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1. INTRODUCAO

Eventos Estressores (EEs) sdo experiéncias evitaveis e, potencialmente,
traumaticas. Desde a década de 90 (FELITTI et al., 1998), sabe-se que exposi¢des

vivenciadas no inicio da vida — como abuso fisico/sexual/emocional, negligéncias

ou violéncia doméstica — estdo associadas a um maior risco de desenvolvimento
de doencas fisicas e transtornos mentais ao longo da vida (FRIEDMAN et al., 2015;
NEVAREZ-MENDOZA; OCHOA-MEZA, 2022). Apesar dos avancos na area,
persistem lacunas importantes. Nao esta claro quais periodos do desenvolvimento
(infancia, adolescéncia ou inicio da fase adulta) sdo mais criticos para a exposi¢ao
aos EEs, nem como a exposicao recorrente e/ou em diferentes periodos da vida
impacta a saude das vitimas a longo prazo (FRIEDMAN et al., 2015).

No Brasil, ha desafios especificos. A maioria das pesquisas (1) utilizou apenas
um longo periodo recordatério, contribuindo para a ocorréncia do viés de
informacé&o para alguns tipos de EEs (PARRISH et al., 2013); (2) concentrou-se em
exposicoes vivenciadas apenas na adolescéncia (SOARES et al., 2016); (3) foi
realizada com populacdes especificas, limitando a generalizacdo dos achados
(TUCCI; KERR-CORREA; SOUZA-FORMIGONI, 2010).

Identificar os grupos mais vulneraveis aos EEs em um pais marcado por
grandes desigualdades sociais, como o Brasil, torna-se fundamental. Este estudo
tem como obijetivo inicial descrever o perfil sociodemografico dos participantes da
Coorte de Nascimentos de 1993, Pelotas-RS, que foram expostos a EEs em cinco
diferentes periodos davida (11, 15, 18, 22 e 30 anos). Espera-se que os resultados
fornecam evidéncias para subsidiar a elaboracdo de politicas publicas de saude
assertivas, precoces e eficazes. Dessa forma, sera possivel priorizar além dos
grupos mais vulneraveis, os periodos criticos de exposicao.

2. METODOLOGIA

Neste estudo, foram utilizados dados dos acompanhamentos realizados no
perinatal, aos 11, 15, 18, 22 e 30 anos da Coortes de Nascimentos de 1993,
Pelotas-RS. As caracteristicas sociodemogréficas avaliadas foram: sexo (feminino
e masculino), cor da pele/raca [branca ou negra (pretos + pardos)], renda familiar
(em quintis) e escolaridade (0 a8, 9 a 11 e 12 ou mais anos completos de estudo).
Foram consideradas como EEs as exposi¢coes a: 1) abuso/violéncia fisica; 2)
abuso/violéncia sexual; 3) negligéncia emocional; 4) morte dos pais; 5) separacao
dos pais; 6) morte de parente/pessoa proxima; 7) dificuldades financeiras; 8)
discriminagbes (por: sexo, cor da pele, religido, situacdo financeiras, orientacao
sexual, deficiéncia fisica e outras); 9) término de relacionamentos; 10) mudanca de
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casa contra a vontade; 11) violéncia doméstica; 12) medo/inseguranca comunitaria,;
13) encarceramento; e 14) problemas de saude mental materna.

Nas andlises, foram utilizadas trés amostras analiticas: 1) expostos até a
adolescéncia (<18 anos, N= 2.755); 2) expostos na vida adulta (entre 18 e 30 anos,
N= 1.752); e 3) expostos em ambos os periodos (da infancia até os 30 anos, N=
1.400). Foram incluidos os individuos que responderam a todos os EEs em todos
0os acompanhamentos. A ponderacdo de probabilidade inversa - IPW (Inverse
Probability Weighting) - foi utilizada para contornar a auséncia ndo aleatéria de
dados para os EEs em cada amostra analitica. As prevaléncias de exposi¢do a
cada tipo de EE foram calculadas e descritas de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas coletadas na adolescéncia (para a primeira amostra) e na vida
adulta (para a segunda e a terceira amostra). As analises foram realizadas no
software Stata, versdo 15.0. Todos os acompanhamentos da Coorte foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até a adolescéncia, a exposicdo a EEs foi maior entre meninas. A principal
diferenca entre os sexos ocorreu na negligéncia emocional (40,1% meninas vs.
25,0% meninos). Em contraste, separacdo dos pais foi mais reportada pelos
meninos (67,5% vs. 61,2%). Na vida adulta, homens e mulheres foram expostos de
forma similar a maioria dos EEs. Entretanto, as principais excecbes foram:
discriminagéo - mais frequente entre mulheres (35,4% vs. 26,3% dos homens);
encarceramento - mais frequente entre homens (8,5% vs. 1,6% das mulheres).
Para exposicdo em ambos os periodos, os homens relataram mais
medo/inseguranca comunitaria (32,2% vs. 23,8% das mulheres), enquanto as
mulheres foram mais expostas a negligéncia emocional (20,5% vs. 13,8% dos
homens).

As disparidades raciais também foram marcantes nos trés periodos, com 0s
participantes negros sendo consistentemente mais expostos a EEs do que os
brancos. Os negros, até a adolescéncia, foram mais expostos a separacao dos pais
(72,8% negros vs. 60,1% brancos) e ao abuso fisico (65,2% negros vs. 52,4%
brancos). Na vida adulta, eles sofreram mais discriminacéo (40,3% vs. 25,5%),
dificuldades financeiras (46,3% vs. 35,0%) e relataram mais a morte de
parente/pessoa proxima (70,8% vs. 60,8%). Em ambos os periodos, o cenario ndo
se modificou quanto a cor da pele: morte de parente/pessoa proxima, dificuldades
financeiras e discriminacdo foram mais prevalentes entre 0S negros
(respectivamente, 52,0% vs. 39,7%; 15,0% vs. 9,1%; 9,5% vs. 4,2%).

Quanto as desigualdades socioeconomicas, individuos mais pobres (Q1 de
renda) foram os mais expostos a maioria dos EEs. Comparando os extremos, mais
pobres (Q1l) e mais ricos (Q5), as maiores desigualdades observadas até a
adolescéncia foram: exposicéo a separacdo dos pais (82,3% Q1 vs. 42,8% Q5) e
dificuldades financeiras (37,5% Q1 vs. 10,6% Q5). Ao avaliar somente exposi¢cao
na vida adulta e da infancia a vida adulta, a dificuldade financeira foi o EE que
apresentou maior desigualdade socioeconémica (vida adulta: 49,6% Q1 vs. 26,6%
Q5; da infancia a vida adulta: 16,3% Q1 vs. 3,5% Q5), seguido da negligéncia
emocional na vida adulta (48,5% Q1 vs. 33,8% Q5) e da morte de parente/pessoa
préxima em ambos os periodos (46,3% Q1 vs. 4,0% Q5).
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Até a adolescéncia, em relacéo a escolaridade, os menos escolarizados foram
0S mais expostos a separacao dos pais (78,2% vs. 37,0% dos mais escolarizados)
e ao abuso fisico (68,5% vs. 40,4% dos mais escolarizados). Na vida adulta os mais
escolarizados relataram mais medo/inseguranca comunitaria (63,5% vs. 48,0% dos
menos escolarizados). Em ambos os periodos da vida, os menos escolarizados
sofreram mais abuso/violéncia fisica (18,6% vs. 9,0% dos mais escolarizados),
enquanto 0os mais escolarizados relataram sentir mais medo/inseguranca
comunitaria do que os menos escolarizados (31,3% vs. 22,4%).

Dinamicas sociais importantes puderam ser notadas nos resultados. Homens
e mulheres foram expostos de maneiras distintas ao longo da vida aos EEs, assim
como 0S negros, mais pobres e os menos escolarizados. Normas de género,
valores e expectativas sociais, desigualdades socioeconémicas do pais, machismo,
racismo, entre outros aspectos, moldam experiéncias distintas desde a infancia
(HAAHR-PEDERSEN et al., 2020; HALFON et al., 2017; SACKS; MURPHEY,
2018). Por exemplo, enquanto as mulheres sédo ensinadas e treinadas desde a
infancia para o desenvolvimento de atividades domésticas e de cuidado, apesar
das mudancgas contemporaneas, os homens tendem a normalizar e reproduzir
comportamentos mais violentos (CHANT, 2008; SOUZA, 2005). A vulnerabilidade
social amplia a exposicdo a contextos de privacdo, violéncia, potencializando a
exposicdo ao maior numero de EEs (LUNA, 2016; SEGAL; CHOW, 2011).

4., CONCLUSOES

Nossos achados, evidenciam importantes desigualdades na exposicdo aos
EEs. Visando evitar novas exposicdes, sugerimos que programas educativos sobre
violéncias, machismo e racismo, educacao financeira, sejam desenvolvidos em
escolas, especialmente as de bairros de baixa renda, onde as desigualdades
tendem a ser mais significativas. Também enfatizamos a necessidade de que
programas de saude mental e politicas de saude publica relacionadas aos EEs
sejam planejadas dando prioridade aos grupos mais afetados. Recomenda-se que
novas pesquisas sejam desenvolvidas, explorando a interseccionalidade das
caracteristicas sociodemograéficas.
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