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Resumo

Brito, R. C. S. (2021). Estresse frente a COVID-19 e a agresséao psicoldgica nas relacdes
amorosas (Dissertacdo de Mestrado). Universidade Federal do Piaui, Parnaiba, Piaui,
Brasil.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020,
sendo com isso declarada Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) pelo Ministério da Saude. Diante da necessidade de mitigar a propagacdo do
virus, foram tomadas medidas de controle contra a sua propagagdo, como quarentenas e
isolamento social. Essas medidas afetaram muitos aspectos da vida das pessoas, gerando
sérias ameagas a sua salde e desencadeando Vvarios tipos de problemas. Dentre estes
observou-se um risco relevante do aumento potencial da violéncia por parceiro intimo
(VPI). Relatorios em diversos paises mostram um aumento significativo na VVPI durante
0 periodo da pandemia por COVID-19. Com isso, a presente dissertagdo propde investigar
arelacdo entre o estresse frente a COVID-19 e a agresséo psicoldgica em relacionamentos
amorosos. A énfase a esse tipo especifico de violéncia se da pelo fato de ser uma forma
de VPI que se apresenta de forma mais sutil, muitas vezes sendo naturalizada e nao
reconhecida como violéncia. Para tanto, foram realizados estudos divididos em trés
artigos. O primeiro artigo trata-se da adaptacdo da COVID-19 Stress Scales (CSS),
reunindo evidéncias psicométricas. O segundo artigo trata-se da adaptacéo e validacéo da
Psychological Aggression Scale (PAS). Por fim, o Gltimo artigo propde conhecer em que
medida o estresse frente a COVID-19 explica o comportamento de perpetracdo da
agressdo psicoldgica, controlando os efeitos de idade e sexo. No artigo 1 foram realizados
dois estudos com participantes de diferentes estados brasileiros. No primeiro (n =423) a
andlise fatorial exploratoria sugeriu uma estrutura pentafatorial. No segundo (n = 300)
executou-se uma analise fatorial confirmatoria testando modelo pentafatorial. Realizou-
se a correlacdo de Pearson (r) que evidenciou relagdes positivas e estatisticamente
significativas entre ansiedade e o estresse frente a COVID, indicando validade
convergente. No artigo 2 também foram realizados dois estudos com participantes de
diferentes estados brasileiros. No primeiro estudo contou-se com uma amostra de 200
participantes, e através do Factor (versdo 10.5) foi realizada a analise fatorial exploratoria,
gue sugeriu uma estrutura unifatorial tanto para a escala de vitimizacdo quanto para a
escala de perpetracdo, com cargas fatoriais que variaram de 0,490 a 0,895 para a primeira
e 0,374 a 0,904 para a segunda. Neste estudo, os indices de consisténcia interna
apresentaram-se adequados para ambas as escalas (Vitimizacdo: (o) 0.87 e (Q) 0.88;
Perpetracao: (a) 0.85 e (Q2) 0.85). No segundo estudo contou-se com uma nova amostra
de 207 participantes, e através do R 3.3.3 (R Core Team, 2017) executou-se uma analise
fatorial confirmatoria, confirmando a estrutura unidimensional das EAP, que apresentou
indicadores que atestam o ajuste do modelo aos dados, apresentando indicadores de
precisdo acima do recomendado (Vitimizacdo: (a) 0,87 e (Q2) 0,88; Perpetracdo: (a) 0,86
e (Q) 0,86). No artigo 3, participaram 264 pessoas. Os resultados deste estudo, por meio
de correlacGes e regressdes hierarquicas, demonstraram que os fatores xenofobia (r=0,18;
p<0,001) e estresse pds-traumatico (r=0,16; p<0,001) da medida de estresse da COVID-
19 explicaram o comportamento de perpetracdo da agressdo psicologica entre parceiros
intimos [R = 0,26, R2ajustado = 0,04; F (7,258) = 2,623, p < 0,01]. Esses achados ampliam
a discussdo sobre a agressao psicoldgica e o estresse gerado pela pandemia da COVID-
19.

Palavras-chave: Estresse, COVID-19, Agressdo psicologica; VPI; relacionamento
amoroso.



Abstract

In Brazil, the first case of COVID-19 was confirmed on February 26, 2020, thus being
declared an Emergency in Public Health of National Importance (ESPIN) by the Ministry
of Health. control measures against its spread, such as quarantines and social isolation.
These measures affected many aspects of people’s lives, creating serious threats to their
health and triggering various types of problems. Among these, there was a relevant risk
of a potential increase in intimate partner violence (IPV). Reports in several countries
show a significant increase in IPV during the period of the COVID-19 pandemic. Thus,
this dissertation proposes to investigate the relationship between stress against COVID-
19 and psychological aggression in romantic relationships. The emphasis on this specific
type of violence is due to the fact that it is a form of IPV that presents itself in a more
subtle way, often being naturalized and not recognized as violence. Therefore, studies
were carried out divided into three articles. The first article deals with the adaptation of
the COVID-19 Stress Scales (CSS), gathering psychometric evidence. The second article
deals with the adaptation and validation of the Psychological Aggression Scale (PAS).
Finally, the last article proposes to know to what extent stress against COVID-19 explains
the perpetration behavior of psychological aggression, controlling the effects of age and
sex. In article 1, two studies were carried out with participants from different Brazilian
states. In the first (n = 423) the exploratory factor analysis suggested a pentafactorial
structure. In the second (n = 300) a confirmatory factor analysis was performed, testing
the pentafactorial model. Pearson's correlation (r) was performed, which showed positive
and statistically significant relationships between anxiety and stress against COVID,
indicating convergent validity. In article 2, two studies were also carried out with
participants from different Brazilian states. The first study had a sample of 200
participants, and through the Factor (version 10.5), exploratory factor analysis was
performed, which suggested a unifactorial structure for both the victimization scale and
the perpetration scale, with factorial loads that ranged from 0.490 to 0.895 for the first
and 0.374 to 0.904 for the second. In this study, the internal consistency indices were
adequate for both scales (Victimization: (o) 0.87 and (Q) 0.88; Perpetration: (o) 0.85 and
(Q) 0.85). In the second study, there was a new sample of 207 participants, and through
R 3.3.3 (R Core Team, 2017) a confirmatory factor analysis was performed, confirming
the one-dimensional structure of the EAP, which presented indicators that attest to the
adjustment from the model to the data, showing accuracy indicators above the
recommended (Victimization: (o) 0.87 and (€2) 0.88; Perpetration: (o) 0.86 and (Q2) 0.86).
In article 3, 264 people participated. The results of this study, through correlations and
hierarchical regressions, showed that the xenophobia (r= 0.18; p<0.001) and post-
traumatic stress (r=0.16; p<0.001) factors of the stress measure of COVID-19 explained
the perpetration behavior of psychological aggression among intimate partners [R = 0.26,
R2Adjusted = 0.04; F (7.258) = 2.623, p < 0.01]. These findings expand the discussion on
psychological aggression and the stress generated by the COVID-19 pandemic.

Keywords: Stress, COVID-19, Psychological aggression; IPV; loving relationship.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020,
sendo com isso declarada Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) pelo Ministério da Saude (Brasil, 2020). Diante da necessidade de mitigar a
propagacéo do virus, foram tomadas medidas de controle contra a sua propaga¢do, como
quarentenas e isolamento social. Essas medidas afetaram muitos aspectos da vida das
pessoas, gerando sérias ameacas a sua saude e desencadeando varios tipos de problemas
psicoldgicos, como transtorno de panico, ansiedade e depressdo (Qiu et al, 2020).

Em decorréncia da velocidade de propagacao do virus que, em algumas regioes,
teve taxas de infec¢do que dobraram a cada 24 horas, houve um aumento da ansiedade
nas populacdes, visivel no panico e acumulacéo de suprimento essenciais (Jackson et al,
2020). Houve um sofrimento emocional generalizado, gerando medo e estresse na
populacéo, acarretando outras consequéncias como problemas de insonia, temperamento
agressivo, resultando em problemas familiares e até em tentativas de suicidio (Islam et al,
2020). Com isso, estudos tém revelado um aumento significativo de perturbacéo
psicoldgica (ansiedade, depressao e estresse) nas populacdes desde o inicio da pandemia
de COVID-19 (Maia & Dias, 2020; Wang et al., 2020; Weiss & Murdoch, 2020).

Como estratégia para conter a propagacdo do virus, a quarentena foi uma das
medidas de salde publica tomadas no Brasil. Essa medida tem um impacto psicol6gico
consideravel para as pessoas afetadas. Em alguns outros paises também foram incluidas
medidas rigorosas de isolamento, toque de recolher, restricdes a realizacdo de reunides
de pessoas, cancelamento de eventos sociais e publicos, paralizacdo de sistemas de
transporte puablico e restricbes de viagens. Essas medidas causaram perturbacdes

significativas a individuos, familias, comunidades e paises inteiros, alterando
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drasticamente o que era comum e complicando aspectos da vida cotidiana que antes eram
simples. Para muitas pessoas, houve mudancas significativas na vida diaria, e 0s modos
de vida tidos como normais foram interrompidos por tempo indefinido (Brooks, 2020;
Usher, 2020). Dentre os efeitos negativos decorrentes da pandemia atual, observou-se um
risco relevante de aumento potencial da violéncia por parceiro intimo (VPI) (Van Gelder
et al., 2020). Relatdrios em diversos paises mostram um aumento significativo na VPI
durante o periodo da pandemia por COVID-19 (Peterman et al., 2020).

A VPI é definida como violéncias que ocorrem nas rela¢fes intimas hétero ou
homossexuais, e abrange qualquer ato agressivo, podendo ser de natureza fisica, sexual,
psicoldgica, social ou econdmica, sendo perpetrada por pessoas de ambos 0s sexos nesses
tipos de relagcbes amorosas. Independente de se apresentar como um quadro atual ou
passado, 0s danos causados podem se manifestar de diferentes formas, seja na saide
fisica, sexual ou psicologica da vitima. A VPI pode se manifestar por meio de atitudes
controladoras, objetivando restringir o parceiro. Esse controle pode se dar de diferentes
formas, como isolando socialmente a pessoa da familia e amigos, controle econdmico,
ciimes, etc. Pode-se apresentar através do dominio ou uso do poder sobre o outro,
restringindo-o a frequentar determinados lugares, monitorando telefones, perseguindo, e
em casos mais extremos, agressoes verbais e fisicas (Almeida, 2013; Coelho et al., 2014;
Lourenco et al., 2013).

A forma mais prevalente de VPI é a violéncia psicoldgica, que € concebida como
precedente da VPI fisica, porém pode ocorrer independentemente de outras formas de
VPI e estar presente no cotidiano das relagbes (Juarros-Basterretxea et al., 2019).
Conceitua-se a VPI psicolégica como todo ato ou omissao, atraves de gestos ou palavras,
objetivando ferir o outro, acarretando prejuizos a sua autoestima e desenvolvimento

psiquico. Essas agdes se manifestam por meio de humilhag6es, injurias, ameagas, ofensas,
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rejeicdo, privacdo da liberdade e exploracdes, gerando no outro uma desvalorizacéao de si,
desencadeando em problemas psicoldgicos e fisicos e vulnerabilidade a diferentes
patologias (Zancan et al., 2013).

A violéncia psicoldgica pode ser tdo nociva ou mais que a violéncia fisica, embora
0s estudos a apresentem como secundaria, estando presente apenas nos estudos de VPI
fisica, sendo negligenciada quando perpetrada de forma exclusiva. Esse tipo de violéncia
muitas vezes ndo é concebido como violéncia pela auséncia de marcas fisicas ou
testemunhas, por isso o0s estudos ndo incluem o mesmo tipo de abordagem rigorosa para
compreender as variaveis mediadoras ou discriminar fatores de risco potencialmente
concorrentes, como é comumente feito em estudos de VPI fisica (Juarros-Basterretxea et
al., 2019).

A crise da COVID-19 potencializou as desigualdades que produzem a VPI e a
violéncia domestica no cotidiano, aumentando o risco de violéncias. No caso da violéncia
contra a mulher, embora tenham sido adaptados os programas de atencao & mulher vitima
de violéncia doméstica, nessa conjuntura muitas delas ndo conseguem ter acesso a esses
programas. Fatores que aumentam a vulnerabilidade social a violéncia contra a mulher,
como a falta de renda, fome, desemprego, adiciona-se a desestabilizacdo de programas
gue a combatem, assim como de creches e escolas que garantem a alimentacao, o cuidado
e educacdo dos filhos. Alem disso, ha um acumulo de tarefas de cuidado, da casa, filhos
e pessoas enfermas somadas ao medo e inseguranca de adoecimento pela Covid-19
(Campos et al., 2020).

Provavelmente a pandemia do COVID-19 gerou 0 maior impacto no contexto de
pessoas que vivenciam violéncia doméstica até hoje. As medidas de seguranca para inibir
a propagagdo do virus confinam as pessoas ao domicilio com o autor de agressdo,

aumentando com isso as oportunidades de agressdo contra a vitima. O United Nations
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Population Fund aponta que 90 dias de quarentena podem resultar em um aumento de
20% na VPI, o que corresponde a 15 milhdes de novos casos (Williams & Bailey, 2021).
Dentre os fatores associados ao aumento da violéncia doméstica nesse periodo estdo: o
aumento do nivel de estresse do autor da agressdo gerado pelo medo de adoecer, a
imprevisibilidade do futuro, a impossibilidade de convivio social, as dificuldades
financeiras geradas pela crise econdmica, o consumo de substancias alcodlicas ou outras
substancias psicoativas. Além disso, a sobrecarga feminina com o trabalho doméstico e
pelo fechamento das escolas, intensificando o trabalho com os filhos, podem reduzir a
capacidade de evitar o conflito com o autor da agressdo, além de torna-la mais vulneravel
a violéncia psicologica e a coercdo sexual (Marques et al., 2020).

O isolamento social € um dos fatores que influenciaram o aumento da VPI, pois é
uma das imposi¢des mais comuns dos autores de agressdo contra as vitimas. Os riscos de
agressao crescem devido a impossibilidade de recorrer & ajuda de outros e de servicos de
apoio a vitimas de violéncia, deixando-as suscetiveis a abusos fisicos e emocionais. Com
isso, 0 COVID-19 ndo é apenas uma pandemia viral, mas também um produtor poderoso
de isolamento social para vitimas de VVPI, impedindo-as de frequentar escolas, faculdades
e praticar sua fé religiosa. As consultas médicas passaram a ser por meios virtuais,
novamente isolando-as socialmente dos sistemas de apoio externos. (Williams & Bailey,
2021).

Referente as repercussGes psicossociais vivenciadas ou agravadas durante o
periodo de isolamento e distanciamento social adotados nos surtos de coronavirus,
instabilidades de humor e sintomas psicossomaticos de ansiedade foram frequentes entre
0s segmentos populacionais de diferentes paises. Outros eventos vivenciados que
afetaram a saude mental da populacdo estiveram associados ao medo, situaces de

estresse, frustracdo, soliddo, raiva e alteracdes de padrdo de sono. Foi evidenciado
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também que diferentes fatores comprometem a saude mental, estando associados a
duracdo prolongada da medida de distanciamento, a falta de informacdo e incertezas
relacionadas a doenca, as possibilidades de contaminacéo e aos impactos financeiros que
podem levar a reducdo de renda familiar, restricdo alimentar e instabilidades econémicas
(Rocha et al., 2021).

Quanto a este ultimo, a inseguranga econdmica gerada pela crise econdmica
decorrente da pandemia é outro fator de risco para vitimas de VPI. Estudos tém mostrado
que o estresse financeiro é um fator de risco para propagacdo de violéncia contra o
parceiro (E.g. Neff et al. 1995; Slep et al. 2010). Um estudo realizado por Schwab-Reese
et al. (2016) mostrou que a exposicdo a estressores financeiros esta associada a
perpetracdo de VPI fisica entre homens e mulheres. Os resultados mostraram que
diferentes tipos de estressores financeiros estava associado a maiores chances de fazer
ameacas e a perpetracdo de VPI fisica leve, VPI fisica severa e de VPI resultando em
lesdo, revelando que a exposicdo a estressores financeiros ndo aumentou apenas as
chances de ameacas e formas leves de VPI, mas também de tipos mais severos. Os tipos
de estresse financeiro referem-se ao ndo pagamento de servigcos publicos, o0 nédo
pagamento de habitacdo, a insegurancga alimentar e o servigo telefénico desconectado
foram associados a maiores chances de cada forma de VPI fisica. Além disso, a chance
de perpetrar VVPI fisica grave foi 2,39 vezes maior entre aqueles que foram despejados de
suas casas em comparacdo com aqueles que ndo foram. Nesse sentido, o estresse gerado
pela crise econdémica decorrendo da pandemia de COVID-19 agrava a vulnerabilidade
das vitimas de VPI por gerarem, dentre outras, duas consequéncias: muitas nao estarem
mais empregadas e ndo tém como romper a violéncia, por ficarem desassistidas
financeiramente; o autor da agressao estar desempregado e ficar em casa continuamente

(Williams & Bailey, 2021).
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Antes do COVID-19, muitas comunidades ja experienciavam niveis mais
elevados de estresse que outras, como as comunidades minoritarias, que lidam com
preconceito e vulnerabilidades sociais, por exemplo. Os estressores mais comumente
enfrentados no cotidiano dessas comunidades estdo relacionados a: dificuldades
econdmicas, privacdo fisica, baixo estado de salde, estresse ocupacional, morte de um
cdnjuge ou ente querido, responsabilidades ou dificuldades familiares, instabilidade na
vizinhanca e discriminagdo. A pandemia do COVID-19 além de produzir cada um desses
estressores, pode exponenciar seu impacto nas comunidades (Williams & Bailey, 2021).

Os estudos tém mostrado que a pandemia atual tem causado altos niveis de
estresse na América e em todo o mundo (E.g. Liu, et al., 2020; Wu & McGoogan, 2020;
Hosseinzadeh-Shanjani et al., 2020), sendo que aumento do estresse esta associado ao
aumento da agressividade. Nesse sentido, destaca-se a dificuldade de gerenciamento
adequado desses altos niveis de estresse nas casas onde ocorrem a VPI, deixando com
isso as vitimas ainda mais vulneraveis. A inseguranca econdémica e/ou a perda de emprego
tendem a ser indicadores bem estudados de VPI, no entanto outros estressores estéo
associados a um aumento de aproximadamente 9% na perpetracdo de VVPI por homens.
Com isso, os profissionais de saude precisam conhecer a sobrecarga de estresse em suas
comunidades e realizar uma triagem apropriada de incidentes de VPI (Williams & Bailey,
2021).

Diante disso, esse trabalho tem como objetivo geral analisar a relagcdo entre o
estresse frente a COVID-19 e a agressao psicolégica em relacionamentos amorosos. A
énfase a esse tipo especifico de violéncia se da pelo fato de ser uma forma de violéncia
que se apresenta de forma mais sutil, muitas vezes sendo naturalizada e n&o reconhecida
como violéncia (Bhona, 2016; Silva & D'Oliveira, 2016). Para tanto, seréo realizados trés

estudos divididos em trés artigos. O primeiro artigo trata-se da adaptacdo e validacdo da



15

COVID-19 Stress Scales (CSS), reunindo evidéncias psicométricas. O segundo artigo
trata-se da adaptacdo e validacdo da Psychological Aggression Scale (PAS). Por fim, o
Gltimo analisou a relacdo entre o estresse frente a COVID-19 e a agressdo psicoldgica nas

relacGes amorosas.



2.1 Objetivo geral
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2 OBJETIVOS

Analisar a relacdo entre o Estresse frente a COVID-19 e a agressao psicologica em

relacionamentos amorosos.

2.2 Objetivos especificos

Para atender aos objetivos propostos, foram realizados estudos dispostos em

formato de artigos cientificos em vias de publicagdo. No Quadro 1 ha detalhamento de

titulo e objetivos especificos de cada estudo.

Artigos

Obijetivos especificos

Artigo 1 - Covid Stress Scales
(CSS): Evidéncias
psicométricas no contexto
brasileiro

Adaptar, reunindo evidéncias de validade e
precisdo, a COVID Stress Scales (CSS) para
0 contexto brasileiro;

Reunir evidéncias complementares de
validade externa (convergente) com
ansiedade relacionada a COVID-109.

Artigo 2 - Psychological
Aggression Scale (PAS):
Evidéncias psicométricas no
contexto brasileiro

Adaptar, reunindo evidéncias de validade e
precisdo a Psychological Aggression Scale
(PAS) para o contexto brasileiro.

Artigo 3 - Comportamento de
perpetracdo da agressao
psicoldgica nas relagdes
amorosas: O estresse
relacionado a covid-19 como
preditor

Verificar os indicadores e a distribuicdo dos
escores da COVID Stress Scales (CSS);
Verificar os indicadores e a distribuigéo dos
escores da Psychological Aggression Scale
(PAS);

Verificar em que medida os fatores da CSS
se relacionam com a Escala de Agressao
psicoldgica - Perpetracéo;

Verificar em que medida o estresse frente a
COVID-19 explicam o comportamento de
perpetracdo de agressdo psicoldgica,
controlando os efeitos das variaveis idade e
Sexo;

Averiguar em gque medida os niveis dos
fatores do estresse de COVID-19 se
diferenciam em funcédo do sexo dos
participantes (feminino e masculino);
Averiguar em que medida a perpetracdo da
agressdo psicoldgica se diferencia em
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funcdo do sexo dos participantes (feminino e
masculino).

Quadro 1. Organizacao da dissertacdo em artigos e seus respectivos objetivos especificos
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3 ARTIGO 1: COVID STRESS SCALES (CSS): EVIDENCIAS

PSICOMETRICAS NO CONTEXTO BRASILEIRO

COVID STRESS SCALES (CSS): PSYCHOMETRIC EVIDENCE IN THE

BRAZILIAN CONTEXT

Resumo. Objetivou-se adaptar a COVID Stress Scales (CSS), reunindo evidéncias
psicométricas, e verificar o padrdo de relacdo com ansiedade frente a COVID-19. Foram
realizados dois estudos com participantes de diferentes estados brasileiros. No primeiro
(n = 423) a analise fatorial exploratoria sugeriu uma estrutura pentafatorial. No segundo
(n = 300) executou-se uma analise fatorial confirmatdria testando modelo pentafatorial.
Realizou-se a correlacdo de Pearson (r)que evidenciou relacbes positivas e
estatisticamente significativas entre ansiedade e o estresse frente a COVID, indicando
validade convergente. Ademais, constatou-se precisdo satisfatoria em ambos os estudos.
Conclui-se que a CSS ¢ valida e fidedigna, podendo auxiliar na avaliacdo de individuos
com estresse ocasionado pela pandemia da COVID e seus correlatos.

Palavras chaves: Estresse; COVID-19; Validacao; Escala psicométrica.

Abstract. The objective was to adapt the COVID Stress Scales (CSS), gathering
psychometric evidence, and to verify the pattern of relationship with anxiety compared to
COVID-19. Two studies were carried out with participants from different Brazilian states.
In the first (n = 423) the exploratory factor analysis suggested a pentafactorial structure.
In the second (n = 300), a confirmatory factor analysis was performed, testing a
pentafactorial model. Pearson's correlation (r) was performed, which showed positive and
statistically significant relationships between anxiety and stress in the face of COVID,

indicating convergent validity. Furthermore, satisfactory precision was found in both
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studies. It is concluded that the CSS is valid and reliable, and can assist in the assessment
of individuals with stress caused by the COVID pandemic and its correlates.

Key words: Stress; COVID-19; Validation; Psychometric scale.

Introducéo

A COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) é uma doenca altamente infecciosa
com um longo periodo de incubacdo, causada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), popularmente conhecido como novo coronavirus,
que foi detectado pela primeira vez na cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019.
A infecgéo espalhou-se rapidamente, fazendo com que em margo de 2020, a OMS (2020)
declarasse a pandemia da COVID-19 (Gorbalenya et al., 2020; Huang et al, 2020; Sakib
et al., 2020; Wang et al., 2020; Usher, 2020).

Todas as pandemias geram forte impacto social, econémico e politico (Maia &
Dias, 2020). Como resposta a pandemia do COVID-19, houve um sofrimento emocional
generalizado (Taylor et al., 2020a). O risco de contaminagdo, a implementagdo de
medidas de mitigacdo a propagagdo do virus, como o isolamento social, os efeitos
socioecondmicos, dentre outros fatores, afetaram diferentes aspectos da vida das pessoas,
trazendo sérias ameacas a saude das populacdes e desencadeando problemas
psicoldgicos, como transtorno do panico, ansiedade, depressao e estresse (Qiu et al, 2020;
Islam et al, 2020).

Em uma pandemia, dentre os fatores que influenciam a resisténcia das pessoas a
infeccdo pelo virus, estdo os fatores psicoldgicos, que interferem na maneira como o
hospedeiro lida ou reage a uma infecgédo real ou ameagada. Portanto, as pandemias sdo
eventos nos quais as reacdes psicoldgicas da populacdo a infeccdo desempenham uma

funcdo essencial na disseminacdo da doenca, assim como na sua contencdo. Além disso,
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essas reacOes sinalizam até que ponto ocorrem o sofrimento emocional generalizado e o
distarbio social, sendo fundamental que gestores em salde publica, autoridades e
profissionais de saude compreendam a natureza e o grau de respostas psicologicas
adversas a atual crise do COVID-19 (Taylor, 2019; Taylor et. al, 2020b).

Diante disso, estudos realizados em diferentes paises mostraram que as
populacdes tém apresentado altos niveis de sofrimento psiquico durante o periodo da
pandemia de COVID-19 (e.g, Hosseinzadeh-Shanjani et. al, 2020; Pedrozo-Pupo et al.,
2020). Por exemplo, Wang et al (2020), evidenciaram que na China, durante as duas
primeiras semanas do surto de COVID-19, 16,5% das pessoas relataram niveis entre
moderados e graves de depressdo. Em relacdo a ansiedade, 36,4% das pessoas
apresentaram niveis de ansiedade, entre leve a extremamente grave e 32,1% niveis médio
a extremamente severo de estresse. J& no estudo levado a cabo em Bangladesh por Islam
etal. (2020) foi constatado que 85,6% dos participantes relataram estar em estresse devido
ao surto de COVID-19, sendo estes fatores mediadores do estresse: medo de ser infectado
pelo virus e/ou de que familiares fossem infectados; interrupcdo no fluxo normal dos
estudos e planos futuros; problemas financeiros crescentes; perda de emprego; incertezas
em relacdo a carreira futura; medo devido a crise alimentar; presenca de comorbidades
nos respondentes ou em membros de sua familia.

Para além disso, tem se evidenciado que uma das consequéncias mais destrutivas
atribuida ao estresse refere-se ao risco de suicidio. Neste sentido, outros autores (e.g.
Bhuiyan et al., 2020; Dsouza et al., 2020; Mamun & Ullah, 2020) apontam que, como
consequéncia pandémica, a taxa de suicidio tem se elevado dramaticamente com o
aumento das comorbidades psicoldgicas. Os preditores do estresse comumente relatados
sdo 0 medo de infeccdo da doenga; sofrimento psicoldgico e soliddo gerados devido ao

confinamento; crise financeira gerada pela pandemia; pressdo para ficar em quarentena;
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testar positivo para COVID-19; estressores de bloqueio que geram crise econémica,
desemprego e pobreza; estressores de perder o emprego, que geram sentimento de
desesperanca ou desamparo, impossibilidade de fornecer suporte a familia. Além disso,
pessoas com dependéncia de alcool e drogas diante da impossibilidade de ter acesso a
essas substancias, enfrentam sofrimento psicoldgico extremo.

Estudos clinicos estdo sendo realizados no mundo para elaborar uma vacina para
a COVID-19, entretanto, o impacto na saide mental, formas de intervencdes e servigos
associados ainda estio sendo pouco estudados. E fato que a saide mental e o bem-estar
das comunidades sofrerdo previsivelmente durante e apds o COVID-19. Diante disso,
minimizar esses impactos previsivelmente adversos advindos da crise gerada pela
pandemia atual, se torna uma prioridade, assim como usar a oportunidade atual para
avangar no conhecimento sobre os aspectos de saide mental das pandemias. Desta forma,
para que seja possivel fornecer servicos de saude mental adequados e desenvolver
estratégias de prevencdo e intervencdo para as pessoas em resposta ao COVID-19, é
imprescindivel entender os fatores atenuantes associados ao estresse causado pela
pandemia do Coronavirus e a problemas psicoldgicos (Arslan et. al, 2020; Vigo et. al,
2020).

Diante dessa emergéncia, Taylor et. al (2020b) elaboraram a COVID Stress Scale
(CSS), com base em observaces clinicas (Taylor, 2019). A CSS foi inicialmente validada
em amostras Canadense e Estadunidense. O instrumento abrange as respostas de
sofrimento relacionadas ao medo e a ansiedade, além de outras caracteristicas,
denominadas por Taylor e Asmundson (2020) como sindrome do estresse do COVID-19.
Como resultado da revisdo teorica da literatura Taylor (2019) propde seis dimensdes
referentes aos aspectos psicolégicos envolvidos em pandemias, a saber: (1) medo de se

infectar, (2) medo de ter contato com objetos ou superficies possivelmente contaminadas,
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(3) estrangeiros que tenham possibilidades de estarem contaminados, (xenofobia
relacionada a doengas), (4) medo das consequéncias socioecondmicas da pandemia, (5)
verificacdo compulsiva de informacdes e busca de seguranca em relacdo a possiveis
ameacas relacionadas a pandemia e (6) sintomas de estresse-p0Os-traumatico sobre a
pandemia, como pesadelos e pensamentos intrusivos.

Apesar da proposta teorica inicial, abranger seis fatores (como anteriormente
comentado), evidéncias empiricas preliminares apresentaram uma solucdo estavel de
cinco fatores, oriundo da juncdo dos fatores de perigo e contaminagdo relacionados ao
COVID-19 (Taylor et. al, 2020b). Entretanto, em contexto espanhol, Guerrero e Ruiz
(2020) corroboraram 0 modelo teodrico hexafatorial, sendo possivel diferenciar o medo de
danos e as preocupacdes com a contaminacdo como fatores distintos. Neste estudo,
também se obteve correlagdes positivas estatisticamente significativas entre todos os
dominios da medida, corroborando a possivel existéncia da sindrome de estresse COVID-
19 levantada por Taylor e Asmundson (2020).

Utilizando a CSS, Asmundson et al. (2020) realizaram um estudo com uma
amostra representativa de 1568 pessoas da populacéo dos Estados Unidos e Canadé. Ele
comparou pessoas que relataram transtornos relacionados a ansiedade ou de humor atuais
(ano passado) a uma amostra aleatdria de entrevistados que ndo relataram um diagnostico
atual de salde mental sobre estresse relacionado ao COVID-19, estresse de auto
isolamento e enfrentamento. Com isso foi possivel examinar como os individuos com
diferentes classes de problemas de salde mental pré-existentes reagem e lidam com o
COVID-19. Os resultados mostraram que em todas as escalas do CSS, assim como no
escore total, os participantes que apresentavam transtornos primarios relacionados a
ansiedade pontuaram consistentemente mais alto do que os individuos com transtornos

de humor e individuos sem transtorno mental. Neste Ultimo, houve exce¢do nas escalas
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de verificacdo compulsiva e busca por seguranca. Esses achados sinalizam que 0s
individuos com transtornos relacionados a ansiedade primaria podem estar
particularmente em risco de Sindrome de Estresse COVID (Taylor et al., 2020a, Taylor
et al., 2020b) em comparacdo com pessoas com transtornos de humor e pessoas sem
diagnostico de satde mental.

Até 0 momento, ndo existem instrumentos elaborados para medir especificamente
0 estresse relacionado a pandemias, e que tenham sido elaborados com base em uma
revisdo teorica avancada de diferentes aspectos relacionados as respostas cognitivas,
emocionais e sociais a situacdo de pandemia, como no caso da CSS. Essa ferramenta
permite compreender as rea¢des de sofrimento das pessoas em emergéncias causadas por
epidemias, assim como avaliar quais individuos tendem a ter mais comportamentos
higiénicos adequados e aderir medidas de mitiga¢éo da propagacao do virus. Ele também
permite prever necessidades de intervencdo em salde mental e concentrar esforgos dos
sistemas de salide em pessoas e grupos mais vulneraveis (Guerrero & Ruiz, 2020; Taylor
et al., 2020b).

As medidas de estresse utilizadas até o presente momento, em sua maioria, sdo de
instrumentos adaptados de outras medidas de estresse anteriormente elaboradas. Como
os estudos de Arslan et al. (2020) e Pedrozo-Pupo et al. (2020) que adaptaram a Perceived
Stress Scale (PSS, Cohen et al. 1983), uma escala de 10 itens que avalia o estresse
percebido. O primeiro resultou em um instrumento unidimensional composto por 5 itens
adaptados para avaliar o estresse relacionado ao COVID-19, sendo nomeada como
Coronavirus Stress Measure (CSM). O segundo criou uma versdo adaptada dos 10 itens
da escala original. Ja em seu estudo, Brown et al. (2020) utilizaram a versdo original da
PSS, sem modificar os itens. Hosseinzadeh-Shanjani et al. (2020) utilizou a Depression,

Anxiety, Stress Scale (DASS-21), elaborada por Lovibond et al. (1995), de 21 itens que
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se distribui em trés dimensoes: estresse, ansiedade e depressdo, parar examinar os efeitos
da pandemia COVID-19 em relacdo ao estresse percebido pelos pais e ao potencial de
abuso infantil. Neste, a escala ndo foi adaptada.

O presente estudo objetivou validar para o contexto brasileiro a CSS. Para tanto,
levou-se a cabo dois estudos empiricos independentes, o primeiro refere-se a adaptagéo e
evidéncias psicométricas da CSS e o segundo reunir evidéncias complementares de

validade (estrutura interna e convergente).

Estudo 1. Adaptacéo e evidéncias psicométricas da COVID Stress Scale (CSS)
Método
Participantes

Contou-se com uma amostra acidental, ndo probabilistica, de 423 pessoas, com
idade média de 27,9 anos (DP = 8,5; Amplitude = 18 a 60 anos). Deste total, 74,5 % eram
mulheres, solteiros (37%) e com ensino superior incompleto (29,2%). Os participantes
eram de 24 estados brasileiros, tendo destaque com 49,8% o Piaui, sequidos do estado do
Maranh&o (26,7%).
Instrumentos

COVID-19 Stress Scale (CSS; Taylor et al., 2020, ANEXO 1). O CSS possui 36
itens distribuidos em 6 dominios: 1) medo sobre o perigo de contaminagdo (Perigo de
Contaminacéo), 2) medo sobre as fontes de contaminacdo do virus (Fontes de
Contaminacdo), 3) manifestacdes de xenofobia relacionada ao virus (Xenofobia), 4)
preocupacdes  sobre as  consequéncias  socioecondmicas  (Consequéncias
Socioeconémicas); 5) comportamentos compulsivos de verificacdo de fontes de
informacdo (Verificacdo Compulsiva); e 6) sintomas de estresse-pds-traumatico

associado ao virus (Estresse pds-traumatico). Os itens sdo respondidos em uma escala
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tipo Likert, variando de 0 (Nem um pouco) a 4 (Extremamente) e 0 (Nunca) a 4 (Quase
sempre).

Questionario sociodemografico (ANEXO II). Composto por perguntas como
sexo, idade, renda média familiar, etc; que possuem o objetivo de caracterizacdo dos
participantes.

Procedimentos

Inicialmente, seguindo as orientacGes de Borsa et al. (2012), a COVID Stress Scale
passou pelo processo de tradugdo/retraducdo (backtranslation) por dois tradutores
independentes. Posteriormente, a medida, foi submetida a validade semantica (Pasquali,
2016), contando com 30 participantes, para verificar acompreensao das instrucoes e itens.
Nenhum item precisou ser modificado. Posteriormente, foi realizada a coleta dos dados
em formato eletrénico, através de um link que foi disponibilizado aos participantes por
meio de midias sociais e aplicativos de mensagens (e.g., Facebook, Instagram, WhatsApp
e Telegram). Na pagina inicial do formulério foram abordados 0s objetivos da pesquisa,
o carater sigiloso das informacdes e a possibilidade de o participante desistir de responder
a pesquisa a qualquer momento sem nenhum Onus. Ao clicar na opgdo “proximo” o
respondente apontava a sua concordancia em participar da pesquisa, sendo este
procedimento correspondente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE,
ANEXO I11). Foram seguidos, portanto, 0s aspectos éticos indicados para a realizacdo de
pesquisas com seres humanos, seguindo as diretrizes da resolucdo 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, recebendo a aprovacdo do Comité de Etica Pesquisa com
seres humanos (Parecer n°® 4.006.522).

Anélise dos dados
A analise dos dados foi realizada pelos softwares: SPSS (versdo 26) e FACTOR

(verséo 10.10). Com o SPSS efetuou-se analises descritivas, visando caracterizar 0s
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participantes. O Factor 10.10 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006) foi utilizado para
investigar a dimensionalidade da CSS. Devido a natureza ordinal dos dados, a analise
fatorial foi conduzida utilizando o estimador Unweighted Least Squares (ULS) a partir
de uma matriz de correlaces policéricas, estratégia ideal para itens respondidos em
escala tipo Likert (Asun et al., 2016). A dimensionalidade da CSS foi verificada pelo
método Hull Comparative Fit Index (CFI; Lorenzo-Seva et al., 2011). Ressalta-se que o
método Hull configura-se como um dos melhores na estimagdo da dimensionalidade de
um dado conjunto de itens (Lorenzo-Seva et al., 2011). Além disso, verificou-se a
consisténcia interna (precisdo) pelo coeficiente alfa de Cronbach (o) com base nas
correlagdes policoricas e pelo dmega (o) de McDonald. Para tanto, considerou-se a escala
de resposta do tipo Likert como categorias ordenadas (Holgado-Tello et al., 2010).
Resultados

Inicialmente, a analise fatorial exploratdria ordinal ULS baseada em correlacdes
policédricas atestou a fatorabilidade da matriz [Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,90) e o teste
de esfericidade de Bartlett. = 4.710,7 (DP =630; P <0,001)]. O método Hull (verificado
pelo indice de ajuste CFI = 0,99) sugeriu a retencdo de cinco fatores, com 0s seguintes
valores proprios (autovalores), respectivamente: 13,27; 5,14; 2,33; 2,11 e 1,46,
explicativos de 67,53% da variancia total dos itens, A rotacdo utilizada foi a Robust
Promin (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019). Sdo apresentadas na Tabela 1 as cargas
fatoriais dos itens, a consisténcia interna da escala, como os itens ficaram distribuidos em
cada fator e as comunalidades.

Tabela 1.
Estrutura Fatorial da CSS

Fatores/ Cargas fatoriais

F1 F2 F3 F4 F5 h?
Item 03. 0,88* 0,07 -0,22 -0,07 -0,03 0,58
Item O1. 0,86* -0,06 -0,16 0,11 -0,08 0,66
Item 20. 0,81* -0,12 0,18 -0,07 0,04 0,70
Item 04. 0,80* 0,18 -0,27 -0,03 -0,05 0,54

Item 02. 0,79* 0,06 -0,07 0,02 -0,06 0,60
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Item 22. 0,79* -0,09 0,12 0,01 0,02 0,69
Item 05. 0,79* 0,07 -0,21 0,02 0,04 0,58
Item 21. 0,73* -0,17 0,15 0,03 0,08 0,66
Item 19. 0,64* -0,11 0,28 0,05 0,01 0,64
Item 06. 0,63* 0,17 -0,07 0,03 -0,01 0,48
Item 24. 0,59* 0,01 0,22 -0,06 0,01 0,45
Item 23. 0,32* 0,20 0,14 0,14 -0,03 0,38
Item 07. 0,01 0,88* -0,02 -0,01 -0,03 0,77
Item 10. 0,03 0,87* 0,09 -0,04 0,01 0,85
Item 11. 0,08 0,82* 0,06 -0,01 -0,04 0,79
Item 12. -0,04 0,81* 0,09 0,01 -0,08 0,71
Item 08. -0,01 0,81* 0,01 -0,01 0,12 0,68
Item 09. 0,10 0,67* -0,06 0,08 0,14 0,56
Item 15. -0,04 -0,01 088* -0,03 0,08 0,74
Item 14. -0,05 -0,02 0,87* 0,05 0,06 0,73
Item 18. 0,08 -0,09 0,81* 0,01 0,04 0,67
Item 16. -0,08 0,14 0,78* -0,03 0,02 0,67
Item 17. 0,15 0,03 0,71* -0,06 -0,11 0,61
Item 13. 0,02 0,20 0,61* 0,02 -0,16 0,56
Item 28. -0,07 0,01 0,03 0,89* -0,01 0,74
Item 29. 0,08 0,01 0,04 087* -0,01 0,77
Item 26. -0,13 0,10 -0,09 0,86* 0,06 0,69
Item 30. -0,03 -0,06 0,04 0,85* 0,02 0,70
Item 25. 0,13 0,01 -0,01 0,79* -0,08 0,69
Item 27. 0,21 -0,06 -0,06 0,67* 0,06 0,67
Item 32. -0,01 0,04 -0,07 -0,07 0,74* 0,49
Item 36. -0,25 0,11 0,06 0,35 0,63* 0,61
Item 35. -0,08 0,02 -0,01 0,23 0,55* 0,44
Item 31. 0,28 -0,09 -0,06 0,06 0,53* 0,51
Item 34. -0,08 0,06 0,03 0,32 0,49* 0,41
Item 33. 0,25 -0,4 0,03 0,02 0,47* 0,67
Numero de itens 12 06 06 06 06

Valor préprio 1327 5,14 2,33 2,11 1,46

Variancia explicada (%) 36,88 14,28 6,47 5,86 4,06

Alfa de Cronbach (o) 0,93 0,94 0,92 0,93 0,83

Omega de McDonald (Q) 0,93 0,94 0,92 0,93 0,83

Notas. CF: carga fatorial; h2: comunalidades. F1= Perigo e Contaminacdo (PC). F2= Consequéncias
Socioecondmicas (CS). F3= Xenofobia (X); F4= Estresse-P6s-Traumatico (EPT). F5= Verificacdo
Compulsiva (VC); carga fatorial [>0,30].

Como apresentado na Tabela 1, o modelo de cinco fatores apresentou-se adequado,

apresentando indicadores de ajustes satisfatorios. Cada fator apresentou seis itens, com

excecdo do fator de Perigo e Contaminacdo que apresentou doze itens. O fator Perigo e

Contaminacao (PC) apresentou itens com cargas fatoriais que variaram entre 0,32 (item

23) a 0,88 (item 03). Esta dimensdo apresentou indices de consisténcia interna de (o e Q)

= 0,93. O fator Consequéncia Socioeconémicas (CS) apresentou cargas fatoriais que
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variaram entre 0,67 (item 09) e 0,88 (item 07). O fator apresentou bons indices de
consisténcia interna (o € Q= 0,94). O fator Xenofobia (X) apresentou cargas fatoriais que
variaram entre 0,61 (item 13) e 0,88 (item 15) e bons indices de consisténcia interna (o €
Q=0,92). O fator Estresse-P6s-Traumatico (EPT) teve cargas fatoriais com valores entre
0,67 (item 27) a 0,89 (item 28), com indices de confiabilidade de (a e Q) = 0,93. Por fim,
o fator Verificagdo Compulsiva (VC) apresentou itens com cargas fatoriais que variaram
entre 0,47 (item 33) a 0,74 (item 32) e apresentou bons indices de consisténcia interna de

(e Q) =0,88. Tais indices de precisao sdo considerados meritérios.

Estudo 2. Comprovacao da estrutura fatorial e validade convergente
Método
Participantes e procedimento

Contou-se com uma nova amostra de 300 pessoas da populacdo geral de 19
estados brasileiros, tendo média de idade de 27,7 anos (DP = 8,6, variando 18 a 59 anos),
sendo a maioria do sexo feminino (55,7%) e 33,6% possuia ensino superior incompleto.
Estes foram angariados de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, utilizando a
mesma estratégia de coleta de dados do estudo anterior. Assim como no Estudo 1, a
maioria dos participantes eram do Piaui (34,7%) e do Maranhdo (18,3%).
Instrumentos

Os participantes responderam 0s mesmos instrumentos descritos no Estudo 1,
acrescendo-se:

Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020; ANEXO IV). Trata-se de uma
medida composta por cinco itens, que avalia de maneira global as manifestaces de
ansiedade disfuncional associada a crise do COVID-19. Tendo como exemplo os itens 01

“Fiquei tonto(a), atordoado(a) ou fraco(a) quando li ou ouvi noticias sobre o corona virus”
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e o item 05 “Senti nduseas ou tive problemas estomacais quando pensei ou fui exposto(a)
a informagdes sobre o corona virus.”. Os itens sao respondidos em uma escala tipo Likert
de cinco pontos, variando de 0 (Nem um pouco) a 5 (Quase todo dia nas ultimas 2
semanas). A escala foi adaptada para o Brasil por Medeiros et al. (2021).

Analise de dados

Foram utilizados o SPSS-26 e o software R. Com o SPSS foram realizadas
analises descritivas para caracterizar a amostra. Com o software R, por meio do pacote
Lavaan, foram realizadas andlises fatoriais confirmatdrias categoricas (ordinais) com
estimador Weighted Least Squares Mean and Variance-Adjusted (WLSMV). Tal
estimador é recomendado para dados ordinais e que ndo seguem distribuicdo normal
(Asun et al., 2016), caracteristicas idénticas as dos dados aqui utilizados. Para avaliar a
adequacdo do modelo, serdo empregados os seguintes indicadores: (1) Comparative Fit
Index (CFI), é o indice comparativo dos modelos, o qual considera modelo ajustado,
valores iguais ou superiores a 0,90; (2) Tucker-Lewis Index (TLI), é o indice de adequacao
do modelo, valores acima de 0,90 sdo considerados adequados; e (3) Root-Mean-Square
Error of Approximation (RMSEA) diz respeito ao ajuste do modelo, com intervalo de
confianca de 90% (1C90%), que recomenda valores entre 0,05 e 0,08, admitindo-os até
0,10 (Tabachnick & Fidell, 2013).

O pacote rotina psych, disponivel no R, foi adotado para avaliar a confiabilidade,
considerando os indices alfa de Cronbach e o émega (®) de McDonald. O software SPSS,
versdo 26, também foi utilizado para os procedimentos de analise dos dados,
possibilitando, além das analises descritivas, a execu¢do da correlacdo de Pearson, a fim
de conhecer as relacdes entre as medidas, que possibilitardo reunir evidéncias de validade

convergente. Ressalta-se que séo reunidas evidéncias de validade externa com construtos



34

relacionados, quando sdo apresentadas magnitudes entre 0,20 a 0,50 (Nunes & Primi,
2010).
Resultados

Foi realizada uma analise fatorial confirmatdria (AFC), adotando o método de
estimacdo Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted (WLSMV), que buscou
comparar a qualidade de ajustamento da estrutura correlacional (policoricas) modelo
pentafatorial encontrado no estudo 1. Assim, foram observados 0s seguintes indices de
ajuste: 1.152,917 (584) x¥/gl = 1,97, [CFI = 0,97, TLI = 0,97, RMSEA (IC90%) = 0,05
(0,05-0,06]. Ressalta-se que todos os lambdas (1) apresentaram valores diferentes de zero
(A #0; F > 3,84, p <0,05). Nas Figuras 1, é possivel observar as saturagdes dos 36 itens

da CSS.
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Figura 1. Estrutura pentafatorial da CSS.

Em suma, os achados previamente descritos, sugeriram gque a estrutura composta
por cinco fatores da CSS reuniu indicadores adequados de ajuste. Além disso, calcularam-
se 0s coeficientes de consisténcia interna, avaliados pelo coeficiente alfa de Cronbach ()
e 0 6mega de McDonald (o). Assim, foram considerados os fatores da medida: F1=
Perigo e Contaminagdo (a = 0,94) e (o = 0,88); F2= Consequéncia Socioecondmicas (o
=0,92) e (0 =0,89); F3= Xenofobia (a = 0,88) e (v = 0,86); F4= Estresse-Pds-Traumatico
(o e ® = 0,94); F5= Verificagao Compulsiva (a e ® = 0,85). Conforme se observa, todos
atestam que este parametro psicométrico da medida foi considerado adequado.

Por fim, foram reunidas evidéncias complementares de validade externa

(convergente). Para tanto, foram considerados os escores totais do somatério dos cinco
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fatores da CSS, além do somatorio do fator geral da medida de ansiedade da COVID 19.
Assim, por meio da analise de correlacdo de Pearson, se verificou associacdes positivas
(p < 0,001) dos fatores da CSS com a ansiedade do COVID 19, como teoricamente
esperado, sendo respectivamente: sintomas de estresse pds-traumatico (r= 0,81),
verificacdo compulsiva (r= 0,52), perigo e contaminacdo (r= 0,48), consequéncias
socioeconémicas (r= 0,37), xenofobia (r= 0,21). De maneira geral, tais resultados
indicam que pessoas com estresse em decorréncia da COVID 19 podem apresentar niveis
elevados de ansiedade.
Discussao

Até o momento, existe pouca atencdo empirica sobre a natureza e o grau de
respostas psicologicas adversas a atual crise do COVID-19 (Taylor et al., 2020b), com
isso é de extrema importancia contar com instrumentos como o CSS, que possibilitem a
tomada de decisfes quanto a priorizagdo das a¢Oes de salde publica para compreender e
mitigar os efeitos da pandemia na salde mental da populacdo. Este, ou qualquer
instrumento utilizado para esses objetivos, deve atender a critérios minimos de qualidade
e deve haver evidéncias de suas propriedades psicométricas (Guerrero & Ruiz, 2020).

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho foi adaptar a COVID-19 Stress Scale (CSS)
para 0 contexto brasileiro, reunindo evidéncias de sua validade e consisténcia interna.
Estima-se que o objetivo tenha sido alcancado, como pode ser visualizado a partir dos
resultados, que evidenciam parametros psicométricos meritorios para a CSS. Deste modo,
a seguir, os principais resultados serdo discutidos.

No Estudo 1, através da Analise Fatorial Exploratoria, a estrutura penta-fatorial
original foi atestada empiricamente, com rotacdo Robust Promin. De acordo com 0s
resultados encontrados, cinco fatores foram retidos por representarem melhor o padréo

de correlacéo entre as variaveis. Os fatores englobaram os mesmos itens que o estudo de
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Taylor et al. (2010b), corroborando com os achados realizados no Canadéa e nos Estados
Unidos, que também identificaram uma estrutura de cinco fatores, oriundo da juncéo dos
fatores de perigo e contaminacdo relacionadas ao COVID-19.

Apesar dos resultados apontarem que a CSS apresenta bons indicadores de
validade fatorial e fidedignidade, faz-se necessario oferecer mais evidéncias de seu ajuste,
a fim de confirmar se 0 modelo tedrico se apresenta de forma adequada aos dados,
utilizando diferentes amostras. Com isso foi realizado o estudo dois que possibilitou, por
meio de uma analise fatorial confirmatdria, confirmar a estrutura penta-fatorial da CSS,
a partir dos indicadores que atestaram o ajuste do modelo aos dados: CFI e TLI > 0,90 e
RMSEA < 0,08 (Tabachnick & Fidell, 2013). Além das evidéncias reunidas acerca da
estrutura interna da medida, foi verificada a validade com base em correla¢gdes com uma
varidvel externa. A medida apontou associag¢fes positivas com a ansiedade do COVID-
19, indicando evidéncias de validade convergente.

Em relacdo a precisdo da medida, em ambos os estudos, tal medida apresentou
coeficiente de consisténcia interna que comprovam a sua precisao (Maroco, 2014), sendo
que os valores observados nos estudos foram proximos aqueles reportados por seus
autores. Além disso, a consisténcia interna também foi verificada por meio do émega de
McDonald, alternativa que busca dirimir deficiéncias no alfa de Cronbach (Dunn et al.,
2013). Salienta-se, portanto, que assim como no estudo de desenvolvimento da CSS, os
indicadores de precisdo permaneceram acima do indicado na literatura (> 0,70; Nunnally
& Bernstein, 1994; Pasquali, 2016).

Por fim, foram reunidas evidéncias baseadas em construtos relacionados. Para
tanto, foi considerada a ansiedade do COVID 19, que apresentou relagdes positivas com

as dimensdes da CSS, como esperado teoricamente (Taylor et al., 2020). Assim, foram
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observadas magnitudes entre 0,21 a 0,81, que indicaram evidéncias de validade externa
com construtos relacionados. (Nunes & Primi, 2011).

Em suma, os achados aqui reportados, sinalizam que a CSS é um instrumento que
pode ser utilizado na populacdo adulta brasileira afim de identificar os elementos da
Sindrome de estresse COVID-19, apontada por Taylor e Asmundson (2020) como uma
comorbidade decorrente da pandemia atual, e caracterizada por medo de infec¢do, medo
de tocar em superficies ou objetos que possam estar contaminados com 0 novo
coronavirus, xenofobia (medo de que estrangeiros possam ser infectados com o virus),
verificagdo e busca de garantias relacionadas ao COVID e sintomas de estresse traumatico
relacionados ao COVID (por exemplo, pensamentos intrusivos e pesadelos relacionados
ao COVID). Os autores sugerem gue as pessoas que desenvolvem a Sindrome de Estresse
COVID tém psicopatologia pré-existente, particularmente altos niveis pré-existentes de
ansiedade relacionada a salude e comportamentos compulsivos de verificagdo sobre a
salide, além de serem pessoas que contrairam a doenca.

Os achados de Asmundson et al. (2020) contribuem nessa direcdo, corroborando
que pessoas com transtorno de ansiedade apresentam maiores niveis de estresse em
comparacao a pessoas sem diagndstico de salde mental. S0 necessarios estudos que
avaliem se a Sindrome de estresse COVID é simplesmente um transtorno de ajustamento,
diminuindo os sintomas a medida que a pandemia passa, ou se se tornara cronica para
alguns individuos (Taylor & Asmundson, 2020).

E evidente a relevancia dos dados obtidos neste estudo, considerando a urgéncia
de que os profissionais da psicologia e da satide mental estejam munidos com ferramentas
eficazes para identificar os niveis de risco individual e coletivo gerados pela pandemia do
COVID e por possiveis pandemias futuras. Além disso, esses resultados ampliam a

compreensdo de como avaliar as manifestagcdes psicoldgicas devido a pandemias, sendo
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central a discussao sobre o construto da Sindrome de Estresse COVID-19 (Guerrero &
Ruiz, 2020).

Entretanto, como todo empreendimento cientifico, este ndo esta imune de
limitacBes potenciais, nesse sentido, cita-se a amostra ndo probabilistica, sendo esta por
conveniéncia, a qual se caracteriza por ndo possibilitar o alcance de uma amostra
representativa da populacéo, inviabilizando generalizagc6es. Portanto, é necessario ter-se
mais evidéncias das caracteristicas psicométricas do CSS no Brasil, bem como verificar
suas propriedades em outros paises de lingua portuguesa. Na possibilidade de estudos
futuros, recomenda-se que sejam realizadas mais investigacdes com amostras maiores e
diversificadas, visando corroborar os achados até o presente.

Por exemplo, seria interessante verificar a relagdo da CSS, com ostros
instrumentos, a exemplo da Fear of COVID-19 Scale, que avalia 0 medo do COVID-19
e ja foi adaptada para o Brasil por Medeiros et al. (2020). Especificamente, 0 medo tem
se demonstrado um fendbmeno proeminente nesta pandemia especifica, fazendo com que
as pessoas apresentes comportamentos preventivos por medo de infecgcdo (Chang et al.,
2020). Conhecer tal relagdo em contexto brasileiro pode auxiliar profissionais de salde a
compreender de forma mais eficaz as respostas psicoldgicas, como 0 medo e ansiedade
dos individuos durante a pandemia COVID-19 (Chang et al., 2020), podendo ser
desenvolvidas propostas interventivas. Ademias, mesmo com estes resultados positivos,
ressalta-se que, embora promissores, 0 que foi encontrado deve servir apenas como uma
abordagem inicial das caracteristicas psicométricas da escala, necessitando de estudos

posteriores.
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4 ARTIGO 2: ESCALAS DE AGRESSAO PSICOLOGICA (EAP): EVIDENCIAS

PSICOMETRICAS NO CONTEXTO BRASILEIRO

PSYCHOLOGICAL AGGRESSION SCALE (PAS): PSYCHOMETRIC

EVIDENCE IN THE BRAZILIAN CONTEXT

Resumo. A agressao psicoldgica por parceiro intimo é a forma mais prevalente de VPl e
costuma ser considerada como precedente da VPI fisica. Este estudo tem como objetivo
validar para o contexto brasileiro a Escala de Agressao Psicoldgica (EAP) das escalas de
Taticas de Resolucdo de Conflito Revisada (TRC-2). Foram realizados dois estudos com
participantes de diferentes estados brasileiros. No primeiro estudo contou-se com uma
amostra de 200 participantes, e através do Factor (versdo 10.5) foi realizada a analise
fatorial exploratdéria, que sugeriu uma estrutura unifatorial tanto para a escala de
vitimizacdo quanto para a escala de perpetracdo, com cargas fatoriais que variaram de
0,490 a 0,895 para a primeira e 0,374 a 0,904 para a segunda. Neste estudo, os indices de
consisténcia interna apresentaram-se adequados para ambas as escalas (Vitimizacao: (o)
0.87 e (©2) 0.88; Perpetracdo: (o) 0.85 e (€2) 0.85). No segundo estudo contou-se com uma
nova amostra de 207 participantes, e através do R 3.3.3 (R Core Team, 2017) executou-
se uma analise fatorial confirmatdria, confirmando a estrutura unidimensional das EAP,
que apresentou indicadores que atestam o ajuste do modelo aos dados (e.g., CFI e TLI >
0,90 e RMSEA < 0,08; Tabachnick & Fidell, 2013), apresentando indicadores de precisdo
acima do recomendado (Vitimizagdo: (o) 0,87 ¢ (Q) 0,88; Perpetragdo: (a) 0,86 ¢ (Q)
0,86). Portanto, as EAP reinem evidéncias que possibilitam seu uso em solo brasileiro.

Palavras chaves: Agressao psicologica; relacionamento amoroso; Validacdo; Escala

psicométrica.
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Abstract. Psychological aggression by an intimate partner is the most prevalent form of
IPV and is usually considered to be a precedent for physical IPV. This study aims to
validate for the Brazilian context the Psychological Aggression Scale (WBS) of the
Revised Conflict Resolution Tactics (TRC-2) scales. Two studies were carried out with
participants from different Brazilian states. In the first study, there was a sample of 200
participants, and through Factor (version 10.5) an exploratory factor analysis was carried
out, which suggested a unifactorial structure for both the victimization scale and the
perpetration scale, with factor loads that ranged from 0.490 to 0.895 for the firstand 0.374
to 0.904 for the second. In this study, the internal consistency indexes were adequate for
both scales (Victimization: (o) 0.87 and () 0.88; Perpetration: () 0.85 and (€2) 0.85). In
the second study, there was a new sample of 207 participants, and through the R 3.3.3 (R
Core Team, 2017) a confirmatory factor analysis was performed, confirming the
unidimensional structure of the WBS, which presented indicators that attest the
adjustment from model to data (eg, CFI and TLI > 0.90 and RMSEA <0.08; Tabachnick
& Fidell, 2013), presenting precision indicators above the recommended (Victimization:
(o) 0.87 and (2) 0, 88; Perpetration: (o) 0.86 and (Q2) 0.86). Therefore, WBS gathers
evidence that allows its use on Brazilian soil.

Key words: Psychological aggression; loving relationship; Validation; Psychometric

scale.

Introducéo

A partir de uma definicdo abordada pelo Organizacdo Mundial da Salde,
compreende-se a violéncia como o intento uso da forca fisica ou do poder, através de
ameacas ou uso real, contra si proprio, ou em direcdo a uma pessoa, um grupo ou
comunidade, que possa ter consequéncia em injdria, morte, dano psicoldgico, privacdo

ou prejuizos no desenvolvimento (Balduino et al., 2017). O fendmeno da violéncia é
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reconhecido como um grave problema de saude publica, devido sua incidéncia elevada e
a agressdo que causa a saude fisica e psicoldgica das vitimas (Coelho et al., 2014), €
idenficada pela intencdo de causar danos, podendo se manifestar de diversas formas
(Lourenco et al., 2013).

Existem diferentes classificagcdes quanto ao grupo ou pessoas a qual a violéncia é
direcionada. Os conceitos referentes a violéncia intrafamiliar, violéncia no casal,
violéncia entre parceiros intimos, violéncia de género, violéncia doméstica, violéncia nas
relacdes afetivas sdo conceitos presentes na literatura que muitas vezes se confundem,
sendo por vezes considerados sinbnimos, entretanto, podendo guardar algumas diferengas
(Coelho et al., 2014).

A violéncia intrafamiliar é caracterizada como aquela que se da entre pessoas de
vinculagédo afetiva, de convivéncia ou consaguinidade, sendo importante destacar que
essa classificacdo é referente as relacdes estabelecidas entre os membros, e ndo ao espacgo
fisico em que ela ocorre (Balduino et al., 2017). As relacGes afetivas em que ocorrem esse
tipo de violéncia tem origem a partir de conexdes sentimentais, familiares ou,
simplesmente, por coabitacdo. Ela se manifesta através da agdo ou omissdo, sendo elas
destinadas a deteriorar, manipular comportamentos e crengas, oprimir e subjugar.
Geralmente ocorrem através de ameacas diretas ou indiretas, e praticas violentas,
humilhando, isolando, e ferindo a satide emocional, fisica e psicoldgica, assim como o
desenvolvimento interpessoal da vitima (Silva & D'Oliveira, 2016).

A violéncia doméstica acontece no contexto familiar, mas ndo envolve apenas a
violéncia entre casais e nem é sindbnimo de violéncia contra a mulher, sendo esta apenas
uma de suas manifestacGes, inclue também criancas, idosos, pessoas com deficiéncia e
qualquer pessoa, cosanguinea ou ndao, como empregados e agregados, podendo estes

serem perpetradores ou vitimas. Os autores de agressdo podem ser pessoas que ndo
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moram, mas frequentam diariamente ou esporadicamente o domicilio (Ferraz et al., 2009;
Ribeiro, 2016), na maioria das vezes sdo pessoas conhecidas pela familia (Lima, 2014).
E um termo restrito por ndo abranger a violéncia em outro ambiente que n3o seja o
doméstico (Cantera, 2007) e diferencia-se da violéncia intrafamiliar porque inclui como
autores da agressdo outras pessoas conhecidas que ndo possuem parentesco com a vitima
(Ferraz et. al., 2009).

O termo violéncia no casal especifica a¢Bes violentas que podem acontecer antes,
durante e depois do estabelecimento de uma relacdo formal entre casais héteros ou
homossexuais, podendo acontecer dentro e fora do espago concebido como doméstico ou
familiar. Esse ato é intencional, tendo como objetivo causar dano psiquico, juridico,
econémico, social, moral ou sexual. Apresenta-se de diversas formas, envolvendo
relacGes de poder, forca fisica, controle e desigualdade (Coelho et al., 2014). Outros
termos sdo usados para tratar de fendmenos semelhantes, como violéncia conjugal
(Cortez et al., 2013; Pacheco, 2012) e violéncia de género, geralmente referida a violéncia
contra a mulher, mas se refere a diferentes tipos de violéncia dirigida a uma pessoa devido
a0 seu sexo ou papeis de género na sociedade. (Lourenco et al., 2013). No caso de
violéncia nas relagdes afetivas, especificamente quando se trata do casal, ndo existe um
consenso quanto ao termo utilizado (Coelho et al., 2014).

A Violéncia entre parceiros intimos (VPI)

A violéncia que acontece no contexto de relagdes de intimidade heterossexuais ou
homossexuais também pode ser denominada de violéncia entre parceiros intimos (\VPI),
compreendendo qualquer ato de natureza fisica, sexual, psicoldgica, social ou econémica,
praticado e exercido por pessoas de ambos 0s sexos nesse tipo de relacdo, podendo esta
ser atual ou passada, resultando ou podendo resultar em danos fisicos, sexuais e/ou

psicologicos para a vitima (Almeida, 2013; Lourenco et al., 2013). O termo Violéncia
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entre Parceiros Intimos abrange fendmenos referentes & violéncia doméstica, violéncia
contra a mulher, violéncia de género, violéncia conjugal, violéncia relacional e violéncia
intrafamiliar As consequéncias sociais e pessoais resultantes dessa problematica sdo
graves e envolve pessoas de diferentes idades, classses sociais e ragas (Carneiro & Fraga,
2012; Oliveira, 2016).

A VPI pode se manifestar por meio de comportamentos controladores, com o
objetivo de restringir o parceiro. Esse comportamento apresenta-se de diversas formas,
como isolando socialmente a pessoa da familia e amigos, controle econdmico, ciumes.
Ela pode se apresentar por dominio ou uso do poder sobre o outro, restringindo-o de ir a
escola ou trabalho, por exemplo, monitorando o uso do telefone e perseguindo-o (Coelho
et al., 2014). Muitas agressoes perpetradas e sofridas nas relagdes de intimidade ndo sdo
reconhecidas e sdo negadas como violéncia devido a idealizacdo das relagdes como
espacos de afeto e amor, nos quais ndo cabe violéncia (Brancaglioni & Fonseca, 2016),
onde o amor é associado a relacdo de compromisso duradoura e eterna, pautada na
idealizagdo da relacdo e do parceiro, levando a uma expectativa de final feliz. H4 a defesa
da ideia do amor vencedor, no qual esta presente a crenca de que 0 amor vence todos 0s
obstaculos e dificuldades (Dias, Manita, Goncalves, & Machado, 2012).

Fatores associados a propagacdo dessa violéncia € o uso de alcool e drogas,
ciimes, intolerdncia a contrariedade, traicdo (Gama, Bezerra-Filho, Silva, Vieira, &
Parente, 2014; Schneider, 2014), histérico de violéncia na familia, dependéncia
financeira, problemas de dinheiro, personalidade agressiva e ter sofrido violéncia na
infancia (D'Oliveira et al., 2009; Vieira et al., 2011). A transmisséo da violéncia entre
geracOes tem sido usado para explicar a relagdo entre ter assistido a violéncia na familia
de origem e a ocorréncia de VPl em outras fases e contextos. Por exemplo, presenciar a

mée ser agredida pelo parceiro € um fator importante de risco, podendo aumentar cinco
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vezes a probabilidade do individuo reproduzir esse comportamento estando numa relacéo
posteriormente. 1sso pode acontecer devido a naturalizacdo da violéncia como fazendo
parte das relacdes amorosas. (Vieira et al., 2011).

No caso da VPI em casais homossexuais, hd uma prevaléncia de casos de igual
propor¢do aos dos casais heterossexuais, entretanto ha uma menor visibilidade dessa
problematica nesse publico (Czuba, 2015). Costa, Machado e Antunes (2009) apontam
que os padrdes, modos e efeitos da violéncia praticada por parceiros homossexuais
apresentam-se da mesma forma que a violéncia ocorrida entre heterossexuais. A violéncia
em si, 0 seu ciclo, efeitos e prevaléncia séo praticamente idénticos em ambos os tipos de
relacBes (hétero e homoafetivas). Da mesma forma, nestes caso a violéncia pode ser
reconhecida igualmente como um problema de saude publica, também merecedora de
atencgdo (Pertnoy, 2013).

A violéncia psicologica

A violéncia psicologica por parceiro intimo € a forma mais prevalente de VPI e
costuma ser considerada como precedente da VPI fisica. No entanto, a VVPI psicoldgica
geralmente ocorre independentemente de outras formas de VPI e pode surgir durante
interagOes rotineiras do relacionamento (Juarros-Basterretxea et al., 2019). A violéncia
psicoldgica pode ser definida como todo ato ou omissdo, por meio de gestos ou palavras,
com intuito de ferir outra pessoa, gerando prejuizos a sua autoestima e ao seu
desenvolvimento psiquico. As acgdes sdo repletas de humilhages, injurias, ameacas,
ofensas, rejeicdo, privacdo da liberdade e exploragfes. A vitima é induzida a uma efetiva
e infeliz desvalorizacéo de si, desencadeando doencas psicoldgicas e fisicas, devido ao
enfraquecimento psicolégico e a vulnerabilidade a diversas patologias (Zancan et al.,

2013).
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Existem na literatura diversas definicdes tedricas da violéncia psicolégica e das
consequéncias geradas sobre a vitima (Porrla-Garcia et al., 2014). Este tipo de violéncia
pode ser tdo ou mais danosa que a violéncia fisica, sendo que muitas vezes ela ndo é
notada devido ao estigma de que a violéncia sé ocorre quando € visivel por marcas fisicas
ou testemunhas, sendo que, em muitos casos, a Unica testemunha é a propria vitima
(Bhona, 2016; Silva & D'Oliveira, 2016).

Apesar de ser evidente a relevancia da tematica da VVPI psicoldgica, ela tem sido
estudada de forma secundéria, dentro do estudo da VPI fisica, sendo, portanto,
negligenciado o estudo da violéncia psicoldgica quando se da na auséncia da violéncia
fisica (Porria-Garcia et al., 2014). Além disso, os estudos de VPI psicoldgica muitas
vezes ndo incluem o mesmo tipo de abordagem rigorosa para compreender as variaveis
mediadoras ou discriminar fatores de risco potencialmente concorrentes, como é
comumente feito em estudos de VPI fisica (Juarros-Basterretxea et al., 2019).

A violéncia psicoldgica entrou no cenério juridico-legal brasileiro em 2006, com
a Lei 11.340/06. Antes disso ndo havia nenhum outro nivel legal brasileiro que abrangesse
a violéncia de forma completa. A Lei Maria da Penha marca a defini¢do das variadas
condutas violentas, objetivando delimitar sua aplicacdo (Machado, 2013). Entretanto,
embora esteja prevista na Lei Maria da Penha, ainda pouco se sabe sobre as consequéncias
juridicas dessa modalidade de violéncia. Além disso, mesmo sendo uma das formas mais
prevalentes e sileciosas de violéncia, a Lei ndo é clara quanto a forma de acolher,
encaminhar e tipificar a demanda no sistema de justica, deixando a critério do juiz as
decisdes a serem todamadas. (Silva, 2019).

A partir de diversas fontes Porrta-Garcia et al. (2014) desenvolveu uma
classificacdo de estratégias de abuso psicoldgico. Dentro de uma perspectiva psicossocial,

ele aponta que o abuso psicologico afeta a vitima tanto diretamente, gerando efeitos na
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emocao, cognicdo e no comportamento, quanto indiretamente, afetando o contexto da
vitima. Na categoria que engloba os efeitos sobre as emogdes da vitima estdo aquelas
acdes cuja intencdo é afetar os sentimentos e emocdes da vitima. As atitudes cujo objetivo
é descredibilizar sdo agrupadas na categoria que afetam os processos cognitivos da vitima.
Por Gltimo, as atitudes que afetam mais diretamente o comportamento da vitima, impondo
um papel subserviente, sdo as que tem como objetivo dominar a vitima, exigindo
dedicacdo em tempo integral para satisfazer as demandas do autor da agressao. Ao avaliar
0 grau de severidade de cada um dos componentes da violéncia psicolégica, Porrua-
Garcia et al. (2014) observou que as atitudes abusivas que atacam 0S processos
emocionais de uma pessoa sdo as mais severas, seguidas por aquelas que buscam
controlar e isolar a vitima. Depois dessas, seguem na hierarquia as estratégias abusivas
nas quais os autores da agressdo impdem seu proprio pensamento, aquelas utilizadas para
buscar o controle e manipular informagdes. Por ultimo, receberam avaliagdes mais baixas
e foram classificadas em posic¢des hierarquicas inferiores quanto ao grau de severidade,
as atitudes que imp&em um papel subserviente na vitima.

A Escala de Agressdo Psicoldgica (EAP) das Téaticas de Resolugdo de Conflito Revisada
(TRC-2)

As Conflict Tactics Scales (CTS) foi o primeiro instrumento elaborado por
Murray Starus em 1979 com base na teoria do conflito, com objetivo de medir atos e
eventos concretos, medindo até que ponto taticas especificas, incluindo atos de violéncia
fisica e psicoldgica, foram utilizadas em situacdes de conflito. Straus (1990) compreende
como taticas de resolucdo de conflitos as a¢des intencionais e conscientes utilizadas em
resposta a um conflito de interesses. Ela ndo se destina a medir atitudes sobre o conflito
ou violéncia, nem as causas ou consequéncias do uso das diferentes taticas. Com isso, 0

foco em atos ou eventos especificos sdo um ponto forte da CTS.
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A teoria que embasa conceitualmente a CTS diferencia dois tipos de conflitos: a
negociacao e a violéncia. O primeiro refere-se a atitudes de resolucdo do conflito a partir
do dialogo, da transmissdo de afetos positivos e expressdo de cuidado e respeito pelo
companheiro. O segundo refere-se atitudes intencionais de causar lesdo no outro, seja
psicoldgica, privacdo material ou dor fisica (Straus, 1990; Straus & Gelles, 1990). Com
iSso, 0 instrumento compreende as seguintes dimensdes: negociagdo; agressao
psicoldgica; abuso fisico sem sequelas; abuso fisico com sequelas e coercao sexual.

As escalas tém sido usadas em muitos estudos desde sua elaboragdo, envolvendo
mais de 70.000 participantes, de diferentes origens culturais. Em janeiro de 1989, esse
instrumento ja havia sido empregado em mais de duzentos artigos e cinco livros, sendo
usado também para avaliacdo no trabalho clinico (Strauss, 1990; Strauss et al., 1996),
sendo o instrumento mais utilizado em pesquisas sobre violéncia familiar (Straus &
Douglas, 2004).

A construcdo do CTS foi voltada para a deteccdo da violéncia entre determinados
membros do nucleo familiar. A CTS-2 foi elaborada a partir da CTS, sendo concebida
especificamente para identificacdo da violéncia entre pessoas que tenham uma relacdo
amorosa, como namoro, casamento, unido estavel e afins. Assim como o instrumento
original, este trata-se de um intrumento multidimencional, composto por 78 itens, que
compdem cinco escalas e descrevem possiveis acGes do respondente e do seu
companheiro. O participante responde ao questionario ora se identificando como vitima
da acdo do parceiro, ora se identificando como ator da ac¢éo contra o parceiro (Moraes et
al., 2002). Este estudo tem como objetivo validar para o contexto brasileiro a Escala de
Agressao Psicoldgica (EAP) das escalas de Téticas de Resolucdo de Conflito Revisada

(TRC-2).
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A subescala de agressdo psicoldgica das Escalas de Tética de Conflito Revisada
(CTS-2) foi utilizada recentemente em um estudo realizado na Espanha por Juarros-
Basterretxea et al. (2019) com 196 homens presidiarios. O estudo examinou a relacao
entre atitudes sexistas e agressdo psicoldgica contra parceiras intimas. Eles analisaram o
efeito de atitudes sexistas hostis e benevolentes na VPI psicoldgica, juntamente com o
hipotético papel mediador de atitudes positivas em relacdo ao abuso de parceiro intimo.
Os resultados mostraram que o sexismo hostil se relacionou positivamente com a
perpetracdo da VPI psicoldgica, apresentando-se como um preditor da VPI contra
mulheres. Por outro lado, o sexismo benevolente ndo apresentou relagdo direta ou indireta
com VPI contra parceiros intimos. Além disso, eles avaliaram as relagdes dessas variaveis
dentro de uma estrutura ecoldgica mais ampla, considerando o efeito de outras variaveis,
como desordem social, familia de origem e tracos de personalidade. Com isso, eles
concluiram que fatores sociais mais amplos, como ambientes comunitarios mais
socialmente desordenados, podem promover VPI psicolégica. 1sso pode ser explicado
pelo fato de que condi¢Bes comunitarias desfavoraveis, como desordem social, podem
estar relacionadas a niveis mais elevados de estresse, que podem desencadear VPI.

Os autores também atestaram que conflito dentro da familia de origem também
foi associado a VPI psicologica, especificamente nos casos de perpetradores que
apresentam atitudes mais positivas em relacdo ao abuso do parceiro intimo. Isso pode se
da devido a exposicdo ao clima conflitivo em contextos familiares, que resultam no
aprendizado da violéncia contra parceiros intimos como uma forma aceitavel de resolugédo
de conflitos, promovendo a perpetracdo da \VVPI psicoldgica. Por fim, eles verificaram que
efeito dos tracos de personalidade antissocial foi limitado para explicar a VVPI psicoldgica

quando outros fatores de atitude, comunidade e familia de origem foram considerados.



56

Outra pesquisa utilizando a CTS-2 foi realizada por Barros-Gomes et al. (2016),
com 126 casais que buscavam tratamento conjunto para alto conflito, nos EUA, examinou
a dindmica entre os sintomas depressivos e a VPI, em um contexto diadico. Ele atestou
gue os sintomas depressivos estdo associados a perpetracdo de VPI psicoldgica e VPI
fisica pelo participante e por seu parceiro. Os resultados desse estudo também mostraram
que a VPI psicolégica pode mediar a associacdo entre 0s sintomas depressivos e a
perpetracdo da VPI fisica. Além disso, 0s autores descobriram os sintomas depressivos
de mulheres e homens tendem a estar associados a um risco elevado de VPI psicoldgica
e fisica.

Para atender aos objetivos propostos, levou-se a cabo dois estudos empiricos
independentes, o primeiro refere-se a adaptacdo e evidéncias psicométricas da Escala de
Agressao Psicoldgica (EAP) das escalas de Téticas de Resolucdo de Conflito Revisada
(TRC-2) e 0 segundo reunir evidéncias de estrutura interna.

Estudo 1. Adaptacdo e evidéncias psicométricas das Escalas de Agressdo Psicoldgica —
EAP

Método

Participantes

Contou-se com uma amostra acidental, ndo probabilistica, de 200 pessoas com
idade média de 29,4 anos (DP = 7,9; Amplitude = 18 a 60 anos). Deste total, a maioria
(80,5 %) era mulheres, heterossexuais (81%), evangélicos (38%) e 36,5% tinham pos
graduacdo. Para participar da pesquisa era necessario estar em um relacionamento
amoroso ha pelo menos 6 meses, desta forma, os participantes se distribuiram como:
47,5% namorando; 39,4% casados; 12% em unido estavel e 3,5% em um relacionamento

que ndo se encaixa nas classificacdes anteriores. O tempo médio de relacionamento foi
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de 5,1 anos (DP= 6,26; Amplitude=18 meses a 28 anos). Os participantes eram de 19
estados brasileiros, sendo a maioria do Piaui (52%), seguido do Maranhé&o (22%).
Instrumentos

Escalas de Agressdo Psicologica — EAP (ANEXO V). Esse instrumento
corresponde a uma das Escalas da Conflict Tactics Scales (CTS2) desenvolvidas por
Murray Straus (1996), que é uma visdo revisada da CTS (Straus, 1979). A agressdo
psicoldgica é apresentada como uma das formas abusivas de resolucdo de conflitos, e
consiste em recorrer a atos verbais (ameacas) e ndo verbais (simbolicos) com o intuido
de atingir o parceiro (Straus, 1990). Essa escala é composta por 8 itens agrupados em
pares de perguntas que se referem ao participante e ao companheiro, fazendo com que a
pessoa se identifigue como vitima e como perpetrador. O instrumento contabiliza o
namero de ocorréncias durante o Ultimo ano por parte do individuo e pelo companheiro,
incluindo oito categorias de resposta, as primeiras seis destinadas a determinar a
prevaléncia e cronicidade no ultimo ano: [(1) uma vez no ano anterior, (2) duas vezes no
ano anterior, (3) 3-5 vezes no ano anterior, (4) 6-10 vezes no ano anterior, (5) 11-20 vezes
no ano anterior, (6) mais de 20 vezes no ano anterior], e as restantes categorias destinadas
a determinar a prevaléncia global: [(7) ndo no ano anterior mas ocorreu anteriormente] e
a inexisténcia deste tipo de abuso [(8) nunca aconteceul].

Questionario Sociodemografico (ANEXO I1). Objetivando a caracterizacdo da
amostra, este questionario é composto por perguntas como sexo, idade, renda média
familiar, dentre outros.

Procedimentos

Primeiramente, a EAP foi submetida ao processo de traducdo/retraducéo

(backtranslation) por duas pessoas bilingues. Em seguida o instrumento foi submetido a

validade semantica, com 30 participantes, para que pudesse averiguar a compreensédo da
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medida e itens. Ndo foram necessarios ajustes adicionais. A Tabela 1 mostra os itens e
suas respectivas tradugdes. Os itens de nimero impar correspondem a escala de Agressdo
Psicologica - Perpetracdo (EAP-P) e os itens de numero par correspondem a Escala de
Agressdo Psicologica - Vitimizacdo (EAP-V).

Tabela 1. Itens originais e traduzidos

1. I insulted or swore at my partner

Eu insultei ou xinguei meu companheiro.

2. My partner did this to me.

Meu companheiro fez isso comigo.

3. I destroyed something belonging to my partner.

Eu destrui alguma coisa que pertencia a0 meu companheiro(a) de proposito.
4. My partner did this to me.

Meu companheiro fez isso comigo.

5. I shouted or yelled at my partner.

Eu gritei ou berrei com 0 meu companheiro(a).

6. My partner did this to me.

Meu companheiro fez isso comigo.

7. 1 stomped out of the room or house or yard during a disagreement.
Eu virei as costas e fui embora no meio de uma discusséo.

8. My partner did this to me.

Meu companheiro(a) fez isso comigo.

9. I accused my partner of being a lousy lover.

Eu acusei 0 meu companheiro(a) de ser “ruim de cama”.

10. My partner accused me of this.

Meu companheiro(a) acusou-me(a) disso.

11. 1 did something to spite my partner.

Eu fiz alguma coisa para ofender o meu companheiro(a).

12. My partner did this to me.

Meu companheiro fez isso comigo.

13. | threatened to hit or throw something at my partner.

Eu ameacei acertar ou jogar alguma coisa no meu companheiro(a).
14. My partner did this to me.

Meu companheiro(a) fez isso comigo.

15. 1 called my partner fat or ugly.
Eu chamei 0 meu companheiro(a) de gordo/a, feio/a ou alguma coisa parecida.

16. My partner called me fat or ugly.
Meu companheiro(a) me chamou de gorda/o, feia/o ou alguma coisa parecida.

A coleta dos dados se deu de modo on-line. As pessoas responderam o formulario
online, a primeira pagina trazia informacdes acerca dos objetivos da pesquisa, bem como
sobre o caréter sigiloso das informagfes e da possibilidade de o participante desistir a
qualquer momento de responder a pesquisa sem nenhum 6nus. Ao clicar na opcao
“proéximo” o colaborador indicava a sua concordancia em participar da pesquisa, sendo

este procedimento correspondente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(ANEXO II11I). Desta forma, cumpriram-se 0s preceitos éticos inerentes a realizacdo de
pesquisas com seres humanos, seguindo as diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde, recebendo a aprovacdo do Comité de Etica Pesquisa com seres
humanos (Parecer n° 4.006.522).
Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada através de dois softwares: SPSS (versdo 21) e
FACTOR (versdo 10.9). Através do SPSS (versdo 21) efetuou-se analises descritivas,
com finalidade de descrever e caracterizar os participantes. O Factor 10.9 (Lorenzo-Seva
& Ferrando, 2006) foi utilizado para investigar a dimensionalidade da EAP. A analise
fatorial foi conduzida utilizando o estimador Unweighted Least Squares (ULS) a partir
de uma matriz de correlagdes policoricas, devido a natureza ordinal dos dados. A
literatura tem apontado essa estratégia como ideal para itens respondidos em escala tipo
Likert (Asun, Rdz-Navarro, & Alvarado, 2016). O método Hull Comparative Fit Index
(CFI; Lorenzo-Seva et al., 2011) foi utilizado para verificar a dimensionalidade da EAP,
considerado como um dos melhores na estimagdo da dimensionalidade de um dado
conjunto de itens (Lorenzo-Seva et al., 2011). A consisténcia interna (precisdo) foi
verificada pelo coeficiente alfa de Cronbach (o) com base nas correla¢Ges policoricas e
pelo 6mega (w) de McDonald, considerando-se a escala de resposta do tipo Likert como
categorias ordenadas (Holgado-Tello et al., 2010).
Resultados

Os resultados sdo apresentados em subtopicos organizados de acordo com a
ordem em que as andlises foram realizadas. Portanto, a primeira subsecdo trata-se da
Analise Fatorial Exploratdria, Analise Fatorial Confirmatdria e consisténcia interna da

medida.
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Realizaram-se andalise fatorial exploratdria para as escalas de perpetracdo e
vitimizacdo da agressdo psicolégica avaliada pelas EAP. Os resultados serdo
apresentados separadamente.

Escala de Agressao Psicoldgica — Vitimizacdo (EAP-V)

Através do FACTOR 10.9, inicialmente buscou-se verificar se os dados sé&o
passiveis de fatoracdo. Com isso, a andlise fatorial exploratéria ordinal ULS baseada em
correlagdes policdricas, através do Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade
de Bartlett, atestam a fatorabilidade da matriz de correlac6es policéricas: KMO = 0.84 e
teste de Bartlett’s = 1589.1 (df =28; P <0,01). A rotacdo utilizada foi a Robust Promin
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019). Na oportunidade, o método Hull (verificado pelo
indice de ajuste CFI = 0,99) sugeriu a retencdo de apenas um fator com valor proprio
(eigenvalue) igual a 3,83, que explicou 53% da variancia total dos itens. Sdo apresentadas
na Tabela 2 as cargas fatoriais dos itens e a consisténcia interna da escala.

Tabela 2. Estrutura Fatorial da EAP -V

Itens CF h?
02 0,692 0,479
04 0,783 0,613
06 0,540 0,291
08. 0,490 0,240
10 0,895 0,801
12 0,668 0,446
14 0,766 0,587
16 0,616 0,379
Numero de itens 8

Alpha de Crobach (o) 0,873

Omega de McDonald

Q) 0,876

Notas. CF: carga fatorial; hz: comunalidades.

Como apresentado na Tabela 2, o modelo unifatorial apresentou-se adequado,
apresentando indicadores de ajustes satisfatorios. O fator apresentou itens com cargas

fatoriais que variaram entre 0,490 (item 8) e 0,895 (item 10). A escala apresentou indices
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de consisténcia interna de (a)) 0.872 e (Q2) 0.876, indices de precisdo considerados muito
bons para o instrumento.

Escala de Agressdo Psicoldgica — Perpetracédo (EAP-P)

Igualmente para a EAP-P, os resultados encontrados atestaram a fatorabilidade da
matriz de correlagdes policoricas: KMO = 0.848 e teste de Bartlett’s=1211.6 (df = 28; P
<0,01). A rotacdo utilizada também foi a Robust Promin (Lorenzo-Seva & Ferrando,
2019). O método Hull (verificado pelo indice de ajuste CFI = 0,99) sugeriu a retencédo de
um anico fator, com valores proprios (eigenvalue) iguais a 3,90, que explica 48% da
variancia total dos itens. A Tabela 3 apresenta as cargas fatoriais e a porcentagem de
variancia explicada da escala.

Tabela 3. Estrutura Fatorial da EAP - P

Itens

CF | h?
01 0,549 0,694
03 0,704 0,682
05 0,904 0,534
07 0,434 0,423
09 0,649 0,799
11 0,374 0,421
13 0,812 0,788
15 0,746 0,577
Numero de itens 8
Alpha de Crobach (a) 0,847
Omega de McDonald
Q) 0,848

Notas. CF: carga fatorial; h2: comunalidades.

Como pode ser visto na tabela 3, 0 modelo unifatorial apresentou-se adequado,
com indices de consisténcia interna meritorios. O fator apresentou itens com cargas
fatoriais que variaram entre 0,74 (item 11) e 0,904 (item 05). Quanto a precisao da EAP-

P, o coeficiente alfa de Cronbach com correlagdes policéricas estabeleceu valor de 0.847
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e 0 Omega de McDonald apresentou valor de 0.848, indices de precisdo considerados
satisfatorios.
Estudo 2. Comprovacao da estrutura fatorial
Método
Participantes e procedimento

Contou-se com uma nova amostra de 207 pessoas, tendo 0s mesmos critérios de
inclusdo do estudo 1, que todos os participantes estivessem em um relacionamento
amoroso (namoro, casamento, unido estavel) ha, pelo menos, seis meses. Os participantes
eram de 19 estados brasileiros, tendo idade média de 29,91 anos (DP = 9,17, variando 18
a 59 anos), sendo a maioria do sexo feminino (61,8%), 86,4% heterossexual, 42,2%
evangélica e 32,4% possuia ensino superior incompleto. Quanto ao tipo de
relacionamento amoroso, a amostra caracterizou-se da seguinte forma: 50% esta em um
namoro; 39,3% é casada; 9,2% estd em uma unido estavel e 1,5% afirmou estar em outro
tipo de relacionamento que nédo se caracterizada como nenhum destes. Quanto ao tempo
de relacionamento, a média de tempo foi de 4,6 anos (DP=6,27, variando de 6 meses a
37,5 anos). Assim como no estudo 1, estes foram angariados de forma néo probabilistica,
por conveniéncia, utilizando a mesma estratégia de coleta de dados do estudo anterior. Os
participantes eram de 18 estados brasileiros, sendo a maioria do Piaui (35%), seguido do
Maranhéo (23,3%).
Instrumentos

Os participantes responderam 0s mesmos instrumentos descritos no Estudo 1.
Anélise de dados

Foram utilizados o SPSS-26 e o software R. Com o software R, por meio do pacote
Lavaan, foram realizadas analises fatoriais confirmatoérias categoricas (ordinais) com

estimador Weighted Least Squares Mean and Variance-Adjusted (WLSMV),



63

considerando que esse estimador é recomendado para dados ordinais e que ndo seguem
distribuicdo normal, o que caracteriza este estudo (Asun et al., 2016). Para avaliar a
adequacao do modelo, serdo empregados os seguintes indicadores: (1) Comparative Fit
Index (CFI), é o indice comparativo dos modelos, o qual considera modelo ajustado,
valores iguais ou superiores a 0,90; (2) Tucker-Lewis Index (TLI), é o indice de adequacao
do modelo, valores acima de 0,90 sdo considerados adequados; e (3) Root-Mean-Square
Error of Approximation (RMSEA) diz respeito ao ajuste do modelo, com intervalo de
confianga de 90% (1C90%), que recomenda valores entre 0,05 e 0,08, admitindo-os até
0,10 (Tabachnick & Fidell, 2013). O pacote rotina psych, disponivel no R, foi adotado
para avaliar a consisténcia interna, considerando os indices alfa de Cronbach e o dmega
(w) de McDonald. Foi utilizado o SPSS (verséo 26) para as analises descritivas, a fim de
caracterizar a amostra.

Resultados

Escala de Agressao Psicoldgica — Vitimizacéo (EAP-V)

Por meio do método de estimacdo Weighted Least Squares Mean and Variance
Adjusted (WLSMV), a analise fatorial confirmatéria (AFC) comparou a qualidade de
ajustamento da estrutura correlacional (policéricas) do modelo unifatorial apontado pelo
estudo 1, apresentando os indices de ajuste: 22,756 (20) y¥gl = 1,14 [CFI = 0,99, TLI =
0,98, RMSEA (IC90%) = 0,03 (0,01-0,06]. Ressalta-se que todos os lambdas (1)
apresentaram valores diferentes de zero (A # 0; F > 3,84, p < 0,05). A figura 1 mostra a

saturacdo dos itens da EAP-V.
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Figura 1. Estrutura unifatorial da EAP-V
Esses achados apontam que os indicadores de ajuste da estrutura unifatorial da

EAP-V séo adequados. Os coeficientes de consisténcia interna, avaliados pelo coeficiente

alfa de Cronbach (0=0,87) e o 6mega de McDonald (0=0,88) também se apresentaram

satisfatorios, atestando que este parametro psicometrico da medida foi considerado

adequado.

Escala de Agresséo Psicoldgica — Perpetracédo (EAP-P)
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Para a EAP-P foram observados os seguintes indices de ajuste: 19,415 (14) y*/gl

=1,38, [CFI = 0,97, TLI = 0,96, RMSEA (1C90%) = 0,04 (0,01-0,09]. Assim como na

EAP-V, todos os lambdas (1) apresentaram valores diferentes de zero (A # 0; F > 3,84, p

< 0,05). Na Figura 2 é possivel observar as saturac@es dos 8 itens da EAP-P.

\
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Figura 2. Estrutura unifatorial da EAP-P

Os resultados apontaram que 0s i

ndicadores de ajuste da estrutura unifatorial da

EAP-V sdo adequados. A confiabilidade da escala também foi atestada neste estudo,

tendo os coeficientes de consisténcia inte

Discussao

rna satisfatorios (0=0,86; ®=0,86).



66

Dada a falta de instrumentos para avaliar o abuso psicologico nas relacdes
romanticas (Bonechi & Tani, 2011), o objetivo deste trabalho foi adaptar a Escala de
Agressdo Psicoldgica (EAP) das escalas de Taticas de Resolucédo de Conflito Revisada
(TRC-2) para o contexto brasileiro, reunindo evidéncias de sua validade e consisténcia
interna. Os resultados evidenciam que os objetivos propostos foram alcangados, tendo em
vista que foram apresentados indicios de sua validade fatorial e fidedignidade, utilizando-
se de critérios robustos. Os resultados serdo detalhados a seguir.

No estudo um, foram reunidas evidéncias acerca da estrutura unifatorial da
medida. Esses resultados corroboram outras evidéncias reportadas em outros paises (e.g.,
Alexandra & Figueiredo, 2006; Tang, 1994), e com os resultados encontrados pelos
autores da escala original na sua adaptacao realizada em dezessete paises (Straus, 2004),
indicando que as EAP sdo medidas compostas por um Unico fator geral. Utilizando-se
como rotagdo a Robust Promin, a Andlise Fatorial Exploratéria atestou empiricamente a
estrutura unifatorial tanto para a EAP - Perpetragdo quanto para a EAP - vitimizagdo. A
partir desses resultados, foi retido um Gnico fator para as escalas. As cargas fatoriais, tanto
para a escala de vitimizacdo quanto a de perpetracdo, apresentaram-se adequadas
(Pasquali, 2012). No que tange a consisténcia interna das escalas, avaliada por meio do
alfa do Cronbach e pelo dmega de McDonald, apresentaram-se aceitaveis para ambas,
atestando com isso a preciséo das escalas (Cohen et al., 2014; McDonald, 1999). No
estudo dois, foi confirmada a estrutura unidimensional das EAP, apresentando
indicadores que atestam o ajuste do modelo aos dados (e.g., CFl e TLI1> 0,90 e RMSEA
< 0,08; Tabachnick & Fidell, 2013) e coeficientes adequados de consisténcia interna.

Tendo em vista que as EAP avaliam o abuso psicoldgico tanto na forma de
vitimizacao e quanto na forma de perpetracdo nos mesmos participantes, pode ser usado

para revelar o papel reciproco de vitima e autoria da agresséo dos entrevistados. Quando
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aplicado a ambos os parceiros, é possivel obter dados dos dois elementos da diade,
comparar as respostas e identificar o nivel de concordancia entre eles quanto a
identificacdo como vitima e/ou perpetrador. Na clinica, é possivel analisar as
discrepancias das respostas entre os parceiros (Starus et. al., 1996). Estudos tem mostrado
que o abuso psicoldgico se apresenta de forma reciproca em relacionamentos intimos e
que uma proporcao significativa de individuos é tanto receptora quanto perpetradores de
comportamentos abusivos (e. g., Follingstad & Edmundson, 2010).

Destaca-se a importancia de contar com medidas que buscam avaliar a agressao
psicolégica no contexto de relacionamentos amorosos. Nesta direcdo, as EAP se
sobressaem, ja que avaliam a agressao psicologica tanto para a vitima, quanto para o
perpetrador. Com uma medida como a EAP, com parametros aceitaveis, sera possivel
investigar o efeito da agresséo psicoldgica em relacionamentos amorosos diversos. Além
disso, para que seja possivel o avan¢o na medi¢do e compreensdo do abuso psicolégico
transculturalmente, é essencial que os pesquisadores continuem elaborando pesquisas
coordenadas para aprimorar as medidas de abuso psicolégico, incluindo esforcos para
identificar e delimitar atos agressivos de baixo e alto grau (Heise, Pallitto, Garcia-
Moreno, & Clark, 2019). Nesse sentido, as AEP suprem essa necessidade, pois séo
compostas por itens que se distinguem entre violéncia leve e violéncia severa.

Junto com as contribui¢Bes fornecidas, € necessario apontar algumas limitacdes.
Em primeiro lugar, como os participantes foram contatados por meio de método de
amostragem ndo probabilistica, ndo é possivel garantir a representatividade da amostra.
Além disso, na amostra ha maior nimero de mulheres do que de homens, por isso 0
género ndo € equilibrado. Outra limitacdo se da devido ao uso de instrumentos de
autorrelato e viés de desejabilidade social, o que pode interferir nas respostas dos

participantes, principalmente por se tratar de um construto de agressao psicologica
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(Visschers, Jaspaert, & Vervaeke, 2015). Além disso, dado que o estudo foi conduzido
com uma amostra geral, pesquisas futuras devem examinar as propriedades psicométricas
das EAP com pessoas com historico de abuso psicolégico pelo parceiro. Em todo caso, o
presente estudo fornece evidéncias da adequacao das propriedades psicométricas das EAP
para avaliar as experiéncias de AP na populacdo brasileira. Assim, as EAP constituem em
ferramenta adequada para avaliar o fenémeno nessa populagéo, tanto em pesquisas quanto
em areas aplicadas como intervengdes psicossociais ou clinicas.

Em uso desse instrumento, o profissional ou o pesquisador podera analisar o nivel
das consequéncias psicologicas sofridas pela vitima do abuso e, além disso, estabelecer
relacGes ou predi¢bes com outras varidveis, como: estresse, dependéncia emocional e
autoestima. Em longo prazo, o instrumento podera guiar profissionais para a construcéo

de intervencdes eficazes em contexto de abuso psicoldgico.
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5 ARTIGO 3: COMPORTAMENTO DE PERPETRACAO DA
AGRESSAO PSICOLOGICA NAS RELACOES AMOROSAS: O ESTRESSE
RELACIONADO A COVID-19 COMO PREDITOR

PSYCHOLOGICAL AGGRESSION IN LOVE RELATIONS: COVID-19

STRESS AS A PREDICTOR

RESUMO. O objetivo deste estudo foi conhecer em que medida o estresse de COVID-
19 explica o comportamento de perpetracdo da violéncia psicolégica no contexto das
relacdes amorosas, controlando os efeitos de idade e sexo. Participaram 264 pessoas de
diferentes estados brasileiros (Migage= 32,7, DP = 8,85, variando de 18 a 60 anos), sendo
a maioria mulheres (56,4%) e casadas (60,6%), heterossexual (87,1%) e evangélicos
(45,8%). Os resultados, por meio de correlagdes e regressdes hierarquicas, demonstraram,
que os fatores xenofobia e estresse pds-traumatico, da medida de estresse da COVID-19
explicaram o comportamento de perpetracdo da violéncia psicoldgica, indicando que
pessoas que com algum tipo de preconceito racial relacionado a COVID-19, bem como
que apresentam sintomas de estresse traumatico (e.g., pesadelos ou pensamentos
intrusivos) sdo mais propensas a praticarem a violéncia psicolégica no relacionamento
intimo, ndo havendo influéncia de varidveis sociodemogréaficas nessa relacdo. Estes
achados foram discutidos de acordo com a literatura, enfatizando-se a importancia de
discutir e planejar programas de intervencdo focados na satde mental, visando minimizar
suas consequéncias negativas, e por consequéncia, reduzir os comportamentos de
perpetracdo de violéncia psicologica durante a pandemia da COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; Estresse; Violéncia psicoldgica; Perpetracao;

Relacionamento intimo.
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Abstract. The aim of this study was to know to what extent the stress of COVID-19
explains the behavior of perpetrating psychological violence in the context of romantic
relationships, controlling for the effects of age and sex. A total of 264 people from
different Brazilian states participated in the study (Mage = 32.7, SD = 8.85, ranging from
18 to 60 years old), the majority being women (56.4%) and married (60.6%), heterosexual
(87 .1%) and evangelicals (45.8%). The results, through correlations and hierarchical
regressions, showed that the xenophobia and post-traumatic stress factors of the COVID-
19 stress measure explained the perpetration behavior of psychological violence,
indicating that people with some type of racial prejudice related to COVID-19, as well as
those with symptoms of traumatic stress (eg, nightmares or intrusive thoughts) are more
likely to practice psychological violence in the intimate relationship, with no influence of
sociodemographic variables in this relationship. These findings were discussed in
accordance with the literature, emphasizing the importance of discussing and planning
intervention programs focused on mental health, aiming to minimize its negative
consequences, and, consequently, reduce the perpetration behaviors of psychological
violence during the COVID pandemic -19.

Keywords: COVID-19; Stress; Psychological violence; Perpetration; close relationship.

Introducéo

Desde que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) decretou estado de pandemia
da doenca Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), em 12 de marc¢o de 2020, diferentes
paises ao redor do mundo comecgaram a adotar estratégias para mitigar a transmissao viral,
implementando agdes que incluiram recomendacBes para aumentar o distanciamento
fisico, bem como para fechar escolas e outros servi¢os ndo essenciais (Cannon et al.,

2021).
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Entretanto, os pedidos de isolamento social, ou seja, de ficar em casa, destinados
a proteger o publico e prevenir a disseminacdo da infeccdo, deixaram muitas vitimas de
violéncia entre parceiros intimos (VPI) presas aos autores de agressdo (Evans et al.,
2020), fato que é evidenciado pelo aumento alarmante de relatos de casos de violéncia
doméstica durante a pandemia, principalmente a violéncia entre parceiros intimos (VPI)
(Campbell, 2020). Estima-se que em decorréncia de quarentenas e bloqueios houve um
aumento global de 20% da VPI, segundo dados de 27 de abril do Fundo de Populagéo das
Nagdes (United Nations Population Fund - UNPF, 2020)

Entretanto, deve-se tem em conta que a VPI ja era € uma epidemia global muito
antes da Covid-19, ressaltando-se que atual pandemia s6 acentuou esse tipo especifico de
violéncia (Moreira & Costa, 2020). Isto pode ser explicado pelo fato de que em tempos
de incerteza, como por exemplo, desastres naturais, surtos virais, crises econdmicas,
ocorre um aumento expressivo de violéncia no contexto familiar, principalmente os
abusos direcionados a parceiros romanticos (Lyons & Brewer, 2021). Ademais, reforca-
se que a quarentena, isolamento e estressores sociais, emocionais e econémicos estdo
associados ao aumentam do risco de VPI, pois podem atuar como gatilhos para a violéncia
pelo parceiro intimo (Stephenson et al., 2021).

A presente pesquisa tem como foco o comportamento de perpetracao,
considerando que o contexto pandémico acentuou a violéncia doméstica e entre parceiros
intimos (Moreira & Costa, 2020), especificamente a agressdo psicoldgica. Assim, faz-se
0s seguintes questionamentos: de que forma os estresses oriundos da pandemia do
COVID-19 podem explicar o0 a agressdo psicolégica entre parceiros intimos? variaveis
sociodemograficas (idade e sexo) contribuem para a explicacdo da agressao psicoldgica
entre parceiros intimos? A seguir, serdo apresentados os principais aspectos tedricos e

conceituais das variaveis consideradas na presente pesquisa.
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Estresse relacionado a COVID-19

Historicamente, as pandemias estdo associadas a diferentes estressores, que
incluem ameacas a saude para si mesmo e entes queridos, além de graves interrupcdes de
rotinas, separa¢do da familia e amigos, escassez de alimentos e medicamentos, perda de
saldrios, quarentena, distanciamento ou isolamento (Taylor, 2019). Devido a isto, desde
o inicio da pandemia, tem-se verificado um aumento exponencial de problemas
psicoldgicos relacionados a COVID-19, no qual o numero de pessoas afetadas
emocionalmente supera o de pessoas infectadas (Taylor et al., 2020a). Fato que €
observado desde o inicio da pandemia, quando as pessoas ja apresentavam niveis
moderados de estresse (Cannon et al., 2021).

Até recentemente, os medos relacionados a pandemia eram considerados reagdes
simples e excessivas. Entretanto, as pesquisas realizadas no contexto da atual pandemia
mostram que esses medos compreendem uma sindrome de estresse mais ampla, entendida
como um transtorno de ajustamento relacionado a pandemia (Taylor, 2021; Taylor et al.,
2020a). Especificamente, tais reacdes psicoldgicas de estresse a pandemia da COVID-19
sdo vistas como mais complexas (Taylor et al., 2021).

Partindo desse entendimento, Taylor et al. (2020b) desenvolveram as escalas de
estresse COVID (CSS) de 36 itens, visando compreender e avaliar o sofrimento
relacionado ao COVID-19. Ressalta-se as escalas foram elaboradas intencionalmente
para que pudessem ser prontamente adaptadas para possiveis futuras pandemias. Por meio
desse instrumento, que foi construido por meio de uma revisdo da literatura relevante
sobre a pandemia (ver-se, Taylor, 2019), os autores corroboraram empiricamente que as
respostas relacionadas ao estresse da COVID-19 devem ser avaliadas de maneira

multidimensional, no qual os sintomas estdo associados.
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Tais caracteristicas em conjunto sdo concebidas como Sindrome de Estresse de
COVID-19, que consiste em uma combinacdo de medos relacionados a infecgdo, sintomas
de estresse traumatico e verificacdo compulsiva (Asmundson & Taylor, 2020).
Especificamente, tem-se a preocupacdo com a periculosidade da COVID-19 como
caracteristica central da sindrome (Taylor et al., 2020b), que relne cinco elementos que
estdo correlacionados: (a) medo da infeccdo pelo SARSCoV2 e medo de entrar em
contato com objetos ou superficies contaminadas com o coronavirus ou respirar ar
contaminado; (b) medo e preocupacdo com 0s impactos socioecondmicos da pandemia;
(c) medo de estrangeiros por estarem infectados e que espalhem a doenga; (d) verificagéo
compulsiva relacionada a pandemia e busca de garantias; e (e) sintomas de estresse
traumatico relacionados a pandemia (Asmundson & Taylor, 2020). Ademais, este
fendmeno é desencadeado quando uma pessoa que desenvolve um sofrimento incomum
e intenso em relagcéo a um determinado estressor, no caso, 0 medo da COVID-19 (Taylor,
2021).

Por exemplo, um estudo realizado com 6.854 adultos americanos e canadenses
apontou que apenas 8% das pessoas relataram que tinham sido diagnosticados ou
conheciam pessoalmente alguém que tinha COVID-19, sendo que 54% tinham
experimentado algum grau de angustia moderada ou severa. Além disso, foi verificado
que o estresse estava associado a indices mais elevados emogdes negativas, além de brigas
ou discussdes, dificuldade em cuidar de parentes ou animais de estimacdo e¢ problemas
financeiros. (Asmundson et al., 2020).

Para além disso, o estresse relacionado a pandemia de COVID-19 demonstra-se
ser mais frequente entre jovens. Por exemplo, a pesquisa de Nwachukwu et al. (2021) em
contexto canadense indicou uma maior prevaléncia de estresse moderado em pessoas com

menos de 25 anos e com niveis mais baixos entre aqueles com mais de 60 anos. Quanto
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a variavel sexo, tem se demonstrado que o estresse durante a pandemia é mais prevalente
entre mulheres, principalmente donas de casa, que muitas vezes sentem as mudancas na
dindmica familiar, ja que os filhos e conjuges passam mais tempo em casa (Faghankhani
etal., 2021).

Em suma, embora ainda haja muito a ser aprendido sobre os problemas e sintomas
especificos relacionados ao estresse da COVID-19 (Taylor et al., 2021), as pesquisas que
utilizaram a CSS para avaliar o estresse de COVID-19 possibilitaram identificar
individuos em risco de reagfes emocionais adversas durante a pandemia, fato que pode
ajudar as autoridades de saude publica na implementacao de intervengdes de satide mental
e em comportamentos disfuncionais que o atual contexto pode causar (Taylor et al.,
2020).

Violéncia Psicolégica no contexto dos relacionamentos intimos

O surgimento da pandemia trouxe estressores adicionais oriundos da necessidade
de ficar em casa e isolar-se socialmente. Esses estressores podem funcionar como gatilhos
para a violéncia entre parceiros intimos (VVPI) (Lausi et al., 2021). Assim, a quarentena
da COVID-19 tornou os lares um ambiente perigoso para as vitimas de violéncia, que séo
obrigadas a ficar o dia todo com os companheiros e distantes de pessoas que possam
oferecer ajuda (Gibbons et al., 2021). Nessa direcdo, deve-se ter em conta que isolar as
vitimas de sua rede de apoio social € uma estratégia comumente empregada pelos
perpetradores para controlar suas vitimas (Lyons & Brewer, 2021). Isto € acentuado em
pessoas que moram em casas pequenas ou sem espacos abertos, ambiente que pode
acentuar os niveis de estresse (Mazza et al., 2020).

Por exemplo, dados oriundos do Peru, pais no qual quase 60% das mulheres ja
sofreram violéncia antes do COVID-19, mostraram que ap6s 0 pais impor um bloqueio

nacional rigido, a taxa de incidéncia das chamadas com pedidos de ajuda aumentou 48%
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entre abril e julho de 2020 (Aglero, 2021). Ja em contexto espanhol, em uma pesquisa
realizada com 13.786 mulheres, demonstrou que durante o confinamento houve um
aumento de 23% da violéncia entre parceiros intimos (Arenas-Arroyo et al., 2021),
havendo uma maior prevaléncia da violéncia psicoldgica, tanto antes quanto durante o
isolamento social (Ojeahere et al., 2021).

Tanto na literatura cientifica quanto na pratica clinica, verifica-se diferentes
terminologias para caracterizar a violéncia psicoldgica, tais como, violéncia psicoldgica,
abuso emocional, coercdo, agressdo psicologica, que tem como aspecto psicolégico
central do comportamento de perpetracéo, a intencdo de causar dano (Dokkedahl et al.,
2019). Por essa perspectiva, a OMS define a violéncia psicoldgica como qualquer ato ou
comportamento que causa danos psicoldgicos ao parceiro ou ex-parceiro, podendo
assumir diferentes formas, a exemplo da coercéo, difamacao, um insulto verbal ou assédio
(World Health Organization, 2012).

Em suma, a agressdo psicoldgica pode envolver xingamentos e declaragdes
depreciativas ou 0 uso de raiva intensa como meio de controle. Esses comportamentos
ameacadores podem variar de ameacas a animais de estimacao, a ameacas de suicidio ou
ameacas de morte, além disso, pode haver isolamento social forcado ou coagido e
diferentes formas de privacéo (e.g., financeira, alimenticia e assisténcia médica; Gibbons
et al., 2021).

Este tipo especifico de violéncia apresenta uma prevaléncia maior do que a VPI
fisica, funcionando como um correlato e/ou antecedente da VPI fisica (Frye & Karney
2006). Por exemplo, em uma pesquisa realizada por Igbal e Fatmi (2018) em contexto
paquistanés com 3.666 mulheres casadas, identificou uma maior prevaléncia geral de
violéncia emocional (36,4%), tendo como principais fatores de risco para a perpetracéo

da VPl menores niveis socioecondmicos e o0 consumo de &lcool pelo marido.
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Especificamente, durante o isolamento social de COVID-19 a violéncia psicologica em
relacionamentos intimos associou-se positivamente a desesperanca, sensacao de fracasso,
irritabilidade e constantemente sintomas de estresse psicoldgico (Ojeahere et al., 2021).

Apesar de existir uma possivel associacdo do estresse no contexto pandémico
como possivel precipitador da violéncia doméstica e entre parceiros intimos (Moreira &
Costa, 2020), ja existem evidéncias anteriores a pandemia que sugerem o estresse como
um dos fatores de risco para VPI. Por exemplo, tem se evidenciado que pessoas que
ficaram em quarentena por periodos prolongados durante outras crises respiratorias, ou
que ficaram presas em casa em um relacionamento abusivo ou coercitivo, foram
potencialmente mais vulnerdveis ao desenvolvimento de sintomas de estresse pos-
traumatico (Hong et al., 2009). Isto também é corroborado por Peterman et al. (2020),
que argumentam que em outros cendrios de crise, onde as familias séo forgadas a ficar
juntas por um longo periodo de tempo com potenciais perpetradores, a exemplo de
campos de refugiados, pode aumentar a violéncia. Em suma, baseando-se no que foi
exposto, salienta-se que durante a quarentena os casais acabam passando mais tempo
juntos, o que pode acentuar o estresse ou simplesmente ampliar as oportunidades para
autores da agressdo em potencial cometerem comportamentos violentos (Gibbons et al.,
2021).

Apesar disto, deve-se ter em conta que o estresse tem recebido pouca atengao
como fator que pode levar a VPI, (Capaldi et al. 2012). Frente o0 exposto, esta pesquisa
objetivou verificar o poder preditivo do estresse frente a COVID-19, controlando o efeito
do sexo e da idade, na explicacdo do comportamento de perpetracdo da agresséo

psicoldgica em relacionamentos amorosos.

Meétodo
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Participantes

Contou-se com uma amostra ndo-probabilistica (por conveniéncia) de 264 pessoas
da populacéo geral de diferentes estados brasileiros (Midgage= 32,7, DP = 8,85, variando de
18 a 60 anos), sendo a maioria mulheres (56,4%), heterossexual (87,1%) e evangélicos
(45,8%). Foram selecionadas para a pesquisa apenas pessoas que estavam em um
relacionamento amoroso, pontando a maioria era casada (60,6%), seguindo de 23,9%
namorando, 15,5% em uma unido estavel. A maioria 53,1% declarou ndo ter filhos, e a
média do tempo de relacionamento foi de 74,5 meses (DP = 87,8; Variando de 6 a 450
meses).

Instrumentos

Os participantes responderam perguntas de carater demografico (idade, sexo,
estado civil, lugar de residéncia e religido, etc.), dispostas ao final do questionario, além
dos dois seguintes instrumentos:

COVID Stress Scales (CSS). Elaborado por Taylor et al. (2020), foi adaptado ao
contexto brasileiro por Brito et al. (submetido), a versdo empregada consta de 36 itens,
que sdo distribuidos em 6 dominios: (1) medo sobre o perigo de contaminag&o (Perigo de
Contaminacéo), 2) medo sobre as fontes de contaminacdo do virus (Fontes de
Contaminacdo), 3) manifestacdes de xenofobia relacionada ao virus (Xenofobia), 4)
preocupagdes  sobre as  consequéncias  socioecondmicas  (Consequéncias
Socioeconémicas); 5) comportamentos compulsivos de verificagdo de fontes de
informacdo (Verificacdo Compulsiva); e 6) sintomas de estresse-pds-traumatico
associado ao virus (Estresse p6s-traumatico). Os itens sdo respondidos em uma escala
tipo Likert de cinco pontos, variando de O (Nem um pouco) a 5 (Extremamente) e 0

(Nunca) a 4 (Quase sempre).
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Escala de Agressdo Psicoldgica - Perpetracdo (EAP-P). Esse instrumento
corresponde a uma das Escalas da Conflict Tactics Scales (CTS2; Straus, & Douglas,
2004). Para esse estudo, sera considerada apenas o instrumento que avalia o
comportamento de perpetracdo, sendo este composto por 8 itens, com perguntas de
autorrelato, fazendo com que a pessoa se identifique praticante do comportamento
perpetrador, contabilizando o nimero de ocorréncias de comportamento durante o Ultimo
ano, incluindo oito categorias de resposta, as primeiras seis destinadas a determinar a
prevaléncia e cronicidade no ultimo ano: [(1) uma vez no ano anterior, (2) duas vezes no
ano anterior, (3) 3-5 vezes no ano anterior, (4) 6-10 vezes no ano anterior, (5) 11-20 vezes
no ano anterior, (6) mais de 20 vezes no ano anterior], e as restantes categorias destinadas
a determinar a prevaléncia global: [(7) ndo no ano anterior mas ocorreu anteriormente] e
a inexisténcia deste tipo de abuso [(8) nunca aconteceu].

Procedimento

Apoés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (Parecer
n° 4.006.522), a coleta foi realizada por meio da internet, utilizando a plataforma Google
Docs. Foi disponibilizado aos participantes da pesquisa um link, que tinha sido
previamente divulgado em redes sociais (e.g., Facebook, Instagram, Twitter e WhatsApp)
ou enviado por e-mail. Utilizou-se a técnica de “bola de neve” no recrutamento de
participantes. Aos que aceitaram colaborar voluntariamente com a pesquisa, foram
esclarecidos os propdsitos do estudo, além de serem assegurados o anonimato e sigilo da
participacdo, esclarecendo que ndo haveria qualquer 6nus ou bénus direto, sendo possivel
desistir do estudo a qualquer momento. Seguiram-se todos os procedimentos éticos de
acordo com o que estabelecem as Resolugdes 466/12 e 510/16 do CNS. Em média, 0s
participantes precisaram de 20 a 30 minutos para concluir o estudo.

Analise da dados
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Os dados foram tabulados e analisados com o pacote estatistico SPSS (verséo 26).
Calcularam-se estatisticas descritivas (frequéncias, medidas de tendéncia central e
dispersdo), correlacdes de Pearson e analise de regressdo multipla hierarquica. Neste
caso, buscou-se conhecer em que medida os fatores do estresse relacionado a COVID-19
(perigo e contaminag&o, consequéncias socioeconémicas, xenofobia, sintomas de estresse
pos-traumatico e verificagdo compulsiva) poderiam explicar a agressdo psicoldgica,
controlando os efeitos das variaveis idade e sexo. Também realizou-se o Teste T de
Student para amostras independentes, visando comparar médias.

Resultados

Inicialmente, buscou-se conhecer os indicadores e distribui¢cGes dos escores, além
da correlagéo entre as dimensdes abordadas na presente investigagdo. Os resultados,
descritos na Tabela 1, revelaram que quando considerados o estresse de COVID-19 dos
participantes apresentam maiores niveis, respectivamente, no fator perigo e
contaminacéo (M = 1,84; DP = 0,87), seguido de verificagdo compulsiva (M = 1,43; DP
= 0,76), xenofobia (M = 0,98; DP = 0,85), consequéncias socioecondmicas (M = 0,88;
DP = 0,88), sintomas de estresse pos-traumatico (M = 0,68; DP = 0,70). A média da
perpetracdo da agressdo psicoldgica foi de 0,84 (DP = 0,84). Posteriormente, executou-
se uma correlacdo de Pearson, visando conhecer a relagdo entre o estrese frente a COVID-
19 e a perpetracdo da agressdo psicoldgica por parceiros intimos. Os resultados estdo

sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1.
Estatisticas descritivas e correlacfes entre os fatores.
FATORES M  DP CORRELACOES (r)
1. Perigo e
L 184 087 — 0,42** 0,50** 0,56** 0,51* 0,10
contaminagdo
2.Consequéncias
0,88 0,88 — 0,48** 0,23** 0,26** 0,05

socioecondmicas
3. Xenofobia 0,98 0,85 — 0,25** 0,23** 0,18**
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4. Sintomas de
estresse pos- 0,68 0,71 — 0,54**  0,16**
traumatico
5. Verificacéo
compulsiva 1,43 0,76 — 0,04
6. Perpetracdo da
agressao 0,84 0,84 —
psicoldgica
1 2 3 4 5 6

Nota: M = média; DP = desvio padrdo; r = correlacdo de Pearson, ** p < 0,01.

Conforme apontado na Tabela 1, foi possivel verificar que dois fatores do estresse
frente a COVID-19 se correlacionaram de forma positiva e significativa com o
comportamento de perpetracdo de agressdo psicoldgica, a saber: xenofobia (r= 0,18;
p<0,001) e estresse pds-traumatico (r=0,16; p<0,001). Portanto, quanto maiores 0s niveis
de estresse frente a COVID-19, maior tende a ser o nivel de perpetracdo de agressdo
psicologica apresentado pelas pessoas.

Posteriormente, visando complementar as analises acerca da associagao entre as
variaveis em questdo, buscou-se verificar em que medida o estresse frente a COVID-19
explicavam o comportamento de perpetracdo de violéncia psicoldgica, controlando os
efeitos das variaveis idade e sexo (0 = Feminino; 1 = Masculino). Neste caso, realizou-se
uma analise de regressao linear maltipla hierarquica, introduzindo como variavel critério
0 comportamento de perpetracdo de agressao psicoldgica; a variavel demografica sexo
entrou no primeiro bloco, enquanto os fatores do estresse da COVID-19 foram
introduzidos no segundo bloco. Ressalta-se que foram inseridos na regressao apenas 0s
fatores que apresentaram uma relacdo significativa na correlacdo, ou seja, xenofobia e
estresse pos-traumatico.

As variaveis demogréaficas ndo apresentaram uma contribuicdo significativa na

explicagdo da agresséo psicoldgica [R = 0,12, R2ajustado = 0,01; F (2,263) = 1,96, p > 0,05];
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entretanto, quando foram incluidos os fatores do estresse frente COVID-19, as variaveis
demograficas passam a explicar 4,1% da agresséo psicoldgica [R = 0,26, R?ajustado = 0,04;
F (7,258) = 2,623, p < 0,01].

Por fim, no que diz respeito a cada variavel demografica em particular, nao foi
possivel observar uma contribuicéo significativa das variaveis demograficas idade ( = -
0,02, t=10,33, p>0,05) e sexo (p =-0,09, t = 1,44, p > 0,05). Em se tratando dos fatores
do estresse frente a COVID-19 (xenofobia e estresse pos-traumatico), quando controlado
o efeito das variaveis demograficas, verificou-se que os fatores xenofobia ( = 0,20, t =
2,66, p > 0,01) e estresse pos-traumatico (B = 0,17, t = 2,12, p > 0,05) contribuiram
significativamente para a explicacdo do comportamento de perpetracdo da violéncia
psicoldgica. Os resultados estdo sumarizados na Tabela 2.

Tabela 2

Analise de regressdo hierarquica dos preditores do comportamento de perpetracéo da
violéncia psicolégica

Variaveis B DP B Modelo
Passo 1 F(2;261) = 1,67
Idade -0,01 0,21 -0,02 R2=0,01
Sexo? -0,19 0,01 -0,12
Passo 2 F(4;259) = 4,03**
Idade -0,01 0,01 0,01 R?= 0,04
Sexo? -0,17 0,10 -0,20 AR2=0,03
xenofobia 0,14 0,06 0,14*
Sintomas de estresse pos-traumatico 0,15 0,07 0,13*

Nota. * p < 0,001; *p < 0,05; DP = desvio padrdo; ®Masculino = 1, Feminino = 0.

Por fim, com objetivo de averiguar em que medida os niveis dos fatores do estresse
frente a COVID-19 e o comportamento de perpetracdo da agressdo psicologica eram
diferentes em funcdo do sexo dos participantes (feminino e masculino), foi realizado um
teste T de Student para amostras independentes. Os resultados estdo sumarizados na

Tabela 3.
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Xﬁgfilsae%e Estatisticas descritivas e teste T de Student independente (em funcao do
Sexo).
Grupos-Critério
Mulheres (149)  Homens (115) Constante
Itens M DP M DP T P
1. Perigo e contaminacgéo 1,77 0,86 1,93 0,88 -1,48 0,14
2. Consequéncias socioecondmicas 0,91 0,87 0,85 0,90 0,65 0,51
3. Xenofobia 0,99 0,84 0,95 0,87 0,33 0,74
4. Sintomas de estresse pos-traumatico 0,74 0,68 0,62 0,74 1,39 0,17
5. Verificagdo compulsiva 1,39 0,73 1,49 0,81 -1,04 0,30
6. Violéncia psicoldgica 0,92 0,87 0,73 0,79 1,83 0,07

Nota. p > 0,05 (ndo significativo); DP = desvio padréo.

Como observado na Tabela 3, tendo em conta tanto os fatores do estresse
relacionado a COVID-19, como o comportamento de perpetragdo de violéncia
psicologica, os resultados, demonstraram que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres para os fendmenos em questdo. Em resumo, estes
resultados sugerem que homens e mulheres nédo se diferenciam em relacdo ao nivel de
estresse relacionado a COVID-19 e a perpetracdo de violéncia psicologica.

Discusséo

A presente pesquisa objetivou verificar a explicacao do estresse frente a COVID-
19, controlando o efeito da idade e do sexo, na perpetracdo da agressdo psicologica em
relacionamentos intimos. Especificamente, visou-se conhecer a relagdo entre os fatores
dos dois construtos acima mencionados, aléem de verificar a contribuicdo das variaveis
sexo e idade dos participantes na explicacdo dos comportamentos de perpetracdo de
violéncia psicolégica. Em suma, acredita-se que 0s objetivos foram alcancados.

Entretanto, ressalta-se que resultados endossam que apenas o estresse de COVID-19
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contribuiu para explicar a violéncia psicologica em relacionamentos intimos, fato que ja
foi observado em pesquisa prévia (Capaldi et al. 2012).

Inicialmente, foi averiguada a prevaléncia dos fatores do estresse de COVID-19
na amostra considerada. Foi observado que o fator que apresentou a maior media foi
perigo e contaminacdo, seguido de verificagdo compulsiva, xenofobia, consequéncias
socioecondmicas, estresse pds-traumatico. Posteriormente, verificou-se que os fatores do
estresse frente a COVID-19 relacionaram-se de forma positiva com comportamentos de
perpetracdo de violéncia psicoldgica. Este resultado corrobora evidéncias que sugerem
que durante o isolamento social, as pessoas com altas pontuag6es nos fatores das escalas
de estresse frente a COVID-19 eram mais propensas a se envolver em formas
autodestrutivas de enfrentamento (Taylor, 2021). Especificamente, os resultados
reportados na presente pesquisa evidenciam que pessoas que apresentam estresse frente
COVID-19 tém maiores chances de apresentarem comportamentos de perpetracéo da
agressdo psicologica.

Especificamente, na presente pesquisa, tanto a variavel sexo quanto idade nédo
explicaram o estresse frente a COVID-19 e comportamentos de perpetracdo de violéncia
psicoldgica em relacionamentos intimos. Nesse sentido, ressalta-se que poucos estudos
investigaram a relacdo entre idade e niveis de estresse durante a quarentena. Por exemplo,
tem se verificado que em surtos anteriores pessoas mais jovens sentiram mais o impacto
psicoldgico negativo da quarentena (Taylor, 2008), estando associado principalmente a
maiores sintomas de estresse pos-traumatico (Sim et al., 2010). Entretanto, na China,
durante os estagios iniciais do surto de COVID-19 a idade ndo foi um preditor de estresse
(Wang et al., 2020).

Apesar dos resultados da presente pesquisa, deve-se ter em conta que na literatura

existe um consenso de pesquisas indicarem a prevaléncia de vitimizacdo de violéncia
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principalmente entre as mulheres (Igbal & Fatmi, 2018; Paiva, Magalhdes, & Silva,
submetido), e perpetracdo de VPI por homens (Williams & Bailey, 2021). Contrério a
esses achados, existem pesquisas que apontam ndo haver diferencas de perpetracdo em
funcdo do sexo (Cho, 2012), esta Gltima corroborando com a presente pesquisa. Devido
a isto, os achados aqui reportados requerem um estudo mais aprofundado para explicar
melhor os efeitos do género nas varidveis em questdo, além de buscar entender como cada
género compreende a VPI, considerando que muitos comportamentos de violéncia sao
naturalizados, e ndo sdo compreendidos como violéncia. Nesse sentido, muitas pessoas
podem ser autores ou vitimas de agressao e ndo se perceberem como tais, o que tem se
apresentado como um dos maiores desafios no estudo da VPI (Bhona, 2016; Silva &
D'Oliveira, 2016).

Em relacdo a variavel idade, deve-se ter em conta que as fases do desenvolvimento
sdo fatores que desempenham um papel importante no entendimento das diferentes
construgdes sociais e graus de aceitacio da violéncia (Moreira & Costa,
2020). Entretanto, apesar de pesquisas prévias demonstrarem que a idade esta
inversamente associada ao risco maior tanto de vitimizacdo e perpetracdo de VPI,
(Gerino, Caldarera, Curti, Brustia, & Rollg, 2018 ; Miller & McCaw, 2019; Yakubovich
et al., 2018), no presente estudo isto ndo foi corroborado.

Por fim, quando considerados apenas os fatores do estresse frente a COVID-19,
ressalta-se que dois fatores (xenofobia e estresse pds-traumatico) funcionaram como bons
preditores da agressao psicolédgica. O fator xenofobia relacionada ao COVID-19 refere-
se as preocupacdes de contaminacdo do virus por estrangeiros, envolvendo atitudes
discriminatorias, incluindo a discriminacdo racial (Taylor et al., 2020). Ademais, a
relacdo positiva entre estresse de COVID-19 e xenofobia € justificada, pois ao longo da

histdria, pessoas de grupos externos foram associadas a riscos relativos ao contagio ou
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92

propagacdo de epidemias, motivando a evitacao desses grupos. Além disso, a xenofobia
tem sido vista como uma forma especifica de preconceito que é associada a condutas
violentas (Sanchez-Mazas, & Licata, 2015), o que justifica 0 achado deste estudo,
explicando a sua relacdo com agressdo psicoldgica contra o parceiro, por se tratarem de
construtos correlatos.

Ja referente aos sintomas de estresse pds-traumatico, este explicou positivamente
a violéncia psicoldgica. Ressalta-se que sintomas de estresse pds-traumatico podem ser
representados por pesadelos, pensamentos intrusivos também representados em outras
medidas que funcionam como indicadores de satde mental (Lee, Jobe, et al., 2020; Lee,
2020b). O estresse traumatico referente a COVID-19, também conhecida como
"coronafobia” (Asmundson & Taylor, 2020), refere-se a reagdes fisioldgicas ou
cognitivas disfuncionais e exacerbadas relacionadas ao novo coronavirus (Lee, Jobe, et
al., 2020). Nesse sentido, ressalta-se que os resultados da presente pesquisa sdo
justificados, pois sabe-se que a instabilidade emocional, ocasionada pelo contexto
pandémico e caracteristico em quadros de estresse traumatico, pode funcionar como um
dos fatores de risco mais importantes associados a perpetracdo da VVPI (Ulloa, Hammett,
O'Neal, Lydston, & Aramburo, 2016).

Em suma, os resultados da presente pesquisa corroboram o que tem se evidenciado
na literatura, uma vez que o estudo apresentou relagdo positiva entre estresse frente a
COVID-19 e a agressdo psicologica. Entretanto, apesar dos objetivos terem sido
alcancados, algumas limitagOes precisar ser apontadas, como: a) o tamanho e uso de uma
amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, fato que limita a generalizacdo dos
resultados; b) desenho transversal do estudo que ndo permitiu verificar relaces causais
entres as varidveis; c) as medidas utilizadas terem sido de autorrelato, o que favorece a

desejabilidade social, cujo conteddo dos itens pode funcionar como um agente de
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alteracdo de respostas, principalmente quando o respondente visa a promocdo pessoal
(Gouveia, et al., 2009), possibilitando que as pessoas falseiem as suas respostas,
distorcendo a realidade social (Kohlsdorf & Costa Junior, 2009); d) as analises estatisticas
realizadas que ndo permitem averiguar a influéncia do estresse frente a COVID-19 na
perpetracao de violéncia psicologica, visto que apenas 0s estudos experimentais permitem
tal inferéncia e (e) a amostra selecionada ser da populacdo geral, ndo sendo possivel
classificar os participantes como pessoas que sofrem ou praticam a violéncia psicologica.

Para além disso, pesquisas futuras poderiam abordar outras variaveis,
possibilitando uma compreensdo maior sobre as variaveis que podem influenciar no
estresse, e por consequéncia, podem levar a violéncia entre casais. Por exemplo, a
satisfacdo conjugal, uma vez que se observa que casais que estdo em dificuldades, como
financeiras ou falta de apoio do conjuge, tendem a apresentar niveis mais elevados de
insatisfacdo conjugal, o que pode levar a um aumento nos niveis de estresse (Archuleta
et al., 2016), e por consequéncia pode levar a comportamentos violentos. Além disso,
verifica-se que durante o confinamento as pessoas tenderam a considerar estratégias de
enfrentamento autodestrutivas, como uso drogas e alcool em excesso, como forma de
lidar com o isolamento social (Taylor et al., 2020), o que pode também ajudar a explicar
0s comportamentos de perpetracdo da violéncia durante a pandemia.

Destaca-se também a necessidade de se concentrarem estudos com grupos
vulneraveis, a exemplo de mulheres com filhos e com menor nivel de escolaridade, tanto
em pesquisas quanto em intervencdes de salde publica, pois podem ser especialmente
suscetiveis a sofrerem violéncia. Tem-se evidéncia em contexto brasileiro que o periodo
de quarentena é considerado por autores de agressdo como justificativa para atitudes de

violéncia (Paiva, Magalhdes & Silva, submetido).
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Em suma, tem se argumentado que os desafios impostos pela pandemia de
COVID-19, incluindo a gestdo do medo da doenca, reorganizacao de rotinas domésticas,
aumento do tempo com o parceiro, isolamento social e crises econémicas, podem
contribuir significativamente para 0 aumento de estresse em um relacionamento ja
debilitado, antecipando episodios de VPI (Moreira & Costa, 2020). Assim, os resultados
reportados na presente pesquisa sugerem a necessidade de se pensar programas de
intervencOes pautados em fatores especificos do estresse gerado pela COVID-19 para que
possivelmente sejam reduzidos os comportamentos de perpetracdo de violéncia
psicoldgica.

Ademais, diante do exposto, é notdrio que as pesquisas tém divergido quanto aos
seus resultados levados a cabo a funcéo da varidvel sexo, o que permite inferir que mais
esforcos precisam ser realizados para averiguar a relagéo entre estresse da COVID-19 e a
perpetracdo da violéncia entre parceiros intimos em diversos contextos culturais,
econdmicos e sociais. Destarte, destaca-se a inovagdo deste estudo para a pesquisa
cientifica brasileira, sendo o primeiro estudo nacional a se interessar pela relagdo entre
estresse frente a COVID-19 e comportamentos de perpetracdo da violéncia que ocorre de
maneira mais sutil, violéncia psicolégica, sendo comumente naturalizada e ndo
reconhecida como violéncia (Bhona, 2016; Silva & D'Oliveira, 2016).

Deve-se considerar também a importancia atribuida as temaéticas no presente
estudo, que sdo vistas como demandas de salde publica, que necessitam de uma melhor
atencdo para ser trabalhada e evitada, através de acBes que envolvam a sociedade em
geral, enfatizando-se a importancia de se pensar em programas de salde mental que
minimizem as consequéncias negativas impostas pela pandemia. Nessa tarefa, evidéncias
como as apresentadas aqui e discutidas sob a luz da literatura especializada merecem

destaque e devem ser usadas como base para intervencgoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desta dissertacdo foi conhecer em que medida o estresse
frente a COVID-19 explica o comportamento de perpetracdo da violéncia psicoldgica. A
importancia relativa ao tema ja tem sido evidenciada antes do contexto pandémico, no
qual a violéncia por parceiro intimo (\VPI) ja era identificada como um problema de satde
global, com consequéncias para a saude mental. Entretanto, foi durante as restricdes
impostas pela pandemia COVID-19, na qual os casais foram obrigados a passar mais
tempo juntos, que houve um aumento exponencial de episodios de violéncia doméstica
(Ojeahere et al., 2021).

Nesse contexto tem se verificado que estressores relacionados a COVID-19 estéo
associados a maiores casos de VPI durante a pandemia, sugerindo que estressores
situacionais, como uso abusivo de substéncias psicoativas, sdo fatores de risco para
perpetracdo de VPI (Gresham et al., 2021). Especificamente, a presente pesquisa
objetivou verificar a contribuicdo do estresse frente a COVID-19 na explicacdo dos
comportamentos de perpetracdo de violéncia psicologica. Assim, cabe destacar que
apesar de ainda serem escassas, ja existe uma sugestdo que o estresse situacional pode
levar a VPI, como por exemplo, a revisdo sistematica realizada por Capaldi et al. (2012),
com adolescentes e adultos.

Para tanto, foram realizados diferentes estudos, que originaram trés artigos. Os
dois primeiros artigos foram de énfase psicométrica, que objetivaram adaptar e reunir
evidéncias de validade e precisdo sobre duas medidas psicométricas. Especificamente, no
primeiro artigo foi adaptada a COVID-19 Stress Scales (CSS Taylor et al., 2020). No
segundo artigo tratou-se de adaptar e validar a Psychological Aggression Scale (PAS).
Em suma, foram reunidas evidéncias favoraveis de validade e precisdo das medidas. No

que tange a CSS, foi corroborado a estrutura teorizada, composta por cinco fatores,
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replicada em diferentes estudos transculturais. A medida em questao tem sido considerada
em diferentes pesquisas de carater transversal e em estudos longitudinais, considerando
amostras com populacéo geral e grupos especificos. As pesquisas de carater transversal,
podem ser observadas na populacdo dos Estados Unidos e Canada (Asmundson et al.,
2020), além do contexto brasileiro (Brito et al., submetido). Referente a pesquisa
longitudinal, pode-se citar o estudo realizada no México por Padilla-Rivas et al. (2021),
como profissionais de saude, que avaliou o nivel de estresse dos profissionais de saude
durante seis semanas.

Também foi adaptada a Escala de Agressdo Psicoldgica (EAP), que compbe uma
das escalas de Taticas de Resolucdo de Conflito Revisada (TRC-2). Essa alternativa foi
considerada em virtude da auséncia de instrumentos para avaliar o abuso psicoldgico nas
relagbes romanticas (Bonechi & Tani, 2011). Assim, foram reunidas evidéncias que
atestaram a estrutura unifatorial da EAP, corroborando com estudos prévios em diferentes
paises (Alexandra & Figueiredo, 2006; Tang, 1994), também reportada em pesquisa
transcultural realizada em dezessete paises (Straus, 2004).

Em resumo, os resultados dos dois primeiros estudos evidenciaram que 0S
objetivos propostos foram alcangados, tendo em vista que foram apresentados indicios de
sua validade fatorial e fidedignidade, utilizando-se de critérios robustos, sendo os
instrumentos CSS e PAS considerados precisos, com indicadores de consisténcia interna
superiores a 0,70 (Maroco, 2014; Pasquali, 2016; Tabachnick & Fidell, 2013).

Por fim, no terceiro e Gltimo artigo, visou conhecer a relagdo entre o estresse
frente a COVID-19 e a agressao psicologica nas relagdes amorosas, considerando
especificamente 0 comportamento de perpetracao (agressdo). Assim, pode-se reiterar que
a dissertacdo contribui para ampliar os conhecimentos a respeito do campo teorico e

referente ao estresse relacionado a COVID-19 e ao comportamento de perpetragdo nos
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relacionamentos intimos. No caso do estresse relacionado a COVID-19, os resultados
corroboram que o estresse no contexto pandémico pode favorecer ou precipitar a
violéncia entre parceiros intimos (Moreira & Costa, 2020).

Também, tendo como base nos resultados da presente pesquisa, reforca-se a
necessidade de reconhecer a VPl como uma resposta potencial de condigdes estressantes,
gue pode ser desencadeada em crises atuais e futuras. Assim, existe a necessidade de
priorizar planos de resposta, que primem por esforcos preventivos e de intervencdo. Por
exemplo, pode-se adotar politicas que reduzam uma possivel crise financeira ou que
sejam implementados programas de suporte virtual (Gresham et al., 2021); isto pode
ajudar a reduzir a vitimizacdo de VPI durante a pandemia.

Para além disso, seria interessante considerar outras variaveis que podem estar
relacionadas a VPI durante a pandemia, como por exemplo o isolamento social e a
necessidade de controle. Sabe-se que isolar as vitimas de sua rede de apoio social (e.g.,
amigos e familiares) € uma estratégia comumente empregada pelos perpetradores, para
que possam controlar suas vitimas de forma mais eficaz, o que foi potencializado pelo
isolamento social como medida de mitigacéo da proliferacdo do virus durante a pandemia
(Lyons & Brewer, 2021)

Também seria interessante considerar outras questdes psicossociais que podem
estar associadas ao estresse e a violéncia psicoldgica entre parceiros intimos, como por
exemplo, o uso de alcool e drogas (Gresham et al., 2021), pois sabe-se, por exemplo, que
o uso alcool aumentou significativamente durante o bloqueio/ distanciamento social (Clay
& Parker 2020). Portanto, deve-se discutir politicas publica para reduzir o uso de
substancias. Isto poderia funcionar como mecanismo de enfrentamento durante a
pandemia ou outras crises nacionais, podendo auxiliar na reducdo dos niveis de VPI

(Gresham et al., 2021)
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Dito isto, sabe-se que ac¢Bes devem ser implementadas durante e ap6s a pandemia
do Covid-19 para prevenir possiveis casos (Moreira & Costa, 2021). Nesta linha, Fawole
et al. (2021), argumentam que 0s impactos sociais e econémicos impostos pela pandemia
provavelmente continuara por um longo periodo, portanto, isto provavelmente fara que o
estresse e os diferentes fatores de risco para VPI também continuem. Assim, é importante
que as vitimas de VPI sejam apoiadas e orientadas, para reconhecer e responder de forma
adequada a violéncia praticada pelo parceiro (Ojeahere et al., 2021), sendo fundamental
a criacdo de politicas governamentais, para que durante os periodos emergenciais sejam
garantidos acessos aos servicos de saude e apoio judicial.

Considerando isto, por exemplo, pode-se pensar no suporte remoto (online),
garantindo que esse suporte possa ser acessado com seguranca quando as vitimas estéo
em quarentena com 0s autores da agressao (Fawole et al., 2021). Além disso, deve-se
propor suporte também a este, por meio de aconselhamento, pois isto pode auxiliar na sua
capacidade lidar com os estressores relacionados a pandemia, levando a uma reducéao da
VPI (Lyons & Brewer, 2021) correspondente, pois sabe-se que aconselhamento remoto,
tanto vitimas como para as pessoas que praticam os comportamentos de perpetracao, pode

ser benéfico (Mazza et al. 2020).
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ANEXO |

COVID-19 STRESS SCALES

A seguir, h& perguntas sobre varios tipos de preocupagdes que vocé pode ter
enfrentado nos altimos dias. Nas declaracgdes a seguir, nos referimos ao COVID-19
como "o virus". Use a escala de respostas abaixo para indicar o quanto cada item o

representa.

0 — Nem um pouco 1 — Um pouco 2 — Moderadamente 3 — Muito 4 — Extremamente

o

~

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

Estou preocupado em pegar o0 virus.

Estou preocupado que a higiene basica (por exemplo, lavar as méos) néo seja
suficiente para me proteger do virus.

Estou preocupado que nosso sistema de salde ndo consiga proteger meus
entes queridos.

Estou preocupado que nosso sistema de salde ndo consiga me proteger do
virus.

Estou preocupado que ndo consiga manter minha familia a salvo do virus.
Estou preocupado que o distanciamento social ndo seja suficiente para me
manter a salvo do virus.

Estou preocupado que os supermercados fiquem sem comida.

Estou preocupado com os estabelecimentos que estdo sem remédios para
resfriado ou gripe.

Estou preocupado com as farmacias sem medicamentos prescritos.

Estou preocupado com os supermercados ficarem sem agua.

Estou preocupado com os supermercados ficarem sem suprimentos de
limpeza ou desinfetantes.

Estou preocupado que os supermercados fechem.

Estou preocupado que estrangeiros estejam espalhando o virus no meu pais.
Se eu conhecesse uma pessoa de um pais estrangeiro, ficaria preocupada que
eles pudessem ter o virus.

Estou preocupado em entrar em contato com estrangeiros porque eles podem
ter o virus.

Estou preocupado que os estrangeiros estejam espalhando o virus porque
eles ndo sdo tdo limpos quanto nos.

Se eu fosse a um restaurante especializado em alimentos estrangeiros, ficaria
preocupado em pegar 0 Virus.

Se eu estivesse no elevador com um grupo de estrangeiros, ficaria
preocupado que eles tivessem sido infectados pelo virus.

Estou preocupado que as pessoas ao meu redor me infectem com o virus.
Estou preocupado que, se eu tocar em algo em um espacgo publico (por
exemplo, corrimdo, macaneta da porta), eu pegaria o virus.

Estou preocupado que, se alguém tossir ou espirrar perto de mim, eu pegaria
0 virus.

Estou preocupado que eu possa pegar o virus ao manipular dinheiro ou usar
uma maquina de débito.

Estou preocupado com mudancas nas transa¢des em dinheiro.
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24. Estou preocupada que as coisas gque recebo pelos Correios tenham sido
contaminadas pelo virus.
Nas declaracdes a seguir, nos referimos ao COVID-19 como "o virus". Leia cada
declaracdo e indique com que frequéncia vocé enfrentou cada problema nos dltimos
dias.
0 — Nunca 1 — Raramente 2 — As vezes 3 — Frequentemente 4 — Quase sempre

25. Eu tive problemas para dormir porque estava preocupado com o virus.
26. Eu tive pesadelos com o virus.
27. Pensei no virus quando ndo pretendia.
28. Imagens mentais perturbadoras sobre o virus surgiram em minha mente
contra minha vontade.
29. Eu tive problemas para me concentrar porque fiquei pensando no virus.
30. Lembrar do virus me fez ter reaces fisicas, como sudorese ou batimentos
cardiacos acelerados.
Os seguintes itens perguntam sobre a verificacdo de comportamentos. Nos ultimos dias,
com que frequéncia vocé apresentou cada um deles por causa de preocupacgdes com 0
COVID-19?
0 — Nunca 1 — Raramente 2 — As vezes 3 — frequentemente 4 — Quase sempre

31. Verificou as postagens de midia social relacionadas ao COVID-19.

32. Olhou videos do YouTube sobre COVID-19.

33. Buscou seguranga de amigos ou familiares sobre COVID-19.

34. Verificou seu proprio corpo quanto a sinais de infeccao (por exemplo, medir
sua temperatura).

35. Pediu aos profissionais de saude (por exemplo, médicos ou farmacéuticos)
conselhos sobre o COVID-19

36. Pesquisou na Internet tratamentos para COVID-19.



112

ANEXO 11

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1- Idade: Sexo: [1 Masculino  [] Feminino
2- Qual tipo de relacionamento amoroso vocé estd? [1 Namorando [ Casado [J

Unido estavel [1Outro. Qual?

3- A quanto tempo vocé esta neste relacionamento?

Vocé tem filhos dessa relagdo? [1 Sim [1 Nao

4- Em relacdo a sua orientag&o sexual, vocé se considera:

1 Heterossexual [J Homossexual [J Bissexual

5- Nivel de escolaridade:

[ Fundamental Incompleto [1 Fundamental Completo

(1 Médio Incompleto [JMédio Completo [1 Superior Incompleto [ Superior

Completo [J Pés Graduacéo

Possui alguma religido? [ Sim 71 Néo
Qual?
5- - Qual o seu grau de religiosidade? (Circule um nimero):

Nadareligioso(a) 1 2 3 4 5  Totalmente religioso (a)

6- - Comparando com as pessoas da cidade em que vive, vocé se considera de qual
classe social? (Circule um namero):
1 2 3 4 5

Baixa Média Alta
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ANEXO 11
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Piaui — UFPI
Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada A violéncia psicologica: Uma explicacdo com base na dependéncia
emocional e na apreciacdo, Esta pesquisa estd sob a responsabilidade da pesquisadora
Prof.2 Dra. Sandra Elisa de Assis Freire (Universidade Federal do Piaui) e tem como
objetivo elaborar um modelo explicativo em que a violéncia psicoldgica é explicada pela
dependéncia emocional e pela apreciacdo. Esta pesquisa tem por finalidade ampliar a
pesquisa em torno da violéncia psicoldgica, da dependéncia emocional e da apreciacdo
no contexto de relacionamentos amorosos. Neste sentido, solicitamos sua colaboracéo
mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apos seu
consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que esta em duas vias.
O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as péginas, ficando uma via
com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencéo
e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes ou
mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador
responsavel pela pesquisa através do seguintes telefones 8699914-5189 (Sandra Elisa) e
8699450-7000 (Rislay Carolinne). Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, que acompanha e
analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario
Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br; no horéario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00
as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais
uma vez que sua participacdo é voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo
Ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa a necessidade de ampliacdo da tematica em
torno da violéncia psicologica, afim de que sejam desenvolvidas formas de enfrentamento
no contexto dos relacionamentos amorosos e para sua realizacdo serdo utilizados os
seguintes procedimentos para a coleta de dados: A fim de contemplar os procedimentos
de adaptacdo do instrumento para uso no Brasil, a Escala de Agresséo Psicoldgica - EAP
sera submetido aos seguintes procedimentos: 1) traducdo simples; 2) confirmacdo da
traducdo (backtranslation); e, 3) aplicacdo piloto com 30 participantes para verificar o
entendimento dos itens. Aos participantes sera apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE que sera lido e assinado em duas vias por cada um antes de
responderem ao questiondrio, a aplicacdo sera feita individualmente, sendo informado
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também o carater confidencial de suas respostas e a possibilidade de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa. O tempo de resposta serd de aproximadamente dez
minutos.

Esclareco que esta pesquisa ndo acarreta riscos para o participante.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anénima, como estabelecem as Resolucfes
do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de
2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso as todas as informacdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. Ndo havera
nenhum tipo de pagamento por sua participacao, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser
indenizado conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem
como lhe sera garantido a assisténcia integral.

Ap0s os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
EXPOSO, EU =mmmmmmmmm oo oo e declaro que aceito
participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes por mim
prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e
fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacgéo, filmagem e/ou fotos;
() Néo autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravagéo e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravagéo;

Local e data:

Assinatura do Participante
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ANEXO IV

CORONAVIRUS ANXIETY SCALE

Com que frequéncia vocé experimentou as seguintes atividades nas Gltimas 2 semanas?

0 — Nunca

1- As vezes

2 - Cerca da metade do tempo
3 - Na maior parte do tempo
4 - Sempre

1. Fiquei tonto(a), atordoado(a) ou fraco(a) quando li ou ouvi noticias sobre o
coronavirus.

2. Tive dificuldade para adormecer ou ficar dormindo porque estava pensando no
coronavirus.

3. Fiquei paralisado ou congelado quando pensei ou fui exposto(a) a informacées

sobre 0 coronavirus.

Perdi o apetite quando pensei ou fui exposto(a) a informagdes sobre o coronavirus.

Senti nauseas ou tive problemas estomacais quando pensei ou fui exposto(a) a

informacges sobre o coronavirus.

ok~
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ANEXO V
ESCALAS DE AGRESSAO PSICOLOGICA - EAP

N&o importa o quanto um casal se dé bem, hd momentos em que eles discordam, ficam
irritados com a outra pessoa, querem coisas diferentes um do outro, ou apenas tém
desentendimentos ou brigas porque estdo de mau humor, cansados ou por outra razao.
Os casais também tém muitas maneiras diferentes de tentar resolver suas diferencas. Esta
é uma lista de coisas que podem acontecer quando vocé tem que discordancias com seu
parceiro. Circule quantas vezes vocé fez cada uma dessas coisas nos ultimo seis meses e
guantas vezes seu parceiro as fez nos Gltimos seis meses. Se vocé ou seu parceiro nao
fizeram uma dessas ag¢oes no ultimo semestre, mas isso aconteceu antes, circule “7”.
Quantas vezes isso aconteceu?

Uma vez

Duas vezes

3-5 vezes

6-10 vezes

11-20 vezes

Mais que 20 vezes

Nenhuma vez no Ultimo semestre, mas aconteceu antes

Nunca aconteceu

N~ WLNE

Eu insultei ou xinguei meu companheiro.

Meu companheiro fez isso comigo.

Eu destrui alguma coisa que pertencia ao meu companheiro(a) de propésito.

Meu companheiro(a) fez isso comigo.

Eu gritei ou berrei com 0 meu companheiro(a).

Meu companheiro(a) fez isso comigo.

Eu virei as costas e fui embora no meio de uma discusséo.

Meu companheiro(a) fez isso comigo.

Eu acusei o meu companheiro(a) de ser “ruim de cama”.

10. Meu companheiro(a) acusou-me(a) disso.

11. Eu fiz alguma coisa para ofender o meu companheiro(a).

12. Meu companheiro(a) fez isso comigo.

13. Eu ameacei acertar ou jogar alguma coisa no meu companheiro(a).

14. Meu companheiro(a) fez isso comigo.

15. Eu chamei 0 meu companheiro(a) de gordo/a, feio/a ou alguma coisa
parecida.

16. Meu companheiro(a) me chamou de gorda/o, feia/o ou alguma coisa

parecida.

©COoNoO~WNE
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