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Depressao como mediadora da relacao entre
violéncia por parceiro intimo e dificuldades
sexuais apos o parto: uma analise estrutural

Leanndru Guilherme Pires Reis Sussmann' (2, Alexandre Faisal-Cury' (2}, Rebecca Pearson"

RESUMO: Introdugdo: Nao foram encontrados estudos que avaliam associa¢do entre violéncia por parceiro intimo
(VPI) anterior ao parto e dificuldades na esfera da sexualidade no periodo pds-parto. O presente estudo avalia
se existe essa associagdo. Método: Estudo transversal com 700 mulheres que realizaram o pré-natal em Unidade
Bésica de Satde (UBS), em Sdo Paulo, entre 2006 e 2007. As dificuldades sexuais (DS) foram avaliadas por meio
de questionario elaborado pelos autores e a VPI foi investigada por questionario estruturado elaborado pela
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS). Ja a depressdo pos-parto (DPP) foi avaliada por meio do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) e foi considerada variavel mediadora. Para calcular os coeficientes de associagdo das
vias diretas e indiretas foi utilizada a anélise estrutural (path analysis). Resultados: As prevaléncias de DS, a VPI
e a DPP foram, respectivamente, 30, 42,8 e 27,8%. A violéncia ocorrida antes do parto ndo mostrou associa¢ao
direta— ED = 0,072 (-0,06 — 0,20; p = 0,060) — nem indireta— EI: 0,045 (-0,06 — 0,20; p = 0,123) — em rela¢do
ao desfecho estudado. Conclusdo: Futuras investigagGes sobre a relacdo entre as trés variaveis estudadas sdo
recomendadas. Estudos longitudinais que incluam outros mediadores podem trazer melhor entendimento da
cadeia causal e elucidagdo das variaveis que influenciam as questoes da sexualidade no p6s-parto.

Palavras-chave: Sexualidade. Violéncia por parceiro intimo. Violéncia doméstica. Periodo pds-parto. Depressdo pds-parto.

Departamento de Medicina Preventiva, Universidade de S&o Paulo — Sdo Paulo (SP), Brasil.

Centre for Academic Mental Health, Population Health Sciences, Bristol Medical School, University of Bristol — Oakfield House,

Bristol, Reino Unido.

Autor correspondente: Leanndru Guilherme Pires Reis Sussmann. Departamento de Medicina Preventiva, Universidade de
Séo Paulo. Rua Professor Aprigio Gonzaga, 500, Sdo Judas, CEP: 04303-001, S&o Paulo, SP, Brasil. E-mail: leanndru@gmail.com

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq), processo ntimero 133549/2014-3

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200048


http://orcid.org/0000-0003-0217-2474
http://orcid.org/0000-0003-3000-0880
http://orcid.org/0000-0001-8527-3400
mailto:leanndru@gmail.com

SUSSMANN, L.G.PR. ET AL.

ABSTRACT: Introduction: No studies were found that evaluate the association between intimate partner violence
(IPV) before childbirth and sexual issues in the postpartum period. Method: A cross-sectional study with 700 women
who received prenatal care in a basic health unit in Sdo Paulo, between 2006 and 2007. Sexual issues were assessed
through a questionnaire created by the authors, and intimate partner violence was evaluated using a structured
questionnaire developed by the WHO. Postpartum depression was evaluated using the SRQ-20 instrument, with
a cut-off point of 7/8 considered to be the mediating variable. A path analysis was performed to determine the
different pathways: the direct association between outcome and exposure, and the indirect pathways through the
mediator. Results: The prevalence of sexual issues, intimate partner violence and postpartum depression were 30;
42.8; 27.8%, respectively. Violence occurring exclusively before childbirth did not show a direct association (ED = 0.072
(-0.06 - 0.20, p = 0.060)) or indirect (EI: 0.045 (-0.06 - 0.20, p = 0.123)), with sexual issues. Conclusion: Longitudinal
studies that include other mediators may provide a better understanding of the causal chain and elucidate variables
that influence postpartum sexuality issues.

Keywords: Sexuality. Intimate partner violence. Domestic violence. Postpartum period. Postpartum Depression.

INTRODUCAO

A sexualidade ocupa lugar de destaque para o ser humano e abrange papéis e identi-
dade de género, sexo, orientag¢do sexual, erotismo, intimidade e reprodugio’. Faz parte
do bem-estar e da saude do individuo, tendo sua participagio reconhecida na manuten-
¢do das relagdes amorosas®. Existem muitos fatores que afetam a sexualidade e enten-
dé-los, além de grandes implica¢des para o bem-estar, pode facilitar vivéncia positiva
da sexualidade’.

A sexualidade humana e, particularmente, a sexualidade feminina, tem carater extrema-
mente subjetivo, moldado por questdes pessoais, relacionais e culturais. Conceitualmente,
a disfun¢io sexual feminina é definida nos seguintes dominios: altera¢cdes do desejo, da
excitacio, anorgasmia, dispareunia e vaginismo*. Essas disfun¢6es podem se sobrepor e ter
evolugdes distintas, no entanto a dimensao subjetiva da sexualidade nio se limita ao enqua-
dramento diagnostico.

Muitas mulheres com eventual disfun¢io sexual ndo se queixam desta em fungio de
outros critérios, tais como qualidade do relacionamento ou pouca importancia atribuida a
atividade sexual. Ja mulheres sem disfuncio sexual evidente podem se sentir insatisfeitas com
seu desempenho sexual. Assim, é importante notar como a mulher avalia sua vida sexual
atual, levando em conta que esta pode oscilar conforme a fase da vida em que a mulher
esta. Em periodos da vida feminina, como o pds-parto, é comum o relato de dificuldades
sexuais (DS)’. Diversos fatores interagem nesse momento que, ao lado da puberdade e da
menopausa, é tido como um dos mais criticos do desenvolvimento feminino.

No pos-parto ocorrem importantes transformagGes nos Ambitos fisiologicos, psicologi-
cos e sociais. Essas mudangas podem interferir na sexualidade e demandam reorganizagio
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e redirecionamento do desejo sexual®. Em comparagdo ao periodo anterior a gestacio, o
desejo sexual e a frequéncia das relagGes encontram-se diminuidos até o terceiro més do
pos-parto. Ainda assim, 95% dos casais retomam a atividade sexual nesse periodo’, e 97% até
12 meses ap6s o parto®. No Brasil, 21% das puérperas apresentaram declinio da vida sexual
(DVS), em comparagio com a atividade sexual no periodo pré-gravidico®'®. Na Australia',
relataram diminuicao da frequéncia e também do desejo sexual, em relagio ao periodo pré-
-gravidico, avaliado aos 3 e aos 6 meses ap6s o parto. Aspecto pouco estudado na literatura
¢ arelagdo entre DS e violéncia por parceiro intimo (VPI).

A VPI constitui-se problema publico, nos dambitos social e de satide, que afeta paises
desenvolvidos e em desenvolvimento'?. E definida como qualquer tipo de violéncia fisica,
sexual ou psicolégica perpetrada por alguém que &, foi ou deseja ser envolvido intimamente
com a vitima". A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) estima que a prevaléncia de VPI
nos paises da América Latina e Caribe seja de 29,8%, sendo menor (23,2%) em regides de
alta renda’. As violéncias sexual, fisica e psicoldgica expdem as mulheres a maior risco de
sofrimentos fisico e mental, enfermidades, gravidez indesejada e, muitas vezes, inibem-nas
de utilizar os servigos de satide”. Outros desfechos associados & VPI sdo problemas fisicos
que incluem dores cronicas, sintomas psicossomaticos, perda ou ganho de peso e dor ou
ardéncia ao urinar'.

H4 na literatura nacional e internacional artigos que abordam a relagdo entre DS e
depressdo pos-parto (DPP)'*". Segundo Faisal-Cury", mulheres que apresentam sintomas
depressivos e ansiosos durante o periodo do poés-parto tém 3,5 mais chance de se queixa-
rem de DVS nessa fase da vida. A DPP também é comumente associada a diminui¢io da
atividade e desejo sexual até a 12* semana do pos-parto’’. A prevaléncia de transtornos men-
tais durante o pos-parto, incluindo a DPP, é estimada em 13% no mundo", e a estimativa
somente de DPP é maior no Brasil, com varia¢do de 19,1%' a 37,1%'". A DPP esta asso-
ciada a maiores riscos de tentativa de suicidio®. Os principais fatores de risco para DPP, no
periodo de 4 a 6 semanas ap6s o parto, sao: etnia parda; baixo nivel socioecondmico; eti-
lismo; histérico psiquiatrico; gravidez ndo planejada; e multiparidade'®. Uma revisdo siste-
matica incluiu também como fatores de risco para DPP a falta de suporte do companheiro,
ser solteira e VPI®.

DS no poés-parto e VPI possuem fatores associados em comum, incluindo a DPP.
H4 caréncia de estudos que abordem a relagdo entre DS e VPI, que além de frequentes
podem, em tese, ter relacdo de causalidade. DS pode ser tanto consequéncia como causa
da VPI, e ambas sdo passiveis de medidas preventivas ou terapéuticas. Em tese, a relagdo
entre VPI como causa de DS no periodo pés-parto pode ocorrer por meio (media¢io)
da depressdo. A mulher vitima de VPI poderia, por meio da DPP, apresentar DS. Fato é
que a relagdo entre as trés varidveis — VPI, DPP, DS — nio foi explorada na literatura
pesquisada, o que nos exorta a avaliar a DPP como varidvel mediadora na relac¢do entre
VPI e DS.

O objetivo do presente estudo ¢é avaliar se ha associagdo entre VPI ocorrida antes do parto
e DS em mulheres no periodo apés o parto, considerando DPP como variavel mediadora.
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METODO
DESENHO E AMOSTRA

Este estudo é andlise transversal de dados de coorte iniciada entre janeiro de 2006 e
marco de 2007. A coorte que deu origem & amostra objetivou avaliar a associa¢do entre
depressdo/ansiedade na gravidez e complica¢des obstétricas®'. Nela foram realizadas
entrevistas, entre 20 e 30 semanas de gestac¢do, com 828 gestantes atendidas em Unidades
Basicas de Satide (UBS) localizadas na zona oeste de Sdo Paulo. Essa area possui popu-
lacao heterogénea, e pessoas das classes alta, média e baixa moram préximas. O setor
publico de saude oferece atendimento gratuito aos residentes da sua area de abrangéncia.
Foram consideradas elegiveis para o estudo mulheres acima de 16 anos cuja concepgao
foi espontanea, uniparas e que receberam cuidados do pré-natal nas UBS da regido do
estudo. Foram contatadas todas as mulheres participantes da coorte que haviam dado
a luz. As mulheres que aceitaram participar responderam as questdes de questionario
elaborado para o presente estudo. As entrevistas foram realizadas no domicilio das par-
ticipantes, no periodo entre 6 e 18 meses apds o parto. A amostra final, por convenién-
cia, contou com 700 mulheres entrevistadas, 644 das quais haviam retomado a atividade
sexual na época da entrevista. Esses dados foram utilizados para avaliar a prevaléncia de
DVS e auséncia de prazer sexual. No caso da prevaléncia de auséncia de desejo sexual foi
considerado o total de 700 mulheres, em razio desse desfecho ndo depender do retorno
a atividade sexual.

As mulheres foram entrevistadas em domicilio (tempo médio de entrevista apds o parto:
11,1 meses, desvio padrao [DP]: 2,3 meses, variacdo de 6 a 18 meses). O momento das entre-
vistas foi dividido em trés grupos: grupo 1: até 8 meses (99 participantes; 14,1%); grupo 2:
de 9 a 12 meses (408 participantes; 58,3%) e grupo 3: de 13 a 18 meses (193 participantes;
27,6%). Das mulheres que participaram da coorte, 128 ndo retornaram no periodo apos
o parto. As mulheres nfo participantes eram similares em rela¢io ao estado civil e idade,
porém possuiam menos anos de estudos, tinham menor renda familiar e eram mais depri-
midas na avalia¢do realizada durante a gravidez, se comparadas as mulheres que participa-
ram do presente estudo.

DESCRICAD DAS VARIAVEIS
Desfecho principal: dificuldades sexuais

DVS, auséncia de prazer sexual e auséncia de desejo sexual foram avaliados por meio de
perguntas diretas em questionario semiestruturado. Foi criada uma variavel denominada
de DS, que considerou tanto DVS (se a mulher referia piora na vida sexual no pés-parto)
quanto uma resposta negativa a pelo menos uma das outras duas questdes avaliadas, uma
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sobre presenca de desejo e outra sobre presenca de prazer. Assim, a participante que refe-
ria DVS ou auséncia de prazer ou auséncia de desejo foi classificada como portadora de DS.
A comparacio entre a vida sexual atual e a prévia a gravidez foi feita por meio da seguinte
questdo: Ao comparar sua vida sexual antes da gravidez, a senhora avalia sua vida sexual
atual como melhor, igual ou pior? Foi considerado caso de DVS aquelas que responderam
“pior”, as respostas “melhor” e “igual” foram agrupadas como nio casos. Com relagio a
auséncia de prazer e de desejo sexual foram feitas as perguntas: A senhora sente prazer?; e
A senhora sente desejo?, respectivamente. No caso de resposta(s) negativa(s), a mulher foi
classificada como portadora de auséncia de prazer e/ou auséncia de desejo. A utiliza¢do da
variavel DS procurou contemplar diferentes aspectos da sexualidade feminina no periodo
que se segue ao parto.

Exposicao principal: violéncia por parceiro intimo

Utilizamos a versdo final brasileira/portuguesa de questionario estruturado e norma-
tizado para avaliar VPI*'*. Esse instrumento foi desenvolvido por equipe internacional de
pesquisadores que o avaliou e o revisou e foi concebido pela OMS para medir violéncia
contra mulheres no estudo Multipaises®. As entrevistadas responderam se sofreram ou ndo
atos de violéncia psicologicos, fisicos e sexuais perpetuados por parceiro intimo, atual ou
ex. Define-se parceiro intimo como o companheiro — ou ex — com o qual a mulher vive
ou costumava viver, independentemente de unido formal. Inclui também parceiros atuais
com os quais as mulheres mantém rela¢bes sexuais. Foi questionado, para cada ato de vio-
léncia, o periodo em que ele ocorreu — antes ou apds o nascimento do bebé. A prevaléncia
da VPI foi definida pela propor¢io de respostas em que as mulheres relataram sofrer um ou
mais atos de violéncia pelo parceiro atual ou o ex*. Para realizar a analise de mediacio foi
criada a variavel “violéncia antes do parto”: se sofreram qualquer forma de VPI exclusiva-
mente antes do nascimento do filho.

Variavel mediadora: depressao pos-parto

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi utilizado para avaliar a presenca de DPP.
Foi desenvolvido em 1980 por Harding et al.” para detectar a presenca de DPP em clinicas
de atengio basica. E composto de 20 questdes do tipo sim e ndo. O SRQ-20 foi validado
no Brasil com sensibilidade 85% e especificidade 80%%. Para a analise dos dados, é atri-
buido um ponto para cada resposta positiva e zero para cada resposta negativa. O ponto
de cut-off no SRQ-20 para o presente estudo foi definido em 7/8, dividindo as mulheres
em dois grupos: provaveis nio casos (escore menor ou igual a 7); provaveis casos (escore
maior ou igual a 8)**. Estudos demonstraram que o SRQ-20 tem grande capacidade de
diagnosticar DPP¥.
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Variaveis de confuséo

Para avaliar suporte social foi utilizada a versdo brasileira do Medical Outcomes Scale.
A versdo original mostrou boas propriedades psicométricas*. Os 19 itens da escala compreen-
dem cinco dimensdes do suporte social: material, emocional, informacional, afetivo e inte-
ragio social. Cada item coloca uma situagio na qual a entrevistada necessitaria de suporte
social e, dentro de cada item, a entrevistada deve responder qual era a frequéncia com que
ela podia contar com alguém nessas situa¢des. No presente estudo somente o escore total
foi utilizado e, para fins de analise, dividido em tercis, sendo o tercil 1 definido como menos
suporte social e tercil 3, como mais suporte social.

O questionario contemplou questdes para avaliacdo de diversas varidveis sociodemo-
graficas que poderiam ser variaveis de confusio na associac¢do entre VPI e DES. A Tabela 1
explica, detalhadamente, as varidveis usadas e como elas foram construidas.

Tabela 1. Tipo e categorizacdo das variaveis explicativas.

Variaveis . .
Tipo e categorizagao

sociodemograficas

Categorica, dividida em 2 categorias:
Escolaridade « Até ensino fundamental completo (0 — 9 anos de estudo);
« Ensino médio ou superior (10 ou mais anos de estudo).
Continua, dividida em tercis:
» 0a595reais;
Renda
600 a 980 reais:
« Acima de 1.000 reais.
Categorica, dividida em 2 categorias:
Etnia  Branca;
« Na&o brancas (engloba mulheres negras, pardas, amarelas e indigenas).
Categorica, dividida em 2 categorias:
Estado civil « Sem companheiro (solteiras)
« Com companheiro (casadas ou com unido estavel)

Caracteristicas maternas Tipo e categorizagao

Continua, dividida em tercis:

e 16a20anose 11 meses
Idade materna
e 21 anos a 30anose 11 meses

e Acimade 31 anos.

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Caracteristicas maternas Tipo e categorizagao

Continua, dividida em 3 categorias:

o 1 filho;
Numero de filhos
e 2 ou 3filhos;

« 4 filhos ou mais.
Categorica, dividida em 2 categorias:
Aleitamento  Sim (aleitou até 6 meses pelo menos)

» N&o (ndo aleitou pelos 6 primeiros meses)

PROCEDIMENTOS

As entrevistas domiciliares com as puérperas foram feitas por pesquisadores treinados.
Por ocasido desse contato, as mulheres eram convidadas a participar dessa nova fase do
estudo. Aquelas que aceitaram assinaram novo termo de consentimento e foram entrevis-
tadas. O Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo aprovou
o projeto de pesquisa.

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizada comparacao, por meio do teste )?, entre as mulheres que par-
ticiparam do estudo e aquelas incluidas na coorte quando gestantes e que ndo retornaram
nessa avaliacdo puerperal.

Apobs andlise comparativa, foi implementada a analise descritiva das mulheres que parti-
ciparam, considerando todas as variaveis categorizadas citadas anteriormente. Foram calcu-
ladas as prevaléncias de VPI e DVS, a auséncia de prazer sexual, a auséncia de desejo sexual
e DS com intervalo de confianca (IC) de 95%. A analise de mediacio foi conduzida no pro-
grama Mplus versdo 7, que, por meio da estimativa de minimos quadrados ponderados
(EMPQ), estima as regressdes Probit. Esta tltima é usada quando as variaveis sdo categ6ri-
cas e indicadas em amostras com mais de 20 participantes. Foi realizada analise estrutural
(path analysis) para as diferentes vias de associa¢do: direta, entre exposicdo (VPI) e desfecho
(DS); e indireta, por meio do mediador (DPP). Foi utilizada a analise de Bootstrapping para
estimar o IC95%. Os coeficientes obtidos pelas analises de media¢ao tém cut-off de 0,08%, e
os valores que explicam a for¢a de associagdo vio de 1 a - . Quanto a for¢a da associacio,
considerou-se o valor do coeficiente: préximo de 0,10, a associa¢io é considerada fraca;
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préximo de 0,30, média; e acima de 0,50, forte. O nivel de significdncia estatistica foi con-
siderado p<0,05.

RESULTADOS

A maioria das participantes é casada ou mora com o companheiro (75%), é branca (45%),
esta na faixa etaria de 21 a 30 anos (55%), nao aleitou o bebé até os 6 meses de idade (56%),
e ndo apresentou depressio puerperal (72%).

As prevaléncias de DVS, auséncia de prazer, auséncia de desejo e DS foram 21,1% (IC95%
17 —24), 11,6% (IC95% 9 — 14), 15,2% (IC95% 12— 17) e 28% (1C95% 0,24 — 0,31), respecti-
vamente. A prevaléncia de VPI antes do parto foi 24,7%.

A Tabela 2 mostra que ha associacio entre VPI ocorrida antes do nascimento do bebé e
DS com efeito total de 0,14 (IC95% 0,01 — 0,26; p < 0,31), considerado moderado, e que 44%
(IC95% 23 — 86) desse efeito é explicado por efeito indireto por meio da DPP. Além disso,
ha pouca evidéncia de associacio direta entre VPI e DS.

Apbs inclusio das possiveis varidveis de confusdo, observou-se atenuagio da forga das
associa¢Oes com perda da significancia por vias direta e indireta (Tabela 3).

Tabela 2. Estimativa bruta do efeito da violéncia por parceiro intimo (VPI) antes do parto sobre

dificuldades sexuais no pos-parto, utilizando depressao pds-parto (DPP) como mediadora.

. ) )
Efeito total Efeito Direto Efem,) liel7io Aj.do. efeito
Modelo 1 (IC95%) (IC95%) através da DPP indireto
0 0 (1C95%) (1C95%)
0,14 0,076 0,062 .
V:r't‘z”;eSS“ (0,01 -0,26) (-0,05-0,21) (0,003-0,12) (zgf/g 3
P p=0,031 p=0,250 p=0,043

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 3. Estimativa ajustada do efeito entre violéncia por parceiro intimo (VPI) antes do parto
sobre dificuldades sexuais (DS) no pés-parto, utilizando depressao pds-parto como mediadora

(ajuste para estado civil, etnia, escolaridade, idade da m3e e nimero de filhos).

. ) )
Efeito total Efeito direto Efem,) indireto Aj.do. efeito
Modelo 2 (IC95%) (IC95%) através da DPP indireto
0 ° (IC95%) (IC95%)
0,117 0,072 0,045 .
V:r't‘z”;eSS“ (-0,01 -0,24) (-0,06 - 0,20) (-0,06 - 0,20) (_]%8_@7)
P p=0,069 p=0,281 p=0,123

IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAD

O modelo bruto de analise de mediag¢do sugere que VPI antes do parto estaria associada
a DS ap6s o parto, o que seria explicado por mecanismo indireto, ou seja, pela presencga de
DPP e nido por relagio direta entre essas duas variaveis. Porém, quando incluimos outras
variaveis, essa associagdo perde significancia, sugerindo que estado civil, idade da mae, etnia,
escolaridade e nimero de filhos sdo provaveis variaveis de confusio. Além disso, cabe men-
cionar que DS, VPI antes do parto e DPP foram medidas ao mesmo tempo, o que dificul-
taria a interpretacdo dos resultados de analise de media¢do que utilizasse a VPI recente, e
nio a remota como foi feito, como variavel de exposigio.

Uma possivel explicacdo para a perda de significincia da associac¢do seria que outras
variaveis estariam confundindo a associa¢io mencionada. Todavia, deve-se levar em conta
que apenas a violéncia remota foi usada como exposicio, e, conforme dito anteriormente,
a violéncia recente estd mais associada, do que a ocorrida no passado, com os desfechos
negativos a satde da mulher™.

No presente estudo, VPI, DPP e DS apresentaram altas prevaléncias, o que refor¢a a impor-
tancia da investiga¢do desses aspectos no periodo perinatal. De fato, problemas relacionados
a essas questdes sdo dificeis de ser relatados pelas mulheres” o que as leva, muitas vezes, a ser
subdiagnosticadas e a ndo receber tratamento adequado. Particularmente, DS sdo comuns
no pos-parto, ja que esta fase da vida da mulher é um periodo de ajustes e mudancas nio
somente para ela, mas para o casal. O declinio da intimidade sexual é sentido pelo homem que,
em alguns casos, refere sentir citimes do recém-nascido. A adaptacio do casal 4 nova rotina
e as novas tarefas da maternidade/paternidade ja explicam, em grande parte, esse primeiro
momento do declinio da sexualidade. E tal declinio pode aumentar a tensdo normalmente
gerada por esse momento de adapta¢des™. Portanto, incluir o companheiro nos atendimen-
tos pré-natais e conscientiza-lo sobre as mudangas que podem ocorrer nesse periodo pode ser
util no enfretamento das frustragbes relacionadas a transi¢do a parentalidade, no aumento do
vinculo e do apoio entre os parceiros e na diminuic¢io da insatisfagdo conjugal®*’.

Entre os aspectos positivos do presente estudo, vale destacar a abordagem inédita da
relagdo entre VPI e diferentes aspectos da sexualidade feminina no pés-parto. De fato, no
foram encontrados estudos que avaliassem essa relagdo. Outro aspecto positivo é refor¢ar a
importancia da avaliagio da sexualidade e violéncia até 18 meses apds o parto, em grupo de
mulheres de baixa e média renda atendidas em servigo publico. Via de regra, a sexualidade
e a violéncia sdo questdes negligenciadas no atendimento de mulheres no servico publico
por diversas razdes, que incluem falta de preparo dos profissionais de saude®, resisténcia
das proprias mulheres em falar desses topicos® e a obrigacdo de notificagdo compulséria
de eventual dentincia de violéncia®.

O presente estudo apresenta limitagdes. Em primeiro lugar, por se tratar de um estudo
transversal, ndo é possivel inferir qual o caminho causal dessa associagio. As variaveis de
exposicio, desfecho e mediac¢do foram medidas simultaneamente e referem-se a diferentes
periodos de ocorréncia. No caso de depressdo e DS referem-se a vivéncias mais recentes da
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mulher, enquanto VPI referem-se as antigas. Segundo, existe a possibilidade de viés de memo-
ria (recall bias) ja que estamos lidando com questdes muito delicadas, sendo que algumas
mulheres podem se sentir compelidas a dar respostas socialmente “aceitaveis” ou que julguem
adequadas ao falar de suas vivéncias sobre sexualidade e violéncia conjugal. Elas podem, por
exemplo, omitir histérico de violéncia, por vergonha ou temor de represalia dos parceiros,
ainda que tenham sido orientadas do sigilo da pesquisa. O caminho inverso, relatar uma vio-
léncia que ndo ocorreu, é considerado improvavel por tratar-se de tema estigmatizante para
as mulheres e, por vezes, vir acompanhada de sentimentos de vergonha e culpa®. E possivel
também que a mulher tenha mais dificuldade de lembrar-se de violéncia ocorrida no passado
do que de violéncia recente. Nesse caso, os resultados obtidos no presente estudo subesti-
mariam a prevaléncia de ambos os problemas. Terceiro, nio foi avaliada a satisfagdo das par-
ticipantes do estudo em relag¢do a vida sexual delas, somente os efeitos e as mudangas que
ocorreram na qualidade da vida sexual durante a transi¢do da gravidez para o puerpério e,
tampouco, a autoavaliagio da qualidade da relacio marital. E possivel que ambos os fatores
possam se associar a VPI e DS e, consequentemente, confundir essa associa¢do. Outra limi-
tagdo é a de que os desfechos de sexualidade foram avaliados por meio de perguntas diretas
e ndo por instrumentos previamente desenhados e validados para essa finalidade. Cabe des-
tacar, no entanto, que os entrevistadores foram treinados na aplicacdo das perguntas e que
as participantes foram indagadas sobre o entendimento das questdes. Do mesmo modo, foi
utilizado instrumento de rastreamento para avaliar a depressio e ndo entrevista psiquiatrica
padronizada, o que demandaria custos e dificuldades adicionais. Finalmente, fizeram parte
do presente estudo 700 mulheres oriundas de uma coorte com 828 gestantes, e as mulheres
que nio retornaram apresentavam a mesma renda familiar, mas possuiam menos anos de
estudo e mais deprimidas na avaliagdo realizada durante a gravidez. As mulheres deprimi-
das do estudo tenderam a se queixar mais das questdes sexuais e ter sofrido VPI em algum
momento da vida, portanto, as perdas devem ter subestimado as prevaléncias encontradas.

CONCLUSAO

Embora DS e VPI sejam problemas prevalentes no ciclo gravidico-puerperal, com impac-
tos a qualidade e mesmo a integridade da vida da mulher, ha caréncia de estudos sobre a
relacdo entre esses aspectos. Em funcio da alta prevaléncia de DS e VPI nesta amostra, a
inclusdo de questionamentos sobre sexualidade e violéncia no seguimento durante a gra-
videz e no pos-parto é passo importante para a atenc¢io integral a satide da mulher. O pre-
sente estudo reforca essa necessidade e também a relevincia do esclarecimento a respeito
das mudangas esperadas durante esse periodo para a mulher e para o companheiro dela.
A andlise de mediagdo proporciona o entendimento dos caminhos causais dessas associa-
¢bes, ampliando as possibilidades de identificacdo dessas questdes e também da criacido de
medidas preventivas e/ou terapéuticas. No entanto, no presente estudo, ndo se observou
atuacio da DPP como mediadora da relacao entre VPI e DS.
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DEPRESSAO COMO MEDIADORA DA RELAGAQ ENTRE VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO E DIFICULDADES SEXUAIS APGS O PARTO: UMA ANALISE ESTRUTURAL

Futuras investigacGes sobre a relacdo entre diferentes formas de violéncia e sexualidade
no pos-parto sio recomendadas. Estudos longitudinais que avaliem novos aspectos da relagio
do casal, com questionarios criados para esse fim e que incluam outros mediadores, além da
DPP, podem ser realizados para melhor entendimento da cadeia causal e elucidagdo das varia-
veis que influenciam, direta e/ou indiretamente, as questes da sexualidade no pés-parto.
Estes estudos poderao ser uiteis na elaboraco de intervenc¢des preventivas e/ ou terapéuticas
para as questdes de satide sexual e de problemas que podem estar subjacentes a estas tltimas.
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