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Resumo

REINHEIMER, Giane Marten. O transtorno de ansiedade generalizada esteve
associado a divisao desigual do trabalho doméstico durante a pandemia da
COVID-19? Estudo transversal desenvolvido com mulheres no extremo sul do
Brasil. Orientador: Christian Loret de Mola Zanatti. 2023. 90 f. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias). — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2023.

A ansiedade caracteriza-se como o transtorno mental que mais acomete mulheres no
mundo. O Transtorno de Ansiedade Generalizada se distingue da ansiedade nao
patologica, podendo ser caracterizado por preocupagdes persistentes, excessivas e
duradouras que afetam o funcionamento psicossocial. A crise sanitaria ocasionada
pela pandemia do novo coronavirus foi associada ao aumento na prevaléncia no
transtorno de ansiedade, principalmente nas mulheres. O presente estudo tem por
objetivo avaliar a prevaléncia dos sintomas do Transtorno de Ansiedade Generalizada
entre as mulheres que tiveram filhos no ano de 2019, no extremo sul do Brasil, e a
possivel associacao entre o Transtorno de Ansiedade Generalizada e a divisdo do
trabalho doméstico durante o periodo pandémico. O delineamento proposto foi um
estudo de andlise transversal, de abordagem quantitativa, o qual utilizou os dados de
2020 do acompanhamento do estudo de coorte do municipio de Rio Grande. A
populacdo-alvo constitui-se de 1.040 mulheres consideradas elegiveis por serem
residentes na zona urbana e registrarem o nascimento de um unico feto. As
participantes foram contatadas via telefone ou através das redes sociais, sendo
convidadas a responder um questionario on-line através de um link eletrénico. O
inquérito da onda Il foi realizado no periodo de julho a dezembro de 2020. Foi utilizado
o softnare REDCap® para organizar as planilhas e gerenciar o banco de dados. As
variaveis avaliadas foram a ansiedade através do instrumento Generalized Anxiety
Disorder 7-item e a divisdo do trabalho doméstico por meio do instrumento
denominado “Divisdo de Trabalho por Género”. Também foram contempladas as
seguintes variaveis: idade, cor da pele, escolaridade, renda familiar mensal e situagao
conjugal. Os resultados obtidos, a partir da analise, apontaram que a prevaléncia do
Transtorno de Ansiedade Generalizada de leve a severa foi de 38,5% sendo maior em
mulheres entre 20 e 24 anos (42,9%), com cor da pele parda (43,5%), com 6 a 10
anos de estudo (45,9%), no 2° quintil de renda (43,8%) e que nao viviam com
companheiro (46,3%). Logo, ter companheiro e pertencer ao grupo de maior renda (5°
quintil) sao fatores protetivos para a ansiedade. Diante dos dados encontrados, faz-
se necessario repensar a forma como acontece a divisdo do trabalho doméstico e a
promocao da saude mental feminina.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Generalizada. Divisdo do Trabalho
Doméstico. Pandemia. Mulheres.



Abstract

REINHEIMER, Giane Marten. Was generalized anxiety disorder associated with
the unequal division of housework during the COVID-19 pandemic? A cross-
sectional study developed with women in the extreme South of Brazil. Advisor:
Christian Loret de Mola Zanatti. 2023. 90 f. Master’s Dissertation (Masters in
Sciences). — Faculty of Nursery, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2023.

Anxiety is the mental disorder that most affects women worldwide. Generalized Anxiety
Disorder differs from non-pathological anxiety, and can be characterized by persistent,
excessive, and long-lasting concerns that affect psychosocial functioning. The sanitary
crisis caused by the novel coronavirus pandemic was associated with an increase of
the prevalence of anxiety disorders, mainly among women. This study aims to evaluate
the prevalence of the symptoms of Generalized Anxiety Disorder among women who
had children in 2019 in the extreme south of Brazil, and the possible association
between Generalized Anxiety Disorder and the division of housework during the
pandemic. The proposed design was a cross-sectional analysis of quantitative
approach using 2020 data from the follow-up of the Rio Grande municipality cohort
study. The target population consisted of 1,040 women considered eligible, for living
in the urban area and having registered the birth of a single fetus. Participants were
contacted via phone or social networks and invited to answer an on-line survey through
an electronic link. The second-wave survey was performed from July to December of
2020. REDCap® software was used to organize the spreadsheets and manage the
database. The variables evaluated were anxiety, using the 7-item Generalized Anxiety
Disorder scale, and the division of housework, based on the “Gender Division of Labor”
instrument. The following variables were also collected: age, skin color, schooling,
monthly family income, and marital status. The results obtained from the analysis
showed that the prevalence of Generalized Anxiety Disorder from mild to severe was
of 38.5%, being higher among women aged between 20 and 24 years-old (42.9%),
with brown skin (43.5%), with 6 to 10 years of schooling (45.9%), in the second income
quintile (43.8%), and those who lived without a partner (46.3%). Therefore, having a
partner and belonging to the group with the higher income (5th quintile) are protective
factors for anxiety. In view of the data found, it is necessary to rethink the way
housework division is made and the promotion of female mental health.

Keywords: Generalized Anxiety Disorder. Housework Division. Pandemic. Women.
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pandemia da COVID-19 em mulheres no extremo sul do Brasil

Giane Marten Reinheimer

Pelotas, 2022



Resumo

REINHEIMER, Giane Marten. Associag¢ao entre a divisao do trabalho doméstico
e a ansiedade, durante a pandemia da COVID-19 em mulheres no extremo sul
do Brasil. Orientador: Christian Loret de Mola Zanatti. Projeto de Pesquisa
(Mestrado em Ciéncias) — Programa de Pé6s-Graduagdo em Enfermagem, Faculdade
de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

O transtorno de ansiedade pode ser identificado pelos sentimentos de tensdo e
pensamentos de preocupacdo e esta associado a uma reducdo significativa na
qualidade de vida da populagéo. O transtorno de ansiedade entre as mulheres é mais
frequente e tende a se apresentar com maior gravidade dos sintomas, o que pode
resultar em um curso crbnico da doenca e em maior prejuizo funcional.
Historicamente, as mulheres s&o as principais responsaveis pelas atividades ligadas
aos cuidados domésticos e familiares. O cenario da pandemia explicitou a sobrecarga
doméstica, pois a necessidade da gestao imediata do trabalho doméstico acabou por
revelar sua essencialidade cotidiana e gratuita. As condicdes de vida das mulheres,
em especial das maes, durante o periodo de isolamento social decorrente da
disseminagao do novo Coronavirus, evidenciaram maior prevaléncia de ansiedade na
populacao feminina e isso pode estar associado a divisdo do trabalho doméstico. Esta
pesquisa tem como objetivo avaliar a associagdo entre a divisdo do trabalho
doméstico e a ocorréncia da ansiedade, durante o periodo de isolamento social
ocasionado pela COVID-19, em mulheres que tiveram bebé no ano de 2019 no
municipio de Rio Grande. O delineamento proposto € um estudo com recorte
transversal, de abordagem quantitativa, aninhado a uma pesquisa de coorte fixa de
mulheres que conceberam bebés no ano de 2019 no municipio de Rio Grande. A
amostra compreende 1.040 maes residentes na zona urbana do municipio. A
ansiedade sera avaliada por meio do instrumento Generalized Anxiety Disorder 7-item
e a divisdo do trabalho através do instrumento "Divisdo de Trabalho por género". Os
resultados obtidos com este estudo tém a pretensdo de contribuir para o
preenchimento desta lacuna de conhecimento, além de serem divulgados em
peridédicos e em simpdsios, bem como na midia local.

Palavras-chave: Ansiedade. Divisdo do trabalho. Mulheres. COVID-19.



Abstract

REINHEIMER, Giane Marten. Association between the division of domestic work
and anxiety during the COVID-19 pandemic in women in the extreme South of
Brazil. Orientador: Christian Loret de Mola Zanatti. Projeto de Pesquisa (Mestrado
em Ciéncias) — Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem, Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

Anxiety disorder can be identified by feelings of tension and thoughts of concern. It is
associated with a significant reduction in the population's quality of life. When
compared with men, anxiety disorder among women is more frequent and tends to
present with more severe symptoms, which might result in a chronic course of the
disease and greater functional impairment. Historically, women are primarily
responsible for household labor and family care, which generates unequal division of
labor, in turn possibly leading to an overload with two to three times more tasks.
Women’s living conditions—especially those of mothers—during the period of social
isolation resulting from the spread of the COVID-19 pandemic, evidenced a higher
incidence of anxiety in the female population, and this might be associated with
household labor division. This research aims to evaluate the association between
household labor division and the incidence of anxiety during the period of social
isolation due to the COVID-19 pandemic, in women who had babies in 2019 in the city
of Rio Grande, state of Rio Grande do Sul, Brazil. The proposed design is a cross-
sectional study with a quantitative approach, nested with a fixed cohort study of women
who had babies in 2019 in the city of Rio Grande, state of Rio Grande do Sul,
Brazil. The sample comprises 1,040 mothers living in the urban area of the
municipality. Anxiety will be assessed through the Generalized Anxiety Disorder
instrument, and housework division will be assessed through the “Gender Division of
Labor” instrument. The results obtained might help to plan public policies and promote
mental health care for women who are mothers in the municipality by having services
for women designed and built in an intersectoral and interdisciplinary manner.

Keywords: Anxiety. Labor division. Women. COVID-19.
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1. INTRODUGAO

Em 11 de margo de 2020, apds a declaracdo de situacdo de pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), instituicbes governamentais de saude
passaram a adotar medidas ndo farmacolégicas para conter o aumento dos casos e
evitar a sobrecarga dos sistemas de saude. O isolamento social, principal medida
tomada, levou ao fechamento temporario de postos de trabalho, escolas e demais
espacgos publicos. A orientagdo emitida era de que as familias se confinassem no
espaco privado de suas casas para preservar suas vidas e de seus familiares
(MENEZES et al., 2020).

Devido a sua rapida disseminagdao, a pandemia ocasionada pelo novo
coronavirus (COVID-19) intensificou crises que ja faziam parte das realidades mundial
e nacional (MOREIRA et al., 2020). Os critérios utilizados para conter a propagag¢ao
do virus, causaram um grande impacto na economia, nas relagdes socias, na
convivéncia familiar e, por conseguinte, na saude mental da populagdo (SANTOS et
al., 2021).

O isolamento social, proposto como acao de contengao da COVID-19, alterou
rotinas antes estabelecidas, intensificou o convivio familiar e promoveu uma reflexao
sobre a densidade das relagcbes domésticas (SANTOS et al., 2021). O trabalho
doméstico ndo remunerado de cuidados da casa e dos filhos ficou em evidéncia,
ressaltando as mudancas de permanéncias nos arranjos familiares, principalmente
em relacido a saude, a educacdo, a alimentacdo basica e ao cuidado com o outro
(DORNA, 2021).

Rocha-Coutinho (1994), aponta que os cuidados com a casa e a familia, bem
como a pressao social para que a mulher se dedicasse exclusivamente a maternidade,
reforcaram o aprisionamento da figura feminina no ambiente doméstico. Nesse
sentido, a pandemia tornou a sobrecarga doméstica mais explicita, pois a necessidade
de dar conta da gestado imediata da carga intensificada de trabalho doméstico acabou
por revelar sua essencialidade cotidiana e gratuita (DORNA, 2021).

O trabalho doméstico pode ser definido como um conjunto de atividades que
se realizam em dois niveis: no primeiro sdo executadas, cotidianamente, todas
aquelas tarefas que permitem ao trabalhador descansar e renovar suas for¢as para o
trabalho produtivo do outro dia. Nesse grupo incluem-se o preparo dos alimentos, a

limpeza da casa, a lavagem e o conserto de roupas, além da compra de todos os bens



18

necessarios aos membros da famiia. No segundo nivel, situam-se atividades
implicadas na formagcdo de uma nova geragao de trabalhadores para a sociedade,
envolvendo a gravidez, o parto, a guarda, protecdo e socializagdo das criangas
(BRUSCHINI; ROSEMBERG, 1982).

No Brasil, cabe, historicamente, as mulheres, maior responsabilidade pelos
cuidados com a casa e com os filhos. No ano de 2016, as mesmas dedicaram cerca
de 73% a mais de horas semanais (18,1 horas em relagao a 10,5 horas) aos cuidados
de pessoas e/ou afazeres domésticos se comparadas com os homens (IBGE, 2018).
Durante a pandemia da COVID-19, os desafios atribuidos as mulheres que
necessitam enfrentar jornadas duplas ou triplas de trabalho foram escancarados
(OLIVEIRA, 2020). Nesse contexto, com maes excessivamente atarefadas,
encarregadas das atividades domésticas, realizando trabalho remoto e suprindo as
necessidades dos filhos, a exaustdo e a ansiedade foram evidenciadas (SANTOS et
al., 2021).

A pandemia impactou diretamente a renda e o trabalho da mulher brasileira,
conforme dados do IBGE-PNAD Continua (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua do IBGE, 2020) a taxa de desocupacgao do terceiro trimestre de
2020 foi de 14,6% no total, sendo que a taxa estimada para as mulheres foi de 16,8%.
Muitas mulheres tiveram que deixar seus empregos e passaram a se responsabilizar
pelos cuidados de criancgas, idosos e pessoas com deficiéncia (PIMENTA et al., 2021).
Segundo Dorna (2021), as mulheres também sdo as que ocupam em maior proporgéo
o mercado de trabalho informal, o que faz com que a redugao da atividade econémica
afete, em primeira instancia, estas trabalhadoras.

Com base nos resultados do IBGE-PNAD Continua 2020, durante o
distanciamento social no Brasil, 736 mil trabalhadores domésticos perderam seus
empregos, entre os formais e os informais (SANTOS et al., 2020). Considerando que
92,4% dos empregados domésticos sdo mulheres e que provavelmente essa
proporgcao se mantém entre os desempregados, podemos inferir que cerca de 680 mil
trabalhadoras domésticas estdo desempregadas no pais. Esse quadro aprofunda a
situacao de wulnerabilidade dessas trabalhadoras e suas familias, considerando que
grande parte delas é a principal provedora do nucleo familiar (MYRRHA et al., 2020).
Além de altas taxas de desemprego e da sobrecarga de trabalho ndo remunerado, as

relacbes de trabalho foram transformadas tanto no trabalho remoto quanto no
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presencial. No home office, a constante pressao e o acumulo de responsabilidades
também pdem em risco a saude fisica e mental das mulheres (PIMENTA etal., 2021).

Estimativas globais publicadas pela OMS (WHO) em 2015, apontam que 264
milhdes, isto é, 3,6% da populagdo era acometida pelo transtorno de ansiedade
(WHO, 2017). No Brasil, pais com a maior frequéncia de individuos com transtornos
de ansiedade, a prevaléncia, em 2015, era de 9,3% (WHO, 2017). Conforme
Santomauro (2021), além das relagdes de trabalho e da renda, o impacto da COVID-
19 foi associado a um aumento na prevaléncia do transtorno de ansiedade na
populacado. Antes da pandemia da COVID-19, no ano de 2020, a prevaléncia global
estimada de transtorno de ansiedade era 298 milhdes de pessoas. Durante a
pandemia da COVID-19, no ano de 2020, foi de 374 milhdes de pessoas, estimando
um adicional de 76,2 milhdes de novos casos de transtorno de ansiedade devido a
pandemia da COVID-19. Nesse contexto, as mulheres foram as mais afetadas, em
relagcdo ao transtorno de ansiedade, principalmente as faixas etarias mais jovens.

A presenga do transtorno de ansiedade, ou mesmo de sintomas ansiosos, esta
associada a uma redugcdo significativa na qualidade de vida, bem como no
funcionamento social e ocupacional dos individuos (CLARK; BECK, 2012).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM 5, os critérios diagndsticos para o transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
sdo: a) Ansiedade e preocupacgao excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo na
maioria dos dias por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou atividades (tais
como desempenho escolar ou profissional); b) O individuo considera dificil controlar a
preocupacao; c) A ansiedade e a preocupagao estdo associadas com trés (ou mais)
dos seguintes seis sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos
dias nos ultimos seis meses); 1 — Inquietagdo ou sensagéo de estar com os nervos a
flor da pele. 2 — Fatigabilidade. 3 — Dificuldade em concentrar-se ou sensacoes de
“branco” na mente. 4 — Irritabilidade. 5 — Tensdo muscular. 6 — Perturbagdo do sono
(dificuldade em conciliar ou manter o sono, ou sono insatisfatério e inquieto); d) A
ansiedade, a preocupagao ou os sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo; e) A perturbacado nao se deve aos efeitos fisioldgicos
de uma substancia (droga de abuso, medicamento) ou a outra condi¢gdo médica

(hipertireoidismo); f) A perturbacdo ndo € mais bem explicada por outro transtorno
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mental (APA, 2015).

Em razdo do cenario pandémico, o qual acentuou ainda mais as diferencas
sociais, pesquisas tém voltado a atengdo para a ocorréncia de transtornos de
ansiedade entre as mulheres (PARREIRA et al., 2021). De acordo, com o Elsa Brasil
2021 (Estudo Longitudinal da Saude do Adulto), o sexo feminino apresenta maior
vulnerabilidade em relacdo ao desfecho da saude mental. No que se refere a
ansiedade, especificamente, o estudo verificou que durante o distanciamento social,
20% das mulheres apresentavam sintomas ansiosos em relagao a 11% dos homens
— (FIOCRUZ, 2021).

A literatura aponta que a ansiedade nas mulheres pode vir acompanhada por
fadiga, esquecimento, insénia, irritabilidade e dores de cabeca (PINHO; ARAUJO,
2012). E importante salientar que aspectos da trajetéria de vida da mulher tais como:
idade, situagao conjugal, numero de filhos, chefia da familia e lazer, do mesmo modo
que o elevado volume de trabalho ndo remunerado realizado pelas mulheres,
associados a componentes emocionais podem intensificar o sofrimento psiquico entre
a populacdo feminina (PINHO; ARAUJO, 2012).

Diante disso, este estudo tem como objetivo identificar se existe associagéo
entre a divisdo do trabalho doméstico e o Transtorno de Ansiedade Generalizada
durante o periodo de isolamento social ocasionado pela COVID-19 em mulheres, que

tiveram bebé no ano de 2019, no municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul.



2. JUSTIFICATIVA

A pandemia por COVID-19 atingiu o Brasil em um momento, particularmente,
dificil, dado que a economia estava em uma grave crise, apresentando baixa
capacidade de recuperacao e ampliando as desigualdades (MELO; MORANDI, 2021).
Com oisolamento social e o fechamento de creches e escolas, as tarefas domésticas,
o cuidado com os filhos, acrescido do auxilio as criangas em ensino remoto recairam
totalmente sobre as famiias (MELO; MORANDI, 2021). Como as tarefas de cuidado
sdo cultural e socialmente compreendidas como trabalho feminino, as mulheres foram
sobrecarregadas com o acumulo de afazeres domeésticos (MELO; MORANDI, 2021).

De acordo com Pinho (et al., 2012), os transtornos mentais mais frequentes
entre as mulheres sdo aqueles relacionados ao transtorno de ansiedade. A
sobrecarga doméstica, tal como a rotinizagdo das tarefas, a desvalorizagdo do
trabalho ndo remunerado, a situagao conjugal, o numero de filhos e o cuidado com a
familia, favorece o surgimento de sintomas associados ao transtorno de ansiedade.

A sintomatologia da ansiedade nao esta relacionada apenas a sobrecarga do
trabalho doméstico ndo remunerado, mas também a intensificacdo de sintomas fisicos
e mentais durante a pandemia da COVID-19, no periodo de isolamento social. Em
pesquisa realizada mulheres relataram que a pandemia se caracterizou como um
momento dramatico, de desgaste intermitente (MONTICELLI, 2021).

Desse modo, o presente trabalho busca averiguar a possivel associagao entre
a divisdo do trabalho doméstico e o TAG durante o periodo delicado da pandemia da
COVID-19, entre as mulheres que residem no municipio de Rio Grande/ RS.

Os resultados obtidos com este estudo tém a pretensdo de contribuir para o
preenchimento desta lacuna de conhecimento, além de serem divulgados em
peridédicos e em simpdsios, bem como na midia local.

Diante do exposto e da relevancia do tema na atualidade € que se propde a
realizagdo desse estudo, a partir da seguinte questao norteadora: Qual a associagao
entre a divisdo do trabalho doméstico e o Transtorno de Ansiedade
Generalizada, durante o periodo de isolamento social ocasionado pela COVID-

19 em mulheres que tiveram bebé no ano de 2019 em Rio Grande, RS?



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associagao entre a divisao do trabalho doméstico e a ocorréncia do
Transtorno de Ansiedade Generalizada, durante o periodo de isolamento social
ocasionado pela COVID-19, em mulheres que tiveram bebé no ano de 2019 no

municipio de Rio Grande, RS.

3.2 Objetivos Especificos

o Investigar a prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Generalizada em
mulheres que tiveram bebé no ano de 2019 no municipio de Rio Grande, RS.

o Avaliar como se estabelece a divisdo de tarefas domésticas (lavar roupas, fazer
as compras da casa, pensar ou planejar o almogo e cuidar de algum familiar quando
esta doente) na residéncia de mulheres que tiveram bebé no ano de 2019 no municipio
de Rio Grande, RS.

o Avaliar as caracteristicas sociodemograficas de mulheres que tiveram bebé no
ano de 2019 no municipio de Rio Grande, RS.

o Avaliar a associagéo entre o Transtorno de Ansiedade Generalizada e a divisao

do trabalho doméstico.



4. HIPOTESES
A partir da questdo de pesquisa apresento as seguintes hipoteses:

a) A prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Generalizada sera de
aproximadamente 40%.

b) A participagcdo das mulheres em relagao a diviséo e distribuigdo das tarefas
domeésticas sera maior se comparada aos homens.

c) As mulheres com maior sobrecarga de tarefas domésticas apresentardo
maior prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Generalizada.



5. REVISAO DE LITERATURA
5.1 Selegao dos artigos para a revisao

Para desenvolver a questdo de pesquisa, foram realizadas buscas
bibliograficas na plataforma PubMed (US National Library of Medicine). Os dados
foram coletados no periodo de junho a julho de 2021. Foram utilizados descritores
MeSH (Medical Subject Headings), como também operadores booleanos AND e OR.
Deste modo, foram compostas cinco equacdes de busca: "Anxiety” OR "Anxiety
Disorders”" AND "division of work" OR "division of labor" OR Housework; "Anxiety” OR
"Anxiety Disorders” AND "housework division" OR "routine housework” OR "Work and
home" OR "household" OR "division of labor"; "Women" OR "Women, Working" AND
"housework division” OR "division of labor"; "Women" OR "Women, Working” AND
"housework division" OR "division of labor" AND "Anxiety"; "Mothers" OR "Mothers
Working" AND "Anxiety” OR "Anxiety Disorders" AND "housework division” OR
"division of labor". Apbs a pesquisa destes descritores, utilizou-se o gerenciador de
referéncias Mendeley para melhor organizagéo da revisédo bibliografica.

Em decorréncia do restrito numero de artigos relacionados ao tema especifico,
nao houve delimitacdo de idiomas e nem de periodo temporal para as buscas. Foram
incluidos na revisdo artigos nas linguas inglesa e espanhola, estudos com
delineamento transversal e longitudinal, que avaliaram a associagao entre a divisdo
do trabalho doméstico e a ansiedade em mulheres. Foram excluidos artigos
duplicados, revisdes sistematicas, estudos que ndo avaliaram a associagao entre
ansiedade e a divisao do trabalho doméstico e que ndo foram desenvolvidos com
mulheres.

A analise dos estudos, foi realizada pela leitura dos titulos e resumos, seguida
por leitura integral dos artigos que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Foram
identificadas 1.838 referéncias. Apds a leitura dos titulos, 60 resumos foram lidos e,
destes, 16 artigos foram consultados na integra. Apos leitura dos artigos e aplicagéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 09 estudos, sendo que
destes apenas 05 permaneceram na revisdo. A figura 1 apresenta por meio de

fluxograma o percurso para selegao dos artigos.
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Registros identificados por
meio de pesquisa na base

de dados PubMed
(n=1838)

Registros a serem Registros duplicados
analisados removidos
(n=1823) (n=15)

v
Artigos completos Titulos excluidos
para serem analisados P (n=1763)
(n=60)

\ 4

Estudos selecionados
apos a leitura dos
resumos (n = 16)

\ 4

Estudos selecionados
na revisdo sistematica
(n=05)

Figura 1. Diagrama do fluxo do processo de selegdo dos artigos nas diferentes fases da reviséo

sistematica.
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Todos artigos tiveram suas principais caracteristicas coletadas por meio de dois
instrumentos proprios, dispostos em forma de quadros. O quadro 1 apresenta as
seguintes informagdes: Autor/Ano/Pais; Delineamento do Estudo; Amostra; Periodo
de Acompanhamento; Idade das Mulheres; Profissao das Mulheres; Instrumentos
Ansiedade; Instrumentos da Divisdo do Trabalho. O quadro 2 apresenta:
Autor/Ano/Pais; Associagado entre Ansiedade e Divisdo do Trabalho; Principais

Resultados (Quadros 1 e 2).
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5.2 Sintese dos resultados

Foi realizada uma analise descritiva do local de origem dos estudos, do periodo
de acompanhamento das amostras, do tamanho da populagdo das pesquisas e dos
fatores associados a ansiedade em relagao a divisdo do trabalho.

Os cinco (05) artigos selecionados e analisados foram, em sua maioria,
publicados na lingua inglesa (4), e uma publicagao estava na lingua espanhola. Os
estudos foram desenvolvidos em quatro paises: Estados Unidos e Alemanha (paises
de renda alta), China e Venezuela (paises emergentes). O periodo de
acompanhamento das amostras variou entre 6 meses (Zhang et al., 2019)a 1 ano
(Badr et al., 2008; Sperlich et al., 2012). A amostra dos estudos foi constituida por
mulheres (um artigo — n 3129), casais (trés artigos - n entre 97 a 542) e homens e
mulheres (um artigo —n 125).

O perfil sociodemografico revelou que as mulheres se enquadram na faixa
etaria de 17 a 72 anos, com profissbes diversas (agricultoras, professoras
universitarias, donas de casa, secretaria, recepcionista, caixa, cabeleireira, auxiliar de
saude ao domicilio e vendedora).

A associacao entre a ansiedade e a divisao do trabalho doméstico foi avaliada
em todos os estudos.

Divisao do Trabalho

Na China, Zhang etal., (2019), verificaram que enquanto no meio rural a divisdo
do trabalho esta associada a ansiedade, pois as mulheres sao as principais
responsaveis pelo trabalho doméstico, no meio urbano essa associagdo nio é
observada. Nesse sentido, enquanto no meio rural, observa-se que mulheres com
nivel de escolaridade mais baixo e com uma pesada carga de trabalho, s&o as
principais responsaveis pelo trabalho doméstico, pelo cuidado com os idosos e com
os filhos menores; no meio urbano, observa-se mulheres com maior nivel de
escolaridade, maior oportunidade de trabalho e maior possibilidade de usufruir da
mecanizagao dos recursos do trabalho domeéstico.

Na Venezuela, Blanco et al., (2000), observaram que mulheres sem
companheiro e com filhos apresentaram maiores taxas de ansiedade e depressao se
comparadas com mulheres com companheiro e sem filhos. Entre as mulheres com

companheiro, a percepg¢ao de que a participagao dos parceiros no planejamento, na
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execucao de tarefas domeésticas e na puericultura € inferior a participagcao delas,
associa-se a sobrecarga doméstica.

Os autores observaram que, independentemente de sua insercdo no mercado
de trabalho, as mulheres s&o as principais responsaveis pelas tarefas domésticas e
pelo cuidado com o lar, enquanto os homens sao responsaveis pelas atividades
estritamente econdémicas. Além disso, observaram que: a sobrecarga no planejamento
das atividades domeésticas esta associada a diminuicdo da autoestima, a percepgao
de sobrecarga na realizagdo nas tarefas de limpeza e manutencédo do lar esta
associada a depressao e a sobrecarga em atividades relacionadas ao cuidado dos
filhos se associa a maiores indicadores de ansiedade.

Nos Estados Unidos, Badr et al., (2008), verificaram que as mulheres, algumas
vezes 0s homens, percebem o trabalho doméstico como um transportador de
mensagens emocionais que representam carinho ou aprecgo. Os tipos ansiosos podem
ver as tarefas domésticas rotineiras de seus parceiros como uma mensagem
emocional de que sao amadas e cuidadas. Nesse sentido, mulheres rastreadas com
ansiedade sentiam-se superbeneficiadas quando seus parceiros realizavam mais
tarefas domésticas e sub-beneficiadas quando realizavam menos tarefas. Tarefas
intermitentes (consertos domésticos, consertos em automéveis e corte de grama),
tiveram um impacto maior na satisfacido das mulheres se comparadas com as tarefas
rotineiras. Quando os homens realizam tarefas mais intermitentes, ambos os cénjuges
julgavam a divisdo do trabalho doméstico justa para as parceiras. O desempenho de
tarefas intermitentes pelos parceiros pode atender as necessidades relacionais
minimas de mulheres mais evitativas, isto é, mulheres mais resistentes a
comportamentos intimos e de maior expressao emocional, ao passo que a satisfacao
de mulheres menos evitativas pode ser baseada em fatores mais relacionais.

Também nos Estados Unidos, Goldberg et al., (2004), demonstraram que as
mulheres podem dar alta prioridade ao trabalho doméstico, ndo apenas por
acreditarem que é seu dever assumir a responsabilidade primaria pelo trabalho
familiar, mas também pelo forte desejo de manter o controle sobre a forma como as
coisas sao feitas e para manter padroes de desempenho altamente elevados. As
contribuicbes dos parceiros para o cuidado dos filhos versus para o trabalho
doméstico podem ter implicacbes diferentes para o bem-estar das mulheres.

Conforme Goldberg et al., (2004), aspectos da divisao das tarefas, como cuidar dos
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filhos, estavam mais associados a ocorréncia de sofrimento psiquico entre as
mulheres, em especial de ansiedade, do que os elementos da divisdo das tarefas
domésticas em si.

Na Alemanha, Sperlich et al., (2012), verificaram que as maes que vivenciaram
a falta de reciprocidade no trabalho domeéstico e familiar, foram rastreadas com altos
escores de ansiedade, apresentando maiorrisco de desenvolver problemas de saude.
De acordo com os autores, tanto o alto esfor¢co, quanto a baixa recompensa aumentam
significativamente os problemas de saude das mées. O modelo ERI (desequilibrio
esforco-recompensa) foi desenvolvido para medir trabalho doméstico e familiar ndo
remunerado. Embora o impacto relacionado a saude seja, particularmente, valido para

a ansiedade, também pode ser confirmado para depressao e queixas somaticas.

Consideragoes finais:

Algumas consideracbes devem ser feitas a respeito dos estudos aqui
apresentados. A respectiva revisdo sobre a associagao entre ansiedade e divisdo do
trabalho doméstico, destaca-se por uma selecdo que contempla diferentes realidades
socioecondmicas e culturais, com distintos instrumentos de avaliagao.

Todos os estudos selecionados indicaram que a associagao entre a divisdo do
trabalho e a ansiedade é positiva, no entanto, apenas um estudo (Zhang et al., 2019)
apresentou distingdo entre area rural e a urbana.

Além da ansiedade, outros fatores fisicos e mentais também se mostraram
associados a exposicao, tais como angustia, depressao, baixa autoestima, estresse,
sensacado de sobrecarga, queixas somaticas e problemas de saude (Blanco et al.,
2000; Badr et al., 2008; Sperlich et al., 2012; Goldberg et al., 2004).

O trabalho domeéstico é apontado como um fator que afeta a sensacgéo geral de
beneficio ou satisfagdo com o casamento, no entanto nido aparece como unico, a
renda surgiu como um preditor significativo de satisfagdo conjugal (Badr et al., 2008).

Outro aspecto relevante € que independente da sua situacao laboral, as maes
continuam a ser responsaveis pela grande maioria das tarefas domésticas (Sperlich
et al.,, 2012). Logo, a distribuicdo de responsabilidades no lar apresenta-se como um
fator fundamental que acompanha e influencia a percepg¢ao da qualidade das fungées,
seja moderando os efeitos ou se comportando como geradora de maiores demandas

que afetam a saude da mulher. E necessario também, levar em consideragéo que os
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homens tendem a ganhar mais dinheiro do que as mulheres para empregos do mesmo
nivel, desse modo, o equilibrio da renda familiar pode desviar o 6nus das atividades
domeésticas para a pessoa com menor rendimento relativo (Blanco et al.; 2000).

Esta revisdo discute sobre a divisdo das tarefas domésticas associadas a
transtornos mentais, entre eles a prevaléncia de transtorno de ansiedade nas
mulheres, como também a necessidade e o fortalecimento de politicas publicas que
ampliem a rede de apoio as mulheres, com o0 aumento do nimero de vagas em
escolas de educacédo infantil. Além da oferta de servicos de apoio psicossocial,
acolhimento, promogao da saude fisica e mental, potencializando a qualidade de vida

em sua integralidade para populagdo feminina.
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6. MARCO TEORICO

No Brasil e no mundo, as mulheres apresentam maiores taxas de prevaléncia
de transtornos de ansiedade (ANDRADE et al., 2006). Segundo Saloni Dattani (et al.,
2021), em 2017, aproximadamente 284 milhdes de pessoas no mundo
experimentaram o transtorno de ansiedade, sendo que 63% eram mulheres e 37%
homens. Dados de pesquisa epidemioldgica realizada nos Estados Unidos revelaram
que as mulheres possuem um risco, significativamente maior de desenvolverem um
transtorno de ansiedade ao longo da vida (KINRYS; WYGANT, 2005). Em estudo
epidemioldgico realizado no Brasil, com uma amostra de 1.464 individuos com idade
igual ou superior a dezoito anos, observou-se que as mulheres apresentaram maior
probabilidade de frequéncia (de 1,5) para desenvolver o transtorno de ansiedade
durante a vida (ANDRADE et al., 2006).

Evidéncias na literatura mostraram que mulheres com transtorno de ansiedade
relataram maior gravidade dos sintomas e tendem a apresentar com mais frequéncia
uma ou mais comorbidades psiquiatricas em comparacdo aos homens. Essas
diferengcas podem servir para complicar o transtorno e podem resultar em um curso
mais crénico da doengca e em maior prejuizo funcional para as mulheres (KINRYS;
WYGANT, 2005).

Desse modo, a ansiedade pode ser definida como estado psicolégico e
fisiologico, caracterizado por componentes cognitivos, somaticos, emocionais e
comportamentais. Esses componentes se combinam para criar uma sensagao
desagradavel, normalmente associada ao mal-estar, medo ou preocupagdo. A
ansiedade é uma condicdo generalizada de humor que ocorre sem um estimulo
desencadeante identificavel (SELIGMAN et al., 2001).

Essas sensagdes se intensificam no contexto das pressdes, demandas e
estresses da vida diaria, e sdo caracterizadas como uma reag¢ao natural e adaptativa,
como uma emogao orientada ao futuro sobre eventos potencialmente aversivos e/ ou
perigosos ou para a propria resposta afetiva do individuo a esses eventos (BARLOW,;
DURAND, 2015).

Os transtornos de ansiedade tendem a ter inicio na infancia ou adolescéncia,
podendo tornar-se crénicos e reincidentes, e estdo associados com o alto prejuizo
operacional e com o aumento do risco de desenvolver algum outro disturbio
psiquiatrico (ANDREWS et al., 2015). A ansiedade pode ser identificada pelos
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sentimentos de tensdo e pensamentos de preocupacéo (NUTT et al., 2008).

A pandemia causada pela COVID-19 nao afetou todos da mesma forma,
conforme estudiosos, a pandemia tem impactos e implicacbes diferentes para
mulheres e homens (DORNA, 2021). Dentre os impactos econémicos da pandemia,
as mulheres sdo as que ocupam em maior propor¢ao o mercado informal, o que faz
com que a redugao da atividade econdémica atinja, em primeirainstancia, a populagao
feminina. Outro aspecto importante, € que as mulheres representam globalmente
cerca de 70% dos trabalhadores do setor da saude (ONU, 2021), assumindo mais
riscos fisicos e emocionais (DORNA, 2021). Outra implicagao direta desse contexto
pandémico para as mulheres refere-se ao trabalho doméstico ndo remunerado de
cuidados da casa e dos filhos dentro das atuais composi¢coes familiares (DORNA,
2021).

Logo, trabalho doméstico, produgdo domeéstica, economia doméstica, servigo
domeéstico, atividades do lar, atividades domésticas, dona de casa, todos estes termos
tém conotagdes disciplinares e conceituais distintas que suscitam controvérsias sobre
o significado que se deve dar a expressao “trabalho doméstico” (FOUGEYROLLAS-
SCHWEBEL, 2009).

Desse modo, o trabalho doméstico pode ser conceituado como um conjunto de
tarefas relacionadas ao cuidado das pessoas e que sdo executadas no contexto da
familia (domicilio conjugal e parentela), trabalho gratuito realizado essencialmente por
mulheres (FOUGEYROLLAS-SCHWEBEL, 2009).

Federici (2019), aponta que o trabalho doméstico ndo s6 tem sido imposto as
mulheres, como também foi transformado em um atributo natural da psique e da
personalidade feminina. O trabalho doméstico foi transformado em um atributo natural
em vez de ser reconhecido como trabalho, porque foi destinado a ndo serremunerado.
O capital persuadiu a populacado feminina de que o trabalho doméstico € uma atividade
que traz plenitude, para trabalhar sem nenhuma remuneracdo. Embora o trabalho
domeéstico nao resulte em um salario, produz o produto mais precioso que existe no
mercado capitalista: a forca de trabalho.

O trabalho doméstico é muito mais do que limpar a casa. E cuidar das criancas
(trabalhadores do futuro), amparando-as desde o nascimento e ao longo da vida
escolar. Portras de toda fabrica, de toda escola, de todo escritorio ha o trabalho oculto
de mulheres (FEDERICI, 2019).
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Assim sendo, a associacao entre o TAG e a divisdo do trabalho doméstico pode
estar relacionada as caracteristicas contextuais, demograficas, socioeconémicas e
comportamentais das mulheres que tiveram bebé no ano de 2019, residentes no
municipio de Rio Grande/ RS.

A Figura 2 apresenta um diagrama que busca explicar a associagao entre a
divisdo do trabalho doméstico e a ansiedade em mulheres durante a pandemia da
COVID-19. No primeiro nivel, situam-se os fatores contextuais referentes ao municipio
de Rio Grande. Ja no segundo nivel, encontram-se os fatores demograficos e os
fatores socioecondémicos. No terceiro nivel, os fatores comportamentais e as
condi¢cbes de vida que também irdo exercer influéncia sobre a divisdo do trabalho,
resultando em uma sobrecarga doméstica no periodo de isolamento social ocasionado
pela COVID-19, consequentemente, gerando ansiedade nas mulheres.

Analisando os fatores contextuais, o municipio de Rio Grande caracteriza-se
por ser uma cidade de médio porte localizada no sul do Brasil, possui uma populagao
estimada de 212.881 habitantes e uma densidade demografica de 72,79 ham/ km?
(BGE, 2021). Conforme dados do ultimo censo do IBGE (2010), a proporgcédo de
mulheres é de 51,8% e de homens 48,2%. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), em 2010, era de 0,744. Os critérios para aferir o nivel de
desenvolvimento humano nos municipios sao renda, longevidade e educagdo. Desse
modo, os respectivos critérios de acordo com os dados do Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil configuram-se em Renda com indice de 0,752, Longevidade com
indice de 0,861 e Educagao com o indice de 0,637 (PNUD, 2013).

Considerando as multiplas intersegdes entre os fatores sociodemograficos
como género, idade, cor da pele, escolaridade e situagado conjugal que se associam
ao processo de divisao do trabalho e que podem causar ansiedade na populagao
feminina, é necessario destacar que as mulheres sao as principais responsaveis pelas
atividades ligadas aos cuidados domeésticos e familiares (OLIVEIRA, 2020). Conforme
dados da agéncia do IBGE, no Brasil, em 2019, as mulheres dedicavam aos cuidados
de pessoas e/ou afazeres domésticos cerca de 21,4 horas semanais, em contrapartida
os homens que dedicavam somente 11 horas (IBGE, 2020).

Segundo Hirata e Kergoat (2007), ainda que o trabalho doméstico de cuidado
da casa e das pessoas diga respeito a toda a sociedade, historicamente vem sendo

atribuido, quase exclusivamente, as mulheres. O modo de produgido capitalista
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edificou-se sobre a separagéo dos lugares: aos homens coube o trabalho produtivo;
as mulheres o trabalho reprodutivo, aquele realizado no dominio doméstico (HIRATA,;
KERGOAT, 2007). Historicamente, no Brasil, a insercdo da mulher no mundo do
trabalho foi marcada por extensas jornadas laborais, condigdes degradantes e fungao
subordinada a um chefe masculino, elementos perpassados pelas questbes de
género, divisao sexual e social do trabalho (RAGO, 2009).

Analisando os dados de 2019 no Brasil, em relagdo a realizagao de afazeres
domeésticos, as mulheres de 25 a 49 anos apresentam indices de 95,5%, em relagao
aos homens que apresentaram indices de 82,3% na mesma faixa etaria (IBGE, 2020).
Observando o recorte por cor ou raca verifica-se que as mulheres pretas ou pardas
sdo as que mais se dedicam aos cuidados de pessoas e/ ou aos afazeres domésticos,
com registro de 18,6 horas semanais em 2016. Ja o recorte para mulheres brancas
nesse mesmo aspecto, configura-se em 17,7 horas semanais. (IBGE, 2018).

Outro fator importante refere-se a escolaridade. Conforme Ludermir e Filho
(2002), o acesso a escola tem um efeito direto sobre a saude mental das mulheres,
pois aumenta a possibilidade de escolhas na vida das pessoas e influencia
aspiracoes, autoestima e aquisicao de novos conhecimentos, os quais podem motivar
atitudes e comportamentos mais saudaveis. Nesse sentido, a divisdo de trabalho
doméstico de forma desigual dentro das familias sobrecarrega o tempo das mulheres,
gerando o fendbmeno da escassez de tempo vivido, as quais tém menos tempo para
se dedicar as atividades de aprendizagem, ao trabalho remunerado, a qualificagéo,
contribuindo para que as mulheres fiquem em desvantagem em relagdo aos homens,
quanto ao espacgo no mercado de trabalho (KERGOAT, 2019).

No plano da divisdo sexual do trabalho profissional ocorre a bipolarizagao do
emprego feminino no Brasil, um lado constituido minoritariamente por executivas e
profissionais com ensino superior bem remuneradas e com prestigio social, e outro
polo majoritario, formado por mulheres em atividades tradicionalmente femininas,
pouco valorizadas socialmente e com salarios, relativamente, baixos nos setores da
saude, da educacgao, no emprego domeéstico, nos escritorios, com tendéncia para a
terceirizacdo (HIRATA, 2016).

Refletindo sobre a situagdo conjugal, estudos apontam que mulheres sem
companheiro e com filhos apresentam maiores taxas de ansiedade se comparadas

com mulheres com companheiro e sem filhos (BLANCO et al.,, 2000). Porém, a
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presenga do parceiro em casa ndo é garantia de uma divisdo mais equilibrada das
tarefas domésticas (LEMOS et al., 2020).

Conforme dados do IBGE (2018), mesmo diante de inumeras transformacdes
sociais ocorridas ao longo do ultimo século sob a perspectiva de género (maior
participagdo das mulheres no mercado de trabalho, crescente escolarizagdo, maior
acesso ainformagéo) as mulheres seguem dedicando, relativamente, mais tempo aos
afazeres domeésticos e cuidados. Desse modo, mulheres que necessitam conciliar
trabalho remunerado com afazeres domésticos, acabam por trabalhar em ocupacgdes
com carga horaria reduzida, logo acabam recebendo % do que os homens recebem
em relacdo a remuneragdo (IBGE, 2018). Estudos indicam que a posi¢gdo das
mulheres, limitada, muitas vezes, as atividades domésticas, ao cuidado com os filhos,
a baixa remuneragao, aos aspectos econdmicos e sociais, pode influenciar no seu
cotidiano e no surgimento de sintomas psiquicos, entre eles a ansiedade (PARREIRA
et al., 2021).

Em relagao aos fatores comportamentais, estudos comprovam que a pratica de
exercicios fisicos regulares tem se mostrado eficaz na obtengdo de beneficios
psicolégicos como o controle dos niveis de ansiedade (JUNIOR; CORREA, 2021).
Pesquisas apontam que a pratica de exercicio fisico esta associada positivamente a
uma elevada disposic¢ao e negativamente associada a ansiedade (JUNIOR; CORREA,
2021).

Conforme Andrade (et al., 2006), o tabagismo e o abuso de drogas ilicitas foram
condi¢gdes que se mostraram, direta ou indiretamente, associadas a transtornos
mentais em mulheres e que se constituem importantes fatores de risco para outras
condi¢des prejudiciais a saude. De acordo com estudo realizado no Brasil, com uma
amostra de 84 pacientes de um ambulatério de Psiquiatria, 46,03% dos pacientes com
transtorno de ansiedade eram tabagistas, evidenciando que pacientes com essa
patologia tendem a fumar mais cigarros. A dependéncia de tabaco interfere de modo
complexo no humor e a abstinéncia piora a ansiedade (MUNARETTI;, TERRA, 2007).

Também € necessario destacar que estudos apresentam associagao entre o
uso de alcool e o transtorno de ansiedade. A relacdo do uso de alcool e ansiedade é
complexa, podendo agravar quadros e levar a dependéncia. Muitos individuos utilizam
alcool para aliviar sintomas de ansiedade e tornarem-se mais confiantes e

independentes em suas atividades rotineiras e que exigem contato social. O
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respectivo estudo constatou que os individuos do sexo feminino, usuarios de tabaco
e abusadores de alcool foram os que apresentaram maior probabilidade de manifestar
transtorno de ansiedade (COSTA et al., 2019).

As condigcdes de vida das mulheres exercem forte influéncia sobre a
prevaléncia de sintomas ansiosos. Desse modo, em virtude da disseminag&o do novo
Coronavirus, Covid-19, em margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude declarou
a doenga como pandemia e maior emergéncia internacional de saude publica
(MACEDO, 2020). Como consequéncia, houve significativos impactos na economia,
na saude publica e na saude mental da sociedade, principalmente em razdo do
distanciamento social adotado como medida de controle de transmissao da doenga
(MACEDO, 2020).

Pesquisas recentes tém evidenciado maior prevaléncia de sintomatologia para
a ansiedade na populagédo feminina durante a pandemia da COVID-19 (SOUZA et al.,
2020). Nesse sentido, de acordo com levantamento de dados obtidos pela pesquisa
“O termdmetro da crise: COVID-19” da UFMG em 2020, com a populagéo brasileira
por meio de coleta eletrbnica, as mulheres estavam mais comprometidas com o
isolamento social e ficaram mais em casa (16,5%) do que os homens (9%),
aumentando a sobrecarga e vivenciando uma maior responsabilidade pelo trabalho
doméstico nesse mesmo periodo (RIBEIRO; SILVA, 2020). As mulheres passaram a
dispensar 4 horas a mais por dia nas tarefas domésticas, no cuidado e no auxiio na
educagao dos filhos e dos idosos, do que antes da pandemia (MONTICELLI, 2021).

Com o advento da crise sanitaria provocada pela COVID-19, o impacto do
distanciamento social foi mais significativo em atividades que envolviam o contato
direto com outras pessoas. Foi o caso de setores como centros de estética, manicure,
trabalhadoras domésticas e cuidadoras que foram dispensadas temporiamente ou de
forma definitiva. Esta perda de renda ou emprego, principalmente, em setores da
economia em que mulheres tém maior participacao, € preocupante, sobretudo pelo
aumento do percentual de domicilios chefiados por mulheres, que conforme dados do
IBGE (2018), passou de 25% em 1995 para 45% dos domicilios em 2018 (MELO,;
MORANDI, 2021).

A alta sobrecarga doméstica aponta o predominio das mulheres na execugao
de tarefas basicas (cozinhar, lavar, limpar, passar, cuidar dos filhos). A énfase no

papel maternal e doméstico da mulher deixou consequéncias também no que se
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refere ao papel masculino frente a familia, pois permite certa desresponsabilizagado do
homem quanto a vida doméstica, no que nao esteja relacionado ao sustento finaceiro
da famiia (ARAUJO et al., 2005). Essa auséncia de apoio na realizagdo das
atribuicdbes domésticas, ocasionando a divisdao desigual do trabalho, aparece
estreitamente ligada & qualidade de vida e a saude psiquica (ARAUJO et al., 2005).

Em decorréncia, especialmente, da sobrecarga de fungbes associadas a dupla
ou tripla jornada de trabalho e buscando atender diferentes demandas como
trabalhadora, mae, parceira e dona de casa, atividades de lazer e exercicios fisicos
tornam-se menos prevalentes entre as mulheres (SOUZA et al., 2020; MACEDO,
2020). A mulher acaba por internalizar a obrigacdo dos afazeres domésticos e se
isenta de cuidar de si mesma, ter momentos de lazer ou até mesmo descansar
(SANTOS etal., 2021).

Ao reconhecer a sobrecarga de trabalho acumulado pelas mulheres,
especialmente as maes, com a intensificacdo do convivio familiar em meio a
pandemia, acarretando a realizacédo de trabalho profissional em ambiente doméstico,
a mulher profissionalmente ativa, configura-se como a melhor e principal cuidadora.
O acumulo dessas atribui¢des gera exaustdo e ansiedade (SANTOS et al., 2021).

Desse modo, destaca-se a importédncia de uma rede de apoio formada por
grupo de familiares, amigos, vizinhos, profissionais. Essas redes sdo capazes de
promover uma ajuda emocional (expressdes de conforto e cuidado), informacional
(informacgdes e orientagdes) ou instrumental (provisdo de recursos, servigos e solugéo
de problemas). Em contrapartida, por vezes, a presen¢ga masculina permanente no lar
nao significa cooperagao ou distribuicdo justa das tarefas entre toda a familia, mas
sim, 0 aumento de trabalho invisivel ndo remunerado das mulheres (SANTOS et al.,
2021).

Assim sendo, as mulheres que estdo na base dos servicos considerados
essenciais, encontram-se atarefadas por terem que acumular fungcbes, somando-se
as rotinas de casa e o cuidado com os filhos. Por isso, a necessidade de criar
estratégias que elevem a viabilidade de manter a saude mental das mulheres - maes,
através de redes de apoio social, implementando politicas publicas com acgdes
voltadas para a prevengcdo e a promogao da dimensao biopsicossocial (SANTOS et
al., 2021).
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7. METODOLOGIA

7.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo com recorte transversal, com abordagem quantitativa,
aninhado a uma pesquisa de coorte fixa de mulheres que conceberam bebés no ano
de 2019 no municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul.

A presente pesquisa teve sua origem em um inquérito perinatal, que tem como
objetivo avaliar todas as criangas nascidas durante o ano no municipio de Rio
Grande/RS. A primeira coleta de dados ocorreu em 2007 e as demais foram realizadas
a cada, trés anos. O ultimo inquérito foi realizado em 2019, com o intuito de avaliar os
indicadores de assisténcia a gestagéo e ao parto entre todos os nascimentos ocorridos
no Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (HU-FURG) e na
Santa Casa de Misericérdia de Rio Grande (SCMRG), os quais sdo responsaveis por
99% dos nascimentos na cidade.

Tendo como base esse inquérito, desponta a “Coorte de Nascimentos de Rio
Grande de 2019”, que se refere a um estudo do tipo longitudinal, realizado pelo
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio
Grande em parceria com a prefeitura e com a Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Rio Grande. A Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019 tem como
objetivo avaliar o padrdao de amamentacdo e dieta, crescimento, desenvolvimento,
morbidade e de utilizagdo de servigos preventivos e curativos em saude das criangas,
bem como desfechos relacionados a utilizacdo de servigos de saude por parte das
maes, saude mental, habitos e comportamentos maternos, além interacado mae-bebé,
ao longo do tempo.

A Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019 estruturou o primeiro
acompanhamento aos seis meses dos bebés, intitulado “Coorte de Nascimentos de
Rio Grande: Um estudo sobre desenvolvimento infantii e qualidade de vida das
familias”, com o objetivo de seguir acompanhando as familias e acrescentar mais
informacdes aos dados obtidos nesse contato inicial. Perante a pandemia da COVID-
19, o acompanhamento presencial que estava em andamento foi interrompido,
ocorrendo a necessidade de adequacdo da pesquisa a condigdo de afastamento
social imposta. Sendo assim, com o objetivo de avaliar o efeito da pandemia da

COVID-19 e oisolamento social sobre a saude geral e mental das maes e seus bebés
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pertencentes ao inquérito perinatal, surge o acompanhamento on-line denominado
WebCOVID-19. Desse modo, o presente projeto de pesquisa analisara os dados a

partir do referido estudo.

7.2 Populagao alvo: critérios de inclusao e excluséao

O respectivo estudo utilizou como critério de inclusdo mulheres que ganharam
bebés entre 01/01/2019 e 31/12/2019 em uma das duas maternidades locais do
municipio de Rio Grande, RS, com peso = 500 gramas ou ter alcangado pelo menos
20 semanas de idade gestacional. Estas maternidades correspondem ao Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (HU-FURG) e a Santa Casa de
Misericordia de Rio Grande (SCMRG), onde ocorrem 99,5% dos partos de maes
residentes no municipio. Dos 2.314 nascimentos registrados no inquérito perinatal em
2019, 2.052 maes residentes na zona urbana do municipio na data do inquérito
perinatal e com nascimento de feto unico, foram convidadas a participar da primeira
etapa da pesquisa WebCOVID-19.

Os critérios de exclusao indicam maes residentes na zona rural do municipio
de Rio Grande, com nascimento de mais de um feto, com bebés como peso inferior a

500 gramas ou ter alcangado idade gestacional menor que 20 semanas.

7.3 Amostra

A pesquisa denominada WebCOVID-19 foi realizada através de dispositivos
eletrbnicos, entrevistando as maes participantes da Coorte de Nascimentos de Rio
Grande 2019. As participantes foram convidadas por telefone, WhatsApp ou
mensagens do Facebook a responder um questionario padronizado. As mulheres
foram entrevistadas em dois momentos da pandemia: onda 1 (periodo da coleta de
dados: 11 de maio de 2020 a 20 de julho de 2020) e onda 2 (periodo da coleta de
dados: 20 de julho de 2020 a 23 de dezembro de 2020).

O tamanho da amostra do presente estudo é de 1.040 maes, sendo este o
resultado do numero de maes que participaram do inquérito da Segunda Onda.

Dentre os 2.314 nascimentos ocorridos em Rio Grande, 2.052 maes foram
consideradas elegiveis por serem residentes na zona urbana e as informagoes
presentes no inquérito de 2019 registrarem o nascimento de um unico feto. Dessas,

foram acompanhas 1.040 maes. Aconteceram 99 recusas e 913 perdas durante a



44

pesquisa WebCOVID-19 onda Il

7.4 Calculo de tamanho de amostra

7.4.1 Calculo de tamanho de amostra para prevaléncia
Para o calculo de tamanho amostral, foi utilizada a plataforma digital OpenEpi

(https://www.openepi.com), versao 3.01. A populacdo de referéncia foi de 1.040

mulheres. Utilizou-se um nivel de confianga de 95%. Para o calculo de poder
estatistico da prevaléncia da ansidade durante o periodo de pandemia da COVID-19,
estimou-se uma prevaléncia de 35% entre os expostos, e uma prevaléncia de 15%
entre 0s ndo expostos. Com uma razdo de prevaléncia de 2,3. Foi encontrado poder

(100%) para a variavel de interesse: ansiedade.

7.5 Instrumentos de Pesquisa

Para atender aos objetivos propostos no presente projeto, foi construido um
questionario on-line com base em inquéritos anteriores e instrumentos validados,
através do programa REDCap® (Research Electronic Data Capture).

Utilizou-se a parte inicial do questionario, em que continha identificagdo sobre
as variaveis demograficas (idade, cor da pele e situagao conjugal) e socioecondmicas
(escolaridade e renda familiar mensal).

Para avaliar a saude mental materna, através da variavel da “Ansiedade” foi
utilizado o instrumento Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). Caracterizado por ser
um instrumento breve para avaliagdo, diagndstico e monitoramento de ansiedade, o
GAD-7 foi elaborado por Spitzer (et al., 2006) e validado por Kroenke (et al., 2007),
conforme os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV). Os itens e instrugdes originais do GAD-7 foram traduzidos para o portugués
do Brasil, com registro de evidéncia de validade no Brasil em 2006 (Mapi Research
Institute apud BERGEROT, 2014).

A literatura identificou sensibilidade de 89% para o GAD-7 (SPITZER;
KROENKE; WILLIAMS; LOWE; 2006). A estrutura fatorial é um forte indicador de
validade do instrumento GAD-7, contribuindo para definir quais questdes devem ser
consideradas na avaliacdo de um construto. Dado que, o transtorno de ansiedade

generalizada € acompanhado por sintomas de natureza autonémica/fisica e cognitiva,
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incluidos como critérios diagndsticos para GAD-7, uma abordagem unidimensional do
construto pode ter implicagcbes para o rastreamento, mesmo em amostras
comunitarias (BARTOLO et al., 2017)

O instrumento GAD-7 investiga a escala de niveis de ansiedade através de
perguntas estabelecendo um score. Contendo 7 perguntas para avaliar a presenca de
cada um dos sete sintomas constituintes do Transtorno de Ansiedade Generalizada,
descritos no Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V), que
consistem em sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a; nao ter capacidade de
impedir ou controlar preocupagdes; preocupar-se muito com diversos fatores;
dificuldade em relaxar; agitacdo capaz de dificultar o ato de permanecer sentado; ficar
facilmente aborrecido(a) ou irritado(a); sentir medo como se algo horrivel fosse
acontecer (SOUSA et al., 2015).

O instrumento € um questionario autoaplicavel, os entrevistados pontuam cada
item em uma escala de 4 pontos com base na frequéncia em que foram incomodados
com os sintomas descritos nas duas Ultimas semanas (nada = 0; varios dias = 1; mais
da metade dos dias = 2; quase todos os dias = 3), com pontuagao de 0 a 21. A
pontuacdo total do GAD-7 é obtida somando-se os valores de cada resposta
assinalada pelo participante. O resultado da pontuagdo total de acordo com os
critérios de classificagdo do GAD-7 permitem classificar quanto ao nivel de severidade
de Ansiedade: Minimo ou Nulo (0-4); Leve (5-9); Moderado (10-14); e Grave (15-21)
(SOUSA et al., 2015).

Para a “Divisdo do Trabalho” foi utilizado o instrumento construido por
BATALOVA; COHEN (2002), denominado “divisdo de trabalho por género”. E um
indice de quatro variaveis de tarefas domésticas. Cada variavel assume valores de 1
(quando a parceira sempre faz a tarefa) a 5 (quando o parceiro sempre faz a tarefa).
Ao somar as variaveis e dividir por 4, se produz uma escala que varia de 1 a 5, com
pontuagcdes mais altas refletindo maiores contribuicbes domésticas por parte do
parceiro.

Abaixo, segue esboco apenas das perguntas do questionario referente as

questdes da exposigao (divisdo do trabalho) e desfecho (ansiedade):
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Instrumento Divisao do Trabalho
Na maioria das vezes, quem realiza as seguintes tarefas:
Lavar as roupas:

) Sempre vocé

) Na maioria das vezes vocé

(

(

() Divisaoigual da tarefa

( ) Na maioria das vezes seu (sua) companheiro (a)
() Sempre seu (sua) companheiro (a)

(

) Outra pessoa realiza a tarefa

Fazer as compras da casa:
() Sempre vocé

( ) Na maioria das vezes vocé

() Divisdoigual da tarefa

( ) Na maioria das vezes seu (sua) companheiro (a)
() Sempre seu (sua) companheiro (a)

(

) Outra pessoa realiza a tarefa

Pensar ou planejar o almogo:
() Sempre vocé

( ) Na maioria das vezes vocé

() Divisdoigual da tarefa

( ) Na maioria das vezes seu (sua) companheiro (a)
() Sempre seu (sua) companheiro (a)

(

) Outra pessoa realiza a tarefa

Cuidar de algum familiar quando esta doente:

) Sempre vocé

) Na maioria das vezes vocé

) Divisadoigual da tarefa

) Na maioria das vezes seu (sua) companheiro (a)
) Sempre seu (sua) companheiro (a)

(
(
(
(
(
(

) Outra pessoa realiza a tarefa
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Durante as duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado

pelos problemas abaixo:

Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa

Nao ser capaz de impedir ou controlar as

preocupacoes

Preocupar-se muito com diversas coisas

Dificuldade para relaxar

Ficar tdo agitada que se torna dificil

permanecer sentada

Ficar facilmente aborrecida ou

irritada

A~ AN AN~

—

(
(

(
(
(
(

) Nenhuma vez
) Vérios dias
) Mais da metade dos dias

) Quase todos os dias

Nenhuma vez
Varios dias

Mais da metade dos dias

~_~ ~ O ~—

Quase todos os dias

) Nenhuma vez
) Varios dias
) Mais da metade dos dias

) Quase todos os dias

) Nenhuma vez
) Varios dias
) Mais da metade dos dias

) Quase todos os dias

) Nenhuma vez

) Varios dias

) Mais da metade dos dias
)

Quase todos os dias

Nenhuma vez
Varios dias
Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

~ ~~ S~
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Sentir medo como se algo horrivel () Nenhuma vez
fosse acontecer ( ) Varios dias
( ) Mais da metade dos dias

( ) Quase todos os dias

7.6 Logistica do Estudo

7.6.1 Preparagao do trabalho de campo

A preparagao para o trabalho de campo do acompanhamento WebCOVID-19
Segunda Fase iniciou no més de julho de 2020, apos a finalizagdo da aplicagao do
questionario de acompanhamento WebCOVID-19 Primeira Fase e sua posterior
adaptacdo. As reunides de equipe ocorriam semanalmente e a partir de
setembro/2020 passaram a ser quinzenais, com o intuito de discutir os aspectos
logisticos e técnicos pertinentes a construgdo dos instrumentos e execugcdo da

pesquisa.

7.6.2 Selegao, treinamento e contratagao dos entrevistadores

Para o acompanhamento WebCOVID-19 Segunda Fase utilizou-se as
entrevistadoras oriundas do acompanhamento anterior (WebCOVID-19 primeira fase)
portanto, ndo foi realizada a seleg¢ao de entrevistadores para esse estudo. O estudo
contou com duas entrevistadoras contratadas através da Prefeitura de Rio Grande,
através do vinculo firmado com o PPGE-FURG. O estudo também contou com quatro
estudantes voluntarios e remunerados que foram incluidos no estudo por indicagao
(em geral de professores e outros profissionais envolvidos na pesquisa).

Em relacdo ao treinamento, foi realizado um treinamento on-line no qual
consistiu em duas etapas:

a) Busca ativa das participantes nas redes sociais e envio do link: Foram
reforcados os aspectos gerais da coorte e novos objetivos parao WebCOVID-19, bem
como a logistica para a procura das participantes nas redes sociais (Facebook) e o
contato via telefone (ligagdo ou WhatsApp). Durante esse contato, as mées foram
convidadas a responder um rapido questionario on-line através de um link eletrénico

fornecido a elas;



49

b) Questionario on-line: Foram repassadas as instrugées a respeito do trabalho
e postura adequada do(a) entrevistador(a), assim como, a leitura do questionario com
o0 objetivo de fornecer as instrugbes especfificas para cada questdo. Todas as
participantes que relataram dificudade em acessar ao link ou para responder o
questionario sozinhas, receberam suporte telefénico das entrevistadoras pertencentes
a Coorte de Nascimentos de RG de 2019.

7.6.3 Piloto
No més de abril de 2020 o questionario foi testado pelos pesquisadores e
colaboradores do estudo com o objetivo de avaliar o tempo de aplicagdo do

questionario, bem como a compreensao das perguntas e /layout do instrumento.

7.6.4 Coleta de dados

O trabalho de campo teve inicio em 20 de julho de 2020. Todas as participantes
elegiveis ao estudo foram contatadas via telefone (ligagcdo ou WhatsApp) ou através
das redes sociais (Facebook). Durante esse contato, as maes foram convidadas a
responder um rapido questionario on-line através de um link eletrénico fornecido a
elas. Dessa forma, cada participante poderia responder ao questionario através do
seu celular ou computador, a qualquer momento. Em geral, o link era enviado por
WhatsApp juntamente com uma senha para identificacdo da participante (a senha
utilizada era o ID da participante na coorte). Todas as méaes que relataram dificuldade
em acesso ao link, receberam suporte telefénico das entrevistadoras pertencentes a
Coorte de Nascimentos de RG de 2019 — e em casos especiais a entrevista foi

aplicada a participante pelo telefone.

7.6.5 Controle de planilhas

Dada a amostra, cada participante da pesquisa recebeu um numero de
identificagdo (0 mesmo utilizado no acompanhamento perinatal) e registrados em uma
planilha no Microsoft Excel®. Na planilha, as maes foram alocadas em grupos de
acordo com o més de nascimento do bebé e distribuidas entre as entrevistadoras.
Cada entrevistadora tinha um pesquisador responsavel que era encarregado de

acompanhar o trabalho da entrevistadora, bem como tirar duvidas e conferir se a
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entrevista havia sido realizada apds o envio do link (e remogdo da planilha da
entrevistadora para que elas ndo entrassem em contato com a mae novamente).

Com o aumento do numero de entrevistas, ficou inviavel manter a logistica até
entdo utilizada. Dessa forma, implementou-se o uso de planilhas dindmicas e on-line
dentro do softuare REDCap® permitindo que cada entrevistadora tivesse autonomia
para o controle do fluxo de entrevistas (0 sofftware mostra de maneira automatica o
status da entrevista). O uso desse software trouxe mais rapidez e organizagao para o
trabalho de campo, permitindo a remoc¢ao dos pesquisadores nessa etapa do trabalho
de campo.

Na Segunda Onda, cada participante da pesquisa recebeu novamente o seu
numero de identificacdo (0 mesmo utilizado no acompanhamento perinatal) e foram
registrados em planilhas dinamicas e on-line no softnare REDCap®. Esse softuare foi
implementado desde a demanda da primeira fase da WebCOVID-19 e manteve-se
devido a sua praticidade, organizacdo e possibilidade de autonomia de cada

entrevistadora da pesquisa.

7.6.6 Perdas e recusas

Foram consideradas como perdas todas as participantes com as quais nao foi
possivel entrar em contato (telefone celular/WhatsApp inexistente e/ou néo ter sido
localizadas a mae nas redes sociais). As tentativas de contato foram feitas pelo
telefone, WhatsApp e Facebook (pelo menos trés tentativas em horarios alternados),
conforme o meio disponivel. Todas as recusas identificadas durante o trabalho de
campo eram encaminhadas para 0s supervisores, responsaveis pela tentativa de

reversao das mesmas.

7.6.7 Estratégias adotadas para a reversao de recusas

Em caso de recusa as entrevistadoras foram orientadas a dialogar com as
participantes e tentar entender o motivo da recusa, logo entrar em contato
imediatamente com o seu pesquisador referéncia dentro do estudo. Apds esse
contato, pesquisador e entrevistadora decidiram juntos, caso a caso, a melhor

estratégia a ser utilizada com essa participante.
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7.7 Variaveis de estudo

7.7.1 Variaveis dependentes

Para avaliar a saude mental das mulheres sera utilizada a variavel do TAG por
meio do instrumento Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) (Mapi Research Institute
apud BERGEROT, 2014). Mulheres com um score maior ou igual a 10 sera

considerado como um caso de TAG.

7.7.2 Variavel independente e co-variaveis:

Nossa variavel independente principal sera a divisdo do trabalho através do
instrumento construido por BATALOVA; COHEN (2002), denominado “divisdo de
trabalho por género”. Ela sera operacionalizada como uma variavel continua discreta,
baseada no score da ferramenta utilizada.

Outras variaveis independentes ou co-varidveis serao: a)demograficas (idade;
cor da pele; situagdo conjugal); b) socioeconémicas (escolaridade; renda familiar
mensal).

As variaveis independentes e suas respectivas categorias sao especificadas no

quadro abaixo (Quadro 3):

Variaveis Caracteristica Tipo
independentes
Demograficas

Idade Idade referida em anos completos Numeérica Discreta

(Agrupada posteriormente) Categorica Ordinal

Cor da pele (autorreferida) Branca/Preta/Parda/Amarela/Indigena Categorica Ordinal

(autorreferida)
Situacao conjugal Casada/Solteira/Separada/Viuva Categorica Ordinal

Socioeconomicas

Escolaridade Anos completos de estudo Numérica Discreta
Nenhum/Um a sete/Oito a mais Categorica Ordinal
Renda familiar mensal Valor recebido no ultimo més por Numérica Discreta
cada morador (Agrupadas
posteriormente)

Quadro 3: Variaweis independentes e suas respectivas categorias
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7.8 Processamento de dados

Os dados foram gerenciados através do software REDCap® (Research
Electronic Data Capture). O programa permite a criagdo de um instrumento contendo
0 questionario a ser aplicado e coleta via on-line (realizada pelo préprio participante)
— e os dados sdo automaticamente armazenados no mesmo software. O mesmo
software foi utilizado para o controle de planilhas de entrevistas por parte dos

entrevistadores e pesquisadores.

7.9 Analise dos dados

Os dados serao analisados por meio de software estatistico STATA, versao 16.

Inicialmente, sera realizada analise descritiva das principais caracteristicas da
amostra. Serao calculadas as prevaléncias do TAG e de variaveis independentes
categdricas como as variaveis demograficas (idade, cor da pele e situagdo conjugal)
e socioecondmicas (escolaridade, ocupacao e renda familiar).

Para avaliar a associacdo entre a divisao do trabalho e o TAG sera utilizado o

qui-quadrado de Person. Serao calculados intervalos de confianga de 95%.

7.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa intitulado “Coorte de Nascimentos de Rio Grande de
2019’ foi submetido & aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da FURG. Conforme a Resolucao de 310/2016 do comité de ética, todos os
participantes foram previamente esclarecidos sobre o estudo e receberam uma copia
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 participagao no estudo,
ou a nao responder alguma(s) pergunta(s) especifica(s) do questionario, além da
interrupcdo da pesquisa em qualquer momento e da manutengdo de sigilo das
informacdes prestadas.

A aprovacdo ética do estudo do Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande, foi obtida através do seguinte numero de protocolo
(15724819.6.0000.5324). Todos os participantes forneceram uma autorizacao digital
para as avaliacbes quantitativas e a intervencdo, e consentimento verbal para as

entrevistas qualitativas.



7.11 Divulgacgao dos resultados

As principais formas de divulgagédo dos resultados seréo:

1) Dissertagao de conclusao do curso de Mestrado em Enfermagem.
2) Artigos para publicagao em periédicos cientificos.

3) Divulgacdo em seminarios e simpdsios da area e na imprensa local.

4) Participacdo em eventos cientificos.
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8. ORCAMENTO

Material Quantidade | Custo Unitario | Custo Total
Notebook 01 R$ 4.900,00 R$ 4.900,00
Impressora 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Pen Drive 01 R$ 40,00 R$ 40,00
Internet 24 R$ 99,90 R$ 2.397,60
Revisao textual e 02 R$ 250,00 R$ 500,00
formatagao

Caneta 02 R$ 1,90 R$ 3,80
Caderno 02 R$ 15,90 R$ 31,80
Papel sulfite 01 resma R$ 25,90 R$ 25,90
Marca texto 02 R$ 4,95 R$ 9,90
Encadernacao 10 R$ 15,00 R$150,00
Total - - R$9.259,00

Quadro 4: Estimativa de gastos
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ANEXO



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ola, como vocé esta?

N6s somos da Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019. Estamos
realizando a segunda etapa da nossa pesquisa online sobre saude na pandemia e
gostariamos de te convidar para participar novamente. Gostariamos de perguntar
sobre a sua saude fisica e emocional e a do seu bebé. Sua participagao é voluntaria
e suas respostas serdo sigilosas.

Essa pesquisa é dirigida pelo Dr. Christian Loret de Mola Zanatti e
colaboradores da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Por favor, leia o
seguinte termo de consentimento livre e esclarecido abaixo:

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar
de um estudo cientifico denominado "COORTE DE NASCIMENTOS DE RIO
GRANDE: Estudo da COVID-19" que tem como objetivo avaliar o efeito da pandemia
de COVID-19 sobre a saude mental das maes das criangas nascidas em 2019 assim
como suas reagdes, medos e preocupagdes a este evento global. Fui informada que
este estudo é de responsabilidade do professor Christian Loret de Mola da
Universidade Federal do Rio Grande. Em caso de duvida, os responsaveis da
pesquisa poderao ser contatados através do telefone 3237-3846 ou (53) 981150471,
também através do e-mail:
chimz@yahoo.com. Ainda poderdo entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa na area da Saude da FURG (32374652 - CEPAS). Fui comunicada que:

e Os interesses do estudo sdo exclusivamente cientificos ou académicos;

e Nao sou obrigada a participar da pesquisa;

e Mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir quando quiser.
Riscos e beneficios:

Fui informada de que este estudo ndo envolve nenhum procedimento invasivo,
ou uso de remédios e, portanto, a possibilidade da nossa pesquisa ter ou produzir
algum risco ou desconforto para a mae ou para o bebé é minimo. Este projeto recebeu
a classificacdo de risco minimo, ja que € impossivel realizar qualquer pesquisa sem
qualquer risco. No entanto os pesquisadores e sua equipe garantirdo assisténcia
integral e gratuita ao participante, em caso de evento adverso relacionado a pesquisa.

Os dados da pesquisa permitirao:

1) monitorar inUmeros indicadores de saude materno-infantil

e qualidade de vida das familias neste municipio,

2) mostrar os progressos alcangados,

3) redirecionar agdes,

4) estabelecer metas

5) prover dados para a formacao e qualificagcao de
pessoal em nivel de pos-graduacgao.

Se for de meu interesse, serdo a mim fornecidos os resultados do questionario
aplicado. Sera mantido o sigilo sobre as informacdes prestadas e sobre os resultados
da minha entrevista.

Desta forma, declaro que o termo acima foi lido por mim, concordo em ser
entrevistada e procurarei responder adequadamente o questionario a ser aplicado. Se
vocé concordar em participar, clique na caixinha ao lado com a opg¢ao ACEITO
PARTICIPAR.

() aceito participar
() ndo aceito



RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO




1. Introducgao

O estudo de Coorte pode ser definido pelo acompanhamento longitudinal de
uma determinada populagado, no qual os participantes sdo observados por um periodo
de tempo e analisados em relacdo a presenga ou surgimento de fatores de risco e
algumas determinadas caracteristicas, associadas ao desenvolvimento de
enfermidades e demais condigdes.

A pesquisa tem a sua base inicial em outro estudo, um inquérito perinatal que
ocorre a cada trés anos na cidade de Rio Grande desde 2007. O ultimo inquérito foi
realizado em 2019, com o objetivo de avaliar os indicadores de assisténcia a gestagao
e ao parto entre todos os nascimentos ocorridos no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Rio Grande (HU-FURG) e na Santa Casa de Misericordia de
Rio Grande (SCMRG), que correspondem a 99% dos nascimentos na cidade.
Estabelecendo como base esse inquérito, surge a “Coorte de Nascimentos de Rio
Grande de 2019”. O qual trata-se de um estudo longitudinal, realizado pelo Programa
de Pd6s-Graduagdo 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 o padrao de amamentagao e dieta, crescimento, desenvolvimento,
morbidade e de utilizacdo de servigos preventivos e curativos em saude das criangas,
bem como desfechos relacionados a utilizagdo de servigos de saude por parte das
maes, saude mental, habitos e comportamentos maternos, além interacdo mae-bebé,
ao longo do tempo.

Assim, a Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019 estruturou o primeiro
acompanhamento aos seis meses dos bebés, intitulado “Coorte de Nascimentos de
Rio Grande: Um estudo sobre desenvolvimento infantii e qualidade de vida das
familias” e com o objetivo de seguir acompanhando as familias e acrescentar mais
informagdes aos dados obtidos nesse contato inicial.

Frente a pandemia do novo COVID-19, o acompanhamento presencial que
estava em andamento foi interrompido. Diante da necessidade de adequagao da
pesquisa, a condi¢do de isolamento social imposta e com o objetivo de avaliar o efeito
da pandemia do COVID-19 e o isolamento social sobre a saude geral e mental das
maes e seus bebés pertencentes ao inquérito perinatal, surge o acompanhamento on-

line denominado WebCOVID-19, separado em duas fases.
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Este relatorio tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas na
segunda fase do acompanhamento WebCOVID-19 durante a pandemia do novo

coronavirus.

2. Objetivos
Os objetivos gerais do acompanhamento WebCOVID-19 na segunda fase foi
avaliar o efeito da pandemia do COVID-19 e o isolamento social em:
e Fatores sociodemograficas como renda (ou mudanga de renda) e numero de
moradores no domicilio;
¢ Rotina da casa em relacdo a compra de alimentos e/ou outros itens e a divisdo
de tarefas domésticas;

¢ Saude mental materna (ansiedade) no contexto da pandemia da COVID-19;

3. Preparacgao do Trabalho de Campo

A preparagao para o trabalho de campo do acompanhamento WebCOVID-19
Segunda Fase iniciou no més de julho de 2020, apds a finalizagdo da aplicagéo do
questionario de acompanhamento WebCOVID-19 Primeira Fase e sua posterior
adaptacdo. As reunides de equipe ocorriam semanalmente e a partir de
setembro/2020 passaram a ser quinzenais, para discutir os aspectos pertinentes a

construgdo dos instrumentos e execugdo da pesquisa.

4. Instrumentos de Pesquisa

4.1 Questionario

Para atender aos objetivos propostos no presente projeto, foi construido um
questionario on-line com base em questionarios anteriores e instrumentos validados,
através do programa REDCap® (Research Electronic Data Capture).

A parte inicial do questionario continha informagdes sobre: o tempo em que os
membros das familias ficam fora de casa; o impacto da pandemia sobre aspectos
financeiros; rotina da casa em relacédo a compra de alimentou e/ou outros itens. Além
disso, o questionario abordava a avaliagdo de saude mental materna, incluindo:

ansiedade relacionado ao contexto atual da pandemia e isolamento. Para isso utilizou-
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se a seguinte escala: Generalized Anxiety Disorder (com 7 itens) (GAD-7);

respectivamente, ja validada para a populagéo brasileira.

5. Selegao, treinamento e contratagao de entrevistadores

5.1 Selegao e treinamento

Para o acompanhamento WebCOVID-19 segunda fase utilizou-se as
entrevistadoras oriundas do acompanhamento anterior (WebCOVID-19 primeira fase)
portanto, ndo foi realizada a selecdo de entrevistadores para esse estudo. Ja os
estudantes voluntarios e remunerados foram incluidos no estudo por indicagéo (em

geral de professores e outros profissionais envolvidos na pesquisa).

5.2 Piloto
O estudo piloto referente a WebCQOVID-19 Onda | ndo foi refeito para a segunda

fase do acompanhamento WebCOVID-19.

5.3 Contratagao

Todas as contratagdes ocorridas durante o acompanhamento dos seis meses
foram mantidas por meio da Prefeitura Municipal do Rio Grande, na modalidade de
estagio. Para compor o cargo de entrevistador, os candidatos deveriam estar de
acordo com os seguintes requisitos: (i) ser aluno regular de qualquer curso de
graduacao da FURG; e (ii) possuir disponibilidade de 30h semanais para a realizagao
do trabalho.

6. Logistica do Trabalho de Campo

6.1 Coleta de dados

O trabalho de campo teve inicio em 20 de juho de 2020. Todas as maes
elegiveis ao estudo foram contatadas via telefone (ligacdo ou WhatsApp) ou através
das redes sociais (Facebook). Durante esse contato, as maes foram convidadas a
responder um rapido questionario on-line através de um link eletrénico fornecido a
elas. Dessa forma, a participante poderia responder ao questionario através do seu

celular ou computador, a qualquer momento.
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O link de acesso era enviado por WhatsApp juntamente com uma senha para
identificacdo da participante (a senha utilizada era o ID da participante na coorte).
Todas as méaes que relataram dificuldade em acesso ao link, receberam suporte
telefbnico das entrevistadoras pertencentes a Coorte de Nascimentos de RG de 2019,
€ em casos especiais a entrevista foi aplicada ao participante pelo telefone.

O término da coleta de dados da segunda fase ocorreu em 23 de dezembro de
2020.

7. Resultados

A coleta de dados da segunda fase da pesquisa WebCOVID-19 teve inicio no
dia 20 de julho de 2020, sete meses depois da Organizagcdo Mundial da Saude
declarar a pandemia pelo COVID-19 e iniciar as medidas de isolamento no Brasil € na
cidade do Rio Grande/ RS.

Das 2.314 criancas nascidas no ano de 2019 em Rio Grande, 2.052 foram
consideradas elegiveis para o estudo WebCOQOVID-19. Dessas, foram acompanhadas

1.040 maes. Houveram 99 recusas e 913 perdas.
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Resumo

O transtorno de ansiedade generalizada esteve associado a divisao desigual
do trabalho doméstico durante a pandemia da COVID-19? Estudo transversal
desenvolvido com mulheres no extremo sul do Brasil

Introdugédo: A ansiedade caracteriza-se como o transtorno mental que mais acomete
mulheres no mundo. A crise sanitaria ocasionada pela pandemia do novo coronavirus
foi associada ao aumento na prevaléncia no transtorno de ansiedade, principalmente
nas mulheres. Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos sintomas do Transtorno de
Ansiedade Generalizada entre as mulheres que tiveram filhos no ano de 2019, no
extremo sul do Brasil, e a possivel associacédo entre o Transtorno de Ansiedade
Generalizada e a divisdo do trabalho doméstico durante o periodo pandémico.
Método: Foi desenvolvido um estudo por meio de analise transversal, de abordagem
quantitativa, o qual utilizou os dados de 2020 do acompanhamento do estudo de
coorte. A populagédo-alvo constituiu-se de 1.040 mulheres, com gestagcdo de feto
unico, residentes em areas urbanas e participantes da Coorte de Nascimentos de Rio
Grande de 2019. O Transtorno de Ansiedade Generalizada foi avaliado a partir do
instrumento Generalized Anxiety Disorder 7-item e a Divisdo do Trabalho Domeéstico
foi analisada através do instrumento “Divisdo de Trabalho por Género”. Resultados:
A prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Generalizada de leve a severa foi de 38,5%
sendo maior em mulheres entre 20 e 24 anos (42,9%), com cor da pele parda (43,5%),
com 6 a 10 anos de estudo (45,9%), no 2° quintil de renda (43,8%) e que n&o viviam
com companheiro (46,3%). Logo, ter companheiro e pertencer ao grupo de maior
renda (5° quintil) sdo fatores protetivos para a ansiedade. Conclusao: A partir dos
resultados obtidos, ndo foi encontrada associacéo entre o Transtorno de Ansiedade
Generalizada e a divisdo do trabalho doméstico, nesta amostra.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Generalizada. Divisdao do Trabalho
Doméstico. Pandemia. Mulheres.
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Abstract

Was generalized anxiety disorder associated with the unequal division of
housework during the COVID-19 pandemic? A cross-sectional study developed
with women in the extreme South of Brazil

Introduction: Anxiety is characterized as the mental disorder that most affects women
in the world. The health crisis caused by the new coronavirus pandemic was
associated with an increase in the prevalence of anxiety disorders, especially in
women. Objective: To evaluate the prevalence of Generalized Anxiety Disorder
symptoms among women who had children in 2019, in the extreme south of Brazil,
and the possible association between Generalized Anxiety Disorder and the division
of housework during the pandemic period. Method: A study was developed through
cross-sectional analysis, with a quantitative approach, which used data from 2020 from
the follow-up of the cohort study. The target population consisted of 1.040 women, with
a singleton pregnancy, living in urban areas and participants of the 2019 Rio Grande
Birth Cohort. Generalized Anxiety Disorder was evaluated based on the Generalized
Anxiety Disorder 7-item instrument and the division of housework was analyzed using
the “Gender Division of Labor” instrument. Results: The prevalence of Generalized
Anxiety Disorder from mild to severe was 38,5%, being higher in women between 20
and 24 years old (42,9%), with brown skin color (43,5%), with 6 to 10 years of study
(45,9%), in the 2nd income quintile (43,8%) and who did not live with a partner (46,3%).
Therefore, having a partner and belonging to the highest income group (5th quintile)
are protective factors for anxiety. Conclusion: Based on the results obtained, no
association was found between Generalized Anxiety Disorder and the division of
housework in this sample.

Keywords: Generalized Anxiety Disorder. Housework Division. Pandemic. Women.
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O TRANSTORNODE ANSIEDADE GENERALIZADA ESTEVE ASSOCIADO A
DIVISAO DESIGUAL DO TRABALHO DOMESTICO DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19? ESTUDO TRANSVERSAL DESENVOLVIDO COM MULHERES NO
EXTREMO SUL DO BRASIL
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Introducao

A ansiedade caracteriza-se como o transtorno mental que mais acomete as
mulheres no mundo. 1Segundo estimativas da OMS (Organizacédo Mundial da Saude),
3,6% da populagao mundial sofre com algum tipo de transtorno de ansiedade, sendo
mais comum entre as mulheres (4,6%) do que entre os homens (2,6%). O Brasil
representa o pais com maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade (9,3%).
2

Todo ser humano € um ser biopsicossocial e qualquer alteracdo no psiquismo
o afeta como um todo. Embora a ansiedade possa ser considerada uma reagao natural
e fundamental para a autopreservacéo s, ela pode ser reconhecida como patolégica
quando se torna exagerada e desproporcional em relagdo ao estimulo 2s, podendo
causar impactos negativos s, ao interferir na saude s, na qualidade de vida, no conforto
emocional e no desempenho diario do individuo. 2s

Nesse sentido, a ansiedade pode ser definida como um estado de humor
orientado para o futuro, ou seja, um estado de humor caracterizado pela apreenséo e
pela impossibilidade de prever ou controlar os eventos que estao por vir 4,0 que gera
reagdes fisioldégicas, comportamentais e afetivas que mobilizam o individuo para se
preparar para possiveis ameacas. 41O imaginario real do problema e as pressdes do
cotidiano se configuram como fatores de risco para o desenvolvimento do transtorno
de ansiedade. s

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) se distingue da ansiedade nado
patologica. O TAG caracteriza-se por preocupacdes persistentes, excessivas,
angustiantes, duradouras e que, geralmente, afetam significativamente o
funcionamento psicossocial. O TAG causa sofrimento subjetivo e pode incluir
sintomas fisicos como inquietagdo ou sensacdo de “nervos a flor da pele’,
irritabilidade, fatigabilidade, tensdo muscular e perturbagdo do sono. 2s

O cenario pandémico foi associado a um aumento na prevaléncia do transtorno
de ansiedade na populacdo. Antes da pandemia da COVID-19, no ano de 2020, a
prevaléncia global estimada de transtorno de ansiedade era de 298 milhdes de
pessoas afetadas. Durante a pandemia da COVID-19, no ano de 2020, foi de 374
milhdes de pessoas afetadas, estimando um adicional de 76,2 milhdes de novos casos
de transtorno de ansiedade no mundo, representando um percentual de 25,6%

globalmente. As mulheres foram as mais atingidas em relagdo a este transtorno,
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principalmente as faixas etarias mais jovens. Estudo apontou que o transtorno de
ansiedade foi responsavel por mais de 9,05 milhdes de DALYS (Disability Adjusted
Life Years — Anos de vida ajustados por incapacidade) devido a pandemia, dos quais
6,11 milhdes ocorreram entre as mulheres e 2,94 milhdes entre os homens. s

De acordo com a ONU (2020), além do aumento da prevaléncia do transtorno
de ansiedade durante a pandemia, as mulheres também foram muito afetadas pelo
trabalho ndo remunerado. ¢ A crise sanitaria e social imposta pela pandemia da
COVID-19 transformou as relagdes de trabalho, sendo o trabalho doméstico um dos
setores mais atingidos no Brasil. 3 A pandemia e a, consequente, necessidade de
isolamento social, modificaram a dindmica das relagdes familiares e, como as
mulheres sao as principais responsaveis pelo trabalho domeéstico s¢, Ihes coube o
cuidado pelas criangas, idosos e pessoas com deficiéncia. 10 Neste novo cenario,
algumas mulheres perderam ou tiveram que deixar seus empregos e outras, em home
office, enfrentaram a constante pressao para atender as demandas do trabalho
remunerado e nao remunerado. 10 Se antes nos referiamos a uma tripla jornada de
trabalho, no decurso da pandemia, essa jornada pareceu “infinita”. 11

Historicamente, o trabalho doméstico tem sido pouco valorizado e permanece,
em grande parte, invisibilizado. Estudos ja demonstraram como tal invisibilidade tem
sido produzida a partir de discursos que definem a esfera do privado como o
“verdadeiro universo da mulher”. 1 Sao atribuidas as mulheres uma série de
caracteristicas que as tornaram mais aptas para o trabalho de cuidado,
transformando-o em atributo natural da psique e da personalidade feminina. 1 A
condicdo ndo remunerada do trabalho doméstico tem fortalecido o senso comum de
que trabalho doméstico ndo é trabalho, promovendo conformismo em meio as
urgéncias domesticas e afetivas. s

O trabalho doméstico pode ser definido como um conjunto de atividades que
se realizam em dois niveis: no primeiro estdo as que sdo executadas cotidianamente,
incluindo o preparo dos alimentos, a organizagdo da casa, a conservagao das roupas,
além da compra de todos os itens necessarios aos membros da familia; no segundo
nivel situam-se as atividades envolvendo a gravidez, o parto, a guarda, a protegéo e
a socializagao das criangas. 16

Nesse sentido, atualmente, sdo as mulheres que consomem seu tempo

tentando conciliar a atividade produtiva e as atividades relativas ao domicilio e a
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maternidade, que enfrentam enorme sobrecarga de trabalho e que estdo expostas a
diversos fatores que podem promover a ansiedade, o presente estudo tem por objetivo
avaliar a prevaléncia dos sintomas do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
entre as mulheres que tiveram filhos no ano de 2019, no extremo sul do Brasil, e a
possivel associagao entre o TAG e a divisdo do trabalho doméstico durante o periodo
da pandemia da COVID-19.

Método

Trata-se de uma anadlise transversal, realizada com os dados de 2020 do
acompanhamento do estudo de coorte intitulado WebCOVID-19. O municipio de Rio
Grande encontra-se localizado no sul do Rio Grande do Sul/ Brasil e, caracteriza-se
por ser uma cidade de médio porte, com uma populacdo estimada de 212.881
habitantes. Conforme dados do ultimo censo do IBGE (2010), a propor¢ado de
mulheres é de 51,8% e de homens 48,2%. 17 O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), em 2010, era de 0,744. 15

A amostra do estudo de linha de base, realizado em 2019, foi constituida por
mulheres participantes da Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019. Durante o
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2019, todos os partos hospitalares
foram identificados e as maes foram convidadas a responder um questionario. Foram
acompanhadas as maes que conceberam nascidos vivos Unicos e que residiam na
zona urbana da cidade de Rio Grande na linha de base (n=2.052).

A coleta de dados do acompanhamento de 2020, ocorreu no periodo de 20 de
julho a 23 dezembro de 2020, durante a pandemia da COVID-19, e consistiu em um
novo contato com todas as mulheres que participaram da primeira avaliagdo. O
convite para a participagdo na nova coleta de dados ocorreu por intermédio de
dispositivos eletrénicos: telefone, WhatsApp ou mensagens do Facebook. Todas
foram convidadas a responder um questionario eletrbnico enviado através dos
respectivos dispositivos eletronicos. O aplicativo REDCap® foi utilizado para coleta e

gerenciamento da pesquisa online.

Populagao

Dentre os 2.314 nascimentos ocorridos no municipio de Rio Grande, 2.052
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maes foram consideradas elegiveis. Dessas, 1.040 foram acompanhadas. Foram

registradas 99 recusas e 913 perdas durante a pesquisa WebCOVID-19 onda Il.

Variaveis

A variavel dependente do presente estudo é o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG). Para avaliagcédo do transtorno de ansiedade, foi aplicado o
instrumento Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). Caracterizado por ser um
instrumento breve para avaliagdo, diagndstico e monitoramento da ansiedade, o GAD-
7 foi elaborado por Spitzer 19 € validado por Kroenke, 20 conforme os critérios do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV). Os itens e instrugdes
originais do GAD-7 foram traduzidos para o portugués do Brasil, com registro de
evidéncia de validade em 2006. 21 A literatura identificou sensibilidade de 89% para o
GAD-7 .19

O instrumento GAD-7 investiga a escala de niveis de ansiedade através de 7
perguntas, que medem a presenga de cada um dos sete sintomas constituintes do
Transtorno de Ansiedade Generalizada, descritos no Manual Diagndstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais (DSM-V). S&o eles: sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito
tenso/a; nao ter capacidade de impedir ou controlar preocupagdes; preocupar-se
muito com diversos fatores; dificuldade em relaxar; agitacdo capaz de dificultar o ato
de permanecer sentado; ficar facilmente aborrecido(a) ou irritado(a); sentir medo
como se algo horrivel fosse acontecer. 22

O instrumento é um questionario autoaplicavel, no qual os entrevistados
pontuam cada item em uma escala de 4 pontos com base na frequéncia em que foram
incomodados com os sintomas descritos nas duas ultimas semanas (nada = 0; varios
dias = 1; mais da metade dos dias = 2; quase todos os dias = 3). A pontuacéo total do
GAD-7 varia de 0 a 21, sendo obtida somando-se os valores de cada resposta
assinalada pelo participante. O resultado permite classificar quanto ao nivel de
severidade de Ansiedade: Minimo ou Nulo (0-4); Leve (5-9); Moderado (10-14); e
Grave (15-21). 22

A Divisao do Trabalho Domeéstico, foi a nossa variavel independente principal.
Ela foi analisada a partir do instrumento construido por Batalova e Cohen 2,
denominado “divisdo de trabalho por género”. E um indice de quatro variaveis de

tarefas femininas, sendo: Na maioria das vezes, quem realiza as seguintes tarefas:
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lavar as roupas; fazer as compras da casa; pensar ou planejar o almogo; cuidar de
algum familiar quando esta doente. Cada variavel assume valores de 1 (quando a
mulher sempre faz a tarefa) a 5 (quando o parceiro sempre faz a tarefa). Ao somar as
variaveis e dividir por 4, se produz uma escala que varia de 1 a 5, com pontuagdes
mais altas refletindo maiores contribuigdes domésticas por parte do parceiro. 23

As co-variaveis do presente estudo foram: sexo do recém nascido (masculino/
feminino); idade da crianga (até 1 ano de idade/ maior do que 1 ano de idade); idade
materna (0 a 20 anos/ 20 a 24 anos/ 25 a 34 anos/ 35 anos ou mais); cor da pele
autorreferida (branca/preta/parda/amarela/indigena); escolaridade materna em anos
(0 a5 anos/ 6 a 10 anos/ 11 anos ou mais); quintis de renda familiar; situagao conjugal:
casada ou vive junto (ndo/ sim); nUmero de moradores da casa (até 2 moradores/ 3
moradores ou mais); na ultima semana, quantos dias vocé saiu de casa (nenhum dia/

1 a 2dias/ 3 a4 dias/ 5 dias ou mais); divisao do trabalho doméstico (1-<2/ 2-<3/ >=3).

Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio de softnare estatistico STATA, versao 16.
A analise transversal do transtorno de ansiedade foi restrita aquelas mulheres com
informagdes completas no GAD-7.

A amostra foi caracterizada através de analises descritivas, e posteriormente
analises bivariadas foram desenvolvidas para analisar a relagao do desfecho com as
variaveis independentes: caracteristicas demograficas e socioecondmicas. Os testes
de associacao bivariada entre as variaveis foram verificados por meio do qui-quadrado

(x?) de Person.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande, sob protocolo
15724819.6.0000.5324.

Resultados

A amostra foi constituida por 1.040 mulheres. Dentre as entrevistadas, 47,0%

tinha de 25 a 34 anos, 80,0% se autodeclarava de cor da pele branca, 66,7% tinha 11
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anos ou mais de estudo, 23,1% estava no 2° quintil de renda, 89,6% era casada ou
vivia com companheiro e a maioria (66,3%) morava com até 2 pessoas na sua
residéncia. Na semana anterior a entrevista, que ocorreu durante o periodo de
isolamento social, 40,5% das mulheres haviam saido de 1 a 2 dias de casa. Quanto a
idade e 0 sexo da crianga, 71,7% das entrevistadas informaram que o filho tinha mais
que 1 ano de idade e 51,9% informaram que o sexo da crianga era masculino. Cerca
de 32,8% das mulheres entrevistadas dividiam tarefas para o desenvolvimento de
apenas uma atividade doméstica avaliada, 48,5% dividiam tarefas para o
desenvolvimento de 2 a 3 atividades domésticas e somente 18,7% dividiam tarefas
para o desenvolvimento de 3 ou 4 atividades.

A prevaléncia do TAG leve a severa foi de 38,5% (RP 1,38; IC 95% 1,35-1,41),
sendo maior em mulheres entre 20 e 24 anos (42,9%), com cor da pele parda (43,5%),
com 6 a 10 anos de estudo (45,9%), no 2° quintil de renda (43,8%) e que ndo viviam
com companheiro (46,3%). Também foi observada maior prevaléncia do TAG entre
mulheres que moravam com 3 pessoas ou mais no domicilio (43,1%) e entre aquelas
que haviam saido de 3 a 4 vezes de casa na semana anterior a entrevista (42,5%).

Na andlise bruta, apenas as variaveis situagdo conjugal e quintil de renda
familiar se mostraram associadas ao TAG. Observou-se que ser casado ou ter
companheiro (p=0,027) e pertencer ao grupo de maior renda (5° quintil) (p= 0,038) séo
fatores de protecao para a ansiedade. Nao foi encontrada associagao entre o TAG e

a divisdo do trabalho doméstico.

Tabela 1 - Descrigdo da amostra de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
e divisdo do trabalho e sua associagéo com o transtorno de ansiedade generalizada.

Variavel Amostra TAG% Analise Bruta
N % RP 1C 95% Valor p
*Sexo recém nascido 0,082
Masculino 540 51,9 411 1
Feminino 500 48,1 35,8 0,96 (0,92-1,00)
Idade dacrianga 0,930
Até 1 ano de idade 294 28,3 39,5 1
Maior que 1 ano de idade 746 71,7 38,2 1,00 (0,93-1,07)
*ldade materna 0,262
0 a 20 anos 107 10,3 40,2 1
20 a 24 anos 259 24,9 42,9 1,02 (0,94-1,10)
25 a 34 anos 489 47,0 35,6 0,96 (0,90-1,04)
35 anos ou mais 185 17,8 39,5 0,99 (0,91-1,08)
*Cor da pele autorreferida 0,347

Branca 832 80,0 38,1 1
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Parda 145 13,9 43,5 1,03 (0,97-1,10)

Preta 63 6,1 33,3 0,96 (0,88-1,05)
*Escolaridade maternaem anos 0,010

0ab5anos 56 54 39,3 1

6 a 10 anos 290 27,9 45,9 1,04 (0,94-1,15)

11 anos ou mais 694 66,7 35,5 0,97 (0,88-1,06)

*Quintis de renda familiarem R$ 0,038
(n=1.020)

1 211 20,7 43,0 1

2 235 23,1 42,3 0,99 (0,92-1,07)

3 170 16,6 42,6 0,99 (0,93-1,06)

4 216 21,2 36,4 0,95 (0,89-1,01)

5 188 18,4 31,4 0,91 (0,86-0,98)
Situacao conjugal: casada ou vive 0,027
junto (n=1.039)

Nao 108 10,4 46,3 1

Sim 931 89,6 37,6 0,93 (1,38-1,54)
*Niumerode moradores dacasa 0,033

Até 2 moradores 689 66,3 36,3 1

3 moradores ou mais 351 33,7 43,1 1,04 (1,00-1,09)

Na ultima semana, quantos dias vocé 0,477
saiude casa?

Nenhum dia 136 13,1 34,6 1

1 a 2 dias 421 40,5 38,0 1,02 (0,95-1,09)

3 a4 dias 226 21,7 42,5 1,05 (0,98-1,14)

5 dias ou mais 257 24,7 38,1 1,02 (0,95-1,10)

Divisao do trabalho (n=717) 0,082

1-<2 235 32,8 42,6 1

2-<3 348 48,5 34,8 0,94 (0,89-1,00)

4 ou mais 134 18,7 32,8 0,93 (0,86-1,00)

Prevalénciade TAG 38,5% 1,38 (1,35-1,41)
Total 1040 100,0

Notas: *Medidas no acompanhamento perinatal (sexo da crianga, idade da mae, cor da pele
da mée, escolaridade da mae, renda em quintil e numero de moradores). TAG = Transtorno
de Ansiedade Generalizada.

Discussao

O presente estudo avaliou a prevaléncia dos sintomas do TAG entre as
mulheres que tiveram filho no ano de 2019, no extremo sul do Brasil, e sua possivel
associagao com a divisao do trabalho doméstico durante a pandemia da COVID-19.
Verificou-se que a prevaléncia do TAG entre as mulheres foi de 38,5%. Na analise
bruta, foi considerado fator de protecdo contra o TAG ser casada ou ter companheiro
e pertencer ao 5° quintil de renda familiar. Nao observou-se associagao significativa
entre o TAG e a divisado do trabalho doméstico.

A pandemia da COVID-19 pode ser considerada uma tragédia humana, com

contornos e nuances femininos. A populagao feminina, responsavel pelo cuidado nos
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mais distintos nichos, foi a mais atingida por esse virus avassalador. 7 O olhar para a
esfera privada do lar, durante a pandemia da COVID-19, evidencia a sobrecarga da
mulher, mae, trabalhadora, dona de casa e a necessidade de cuidado com a saude
mental. 3

Durante épocas de pandemia, ndo € somente o perigo de contaminagao e
morte que deixa marcas profundas na sociedade, mas os efeitos na saude psiquica
também geram impactos negativos na saude da populacido. 20 Tragédias anteriores
mostraram que as consequéncias para a saude mental se estendem mais do que a
pandemia em si e o impacto psicossocial e econdmico € incalculavel, se forem levados
em consideragao todos os prejuizos no conteudo global de uma nagéo. Infelizmente,
em momentos de pandemia, o numero de pessoas que desenvolvem transtornos
mentais, muitas vezes, supera o numero de afetados pela doenga em si. 30

Indo ao encontro dos nossos achados, Musse et al. (2021) em estudo realizado
entre maio e junho de 2020, verificou que as mulheres tiveram uma maior frequéncia
de sintomas moderados a severos de ansiedade (45% de scores GAD-7 = 10) se
comparadas aos homens. 24 Serafim et al. (2021), verificou que a prevaléncia de
ansiedade entre mulheres, durante o periodo de isolamento social foi de 34,9%. 12
Barros et al. (2020), em pesquisa desenvolvida no inicio de 2020, observou que em
mulheres os indices de sintomas ansiosos foram duas vezes mais frequentes, em
comparacao aos homens. 27 Entre mulheres que sairam 1 a 2 vezes de casa durante
a semana que antecedeu a coleta de dados, a prevaléncia do TAG foi de 38,0%.
Filgueiras e Stults-Kolehmainen (2020) também verificaram que a ansiedade estava
significativamente associada ao sexo feminino. s

Ser casada ou ter companheiro foi considerado um fator de protegdo para o
TAG. Esse resultado pode ser explicado pelo estudo de Viera et al. (2022), que
embora tenha observado um aumento do trabalho doméstico durante a pandemia,
destacou que esse aumento foi mais percebido pelos homens se comparado com as
mulheres. Essa percep¢ao de aumento do trabalho doméstico pelos homens pode
estar relacionada a um aumento em relagdo ao que estes costumavam fazer, visto
que, antes da pandemia, o trabalho doméstico era majoritariamente realizado pelas
mulheres ou era terceirizado. Com a alteragao das relagdes interpessoais durante o
periodo de isolamento social, € possivel que tenha ocorrido melhor divisdo do trabalho

doméstico em algumas residéncias, sendo mais notada pelos homens. Outra
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possibilidade, se baseia na concepcdo de que a realizagdo do trabalho domeéstico
pelas mulheres ja esta naturalizada dentro do sistema patriarcal, e
consequentemente, algumas mulheres nem reconhecem esse aumento e a
sobrecarga que ele gera. 26

A insergdo da mulher no mercado de trabalho formal e a constante
reivindicagdo por valorizagdo profissional, intelectual e independéncia financeira
mudou a pespectiva de vida de muitas mulheres. As mulheres sempre levaram
consigo a obrigacgéao pela criagdo dos filhos e pelos afazeres do domicilio, 0 que gerava
sobrecarga e ansiedade. No entanto, como, as tarefas domiciliares passaram a ser
divididas com todos os integrantes da familia, especialmente no momento da
pandemia, € possivel que as mesmas tenham se sentido mais valorizadas/ apoiadas
dentro de casa. 33

Além da situagao conjugal, outro fator de protegcao para o TAG observado pelo
estudo foi pertencer ao 5° quintil de maior renda familiar. Em pesquisa apresentada
por Jesus e Myrrha (2020), em média, quanto maior o nivel de renda, menor a carga
de trabalho doméstico a qual uma mulher esta submetida. Isso acontece porque a
renda permite 0 acesso aos bens de consumo de modo a estruturar e facilitar o
trabalho doméstico ndo remunerado, dimimuindo o tempo demandado através do
acesso a contratagcdo de servicos como diaristas, babas, ou mesmo, a aquisicao de
eletrodomésticos potentes. 35

A divisdo trabalho doméstico, a conciliacdo de periodos de trabalho e de
cuidados da casa e da familia ja vem sendo discutidos, porém, a pandemia da COVID-
19 ampliou a discussao de um conjunto de problemas ainda mascarados. sz

Isso porque, historicamente, o trabalho domeéstico no Brasil tem sido designado
as mulheres. 35 O papel feminino, associado ao ato de cuidar, € um legado histérico,
que mulheres e homens ainda ndo consideram compartilhar igualitariamente. s De
acordo com pesquisa realizada pelo IBGE — PNAD Continua 2019, as mulheres
dedicam quase o dobro do tempo (18,5 h semanais) aos afazeres domésticos, aos
cuidados com criangas e aos idosos se comparadas aos homens (10,4h semanais). s
Essa diferenga no tempo livre tem um custo alto para as mulheres: maior dificuldade
para sair da situacao de fragilidade econémica, menor oporturnidade de ascender

socialmente e de participar de atividades remuneradas. 37
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A quantidade de tempo que as mulheres dedicam aos afazeres domésticos
estdo associadas as condigdes socioecondmicas em que se encontram, e iSsO
acontece porque nos mais altos niveis de renda € possivel adquirir servicos que
substituem ou amenizam o tempo dedicado ao trabalho doméstico ndo remunerado.
35 Este estudo verificou que, 48,5% das mulheres dividiam o trabalho para realizagao
de 2 a 3 atividades domésticas durante o periodo de isolamento social, no entanto,
em pesquisa apresentada por Jesus e Myrrha (2020), ainda que a distribuigdo mais
igualitaria das tarefas domésticas tenha aumentado, essa mudanga foi mais
perceptivel entre casais sem filhos do que entre casais com filhos pequenos. A
presenca de criancas aumenta a quantidade de trabalho doméstico. Os referidos
autores destacam que, é dificil precisar se essa divisdo mais paritaria das tarefas
domésticas sera uma tendéncia ou apenas se restringiu ao momento pandémico.
Cabe ressaltar, que o cuidado é essencial e estamos aprendendo sobre os trabalhos
primordiais a vida coletiva. ss

Este estudo ndo encontrou associagao significativa entre o TAG e a divisao do
trabalho doméstico nas mulheres durante a pandemia, e esse resultado pode estar
relacionado ao fato dos homens terem ficado mais em casa durante o periodo de
isolamento social ocasionado pela pandemia de COVID-19 e/ou ndo estarem tao
alheios a essas atividades. 3s Estudo desenvolvido por Bertelli et al. (2021), pode
explicar nossos achados, visto que 0 mesmo encontrou, maior participagédo masculina
nas atividades domésticas de cuidado na pandemia, destacando a inexisténcia ou
inexpressividade da mesma em outros tempos. ss

A pandemia descortinou que a responsabilidade pela organizagdo, manutengao
e realizacido dos trabalhos domésticos, incluindo o cuidado com os filhos, € da mulher.
Porém, a participagdo masculina, destina-se a ajudar a parceira, mas desde que nado
haja comprometimento da atuagdo profissional. A essencialidade do trabalho
domeéstico reside no fato de os companheiros ndo se sentirem “donos de casa”, mas

apenas “donos da casa’. ss

Pontos fortes e limitagoes deste estudo

Os pontos fortes do presente estudo incluem sua representatividade nacional,

por ser um dos poucos acompanhamentos online de coorte de nascimentos no Brasil,
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apresentando dados de saude mental e divisdo do trabalho padronizados de maes
durante a pandemia da COVID-19.

Quanto as limitagdes inerentes aos estudos transversais, pode-se citar o viés
da causalidade reversa e o fato de ndo ser possivel estabelecer uma relagao temporal

entre exposigao e desfecho.

Conclusao

Diante da wulnerabilidade do humano exposta em uma crise sanitaria
relacionada a pandemia da COVID-19, surge a necessidade de repensar a forma de
organizagdo das dinamicas familiares e a maneira como acontece a divisdo do
trabalho doméstico. A agudizagao do cenario pandémico trouxe a tona a discussao
sobre a invisibilidade do trabalho domeéstico, o aprisionamento histérico da figura

feminina no ambiente doméstico e o cuidado e a protegcédo da saude mental da mulher.
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