdo essenciais para a sobrevivéncia do individuo, e a auséncia destes tem efeitos
extremamente prejudiciais sobre a saude fisica e mental (SANTOS LUISA SOUZA ERTHAL et

al., 2020).

Mulheres enfrentam estressores relacionados a pandemia especificos do
funcionamento e dos estagios reprodutivos (ALMEIDA et al.,, 2020). Uma revisdao
sistematica contando com 26 paises constatou que ser mais jovem, mulher, solteira,
com baixa escolaridade, ter um maior niumero de filhos ou ficar mais tempo com os
filhos, e residente de paises com maior gravidade da COVID-19 estiveram mais
associados ao estresse durante a pandemia (KOWAL et al., 2020). Ter filhos é uma
experiéncia muito positiva, pois geralmente estd relacionada com uma maior satisfacdo
com a vida, entretanto ter filhos também pode elevar niveis de estresse no periodo de
isolamento. A pandemia da COVID-19 compromete as praticas parentais e de cuidado
infantil, pois a maioria dos pais precisou educar seus filhos em casa (KOWAL et al., 2020).
A carga de estresse das maes durante a pandemia vai para além dos cuidados com a
crianca, pois na maior parte do mundo as mulheres sdo responsaveis também pelo
cuidado dos idosos, ou seja, as mulheres sdao desproporcionalmente responsaveis pela

maior parte das tarefas domésticas (ALMEIDA et al., 2020).

No periodo perinatal, da gravidez até o primeiro ano pds-parto € um momento
de alta vulnerabilidade para a saide mental, devido a obrigatoriedade do uso de

mascara a relacdo entre a paciente e os profissionais da salde pode tomar um rumo
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negativo. Mulheres que sofreram traumas anteriores, como sofrerem uma tentativa de
sufocamento por parceiro intimo, podem sentir-se ansiosas com o uso de mascara.
Outras preocupag¢des em maes relacionadas a pandemia é a vulnerabilidade do bebé ao
COVID-19, a possibilidade de transmissdo através do aleitamento, a falta de itens como
leite em pd e lencos umedecidos devido ao esgotamento do estoque, ou como sustentar
0 bebé apds ter ficado desempregada. Além das mudancas hormonais, privacdao de sono
e ajustes na dindamica familiar, que fazem parte da maternidade, a necessidade do apoio
social de familiares ou ajuda profissional para a realizacdo de tarefas pode ser
prejudicada com o risco de contaminacdo gerando a impossibilidade de visitas (ALMEIDA

et al., 2020).
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3. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho busca trazer informag¢des a respeito da prevaléncia do
estresse em maes na cidade de Rio Grande, uma caracteristica das condi¢des de saude
da qual é diretamente influenciada pelo contexto proveniente da pandemia. A
possibilidade da perda de emprego, perda de poder aquisitivo, distanciamento de
amigos e familiares, sobrecarga profissional e doméstica, possiveis adoecimentos
devido ao virus coronavirus, modificacdo no estilo de vida, entre outros fatores podem

afetar as condi¢Oes de saude da populagdo em um periodo particularmente delicado.

Concomitante com uma maior probabilidade de ocorréncia de VPI devido ao
isolamento, o estudo trard ndo apenas estimativas da prevaléncia do estresse em
mulheres e VPI na cidade de Rio Grande, mas também apresentara grande contribuicdo
na literatura diante de poucos estudos com grupo controle na associa¢do entre ambas
as condigbes, principalmente no Brasil. A ocorréncia de violéncia inclui uma série de
lesdes fisicas, infeccbes sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, bem como

danos a saude mental.

Devido ao impacto da violéncia na saude das mulheres, foi instituida através da
Lei n? 10.778 de 2003 a obrigatoriedade da notificacdo de violéncia contra mulheres
atendidas nos servigos de saude, da qual posteriormente sofreu uma alteragao através
da Lei n? 13.931 de dezembro de 2019 (BRASIL, 2003; 2019). A Lei n2 13.931 instituiu a
obrigatoriedade de notificacdo compulséria em casos de indicio ou confirmacdo de
violéncia contra mulher atendida em servicos publicos e privados, como também a
obrigatoriedade da comunicacdo a autoridade policial no prazo de 24 horas para
providéncias cabiveis e fins estatisticos (BRASIL, 2019). Entretanto apenas a partir de
2009 os dados sobre esse tipo de violéncia passaram a ser registrado no Sinan ou em
servicos de referéncia para atendimento das vitimas. Desde 2011 a notificacdo de
violéncia passou a integrar a lista de notificacbes compulsérias tanto nos servigos
publicos quanto nos servigos privados; passando a ser notificado qualquer caso suspeito

ou confirmado de violéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Uma das dificuldades em se avaliar os determinantes sociais na iniciagao e curso

de transtornos psiquiatricos é a possibilidade da causalidade bidirecional relacionada a
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estes eventos. Fatores ambientais estdo associados ao aparecimento e a uma maior
severidade no quadro de transtornos psiquicos. Devido aos prejuizos na vida do
individuo é importante distinguir fatores de risco de efeitos adversos. No Brasil diversos
fatores contribuem para uma elevada prevaléncia de eventos de vida estressantes e
transtornos mentais, dos quais envolvem o acesso desigual aos cuidados de saude,
condicdes de moradia inadequadas e precdrias, desigualdade na distribuicdo de renda,
altas taxas de violéncia e criminalidade e acelerado processo de urbanizacdo e

industrializagdo (LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003).

A pandemia e as mudancas de vida ocasionadas por ela afetaram diretamente o
ambiente e o estilo de vida de muitos individuos, investigar as condi¢bes estressoras
durante esse periodo apresenta tanto uma relevancia sociolégica quanto
epidemioldgica, visando a exploracdo e investigacdo de fatores ambientais
determinantes do estresse subjetivo em meio a um desastre biolégico que além de
trazer conhecimentos pertinentes para a ciéncia, aponta as condi¢des de salde dessa
populacdo, possibilitando a elaboragdo de politicas, estratégias e/ou intervencdes a fim

de garantir uma maior qualidade de vida (LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003).

A realizagdao desse estudo visa promover uma maior compreensao acerca das
condigdes psicologicas de mdes na cidade de Rio Grande. Essas condigbes estao
relacionadas a vitimizacdo de VPI, eventos estressores na pandemia da COVID-19 e a
sintomatologia do estresse, para assim fornecer subsidios para politicas e acdes em

saude da mulher no municipio.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia e fatores associados a niveis patoldgicos de estresse
subjetivo relacionado ao contexto vivido durante a pandemia na cidade de Rio Grande
em maes pertencentes a Coorte de Nascimento de Rio Grande de 2019, e estudar a

associacdo da vitimizagdo por VPI e niveis de estresse.
4.2 Objetivos especificos

e Descrever a prevaléncia de niveis de estresse de moderado a severo devido ao

contexto da pandemia.

e |dentificar fatores sociodemograficos relacionados aos niveis de estresse de moderado

a severo.

e Descrever a prevaléncia autorrelatada de diferentes tipos de violéncia causadas por

parceiro intimo, incluindo abuso fisico, abuso psicolégico e abuso sexual.

e Avaliar a associacdo entre abuso psicolégico e niveis de estresse de moderado a

severo.

e Avaliar a associagdo entre abuso fisico e/ou sexual e niveis de estresse de moderado

a severo.
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5. HIPOTESES

* Os niveis de estresse de moderado a severo serdo prevalentes em menos da metade
da amostra geral das maes, supde-se aproximadamente 30% das mulheres de acordo

com a revisao da literatura.

¢ Hipotetiza-se que a violéncia com maior frequéncia sera a violéncia psicolégica, com
uma prevaléncia no minimo duas vezes maior, seguida pela violéncia fisica e sexual,

respectivamente.

» Acredita-se que cerca de 50% das maes vitimas de violéncia psicoldgica apresentardao

sintomas de estresse de moderado a grave.

* Embora as violéncias fisica e sexual sejam caracterizadas como eventos traumaticos,

os dados na literatura ndo possibilitam estimar niveis de prevaléncia para o estresse.
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6. METODO

6.1 Delineamento de pesquisa e justificativa da escolha

Serd realizado um estudo observacional de delineamento transversal dentro de

uma coorte com abordagem quantitativa.
6.2 Local de Estudo

Rio Grande é uma cidade de médio porte localizada no sul do Brasil, com uma

populagdo estimada de 211 mil habitantes em 2019, e 96% da populagao urbana.
6.3 Participantes: critérios de inclusdo e exclusao

O presente estudo tem sua base inicial em outro estudo, um inquérito perinatal
gue é realizado a cada trés anos na cidade de Rio Grande, do qual ocorre desde o ano
de 2007. O ultimo inquérito realizado antes da atual pesquisa foi no ano de 2019, que
objetivava avaliar os indicadores de assisténcia a gestacdo e ao parto entre todos os
nascimentos ocorridos no Hospital Universitario da Universidade Federal de Rio Grande
(HU-FURG) e na Santa Casa de Misericérdia de Rio Grande (SCMRG), que correspondem
a 99% dos nascimentos da cidade. Posteriormente, com base no inquérito realizado em
2019 foi desenvolvido o estudo longitudinal denominado “Coorte de Nascimentos de
Rio Grande de 2019”, realizado pelo Programa de Pds-Graduagao em Saude Publica da
Universidade Federal do Rio Grande em parceria com a Prefeitura e com a Secretaria
Municipal de Saude do municipio, com o objetivo de avaliar a saude fisica e mental de
maes e bebés presentes no estudo, do qual realizou o primeiro acompanhamento aos

seis meses dos bebés.

O inquérito perinatal foi uma pesquisa censitdria, da qual incluiu todos os
nascimentos ocorridos nas duas maternidades presentes no municipio no ano de 2019,
incluindo também partos natimortos. Das 2.314 maes que participaram do inquérito
perinatal, 2.052 mulheres foram identificadas para participar a Coorte de Nascimentos
de Rio Grande 2019, pois elas estavam de acordo com os critérios de inclusao
estabelecidos pela coorte. Os critérios de inclusdo para o estudo da Coorte foram

mulheres que tiveram seus filhos no HU-FURG ou na SCMRG, residentes da zona urbana
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do municipio, com os nascimentos de seus filhos entre 12 de janeiro a 31 de dezembro
de 2019, de feto Unico, com um peso igual ou superior a 500 gramas ou a mae ter

alcancado no minimo 20 semanas de idade gestacional.

Foram realizados dois acompanhamentos no estudo da coorte, a onda |, de 11
de maio a 19 de junho de 2020; e a onda Il de 20 de julho a 23 de dezembro de 2020.
Devido a ocorréncia da pandemia por COVID-19 a coleta de dados foi realizada com o
uso de dispositivos tecnoldgicos, principalmente através de uma plataforma online,
evitando o contato fisico com as participantes, sendo o acompanhamento denominado

de “Web-COVID-19”.

Para compor o cargo de entrevistador na Onda | foram contratados estagidrios
por meio da Prefeitura Municipal do Rio Grande. Para o acompanhamento WebCOVID-
19 onda Il utilizou-se as entrevistadoras oriundas do acompanhamento anterior
(WebCOVID-19 onda 1) portanto, nao foi realizada a selecdao de entrevistadores para
esse estudo. Participaram também estudantes voluntarios e remunerados que foram
incluidos no estudo por indicacdo de professores e outros profissionais envolvidos na
pesquisa. Foi realizado um treinamento online apenas para novos entrevistadores
acerca da busca das maes e envio do link do questiondrio, bem como a postura do
entrevistador para ler o questiondrio e fornecer instrucdes especificas acerca das
qguestdes. Para as maes que relataram alguma dificuldade para responder o questionario
online, em que o auxilio por telefone foi insuficiente para que conseguissem responder

as questoes, os entrevistadores realizaram a coleta por meio de ligacdo pelo telefone.

6.4 Poder do Estudo

Com base no estudo realizado por Brown et al. publicado em 2019, em uma
coorte de mulheres, 18,3% estavam expostas a VPl no momento da pesquisa e 81,7%
ndo expostas. A prevaléncia de estresse entre as mulheres vitimas de violéncia foi de
41,9% e a prevaléncia entre as ndo expostas foi de 11,0%. Para realizar o cdlculo de
poder do estudo as prevaléncias do estudo de Brown et. al foram utilizadas, e o célculo
foi realizado através do site Open Epi. Foi estimada uma prevaléncia de 20% de mulheres

expostas a VPl em uma amostra de 1.040 mulheres no presente estudo. A prevaléncia
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de estresse estimada entre as mulheres expostas e nao exposta a VPI foi de 40% e 10%,
respectivamente (BROWN et al., 2020). A tabela do calculo pode ser observada no Anexo

1.

Em um estudo publicado em 2020 por Antonelli-Ponti et al. acerca dos efeitos da
Pandemia da COVID-19 no Brasil e em Portugal investigou os niveis de gravidade de
estresse peritraumatico COVID-19. O estudo apresentou uma prevaléncia da
sintomatologia de estresse constatada na populacdo brasileira de 44,8% em niveis

moderados e 19,1% em niveis severos (ANTONELLI-PONTI et al., 2020).

6.5 Amostragem

Todas as maes integrantes da Coorte de Nascimentos de 2019 que preenchiam
os critérios de inclusdo foram convidadas e tiveram a mesma chance de participar do
estudo. Entretanto devido ao fato da pesquisa WebCOVID-19 ter sido realizada através
de dispositivos eletronicos é possivel que nem todas as mulheres tiveram as mesmas
condi¢cdes em questdes de recursos para responder os questionarios, tendo em vista
que era necessario prioritariamente um dispositivo eletrénico e, na maioria dos casos,

acesso a internet.

No processo de contatar as 2.052 maes que preenchiam os critérios de inclusdo,
913 mades ndo foram encontradas. Foram considerados como perdas todas as
participantes com as quais ndo foi possivel entrar em contato, com pelo menos trés
tentativas em hordarios alternados (telefone celular/WhatsApp inexistente e/ou n3o
terem sido localizadas as mdes nas redes sociais). Todas que foram localizadas foram
convidadas a participar da coorte, 99 maes recusaram-se a participar do estudo. As
recusas eram identificadas e encaminhadas para os supervisores para que houvesse
uma tentativa de reversdo da recusa. As entrevistadoras foram orientadas a questionar
0s motivos da recusa, e juntamente com o pesquisador encontrar a melhor estratégia
para cada participante. Por fim a amostra da Coorte de Nascimentos de Rio Grande 2019
foi composta por 1.040 maes, e o recorte transversal do atual estudo apresentou uma

amostra de 828 mulheres.
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Desde o inicio da pandemia foram realizadas duas pesquisas com as maes, da
qgual foi denominada de WebCOVID-19 pelo uso de recursos online para o acesso das
maes, e por estar voltado para questdes de salde e comportamento adaptativo durante
a pandemia da COVID-19. Dentre os critérios de exclusdao do presente estudo as maes
gue ndo responderam os itens referentes as variaveis de desfecho e exposicdo ndo fardo

parte desse estudo.

6.6 Instrumentos

O questionario do acompanhamento da Onda | foi testado pelos pesquisadores
e colaboradores do estudo com o objetivo de avaliar o tempo de aplicacdo do
questionario, bem como a compreensdo das perguntas e layout do instrumento. O
estudo piloto referente a WebCOVID-19 Onda | ndo foi refeito para o acompanhamento

WebCOVID-19 Onda Il

Utilizou-se um questiondrio on-line elaborado através do programa REDCap®
(Research Electronic Data Capture), com questdes referentes a VPI atual e pregressa e
estresse durante a pandemia (HARRIS et al., 2009). O presente estudo utiliza dados
sociodemograficos coletados no estudo perinatal de 2019 de forma presencial, ja as
guestdes relacionadas as varidaveis de exposicdo VPl e o desfecho estresse foram
coletadas durante a onda Il. Devido a inviabilidade de ser realizada uma nova pesquisa
com as maes, os critérios de inclusdo serdo todas as maes presentes no estudo da Coorte
de Nascimentos de Rio Grande 2019 que permanecem em acompanhamento e
realizaram a Ultima entrevista feita pela Coorte (até o momento) visando obter

informacodes acerca da onda Il da pandemia da COVID-19.

Foram utilizados questiondrios elaborados pelos pesquisadores que envolviam
as variaveis sociodemograficas e de exposicdo. Para investigar a VPI praticada contra as
mulheres com seis questdes voltadas para a situacdo de violéncia. As questdes para

~

identificar a prevaléncia de VPI possuiam respostas de “Sim” ou “Ndo”. A questdo para
identificar a VPI fisica: “Desde que seu bebé nasceu, seu (sua) companheiro(a) te bateu,
te deu um tapa, te chutou ou fez algo para te machucar fisicamente?”. Para identificar

a VPI sexual: “Desde que seu bebé nasceu, alguma vez seu (sua) companheiro te for¢cou
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fisicamente a manter relagées sexuais quando vocé ndo queria?”. Para identificar a VPI
psicoldgica: “Desde que o bebé nasceu, alguma vez seu (sua) companheiro(a) te insultou
ou fez com que vocé se sentisse mal?”. Ja as questdes para identificar a frequéncia dessas
ocorréncias possuiam como respostas: “Aumentou”, “Diminuiu”, “Se manteve igual”.
Para a VPI fisica: “Durante a pandemia a quantidade de vezes que ele(a) te bateu:”. Para
a VPI sexual: “Durante a pandemia, a quantidade de vezes que ele(a) te forcou:”. Para a
VPI psicoldgica: “Durante a pandemia, a quantidade de vezes que ele(a) te insultou ou

fez com que vocé se sentisse mal:”.

Para a variavel de desfecho foi utilizado especificamente um instrumento
traduzido semanticamente para o portugués, mas nao validado para a populagdo, do
qual investiga a escala de niveis de estresse estabelecendo um score. A escala é
denominada “Impact of Event Scale (IES)” (DE OLIVEIRA E SILVA; NARDI; HOROWITZ, 20103;
HOROWITZ; WILNER; ALVAREZ, 1979). O instrumento se propde a avaliar o estresse
subjetivo atual para qualquer evento de vida, ndo estando relacionado a uma ocorréncia
especifica, mas as qualidades particulares da experiéncia consciente de cada um que
abrange todos esses eventos. A resposta de um individuo a eventos de vida
potencialmente estressantes apresentam uma tendencia a sofrer episédios de
pensamento intrusivo e periodos de evitacdo. A resposta humana ao estresse requer
uma avaliagdo tanto dos eventos da vida como de seu impacto subjetivo (HOROWITZ;

WILNER; ALVAREZ, 1979).

De acordo com o instrumento IES os sintomas de intrusdo sdo caracterizados por
pensamentos espontdneos e imagens, sonhos conturbados, fortes ondas de
sentimentos e comportamentos repetitivos. A evasdao é caracterizada como um
constrangimento em relagdo ao que seria idealmente esperado, nega¢ao dos
significados e das consequéncias do evento, sensacdo de embotamento, inibicdo
comportamental ou atividade contrafdbica, e conscientizacdo de apatia emocional. A
subescala evitagdao consiste em episddios relatados de percepg¢do consciente. Sendo
assim, ndo pode-se esperar que inclua autorrelatos de manifestacdes inconscientes,
pois pessoas que experimentam a negacdo ou repressdao podem ndo ter a experiéncia
consciente, como o entorpecimento ou constricdo ideacional (HOROWITZ; WILNER;

ALVAREZ, 1979).
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A IES é uma escala breve, composta por 15 itens, que sdo divididos em dois
subconjutos. O primeiro refere-se aos sintomas de intrusdo que envolvem os itens 1, 4,
5,6, 10, 11 e 14. O segundo subconjunto é focado na sintomatologia evitativa do qual
refere-se aos itens 2, 3, 7, 8, 9, 12, 13 e 15. Configura-se em uma escala Likert de 4
pontos, sua administracdo é autoaplicavel, rapida e de baixo custo (DE OLIVEIRA E SILVA;

NARDI; HOROWITZ, 2010a).

O questiondrio leva em média de 5 a 10 minutos para serem preenchidos e
pontuados, e ndo necessitam de um treinamento especial para administrar. E solicitado
gue o entrevistado avalie a frequéncia em uma escala de 4 pontos em relagdo a
ocorréncia de cada sintoma na ultima semana. Os pontos sdo: 0 (nunca), 1 (raramente),
3 (as vezes) e 5 (frequentemente). Essas pontuacgdes variam de 0 a 35 para intrusdo, e 0
a 40 para evitagdo, gerando uma pontuagdo total entre 0 a 75. Na interpretagdo da
pontuacdo total, a sintomatologia deve ser interpretada como: 0 a 8 (faixa subclinica), 9
a 25 (faixa leve), 26 a 43 (faixa moderada), 44 ou mais (faixa grave). Hd uma sugestdo de
gue o ponto de corte seja 26, pois acima dessa pontuagao indica um impacto moderado

ou severo (STERLING, 2008).

Houve a traducdo e adaptagdo semantica da IES para o portugués brasileiro, por
meio de duas traducbes e retrotraducdo elaboradas por quatro avaliadores
independentes e sem conhecimento prévio da escala original. A elaboracdo da versao
sintética foi feita por um especialista bilingue em saide mental. Havendo a aplicacao
em um grupo experimental para avaliagdo dos itens, e posteriormente tendo a versao
final aprovada pelo autor do instrumento original (DE OLIVEIRA E SILVA; NARDI; HOROWITZ,

2010a).

Todas as perguntas possuiam alternativas de respostas que variavam entre as
seguintes: "Nunca”, "Raramente”, "As vezes", "Frequentemente". As perguntas
utilizadas na avaliacdo do estresse foram: “Pensei sobre isso quando ndo tinha
intencdo”, “Evitei me deixar chatear quando pensei ou lembrei disso”, “Tentei tirar isso
da memdria”, “Eu tive problemas para adormecer ou permanecer dormindo por causa
das imagens ou pensamentos que surgiam em minha mente”, “Tive momentos de fortes
sentimentos sobre isso”, “Eu tive sonhos sobre isso”, “Fiquei afastado do que me

lembraria disso”, “Senti como se isso ndo tivesse acontecido ou ndo fosse real”, “Tentei
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ndo falar sobre isso”, “Imagens sobre isso invadem minha mente”, “Outras coisas
continuam me fazendo pensar sobre isso”, “Estava consciente de que eu ainda tinha
muitos sentimentos sobre isso, mas eu ndo lidei com eles”, “Tentei ndo pensar sobre
isso”, “Qualquer lembrete trazia de volta os sentimentos sobre isso”, “Meus sentimentos

sobre isso estavam meio anestesiados”.

6.7 Variaveis de estudo e suas defini¢oes
6.7.1 Variaveis independentes

e |dade: variavel numérica discreta, definida como os anos completos do entrevistado,
sera operacionalizado em categérica politdmica por grupos etarios (<20 anos; 20 a 24

anos; 25 a 34 anos; 235 anos).

e Cor da Pele: variavel categérica politdmica, definida como a cor da pele auto relatada
pela entrevistada, operacionalizado como uma varidvel categdrica politdmica (Branca;

Parda/Morena/Mulata; Preta; Outra).

e Escolaridade: varidvel numérica discreta, definida como o nimero de anos completos
de estudo, serd operacionalizada como uma varidvel categdrica ordinal (0-4; 5-8; 9-11;

>12).

e Religido: varidvel categodrica politdmica, definida como os dogmas religiosos que a
entrevistada segue, ou afirmar se identificar, serd operacionalizada como categérica
politdmica (Ndo tem/ndo pratica; Catdlica; Evangélica; Espirita; Umbanda/Candomblé;

Outra).

e Renda: varidvel numérica continua, definida pela renda familiar (soma dos valores
recebidos pelos membros da residéncia), sera operacionalizada como categdrica ordinal
por valores em reais (<R$1000; R$1000 a R$1500; >R$1500 a R$2000; >RS$S2000 a
R$3500; >R$3500 a R$6000; >R$6000).

e Conjuge: variavel categérica dicotomica, definida como morar ou ndo com um
conjuge/companheiro, sera operacionalizada como uma variavel categérica dicotdmica

(Sim; N&o).
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e Numero de filhos nascidos vivos: variavel numérica discreta, definida como o nimero
de partos que a mulher teve em o bebé nasceu vivo, serd operacionalizado como

categérica ordinal (Nenhum; 1 a 3 filhos; 2 4 filhos).
6.7.2 Variavel de desfecho

e Niveis de estresse: variavel categdrica ordinal, definido como sentimentos diarios
estressantes acerca da pandemia e o nivel de concordancia em relacdo a eles, sera
operacionalizada como categérica dicotdmica por meio de ponto de corte de escore do

instrumento aplicado (Subclinico/Leve; Moderado/Elevado).
6.7.2 Variaveis de exposicao

e Violéncia fisica: varidvel categdrica dicotébmica, definida como a experiéncia da
entrevistada de ter sofrido ou ndo violéncia fisica ocasionada por parceiro intimo, sera

operacionalizada como categérica dicotdmica (Sim; Ndo).

e Violéncia sexual: varidvel categorica dicotomica, definida como a experiéncia da
entrevistada de ter sofrido ou ndo violéncia sexual ocasionada por parceiro intimo, serd

operacionalizada como categdrica dicotdmica (Sim; Nao).

* Violéncia psicoldgica: varidvel categorica dicotdOmica, definida como a experiéncia da
entrevistada de ter sofrido ou nao violéncia psicoldgica ocasionada por parceiro intimo,

serd operacionalizada como categdrica dicotdmica (Sim; Nao).

e Aumento da violéncia psicolégica: varidvel categérica dicotdmica, definida como a
experiéncia auto relatada da entrevistada de ter sofrido aumento, diminuicdo ou
estabilidade da violéncia apds o inicio da pandemia, operacionalizada como categérica

ordinal (Aumentou; manteve-se igual; diminuiu).

6.8 Analise de dados

Os dados serdo analisados por meio do software estatistico STATA versao 16. Em
um primeiro momento serd realizada a caracterizagdo da populagdo do estudo,
apresentando para as variaveis categodricas as proporgoes e seus respectivos intervalos

de confianca de 95% (IC95%) e para as variaveis continuas as medidas de tendéncia
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central e variabilidade. A analise descritiva ira descrever a prevaléncia das varidveis de
desfecho e exposicao, apresentando as frequéncias absolutas e relativas. Sera utilizado
o teste de hipdteses Qui-quadrado de Pearson, e serd feita uma analise bruta e ajustada
utilizando a modelagem de Regressao de Poisson, com ajuste robusto da variancia para
estudar associacGes entre VPI e estresse, segundo o modelo hierdrquico por niveis,
considerando um valor p<20 para permanecerem no modelo. Os resultados serdo
apresentados na forma de razdao de prevaléncia (RP) e seus respectivos 1C95%. Para
todas as analises, sera considerado um nivel de significancia de 5%. Faixa etaria, anos de
estudo, cor da pele da mae, renda familiar em reais, e praticante de religido serdo

considerados fatores de confusao e incluidos na analise ajustada.

6.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa da Coorte de Nascimentos de Rio Grande 2019 foi
submetido a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
FURG. Conforme a Resolucdo de 310/2016 do comité de ética, todas as participantes
foram previamente esclarecidas sobre o estudo e receberam uma cépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que a assinatura das respondentes fosse
coletada. O mesmo foi disponibilizado e assinado de forma eletrénica. Foi garantido as
entrevistadas o direito de recusa a participacdo no estudo, ou a ndo responder alguma(s)
pergunta(s) especifica(s) do questiondrio, além da interrupg¢ao da pesquisa em qualquer

momento e da manutencao de sigilo das informagdes prestadas.

N&s obtivemos a aprovacéo ética do estudo do Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande (numero de protocolo 15724819.6.0000.5324). Todas as
participantes forneceram uma autorizacao digital para as avaliagbes quantitativas e a

intervencgao.

7. Divulgagao dos resultados

Os resultados da pesquisa se tornardo publicos por meio de trabalhos

apresentados em congressos e artigos publicados em periddicos cientificos. Os
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resultados também serdo apresentados para a imprensa local na forma de um artigo de

jornal e para as coordenadorias afins da Prefeitura Municipal do Rio Grande.

8. Orcamento

Para o estudo Coorte de Nascimentos de Rio Grande 2019 foi necessaria a
contratacdo de oito entrevistadores pelo periodo de 24 meses. A bolsa paga aos
estagiarios pela Prefeitura Municipal de Rio Grande (PMRG) no valor de RS 600,00,
apresenta um gasto anual de RS 7.200,00 para cada estagiario, correspondendo a RS
57.200,00 por ano para todos eles ou, RS 1115.200,00 ao longo dos dois anos. Todo o
equipamento necessario, bem como da area fisica para conduc¢do deste estudo, foi
cedido pela Divisdo de Populacdo & Saude da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande. Além disso, a Faculdade de Medicina, através da area de
Populacdo & Saude, fornecerd suporte técnico a PMRG na execu¢do de diversas
intervencGes sem qualguer 6nus financeiro ao municipio. Devido ao fato da coleta de
dados da pesquisa ja ter sido realizada antes da elaboracdo do projeto, os itens
necessarios para a presente pesquisa baseiam-se apenas nos aspectos de pesquisa
bibliografica, dissertacdo do estudo e andlise de dados. Para esse fim serd utilizado um
notebook no valor de R$7.000,00, um plano de internet no valor mensal de R$100,00 e
o software de andlise estatistica Stata 16 com a versdo aproximada a R$280,00 o plano
anual. O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacdao de
Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento

001.
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9. Cronograma

Periodo 2021 2022 2023
Atividades J A 1 A
Reunido de orientacao XX
Escolha do tema
Leitura bibliografica X | X
Revisao da literatura
Elaborag¢do do projeto XX
Dissertag¢do do projeto XX
Revisdo/corre¢do do X| X
projeto
Qualificagdo do projeto
Andlise e interpretacao dos X
dados
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Elaboragdo da dissertagdao

Finalizacdo do artigo

Defesa da dissertagao

Divulgacao dos resultados
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Instrugao para Autores

Forma e prepara¢ao de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
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protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas
como por exemplo o PROSPERO; as revisdes sistematicas deverdo ser submetidas em

inglés (leia mais) (Editorial 37(4));
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exemplos: artigo de pesquisa etioldgica (leia mais) na epidemiologia (Editorial 37(5)) e

artigo utilizando metodologia qualitativa (leia mais);
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1.400 palavras);

1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
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Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos
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2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagao
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissao
simultanea em outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea

de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2. N3o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
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bibliograficas, conforme item 2.12.
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disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a
submissdo a CSP ou durante o processo de avaliagdo por pares. E necessério que o autor
informe o nome do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario
especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicacdo em

servidor de preprint de artigo ja aprovado.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio

clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e

do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana
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of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Netherlands Trial Register (NTR)
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WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4., Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,

institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado

e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua

realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
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6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na

elaboracdo do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMIJE,
qgue determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou
analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer

parte da obra. Essas quatro condi¢Oes devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o numero de registro do ORCID no cadastro de

autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagcdo CSP o direito
de primeira publicacdo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY

(CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas

quanto a autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos

7.1. Possiveis meng¢des em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que ndo preencheram os critérios de coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niumeros ardbicos
sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem

ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
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citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periédicos

Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pdagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)

autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.

ex.: EndNote), o(s) autor(es) deverd(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declarac¢do de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da

Associacdo Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovagdao em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informacdo deverd constituir o Ultimo

paragrafo da secdo Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir

o Ultimo pardgrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacao. Informagdes adicionais

sobre integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).
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10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacgdes adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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Estresse em maes no extremo sul do Brasil e violéncia por parceiro intimo: um
contexto de pandemia

Resumo
O estresse € uma ocorréncia fisioldgica onde um organismo deve adaptar-se a novas
condicdes, é denominado como “estresse™ a resposta patoldgica ao evento, que leva a um
esgotamento fisico e/ou mental. Durante a pandemia da COVID-19 as medidas sanitarias
incentivavam o distanciamento social, agdes que tornaram a residéncia o ambiente menos
seguro para vitimas de violéncia por parceiro intimo (VPI). O objetivo do estudo é
investigar a prevaléncia VPI e sua associacdo a niveis de estresse subjetivo em maées
durante a pandemia da COVID-19. O estudo € um recorte transversal em uma coorte de
nascimentos da cidade de Rio Grande, RS, composta por 828 mées residentes da zona
urbana. A coleta do desfecho foi realizada na segunda onda da pandemia utilizando a
escala Impact of Event Scale (IES). Quarenta e dois virgula cinco por cento das maes
apresentaram estresse patologico, e 15,22% foram vitimas de VPI, em que 55,5%
sofreram VPI psicoldgica, e 61,9% fisica e/ou sexual. A maior Razdo de Prevaléncia (RP)
de estresse subjetivo foi identificada em mées vitimas de violéncia psicoldgica (RP=1,09;
IC95% 1,02-1,16; p=0,005). Devido ao delineamento do estudo, ndo identificamos a
temporalidade da associacdo do estresse subjetivo e da VPI, consideramos também a
possibilidade de subestimacdo do desfecho. Ressaltamos caracteristicas da maternidade
que sdo naturalizadas e impostas as mulheres, que podem influenciar diretamente na
percep¢do do estresse subjetivo devido a falta de uma rede de apoio tornado mulheres

mais vulneraveis a sobrecarga de atividades domésticas e a vitimizacdo por VPI.

Descritores: Distanciamento social; salde mental na maternidade; violéncia contra a

mulher; COVID-19; estudo transversal.
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Abstract

Stress is a physiological occurrence where an organism must adapt to new conditions.
The pathological response to this event is referred to as "estresse,” which leads to physical
and/or mental exhaustion. During the COVID-19 pandemic, sanitary measures
encouraged social distancing, actions that made the home environment less safe for
victims of intimate partner violence (IPV). The objective of the study is to investigate the
prevalence and factors associated with levels of subjective estresse in mothers during the
COVID-19 pandemic, as well as the association between IPV and estresse levels. The
study is a cross-sectional analysis within a birth cohort from the city of Rio Grande, RS,
comprising 1,040 mothers residing in urban areas. Data collection for the outcome was
conducted during the second wave of the pandemic using the Impact of Event Scale (IES).
42.5% of the mothers exhibited pathological estresse, and 15.22% were victims of IPV,
with 55.5% experiencing psychological IPV and 61.9% reporting physical and/or sexual
IPV. The highest Prevalence Ratio (PR) of subjective estresse was identified among
mothers who were victims of psychological violence (PR=1.09; 95% CI 1.02-1.16;
p=0.005). Due to the study's design, we did not ascertain the temporality of the association
between subjective estresse and IPV. We also acknowledge the possibility of
underestimating the outcome. We emphasize the characteristics of motherhood that are
normalized and imposed upon women, which can directly influence the perception of
subjective estresse due to the lack of a support network, thereby making women more

vulnerable to the burden of household tasks and IPV victimization.

Keywords: Stress; maternal mental health; violence against women; COVID-19; cross-

sectional study.
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Introducéo

O estresse € uma ocorréncia fisiologica adaptativa a condi¢fes desfavoraveis, sua
sintomatologia é multifatorial, sendo definida de duas formas: o “eustress”, caracterizado
como um nivel de estresse que auxilia a atingir metas e objetivos; e o "distress”, que
diminui o desempenho, levando ao esgotamento fisico e/ou mental, este considerado
patoldgico. O contexto de incerteza da pandemia da COVID-19 despertou 0 medo e a

preocupacdo mundial, que pode ter influenciado na elevagéo dos niveis de estresse®”.

As principais estratégias para conter a disseminacao do virus durante a pandemia
incluiram o isolamento e o distanciamento social® 1. Essas a¢Ges afetaram a economia,
seguranca, saude, entre outros, periodo de possivel aumento na quantidade de trabalho e
falta de apoio social as mulheres®®!. O incentivo & permanéncia da populagio em suas
residéncias expds as vitimas de violéncia por parceiro intimo (VPI) a um ambiente
inseguro, pois as medidas implementadas aumentaram a convivéncia entre 0s casais, com
um acesso reduzido a portos seguros®23, A VPI é um fendmeno que se configura na
violacdo de direitos dentro de um relacionamento intimo, causando danos fisicos,

psicoldgicos e sexuais, correspondendo ao principal tipo de violéncia contra a mulher®,

A exposicdo constante a VPl pode ocasionar estresse cronico a vitima, definido
como a exposicao continua e ininterrupta a um estressor pelo periodo de semanas, meses
ou anos, levando a problemas de satide de ordem psicoldgica e fisical®. Ja a pandemia da
COVID-19 pode ser caracterizada como um estressor universal e crénico, por afetar todas
as pessoas do mundo em diferentes setores da sociedade, além do fato das medidas

impostas para controle do virus também serem percebidas como estressantes®®.

O distanciamento social e as ordens de permanéncia em casa expandem o controle
coercitivo e o poder do agressor, com maior monitoramento diario e afastamento social
da vitima a amigos e familial’. A preocupacdo com a seguranca dos filhos em relagdo a
exposicao do virus caso fiquem sob cuidados do parceiro, a dependéncia econémica ou a
reincidéncia a VPI pode perpetuar a permanéncia das mulheres dentro dessas relagdes?’.
Durante a busca de artigos realizada na etapa de revisdo bibliografica até o ano de 2021
foram encontrados apenas dois estudos que avaliavam a VPl como uma condicdo
estressora em situacdes de desastre natural ou bioldgico, avaliando o Transtorno de

Estresse POs-Traumatico, e ndo niveis de estresse percebidos.

H& estudos que estimam que até 92,4% da amostra, vitima de VPI, preenche
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critérios diagndsticos para TEPT, A literatura apresenta uma maior associacio entre
VPI psicoldgica e sexual com a sintomatologia de TEPT*®. Mesmo diante de situacdes de
desastres, a exposicdo a vitimizacdo de VPI apresentou maior forca de associagdo com o
desfecho de TEPT em comparagdo a situagOes relacionadas a propria ocorréncia do
desastre em outros estudos®®?l. E importante enfatizar que o estresse ndo se constitui
como um transtorno, mas sim um conjunto de sintomas, que podem vir a configurar um
transtorno especifico caso preencham o ndmero de critérios necessarios para

diagnostico?.

Perante 0 exposto, o presente estudo ird descrever os niveis de estresse subjetivo,
focando-se na resposta patologica a um evento estressor, definida como “distress”. O
objetivo do estudo é investigar a prevaléncia de estresse subjetivo e VPI em maes de
filhos pequenos, durante a pandemia da COVID-19, na cidade de Rio Grande. Tendo em
vista que a sintomatologia de estresse é influenciada por fatores multiplos decorrentes do
periodo pandémico, pretendemos identificar a existéncia de uma associacao entre VPl e

niveis de estresse de moderado a severo.

Meétodos

Foi realizado um estudo observacional de delineamento transversal dentro de uma
coorte com abordagem quantitativa. O presente estudo € derivado de inquérito perinatal,
realizado no ano de 2019 que constituiu um estudo de coorte, comportando mées que
tiveram filhos em um dos dois hospitais da cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul.

Os critérios de inclusdo do estudo de coorte foram maes residentes da zona urbana
do municipio de Rio Grande, com os nascimentos de seus filhos entre 1° de janeiro a 31
de dezembro de 2019, de feto Unico; com um peso igual ou superior a 500 gramas ou a
mée ter alcangado no minimo 20 semanas de idade gestacional. Para a pesquisa atual, era
necessario que tivessem respondido os questionarios relacionados a exposi¢do e ao
desfecho, aplicados na onda Il de 20 de julho a 23 de dezembro de 2020. Devido a
ocorréncia da pandemia por COVID-19 a coleta de dados foi realizada com o uso de
dispositivos tecnologicos a distancia. Dentre os critérios de exclusdo do estudo as mées
que ndo responderam os itens referentes as variaveis de desfecho e exposi¢do ndo fizeram

parte desse estudo.

Todas as maes integrantes da Coorte de Nascimentos de 2019 que preenchiam 0s
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critérios de inclusdo foram convidadas a participar do estudo. Entretanto, devido ao fato
da pesquisa WebCOVID-19 ter sido realizada através de dispositivos eletrénicos é
possivel que nem todas as mulheres tiveram as mesmas condi¢fes em questdo de recursos
préoprios para responder aos questionarios. Por fim, a amostra do estudo foi composta por
828 maes (Figura 1).

Utilizou-se um questionario on-line elaborado através do programa REDCap®
(Research Electronic Data Capture), com questdes referentes a VVPI atual e pregressa e a
percepcao de estresse durante a pandemia®. A variavel de desfecho é caracterizada como
a autopercepcdo das entrevistadas acerca do estresse vivenciado durante a pandemia.
Tendo em vista que a pandemia é uma exposicao universal, a VPI é adotada como a
varidvel de exposicdo secundaria. O estudo atual utiliza dados sociodemograficos
coletados no estudo perinatal de 2019 de forma presencial, ja as questdes relacionadas as
variaveis de exposicdo VPI e o desfecho estresse foram coletadas durante a Onda Il da
pandemia COVID-19.

Foram utilizados questionarios elaborados pelos pesquisadores que envolviam as
variaveis sociodemograficas e de exposicéo. Para a investigacdo da VPI praticada contra
as mulheres, houveram seis questdes voltadas para a situacéo de violéncia, em relacéo a
prevaléncia e frequéncia. Para a variavel de desfecho foi utilizada a escala € denominada
“Impact of Event Scale (IES)”, traduzida semanticamente para 0 portugués com
aprovacdo do autor, da qual investiga a escala de niveis de estresse subjetivo,
estabelecendo um score?*%5, O instrumento se propde a avaliar o estresse subjetivo atual
para qualquer evento de vida, ndo estando relacionado a uma ocorréncia especifica, mas
as qualidades particulares da experiéncia consciente de cada um, que abrange todos esses

eventos®.

A IES é uma escala breve, composta por 15 itens, que sdo divididos em dois
subconjuntos, referentes a sintomas de intruséo e evitagcdo. Configura-se em uma escala
Likert de 4 pontos, sua administracio é autoaplicavel, rapida e de baixo custo®. O
questionario leva em média de 5 a 10 minutos, e todas as perguntas possuiam alternativas
de respostas que variavam entre as seguintes: "Nunca”, "Raramente”, "As vezes",
"Frequentemente”. A pontuacéo total da escala varia entre 0 a 75. Na interpretacdo da
pontuacao total, a sintomatologia deve ser interpretada como: 0 a 8 (faixa subclinica), 9

a 25 (faixa leve), 26 a 43 (faixa moderada), 44 ou mais (faixa grave). Ha4 uma sugestao
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de que o ponto de corte seja 26, pois acima dessa pontuacdo indica um impacto moderado
ou severo?®. Tendo em vista a sugestdo do autor, a variavel foi dicotomizada em niveis
ndo patologicos abaixo de 26 pontos, denominado como “niveis subclinico/leve”, e niveis

patologicos acima de 26 pontos, definidos como “niveis moderado/severo”.

As covaridveis envolvem as caracteristicas sociodemograficas da amostra,
incluindo as variaveis idade, cor de pele, escolaridade, religido, renda, cdnjuge, nimero
de filhos nascidos vivos. Os dados foram analisados por meio do software estatistico
STATA versdo 16. Em um primeiro momento foi realizada a caracterizacdo da populagéo
do estudo, apresentando para as variaveis categoricas as propor¢des e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (1C95%), e para as variaveis continuas as medidas de
tendéncia central e variabilidade. A analise descritiva descreve a prevaléncia das variaveis

de desfecho e exposicéo, apresentando as frequéncias absolutas e relativas.

Realizou-se uma analise bivariada utilizando o teste de hipoteses Qui-quadrado
de Pearson para identificar a propor¢édo da distribuicdo das variaveis sociodemogréficas
e de exposicdo em relacdo aos niveis de estresse subjetivo. Também foi realizada uma
analise bruta e ajustada utilizando a modelagem de Regressdo de Poisson, com ajuste
robusto da variancia para estudar associacoes entre VPI e estresse. Os resultados foram
apresentados na seccdo de resultados na forma de razdo de prevaléncia (RP) e seus
respectivos 1C95%. Para todas as andlises, foi considerado um nivel de significancia de
5%. Faixa etéaria, anos de estudo, cor da pele da méae, renda familiar em reais, e
praticante/adepta a alguma religido foram considerados fatores de confusédo e incluidos

na analise ajustada.

O projeto de pesquisa da Coorte de Nascimentos de Rio Grande 2019 foi
submetido a aprovacgio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande. Conforme a Resolucdo de 310/2016 do comité de
ética, todas as participantes foram previamente esclarecidas sobre o estudo e receberam
uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que a assinatura

das respondentes fosse coletada.

Foi garantida a participacdo voluntaria e confidencialidade das informacGes
prestadas. NOs obtivemos a aprovacdo ética do estudo do Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande (nimero de protocolo 15724819.6.0000.5324).

Todas as participantes forneceram uma autorizacdo digital para as avaliagOes
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quantitativas e a intervencéao.

Resultados

O estudo foi realizado com uma amostra de 828 maes das quais, de acordo com o0
escore, 25% apresentaram um estresse subclinico, 31,88% estresse leve, 31,88% estresse
moderado e 11,2% estresse severo. As caracteristicas de idade total das respondentes foi
entre 14 e 47 anos, com idade média de 28,3 anos (6,4 DP). Quarenta e nove virgula cinco
por cento das maes encontravam-se na faixa-etaria de 25 a 34 anos, 46,6% possuiam entre
9 a 11 anos de estudo completo com uma média de 11,8 anos (4,15 DP), e 81,5% se
autodeclararam de cor de pele branca. A renda familiar mensal em reais de R$2.000,00 a
R$3.500,00 apresentou a maior prevaléncia na amostra (32,3%) em contraponto com a
menor categoria de renda, classificada como abaixo de R$1.000,00, que incluiu apenas
4,3% da amostra. A maioria das mées afirmou néo praticar ou ndo ter nenhuma religido
(69,5%) e morar com o companheiro (95%). A maior parte das participantes afirmou ja
ter concebido partos anteriores do bebé em que os filhos nasceram vivos (58,6%) (Tabela
1).

Tabela 1. Descri¢do da amostra de mées da zona urbana do municipio do Rio Grande
do estudo Coorte de Nascimentos de Rio Grande 2019, ano de 2020 de acordo com

variaveis sociodemograficas e comportamentais (N=828). Rio Grande do Sul, Brasil.

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

(N) (%)

Faixa Etéaria

<20 anos 66 8%

20 a 24 anos 196 23.7%

25 a 34 anos 410 49.5%

>35 anos 156 18.8%

Anos de estudo

0 a4 anos 21 2.5%

5 a 8 anos 144 17.4%

9 a1l anos 386 46.6%
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>12 anos

Cor da Pele

Branca
Parda/Mulata
Preta

Renda familiar em reais
<1000 reais

1000 a 1500 reais

>1500 a 2000 reais
>2000 a 3500 reais
>3500 a 6000 reais
>6000 reais

Praticante de religido
N&o tem/Nao pratica
Catolica

Evangélica

Espirita
Candomblé/Umbanda
Outra

Mora junto com companheiro
Né&o

Sim

Numero de filhos nascidos vivos
Nenhum

1 a 3 filhos

> 4 filhos

Violéncia por parceiro intimo
Né&o

Sim

277

675
107
46

35
178
114
263
146

79

574
68
97
35
39
13

41
787

343
438
47

702
126

33.5%

81.5%
12.9%
5.6%

4.3%
21.8%
14%
32.3%
17.9%
9.7%

69.5%
8.2%
11.8%
4.2%
4.7%
1.6%

5%
95%

41.4%
52.9%
5.7%

84.8%
15.2%

N: numero total de individuos na categoria; %: percentual.
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A proporcdo de méaes vitimas de violéncia psicolégica praticada por parceiro
intimo desde o nascimento do bebé foi de 14,4%. A frequéncia da violéncia psicoldgica
praticada por parceiro intimo desde o inicio da pandemia da COVID-19 teve uma
percepcao de aumento em 32,2% das respondentes, uma diminui¢do em 18,2%, e 49,6%
da amostra exposta afirmaram identificar que manteve-se a mesma frequéncia de
violéncia psicoldgica. Dentre as mulheres que relataram um amento na frequéncia da
violéncia psicoldgica 56,4% apresentaram niveis de estresse de moderado a severo; dentre
as mées que apresentaram uma diminuicdo de vitimizagdo da ocorréncia 45,5%
apresentaram sintomatologia de estresse moderada/severa; as mées que afirmaram que a
frequéncia da violéncia se manteve igual 56,7% apresentaram niveis moderado/severo de
estresse. Apenas 2,5% das maes afirmaram ter sofrido violéncia fisica e/ou sexual por

parceiro intimo ap6s o nascimento do bebé.

Foi realizado o teste Qui-quadrado para comparar a diferenca entre as variaveis
categoricas em relacdo ao desfecho estresse. Dentre as participantes vitimas de VPI que
responderam a escala de sintomatologia de estresse IES, a prevaléncia geral de estresse
entre as mées foi de 56,9% para niveis subclinico a leve e 43,1% para niveis de moderado
a severo. As maes que apresentaram niveis de estresse de moderado a severo com maior
prevaléncia estavam dentro da faixa etaria de 20 a 24 anos (46,9%), com 9 a 11 anos
completos de estudo (46,4%) e de cor de pele branca (45%). A prevaléncia de estresse de
moderado a severo esteve mais presente na segunda categoria de renda familiar em reais,
incluindo a faixa financeira de R$1.000,00 a R$1.500,00 (50,6%), praticantes da religido
Espirita (57,1%), e que moravam junto com um companheiro (43,5%). As maes da
categoria sem filhos anterior ao bebé, e com um nimero de filhos nascidos vivos entre 1
a 3 filhos apresentaram a mesma prevaléncia de estresse subjetivo moderado/severo
(44%) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de estresse subjetivo (IES) em maes moradoras da zona urbana
do municipio de Rio Grande do estudo Coorte de Nascimentos de Rio Grande 2019, no
ano de 2020 de acordo com variaveis demogréficas, sociais e comportamentais (N=828).
Rio Grande do Sul, Brasil.

Nivel de Estresse

Subclinico/Leve  Moderado/Severo
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56.9(471) 43.1(357)
Variavel %(n) Valor P
Faixa etaria (anos) 0.604
<20 60.6(40) 39.4(26)
20-24 53.1(104) 46.9(92)
25-34 57.3(235) 42.7(175)
>35 59(92) 41(64)
Anos de Estudo 0.225
0 a4 anos 71.4(15) 28.6(6)
5 a8 anos 59(85) 41(59)
9a1lanos 53.6(207) 46.4(179)
>12 anos 59.2(164) 40.8(128)
Cor da Pele 0.037
Branca 55(371) 45(304)
Parda/Mulata 62.6(67) 37.4(40)
Preta 71.7(33) 28.3(13)
Renda familiar em reais 0.011
<1000 77.1(27) 22.9(8)
1000 a 15000 49.4(88) 50.6(90)
>1500 a 2000 50(57) 50(57)
>2000 a 3500 58.2(153) 41.8(110)
>3500 a 6000 57.5(84) 42.5(62)
>6000 65.8(52) 34.2(27)
Praticante de religiéo *0.229
N&o tem/ndo pratica 55.8(320) 44.2(254)
Catolica 61.8(42) 38.2(26)
Evangélica 59.8(58) 40.2(39)
Espirita 44.9(15) 57.1(20)
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Candomblé/Umbanda 54.1(25)
Outra 76.9(10)

Casada/Mora junto com companheiro
Néao 63.4(26)

Sim 56.5(445)

NuUmero de filhos nascidos vivos

Nenhum 56(192)
la3 56(245)
>4 72.3(34)

Violéncia psicoldgica
N&o 59(418)
Sim 44.5(53)

Violéncia fisica e/ou sexual
N3o 57.5(465)
Sim 38.1(8)

35.9(14)
23.1(3)

36.6(15)
43.5(342)

44(151)
44(193)
27.7(13)

41(291)
55.5(66)

42.5(344)
61.9(13)

0.386

0.088

0.003

0.077

N: namero total de individuos na categoria; %: percentual da anélise bivariada realiza

pelo teste Qui-quadrado de mulheres que apresentaram sintomas de estresse subjetivo

para as variaveis independentes e de exposicao; *: teste exato de Fisher.

Em relacéo a exposicéo a diferentes tipos de violéncia por parceiro intimo, as maes

com niveis de estresse de moderado a severo em sua maioria foram vitimas de violéncia

psicoldgica por parceiro intimo (55,5%), e foram expostas a violéncia fisica e/ou sexual

(61,9%) (Tabela 2). Apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa entre as

prevaléncias dos grupos as variaveis: cor da pele (p=0,037), renda familiar em reais

(p=0,011) e violéncia psicoldgica (p=0,003) (Tabela 2).

A andlise ajustada da Regressdo de Poisson apresentou uma maior razdo de

prevaléncia (RP) de estresse subjetivo em maes na faixa etaria de 20 a 24 anos (RP=1,04;
IC95% 0,94-1,15), com 9 a 11 anos de estudo completos (RP=1,14; 1C95% 0,97-1,33),
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renda familiar em reais de R$1.000,00 a R$1.500,00 (RP=1,21; 1C95% 1,07-1,38;
p=0,004), praticante de religido espirita (RP=1,10; 1C95% 0,99-1,22), que ndo moravam
junto com um companheiro (RP=1,05; 1C95% 0,94-1,17), e sem filhos nascidos antes do
bebé (Tabela 3).

Tabela 3. Analise bruta e ajustada para o estresse subjetivo (IES) entre as varidveis independentes e
de exposi¢do em mdes da Coorte de Nascimentos de Rio Grande 2019. Analise conduzida com 3
niveis hierarquicos, atraves da Regressdo de Poisson. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis Analise bruta Valor P Analise ajustada Valor P
RP (1C95%) RP (1C95%)

1° Nivel

Faixa etaria 0.602 0.779

<20 anos 1 1

20 a 24 anos 1.05 (0.95-1.16) 1.04 (0.94-1.15)

25 a 34 anos 1.02 (0.93-1.12) 1.02 (0.92-1.12)

>35 anos 1.01 (0.91-1.11) 1.01 (0.90-1.13)

Anos de estudo 0.211 0.195

0 a4 anos 1 1

5 a 8 anos 1.09 (0.93- 1.28) 1.08 (0.92-1.27)

9 a 11 anos 1.13 (0.97-1.32) 1.14 (0.97-1.33)

>12 anos 1.09 (0.93-1.27) 1.10 (0.94-1.30)

Cor da pele 0.031 0.018

Branca 1 1

Parda/Mulata 0.94 (0.88-1.01) 0.93 (0.86-1.00)

Preta 0.88 (0.79-0.98) 0.88 (0.79-0.98)

Renda familiar em 0.006 0.004

reais

<1000 1 1

1000 a 15000 1.22 (1.08-1.38) 1.21 (1.07-1.38)

>1500 a 2000 1.22 (1.07-1.38) 1.20 (1.05-1.38)

>2000 a 3500 1.15 (1.02-1.30) 1.12 (0.99-1.27)

>3500 a 6000 1.15(1.02-1.31) 1.12 (0.98-1.28)

>6000 1.09 (0.95-1.25) 1.05 (0.91-1.23)

2° Nivel

Praticante de religido 0.171 0.263

Né&o pratica/ndo tem
Catolica
Evangelica

1
0.95 (0.87-1.04)
0.97 (0.90-1.04)
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Espirita
Candomblé/Umbanda
Outra

1.08 (0.97-1.21)
0.94 (0.84-1.05)
0.85 (0.70-1.03)

1.10 (0.99-1.22)
0.95 (0.84-1.07)
0.88 (0.72-1.06)

Casada/Mora junto 0.384 0.359
com companheiro

Sim 1 1

Nao 1.05 (0.94-1.17) 1.05 (0.94-1.17)

Nuamero de filhos 0.071 0.163
nascidos vivos

Nenhum 1 1

1 a 3 filhos 1.00 (0.95-1.05) 0.99 (0.94-1.04)

>4 filhos 0.88 (0.79-0.98) 0.89 (0.80-1.00)

3° Nivel

Violéncia psicologica 0.002 0.002
Nao 1 1

Sim 1.10 (1.03-1.17) 1.10 (1.03-1.17)

Violéncia fisica/sexual 0.057 0.296

Nao
Sim

1
1.13 (0.99-1.29)

1
1.07 (0.93-1.23)

RP: Razéo de prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%; Ajustada para: faixa etaria, anos
de estudo, cor da pele, renda familiar, praticante de religido, mora junto com companheiro, nimero

de filhos nascidos vivos, violéncia psicolégica, frequéncia da violéncia psicoldgica e violéncia
fisica e/ou sexual. Todas as medidas foram apresentadas com o valor P de heterogeneidade.

No que se refere a exposicdo a VPI apresentaram maior RP de estresse subjetivo

mées vitimas de violéncia psicoldgica (RP=1,10; 1C95% 1,03-1,17; p=0,002), e que

sofreram violéncia fisica e/ou sexual (RP=1,07; 1C95% 0,93-1,23). Quanto a cor da pele,

a menor prevaléncia de estresse permaneceu em maes que se autodeclararam pretas

(RP=0,91; 1C95% 0,83-1,00). Mesmo ap0s ajuste, as variaveis continuaram mantendo a

diferenca estatisticamente significativa entre as razdes de prevaléncia.

Discussao

O presente estudo identificou uma alta prevaléncia de estresse em mdes durante o

primeiro ano da pandemia da COVID-19, em comparacao a outros estudos realizados na



pandemia identificando a sintomatologia de estresse e TEPT?'°. Apresentaram
associacdo com o desfecho a cor da pele, renda familiar em reais e especificamente a

exposicao a violéncia psicoldgica praticada por parceiro intimo.

A faixa etaria mais jovem apresentou 0s menores niveis de estresse moderado e
severo em comparagao a outros grupos, ja os maiores niveis foram encontrados entre as
maes de 20 a 24 anos. O menor nivel de escolaridade também apresentou menores niveis
de estresse moderado e severo, entretanto hd um nimero muito baixo de observagdes na
categoria. As méaes de cor de pele branca tiveram uma maior prevaléncia de niveis mais
elevados de estresse, porém a categoria de mées que se autodeclararam pretas tinha uma
amostra 14,7 vezes menor. Ainda que sem uma diferenca estatisticamente significativa,
mais da metade das mulheres vitimas de violéncia fisica e/ou sexual praticada por parceiro

intimo apresentaram estresse de moderado a severo.

Renda

O menor nimero de observagdes na renda familiar em reais foi no grupo de menor
renda (<1.000 reais), que incluiu apenas 4,3% da amostra. O valor da categoria foi
definido na analise devido ao salario minimo do ano de 2019 ser R$998,00, época em que
a variavel em questdo foi coletada®!. A maior proporcdo da amostra concentrava-se na
faixa acima de R$2.000,00 até R$3.500,00, contendo 32,3% da amostra, esses dados séo
condizentes com informacdes identificadas na regido Sul do Brasil pelo IBGE no ano de
2019, do qual a populacdo apresentou um rendimento médio mensal real de todas as
fontes no valor de R$2.499,00%2.

A maior prevaléncia de estresse de moderado a severo foi identificado em maes
na categoria de renda familiar em reais dentre R$1.000,00 a R$1.500,00, do qual 50,6%
das maes apresentaram a sintomatologia. Entretanto na analise a renda foi identificada
como fator de risco, e 0 maior tamanho de efeito foi encontrado na faixa acima de
R$1.500,00 a R$2.000,00, que mesmo ap0s ajuste apresentou uma RP de 1,22 para 1,21
(p=0,004). Um outro estudo realizado na cidade de Rio Grande, ainda que seus dados nao
tenham sido coletados na pandemia, identificou que a prevaléncia de estresse era maior
entre individuos mais pobres, e que havia uma tendéncia de diminui¢cdo no nimero de
pessoas que compunham o grupo mais estressado em consequéncia do aumento da renda
familiar®3. Outros autores também identificaram uma chance maior de TEPT ao longo da

vida em individuos de familias de baixa renda3*.
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Cor de pele

Houve uma predominancia em nossa amostra de mulheres de cor de pele branca
(81,5%), seguido por mulheres pardas (12,9%), e pretas (5,6%), apresentando uma
proporgao um pouco maior em comparacgdo as estimativas do IBGE na regido Sul do
Brasil no ano de 2019, que indicou uma proporcao de 73,2% de pessoas brancas, e 4,6%
pessoas pretas, porém uma propor¢do mais baixa de pessoas pardas foi identificada em
nosso estudo, havendo o IBGE indicado 21,3% para a regido®. E importante enfatizar
que os dados do IBGE incluem ambos os sexos, ndao apenas mulheres, e também

englobam outros dois estados do pais, além do Rio Grande do Sul.

Ainda que na literatura exista um consenso acerca da cor da pele e a associa¢ao a
VPI, um estudo utilizando dados de 2014 identificou que dentre individuos que usavam
0s servicos de urgéncia e emergéncia do SUS, a cor de pele ou raca negra eram as
principais vitimizadas®®. Em um estudo realizado em 2019, identificou-se que a maior
prevaléncia de VPI abrangia mulheres de cor de pele preta, entretanto a cor da pele ndo
se manteve no modelo final da analise®’. Os autores identificaram uma relagéo entre raga,
escolaridade e renda, hipotetizando que ndo necessariamente mulheres pardas a pretas
sofrem mais VPI, mas acumulam um maior nimero de vulnerabilidades, que dificultam

romper com o agressor em situagdes de violéncia cronica®’%,

VPI

Em nossa amostra 15,22% das maes sofreram pelo menos algum tipo de VPI. Na
literatura ha uma grande variedade em relacdo as prevaléncias de VPl em populacGes
distintas, que em sua maioria identificam prevaléncias maiores. Um estudo brasileiro
publicado em 2008 indicou uma prevaléncia de VVPI de 50,7% na cidade de Sao Paulo, da
qual apresenta caracteristicas urbanas®. Segundo um relatério de base nacional divulgado
pelo Senado Federal, 27% das mulheres afirmaram ter sofrido algum tipo de violéncia
doméstica provocada por um homem, onde 76% relatou que foi ocasionada por um
relacionamento romantico®. Em um estudo transversal que utilizou informacdes da base
de dados de notificacdo compulséria de VPI registrados no Sinan, do ano de 2011 a 2017,
foi constatada uma proporcao de VPI de 67,2% no estado do Rio Grande do Sul indicando
que nosso estudo apresentou resultados menores em comparagdo a outros estudos

nacionais e regionais®.
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Quatorze virgula quatro por cento das mdes foram vitimas de violéncia
psicologica praticada por parceiro intimo, sendo essa a vitimizagdo de VPl com maior
medida de frequéncia em nossa amostra; condizente com a maior frequéncia de VPI
encontrada em outros estudos, mas com prevaléncias distintas que identificaram 18,8%%%,
19%?°, 41,6%* e 41,8%%, 72,6%%. Identificamos que 55.5% das maes expostas a VPI
psicoldgica apresentaram niveis de estresse de moderado a severo. Na literatura ha poucos
comparativos em relacdo ao tipo de VPI praticada e niveis de estresse, entretanto ja €

indicado maiores tamanhos de efeito da \VPI psicoldgica sob o estresse percebido®:.

Apenas 32% das maes expostas a VPI relataram um aumento na frequéncia de
violéncia psicoldgica desde o inicio da pandemia da COVID-19. Os dados que
comprovam o aumento a VPl no Brasil sdo escassos e em sua maioria indicam a
diminuicdo da ocorréncia, entretanto o aumento no caso de feminicidios indica ndo a
diminuicdo de ocorréncia de VPI, mas sim a diminuicdo de dentncias no primeiro ano da
pandemia (2020) em comparacdo ao ano anterior**#4. N&o foram encontrados dados
especificos das mudancas de ocorréncia da violéncia psicolégica, porém o Senado Federal
publicou um relatorio de base nacional constatando um aumento de 49% na frequéncia

de VPI desde o inicio da pandemia de acordo com relato das vitimas®.

Devido ao baixo numero de mées que afirmaram ter sofrido VPI fisica e VPI
sexual durante a pandemia optamos pela unido das duas varidveis, que totalizou em uma
prevaléncia de 2,5% na amostra. Nossa estimativa foi bem abaixo de outros estudos ja
presentes na literatura, que relatam prevaléncias de 9,3% a 89,3% de violéncia fisica, e
de 10,1% a 27,3% de violéncia sexual, apresentando grandes variacbes no
construto?®#45, 61,9% das maes de nossa pesquisa com estresse moderado a severo
sofriam violéncia fisica e sexual, ainda que sem diferenca estatisticamente significativa.
Diversos estudos identificaram a VPI como um forte preditor para o TEPT, sendo
associada positivamente aos sintomas do transtorno, incluindo o abuso fisico, violéncia
sexual e violéncia psicologica, sendo na maioria dos casos o fator de maior associacao ao
desfecho® 8,

Estresse na Pandemia

Quarenta e dois virgula cinco por cento das mées apresentaram niveis de estresse
de moderado a severo durante o 1° ano da pandemia da COVID-19. Uma meta anélise

que incluiu paises da Asia e Europa identificou uma prevaléncia de estresse de 29,6%
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durante a pandemia®®; outro estudo no mesmo periodo apresentou resultados clinicamente
significativos de TEPT em 34% da amostra®®. No Pais Basco, ao norte da Espanha, foi
identificado na primeira onda da pandemia uma prevaléncia de estresse em mulheres de
8,9% niveis leves, 9,0% niveis moderados, 3,1% niveis fortes e 1,2% extremamente
graves®. ldentificamos que nossa amostra geral de 828 mé&es apresentou maiores
estimativas de estresse em relacdo a estudos em outras populacdes realizados no mesmo

periodo.

Fortalezas e limitacdes

Dentre as limitacfes do estudo estd o delineamento, precisamos considerar a
natureza e a forma como foram coletadas as varidveis, sendo esse um delineamento
transversal nos permitiu identificar apenas as prevaléncias do estresse subjetivo e da VPI,
ndo havendo dados pré-pandémicos dessas variaveis nao identificamos a temporalidade
da associacdo. Certamente isso impossibilitou constatar mudancas na frequéncia da
vitimizacdo de VPI devido ao advento da pandemia, ou até mesmo variagdes nos niveis
de estresse antes e ap0s o inicio da pandemia. Devido ao fato de estarem inseridas em
situacOes ja estressantes com a ocorréncia de um desastre biologico podem identificar a

condicéo de vitimizacao por VPl mais ou menos estressante do que realmente é.

Tendo em vista que a temética de VPI é considerada um tabu em nossa sociedade,
h& a possibilidade de boicote consciente em relacdo as respostas referentes ao tema.
Acreditamos que essa medida esteja subestimada, principalmente pelo questionario ser
autoaplicavel de forma online, e nem todas respondentes podem sentir-se confortaveis
com o meio eletrénico de registros, que impossibilita o desenvolvimento da confianca e
o acolhimento sensivel de um entrevistador ao abordar a tematica delicada. Ainda que
tenhamos teorizado acerca do ciclo da ocorréncia da pandemia, do estresse subjetivo e da
VPI € inviavel identificar o que antecede e precede essa sequéncia, uma vez que a
causalidade reversa pode encontrar-se presente em estudos transversais, nem mesmo
identificar com precisdo qual condigéo influencia mais na sintomatologia de estresse, pois
em nosso estudo ndo foram esgotados todos os fatores estressantes ocorrentes em uma

pandemia.

Em nossa pesquisa 0 sexo e a identidade de género dos(as) parceiros(as) ndo foram
questionados, sendo assim, partimos do principio que 0s parceiros eram compostos
majoritariamente por homens. Em relagéo a falta de dados se as mées residiam com outros
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filhos para além do bebé nascido em 2019, deduzimos que o nimero declarado de filhos
nascidos vivos para além do bebé residiam na mesma residéncia e/ou estavam sob sua
responsabilidade, condicdo que poderia gerar um maior numero de tarefas ou

preocupacdes em relagdo a circunstancias pandémicas.

De todo modo, este estudo usa uma amostra representativa da populacdo de
mulheres que tiveram filhos no ano de 2019 na cidade de Rio Grande, a investigacao
realizada no presente estudo é fundamental para compreender as condi¢fes de salde
mental das mées rio-grandinas de filhos pequenos, mais especificamente as percepcoes
em relacdo ao estresse durante a pandemia. O instrumento utilizado também permite a
comparabilidade com estudos realizados em outras regides. Obtivemos uma boa taxa de
respostas que demonstrou que a maioria das maes se caracterizou com niveis patolégicos
de estresse subjetivo durante esse periodo, havendo a necessidade de salientar a
importancia de cuidar das condic¢Ges de satde das mulheres ap0s experiéncias estressantes
com a maternidade e a possivel vitimizacao por VPI. A baixa notificacdo de vitimizacédo
por VPI fisica e sexual nos indica a necessidade de uma maior atencao para a investigacao
desse construto, que pode estar relacionada a abordagem do método de coleta, ou até
mesmo o baixo entendimento populacional acerca da caracterizacéo desses tipos de VPI.

Concluséao

Dessa forma, os achados do presente estudo evidenciam a necessidade de
implementar politicas tanto do &mbito da saide quanto da assisténcia social, considerando
a saude mental de forma ampla, uma vez que diversos aspectos podem contribuir para o
desenvolvimento da sintomatologia de estresse. Identificamos uma grande proporcgéo
inclusa no grupo de niveis patologicos de estresse, que indica a demanda de atencédo para

essa condicdo.

Reconhecemos que o advento da pandemia pode ser um fator determinante para
o desenvolvimento dessa condi¢do, mas levando em conta o periodo de exposi¢do ao
evento, ainda ndo somos capazes de mensurar a propor¢do dos danos a longo prazo e a
possibilidade do retorno a normalidade apds término da emergéncia de saude publica.
Essas descobertas apoiam a necessidade de explorar caracteristicas da maternidade que

sdo naturalizadas e impostas as mulheres, mas que podem influenciar diretamente na
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percepcao do estresse subjetivo. A falta de uma rede de apoio pode tornar as mulheres
mais vulneraveis a sobrecarga de atividades domésticas e a vitimizacao de VPI, apoio do

qual em relacdes abusivas é inexistente.

S&o essenciais que algumas agfes sejam fomentadas pelo proprio sistema de
salde, inclusive na pratica clinica por parte de profissionais de salde que atuem com a
salde da mulher e a saude materno-infantil. A atencdo para os sintomas de estresse e
sinais de vitimizacdo por VPI é importante para garantir as condi¢fes de satde mental,
rede de apoio e integridade da vitima, e também fomentar os sistemas de notificacéo
compulsoria que auxiliam em planos de prevencgdo e outras estratégias de saude. Nosso
estudo ndo investigou uma série de circunstancias relativas as responsabilidades
domeésticas e maternas que podem estar envolvidas na tematica do estresse, mas
consideramos imprescindivel o olhar sensivel no entendimento de profissionais de satde

acerca dessa condicdo e as diferentes vertentes que envolvem a tematica.

Uma ampla visdo de condi¢6es individuais e socioculturais pode proporcionar
melhores estratégias de intervencdo nesse publico. Atualmente ha uma escassez na
literatura no que diz respeito a fatores relacionados a associacao da VPI e do estresse, que
pode limitar nas tematicas abordadas em processos terapéuticos que visam promover a

estabilidade familiar e o apoio social as maes.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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Estudo perinatal.
Incluidas: mulheres que
realizaram o parto em uma
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municipio.

Amostra: 2.314 parturientes

Jan/Dez

2019

Fluxograma de acompanhamentos

Inicio da coorte

Apos a finalizagao do estudo
perinatal, as maes sao
convidadas a participar do
estudo “Coorte de
Nascimentos de Rio Grande
2019.

Incluidas: Residentes da zona

urbana; de feto unico;
pesando =500g ou ter
alcangado 20 semanas
gestacionais.

Elegiveis: 2.052 maes

Jan

2020

Rastreamento para
a coorte

As maes foram contatadas
para participar do estudo,
entretanto, 913 maes nao
foram encontradas atraves
dos meios de contato. E 99
mMaAes se recusaram a
participar do estudo da
coorte.

Amostra: 1.040 maes
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do estudo de coorte.

Observagao: dados nao
foram utilizados para

pesquisa atual.

Amostra: 1.040 maes
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Mai/Jun

2020

Acompanhamento
Web-COVID Onda Il

Mem todas as participantes
se dispuseram a responder
acerca da tematica de
violéncia por parceiro
intimo (VP).

Respondentes da variavel
estresse: 1.040 maes
Respondentes da variavel
VP: 828 maes.

@

Jul/Dez

2020

Estudo atual

Estudo transversal, com
informagoes obtidas na
onda Il.

Figura 1. A figura demonstra os estudos envolvidos, e todos os acompanhamentos realizados até a composi¢ao da amostra do estudo atual
(N=828).
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11.2 Nota a imprensa
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Estudo Identifica Associacdo entre Estresse Patoldgico e Violéncia por Parceiro

intimo durante a Pandemia da COVID-19 na cidade de Rio Grande, RS

O estresse é uma ocorréncia fisiolégica comum quando os individuos sdo confrontados
com novas condi¢cdes e demandas. Sendo uma condicdo de saude, afeta iniUmeras
pessoas ao redor do mundo em decorréncia do estilo de vida. Durante a pandemia o
medo e a preocupacdo elevaram os niveis de estresse devido ao contexto de incerteza.
A exposig¢ao continua e ininterrupta de um estressor é classificada como um estressor
cronico, que pode gerar problemas de saude de ordem fisica e psicoldgica. As medidas
sanitarias incentivaram o distanciamento social, e a permanéncia da populagdo em suas
residéncias, acbes que aumentaram as tarefas domésticas, e afetaram a economia,
saude mental, bem-estar psicossocial, seguranca alimentar, violéncia de género entre
outros que tornaram a residéncia o ambiente menos seguro para vitimas de violéncia

por parceiro intimo (VPI).

O estresse é consequéncia de um conjunto de fatores, que normalmente atuam de
forma concomitante no individuo, como a idade, a renda, escolaridade, estado civil,
etnia, religido, politica, exposicdo a violéncia, uso de substancia, qualidade do sono,
nivel de atividade fisica, valor nutricional da alimentagdo, percepg¢dao da realidade,
capacidade de adaptacdo, fatores fisioldgicos e ambientais. A condicdo da pandemia por
si s6 é de fato mais estressante para as mulheres, pois normalmente sdo responsaveis
pelos cuidados domésticos e o cuidado de familiares doentes, surgindo assim nossa

preocupacdo com o bem estar materno durante esse periodo.

O estudo conduzido pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Publica da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG)revelou dados apresentados na pesquisa de
dissertacdo de mestrado da aluna Denise Lima Meireles, sob orientacdo do Prof. Dr.
Christian Loret de Mola Zanatti, e coorientagdo da Dr. Thais Martins da Silva. revelando

elevados niveis de estresse durante o periodo de restricGes e distanciamento social.

O estudo é baseado em uma amostra de 828 mdes de um estudo de coorte. Foram
identificados niveis de estresse de moderado a severo em 42,5% da amostra, das quais

em sua maioria estavam dentro da faixa etaria de 20 a 24 anos (46,9%), com 9 a 11 anos
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de estudo completos (46,4%), de cor de pele branca (45%) e que moravam junto com o
companheiro (43,5%). A andlise dos dados revelou que as maes em situacdo de estresse
elevado foram particularmente vulneraveis a violéncia por parceiro intimo. Dessas,
55,5% também foram vitimas de violéncia por parceiro intimo psicoldgica, e 61,9% fisica
e/ou sexual. E importante ressaltar que a violéncia pode se manifestar de diversas

formas, incluindo violéncia psicolégica, fisica, sexual e patrimonial.

A associacdo entre estresse e violéncia por parceiro intimo é extremamente
preocupante. A pandemia criou um ambiente propicio para o aumento da tensdo nas
relacOes familiares, colocando as vitimas em um cenario de maior vulnerabilidade. NG&s
enfatizamos a importancia de conscientizacdo e recursos para ajudar as pessoas a
reconhecerem os sinais de violéncia e buscar apoio. Esse contexto tem gerado
problemas de saude mental, assim como foi possivel observar com estes resultados
sendo imprescindivel conhecer as varidveis que estdo associadas ao processo de
adoecimento. Had uma escassez na literatura acerca de fatores relacionados a associacao
da VPl e do estresse, que pode limitar nas tematicas abordadas em processos

terapéuticos que visam promover a estabilidade familiar e o apoio social as maes.

A mestranda propde-se a apresentar os resultados a Secretaria Municipal de Saude e
dispositivos de saude de atencdo basica e secundaria. O objetivo é identificar as
mulheres mais vulneraveis a sobrecargas domésticas e vitimizacdo a violéncia por
parceiro intimo, preparar os profissionais e adotar protocolos para melhorar o
atendimento das mulheres e assim reduzir a ocorréncia desse tipo de violéncia no

municipio.
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12. Anexos
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Anexo 1. Calculo de poder do estudo

Poder para estudos de coorte

Dados de entrada

Intervalo de confianca bilateral(%o) 95
Quantidade de expostos 208
Risco de doenca entre expostos (%0) 40
Quantidade de nio expostos 832
Risco de doenca entre nio expostos (%) 10
Razio de risco detectado 4

Poder baseado em:
Aproximacio normal 100%
Aproximacio normal com correcdo de continuidade 100%

Resultados do OpenEpi, Versdo 3, calculadora de codigo aberto--PowerCohort

Fonte: Valores calculados através do site OpenEpi.
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13. Apéndices
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13.1 Apéndice 1: Modelo Conceitual do Marco Tedrico

Fatores Sociodemograficos

(idade, renda, escolaridade, estado civil, etnia)

Fatores culturais

(influéncias familiares e do meio social, crencas, religido,
convicgdes filosdficas, referéncias politicas)

Percepcdo da realidade

(capacidade de adaptacdo e manejo)

Estresse

Fatores Fisiolégicos
(receptores mineralocorticéides e
glicocorticdides, corticosterdides...)

Fatores Ambientais
(calor, poluicdo, ruido...)

Apéndice 1. Modelo conceitual do Marco Tedrico desenvolvido acerca da tematica
“estresse” e fatores envolvidos para a sintomatologia. O nivel de aproximacdo e
influéncia em relacdo a condicdo é apresentado de forma crescente, seus dados sdo
descritos na sec¢ao “Marco Tedrico” da dissertagao.
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13.2 Apéndice 2: Modelo conceitual de analise

e Faixa etaria, anos de estudo, cor da pele, renda
familiar em reais.

e Praticante de religido, casada/mora junto com
companheiro, numero de filhos nascidos vivos.

e Violéncia psicoldgica, frequéncia da violéncia
psicologica, violéncia fisica/sexual.

Estresse subjetivo

Apéndice 2. Modelo conceitual de andlise por trés niveis executado na Regressao de
Poisson bruta e ajustada, seus dados sao descritos na Tabela 3.
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13.3 Apéndice 3: Escala de Estresse — Impact of Event Scale (IES)

Aqui estao algumas dificuldades que as pessoas podem passar quando vivem momentos

estressantes.

Considerando a ultima semana (7 dias), como vocé se sentiu sobre o Coronavirus. Assinale o

nivel de estresse mais parecido com o gual vocé esta passando.

Pensei sobre isso quando ndo tinha intencéo

Evitai me deixar chatear qguando pensei ou lembreai

disso

Tentei tirar isso da memadria

Eu tive problemas para adormecer ou permanecer
dormindo por causa das imagens ou pensamentos que
surgiam erm minha mente

Tive momentos com fortes sentimentos sobre isso

Eu tive sonhos sobre isso

Figuei afastado do que me lembraria disso

Senti como se iss0 ndo tivesse acontecido ou ndo

tivesse sido real

Tentei ndo falar sobre isso

Imaagens sobre isso invadem minha mente

Qutras coisas continuam me fazendo pensar sobre isso
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{3 Nunca

_ Raramente

() As vezes

{3 Frequentemente

{3 Nunca

(_ Raramente

() As vezes

() Frequentemente

3 Nunca

(_ Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Nunca

O Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Nunca

(O Raramente

() As vezes

) Frequentemente

{3 Nunca

(O Raramente

() As vezes

{3 Frequentemente

) Nunca

(O Raramente

() As vezes

) Frequentemente

) Nunca

(O Raramente

() As vezes

) Frequentemente

) Nunca

(O Raramente

) As vezes

() Frequentemente

{3 Nunca

() Raramente

) As vezes

() Frequentemente

{3 Nunca

() Raramente

) As vezes

() Frequentemente



13.3 Apéndice 3: Escala de Estresse — Impact of Event Scale (IES) — Continuagao

Estava consciente de que eu ainda tinha muitos ) Nunca
sentimentos sobre iss0, mas eu nao lidei com eles (O Raramente

O As vezes

() Frequentemente

Tentei ndo pensar sobre 550 ) Nunca
(O Raramente
() As veres
() Frequentemente

Qualguer lembrete trazia de volta os sentimentos ) Nunca
sobre 550 (O Raramente
) As veres
() Frequentemente

Meus sentimentos sobre isso estavam meio anestesiados ) Nunca
(O Raramente
) As vezes
) Frequentemente
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13.4 Apéndice 4: Questdes acerca da Violéncia por Parceiro intimo (VPI)

Estamos chegando ao final do questionario!

As préximas perguntas sao sobre coisas que podem acontecer com muitas mulheres.

Desde que seu bebé nasceu, seu{sua) companheiro(a)
te bateu, te deu um tapa, te chutou ou fez algo para
te machucar fisicamente?

Durante a pandemia, a quantidade de vezes que ele(a)
te bateu:

Desde que seu bebé nasceu, alguma vez seu(sua)
companheiro(a) te forcou fisicamente a manter
relagbes sexuais quando vocé nao queria?

Durante a pandemia, a quantidade de vezes que ele(a)
te forgou:

Desde que seu bebé nasceu, alguma vez seu(sua)
companheiro(a) te insultou ou fez com que vocé se
sentisse mal?

Durante a pandemia, a quantidade de vezes que ele(a)
te insultou ou fez com que vocé se sentisse mal:
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Nao
Sim

OO

() Aumentou
() Diminuiu
(O Se manteve igual

A

() Néo
() Sim

() Aumentou
() Diminuiu
(O Se manteve igual

() Nao
O Sim

() Aumentou
() Diminuiu
() Se manteve igual
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