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Covid-19: sintomas ansiosos em mulheres

Resumo

Este estudo objetivou identificar os perfis femininos de maior vulnerabilidade a presenca de
sintomas ansiosos durante a pandemia no Brasil. A amostra incluiu 1255 mulheres de todas as
regides do pais, com idade média de 38,2 anos (DP = 13,37). Foram aplicados a Generalized
Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7), a Escala de Medo da Covid-19 (EMC-19) e um questionario
sociodemografico. Realizou-se uma Regressdo Logistica Multinomial adotando como variavel
desfecho os niveis de sintomas ansiosos (sem sintomas, leve, moderado e severo). Idade, cor ou
raca, escolaridade, regido geografica e o medo da Covid-19 foram adotadas como variaveis
explicativas. Os resultados apontaram que qudo mais jovens as participantes e mais acentuado o
medo da Covid-19, maior a probabilidade de terem relatado sintomas de ansiedade. Constatou-se
ainda que as participantes que pertenciam as regides Norte e Centro-Oeste do pais foram mais
frequentes dentre as pessoas com sintomatologia ansiosa quando comparadas as da regido
Nordeste. Diante do maior risco de adoecimento psicoloégico na populagdo feminina, esses
achados podem auxiliar na elaboragdo de a¢des preventivas para esse grupo no cenario pos-
pandemia. Por fim, destaca-se a importancia do rastreio continuo para monitorar mudangas e
necessidades dessa populagdo em diferentes estagios da crise em satide publica da Covid-19.

Palavras-chave: Mulheres; Ansiedade; COVID-19; Medo da Covid-19; Psicologia da Satide

Abstract

This study aimed to identify the profile of females with greater vulnerability to the presence of
anxious symptoms during the pandemic in Brazil. The sample included 1255 women from all
regions of the country, with a mean age of 38.2 years (SD = 13.37). The instruments used were
the Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7), the Fear of Covid-19 scale-19 (FCV-19) and
a sociodemographic questionnaire. A Multinomial Logistic Regression was performed adopting
as outcome variable the levels of anxious symptoms (no symptoms, mild, moderate and severe).
Age, color or race, educational level, geographic region and fear of Covid-19 were adopted as
explanatory variables. The results showed that the younger the participants and the more
pronounced the fear of Covid-19, the greater the likelihood of having reported anxiety symptoms.
In addition, participants belonging to the North and Central-West regions were more frequent
among people with anxious symptoms, when compared to the Northeast region. Given the higher
risk of psychological illness in the female population, these findings can assist the elaboration of
preventive actions for this group in the post-pandemic scenario. Thus, we also emphasize the
importance of continuous screening to monitor the changes and needs of this population at
different stages of the Covid-19 public health crisis.

Keywords: Women; Anxiety; COVID-19; Fear of Covid-19; Health Psychology

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo identificar los perfiles femeninos con mayor vulnerabilidad ante
la presencia de sintomas de ansiedad durante la pandemia en Brasil. La muestra incluyo a 1255
mujeres de todas las regiones del pais, con una edad promedio de 38,2 arnios (DE = 13,37). Se
aplicaron la Escala de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7), la Escala de Miedo al Covid-19
(EMC-19) y un cuestionario sociodemogrdfico. Se llevo a cabo una Regresion Logistica
Multinomial utilizando como variable de resultado los niveles de sintomas de ansiedad (sin
sintomas, leve, moderado y severo). La edad, color o raza, la escolaridad, la region geografica
y el miedo al Covid-19 se adoptaron como variables explicativas. Los resultados indicaron que
cuanto mas jovenes eran las participantes y mas acentuado era el miedo al Covid-19, mayor era
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la probabilidad de que informaran sintomas de ansiedad. También se encontro que las
participantes que pertenecian a las regiones Norte y Centro-Oeste del pais fueron mas frecuentes
entre las personas con sintomatologia ansiosa en comparacion con las de la region Nordeste.
Ante el mayor riesgo de enfermedad psicologica en la poblacion femenina, estos hallazgos
pueden ayudar en la elaboracion de acciones preventivas para este grupo en el escenario post-
pandemia. Por ultimo, se destaca la importancia del seguimiento continuo para monitorear los
cambios y necesidades de esta poblacion en diferentes etapas de la crisis de salud publica del
Covid-19.

Palabras clave: Mujeres, Ansiedad; COVID-19; Miedo al Covid-19; Psicologia de la Salud

Introducio

O mundo esteve diante de momentos dificeis nos ultimos trés anos. A pandemia
da Covid-19, conhecida pelo seu alto potencial de contagio e transmissdo, acumulou
numeros substanciais de casos e mortes espalhados globalmente. No Brasil, os dois
primeiros anos da crise foram marcados por quantidades elevadas de casos e dbitos da
doenga. Em janeiro de 2022, o pais acumulava o terceiro maior numero de casos
(22.499.525) e o segundo maior nimero de 6bitos (619.937) do planeta (Ministério da
Saude, 2022a). Chegando ao terceiro ano do surto, em maio de 2023, a Organizacio
Mundial da Saude (OMS) decretou o fim da emergéncia de saude publica de importancia
internacional que havia sido declarada em janeiro de 2020 referente a Covid-19
(Organizagdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2023). Esse periodo pode ser
compreendido por meio de fases, sendo elas pré-crise, intracrise e pos-crise (Faro et al.,
2020). O periodo pré-crise foi marcado pelas primeiras investigagdes e noticias a respeito
do problema de saude emergente. No estdgio intracrise a doenca ja estava instalada,
reconhecendo-se a gravidade, vulnerabilidade e risco de contdgio associado a ela. Por
fim, 0 momento pds-crise ¢ caracterizado pela fase de reconstrucao social, com reducao
do numero de casos e retorno gradual de atividades habituais.

Ao longo da crise, em meio as vdrias perturbagdes ocasionadas, sejam elas sociais
ou individuais, o efeito psicoldgico foi apontado como um dos fatores que gerou impacto
consideravel na populagdo, excedendo seu carater puramente médico (Taylor et al., 2020)

e sendo reconhecida como um evento de ameaga a saide mental (Faro et al., 2020). Essa
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repercussdo emocional negativa ficou evidente nos resultados de alguns estudos que
destacaram o agravamento de alguns quadros psicopatoldgicos durante o surto. A
exemplo, sintomas de estresse pds-traumdtico e depressivos (Simsir, Kog, Seki, &
Griffiths, 2021).

Apesar dos diversos estressores do periodo pandémico acentuarem a
sintomatologia dessas condicdes, os sintomas de ansiedade foram significativos entre os
brasileiros. Durante o pico de contagio no Brasil, ao longo do primeiro ano da pandemia,
entre maio e julho de 2020, a presen¢a de sintomas ansiosos foi reportada por mais de
80% das pessoas (Goularte et al., 2021). A nivel global, uma metanalise que reuniu
estudos de dezembro de 2019 a agosto de 2020 concluiu que a prevaléncia de ansiedade
triplicou na populagdo geral durante a crise (Santabarbara et al., 2021).

Além das diferengas epidemioldgicas que acompanharam as fases da pandemia
(Fiocruz, 2022), o impacto psicologico também foi marcado por variagcdes durante o
surto. Entre os periodos pré-crise e intracrise no Brasil, os sintomas de ansiedade
apresentaram mudangas consideraveis. Na primeira fase, marcada pela implementagao do
distanciamento social, mais de um ter¢o da populacio demonstrou a presenca de
sintomatologia ansiosa, enquanto na fase seguinte, caracterizada pelo aumento
exponencial de casos e mortes no pais, quase dois ter¢os das pessoas apresentavam niveis
significativos de ansiedade (Turri, Fonte, Silva, & Faro 2021).

Um fator importante para entender os sintomas psicopatologicos que estiveram
relacionados a crise ¢ o medo de infec¢do (Taylor, 2021). Esse medo ndo ¢
unidimensional e esta conectado a uma rede de sintomas que envolvem preocupagoes,
busca por seguranca e verificagdo compulsiva. Em conjunto, esses aspectos, responsaveis
por parte do sofrimento emocional observado durante a Covid-19, estdo vinculados a
outras varidveis. Dentre elas, a evitagdo excessiva, o enfrentamento desadaptativo, a
angustia e a compra por panico, em que as pessoas passaram a estocar produtos e
alimentos (Taylor et al., 2020). Em dados coletados no Brasil, entre o periodo inicial do
surto e quando o pais se tornava o epicentro da pandemia, o medo foi relatado tanto por
pessoas com sintomas de ansiedade quanto por aquelas que ndo apresentavam a

sintomatologia (Turri et al., 2021).
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O medo ¢ um estado de alarme que envolve a avaliagdo de uma situacdo como
ameaga percebida ao individuo (Clark & Beck, 2012). Diante das incertezas, altas taxas
de infecgdo e grande propagacao de noticias falsas na pandemia, ¢ compreensivel essa ser
uma reagdo psicologica frequente (Faro, Silva, Santos, & Feitosa, 2022; Modena et al.,
2022). No entanto, tornou-se uma resposta preocupante, uma vez que o medo excessivo
esteve vinculado ao aumento de sintomas de quadros psicopatolégicos, como depressdo,
ansiedade e estresse pos-traumatico (Simsir et al., 2021). Em vista dos efeitos emocionais
negativos, o medo da Covid-19 demonstrou-se como um aspecto importante de avaliagdo
e mensuragdo. Essas estimativas sdo fundamentais quando se trata da elaboragdo de
intervengdes psicoldgicas para o publico no contexto pandémico, dado que altos niveis
de medo da Covid-19 podem influenciar nos pensamentos disfuncionais em reacdo a
pandemia (Ahorsu et al., 2020).

Marcada ndo somente pelas distingdes entre o grau de impacto emocional e
diferentes estdgios de evolugdo, a pandemia afetou grupos de maneiras particulares.
Apesar da repercussdo da crise ser global e envolver recursos adaptativos de todas as
pessoas, a populacdo feminina esteve mais vulneravel ao adoecimento nesse contexto,
apresentando recorrentes escores de ansiedade (Goularte et al., 2021). Antes do periodo
pandémico, esse grupo ja era indicado como mais suscetivel a lidar com sintomas
ansiosos. Uma revisdo recente da literatura mostrou consistentemente que a populagao
feminina est4d mais propensa a lidar com algum transtorno de ansiedade ao longo da vida
(Jalnapurkar, Allen, & Pigott, 2018).

Investigacdes voltadas a compreensdo dos niveis de sintomas de ansiedade
apresentados pelo publico feminino brasileiro durante a pandemia sdo de extrema
importancia para conhecimento de sua repercussdao no Brasil. Embora diversos quadros
psicopatologicos tenham sido agravados durante esse periodo, estudos apontaram niveis
altos de sintomas ansiosos (Goularte et al., 2021; Santabarbara et al., 2021) e a vivéncia
de modo mais significativo desses sintomas pelas mulheres (Metin, Erbiger, Sen, &
Cetinkaya, 2022; Santabarbara et al., 2021).

Assim, considerando os desfechos negativos na satide mental resultantes da

pandemia, sobretudo os altos niveis de sintomatologia ansiosa apresentados e a
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identificacdo das mulheres como grupo de risco para presenga desses sintomas, ¢
importante entender como se d4 a variabilidade dos indices de ansiedade nessa populagdo.
Acredita-se que dessa forma sera possivel contribuir com a defini¢do de prioridades para
politicas de saude e desenvolvimento de intervengdes que atendam ao publico mais
vulneravel ao sofrimento emocional, visando a atenuar as sequelas psicoldgicas do

periodo pandémico.

Objetivos

Este estudo objetivou caracterizar, dentro de uma amostra feminina, os perfis de
maior vulnerabilidade a presenga de sintomatologia ansiosa durante a pandemia da
Covid-19. Para tanto, estabeleceram-se como objetivos especificos verificar os niveis de
ansiedade em mulheres, bem como avaliar a relagdo dos niveis de sintomatologia ansiosa

segundo as caracteristicas sociodemograficas e o medo da Covid-19.

Método

Participantes

Esta pesquisa teve como publico-alvo mulheres adultas residentes de todos os
estados brasileiros, incluindo Distrito Federal. Foram adotados como critério de exclusao
nao residir no Brasil no momento da pesquisa e ter menos que 18 anos. A amostra inicial
do estudo foi composta por 1325 mulheres. Devido a baixa representatividade de pessoas
com apenas o ensino fundamental (n = 31; 2,3%), que se declararam amarelas (n = 26;
2%), indigenas (n = 7; 0,5%) ou outras cores de pele ou raca (n = 9; 0,7%), esses
subgrupos foram excluidos da pesquisa. A amostra final foi composta entdo por 1255

mulheres.

Instrumentos
Generalized Anxiety Disorder Scale - 7 (GAD-7; Spitzer, Kroenke, Williams &

Lowe, 2006). A GAD-7 ¢ um questionario de triagem para a sintomatologia de ansiedade.
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O instrumento avalia sintomas apresentados nas ultimas duas semanas, como sentir-se
nervoso, ndo conseguir controlar as preocupacgdes e ter dificuldades para relaxar. Os itens
sdo respondidos em uma escala tipo Likert, que vai de “nenhuma vez” (0) a “quase todos
os dias” (3), no qual o escore total ¢ obtido a partir da soma dos itens. Com pontuagdes
que estdo entre 0 e 21, considera-se um valor igual ou superior a 10 como indicador de
sintomas significativos de ansiedade (Spitzer et al., 2006). As classificagdes da escala
estdo organizadas em quatro niveis: 0-4 (sem ansiedade); 5-9 (sintomas leves); 10-14
(sintomas moderados); 15-21 (sintomas severos). Neste estudo, a GAD-7 apresentou
consisténcia interna de oo = 0,88.

Escala de Medo da Covid-19 (EMC-19; Ahorsu et al., 2020). Utilizada para
investigar o medo da Covid-19, a EMC-19 possui sete itens respondidos em uma escala
Likert de 5 pontos, em que as respostas variam de “discordo totalmente” (1) a “concordo
totalmente” (5). Seu escore total estd entre 7 e 35 pontos e ¢ calculado a partir da soma
dos itens. No estudo de adaptacdo e validagao da escala realizado no Brasil, os resultados
psicométricos obtidos foram considerados satisfatorios. Foi proposto o estrato de
classificacdo dos escores em trés categorias: 7-19 (medo leve); 20-26 (medo moderado);
a partir de 27 (medo severo) (Faro et al., 2022). Nesta pesquisa, a EMC-19 apresentou
alfa de Cronbach de a = 0,88.

Para caracterizacdo da amostra foi aplicado um questionério sociodemografico,
contendo questdes a respeito da idade (em anos); escolaridade (até o ensino fundamental,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino

superior completo); cor ou raga (branca, preta, parda, amarela, indigena, outra) e cidade.

Procedimentos e aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP,
CAAE: 30485420.6.0000.0008). A coleta de dados foi realizada de modo online, de 1 a
15 de margo de 2022, e o recrutamento de participantes, que foi por conveniéncia, ocorreu
através de redes sociais como WhatsApp, Facebook e Instagram. O consentimento das

pessoas para participagdo do estudo foi obtido mediante a aceitagdo do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido disposto na tela inicial do enderego eletronico. Este

estudo teve o delineamento transversal.

Analise de dados

Os dados foram submetidos a procedimentos de ajustes, andlises descritivas
(frequéncias, médias, medianas, desvios-padrdo e porcentagens), exploratérias e
inferenciais por meio do software SPSS (versdo 25). Utilizou-se a regressao logistica
multinomial (método main effects), sendo assumida como variavel dependente os niveis
de sintomatologia ansiosa (sem sintomas de ansiedade, leve, moderado e severo). A
categoria sem sintomas de ansiedade foi adotada como grupo de referéncia para
comparagdo. As variaveis explicativas selecionadas foram idade (em anos), escolaridade
(ensino médio, ensino superior), cor ou raga (branca, preta, parda), regido (nordeste,
sudeste, sul, norte/centro-oeste) ¢ medo da Covid-19 (escore). Em razdo da pouca
quantidade de participantes das regides Norte e Centro-Oeste, elas foram agrupadas em
uma Unica categoria durante as analises.

Avaliou-se o ajuste do modelo através de critérios de avaliacdo, como a
capacidade preditiva do modelo (com valores desejados a partir de 50%), o -2 log
Likelihood (-2//), os critérios de significancia (p < 0,05) dos Odds Ratio (OR), 0 Goodness
of Fit X? de Pearson (esperado valor ndo significativo) e variancia explicada (Pseudo R-
Square Nagelkerke; quanto mais alto melhor). Para padronizacdo da descricdo dos
resultados, os valores de Odds Ratio (OR) menores que 1 foram convertidos através da

formula 1/OR.

Resultados
Perfil Amostral
A idade média das participantes foi de de 38,2 anos (DP = 13,37; Minimo [Min]
= 18 e Maximo [Madx] = 72). Participaram pessoas de todas as regides do Brasil, sendo a
maioria da regido Sudeste (n =473; 37,7%), seguido pelo Nordeste (n =453; 36,1%), Sul
(n =202; 16,1%), Norte/Centro-Oeste (n = 127, 10,1%). Em relagdo a cor ou raga, 51,6
% (n = 647) declararam ter pele branca, 40,0% (n = 502) parda e 8,4% (n = 106) preta.
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Quanto a escolaridade, 62,5% (n = 784) das respondentes cursaram até o ensino superior
e 37,5% (n=471) até o ensino médio.

A média do escore total de sintomas ansiosos foi de 12,4 (DP = 5,57; Minimo
[Min] =0 e Maximo [Mdx] =21). A categoria de sintomatologia ansiosa severa foi a mais
prevalente na amostra (n = 513; 40,9%), seguida pelos sintomas moderados (n = 335;
26,7%), sintomas leves (n = 295; 23,5%) e o grupo sem sintomatologia (n = 112; §,9%).
Quanto ao medo da Covid-19, a média do escore total foi 20,6 (DP = 6,12; Minimo [Min]
=7 e Maximo [Max] = 35).

Regressao Logistica Multinomial

As variaveis medo da Covid-19, idade e regido apresentaram propriedade
explicativa para os niveis de severidade dos sintomas ansiosos (p <0,001). J& as variaveis
escolaridade (p > 0,110) e cor ou raca (p > 0,265) ndo demonstraram significancia
estatistica, sendo retiradas do modelo. Os resultados da regressao logistica multinomial
foram interpretados a partir da comparagdo entre o grupo referéncia (neste caso, o grupo
sem sintomatologia ansiosa) com os demais grupos. A analise ¢ realizada em termos de
razdo de chance, indicando se hd uma maior chance de o fendmeno ocorrer em um grupo
especifico comparado ao grupo de referéncia.

Identificou-se relag@o inversamente proporcional entre a idade e os sintomas de
ansiedade, ou seja, qudo mais jovem a participante, maior a probabilidade de apresentar
a sintomatologia ansiosa (Tabela 1). Quando comparadas ao grupo sem ansiedade, para
o nivel de severidade leve, a estimativa foi de 4% de chance adicional (OR = 0,96 ou
1/0,96 = 1,04; p < 0,001), ao passo que para os niveis de severidade moderada e severa,
o aumento nas chances foi de 6% (OR = 0,94 ou 1/0,94 = 1,06; p < 0,001).

Relacionado ao medo da Covid-19, foi verificado que, a medida que aumentava a
severidade dos sintomas ansiosos a presenca do medo em relacdo a Covid-19 se
intensificava, bem como as chances de o medo ser uma variavel explicativa no modelo
também aumentavam. Na compara¢do com as participantes sem sintomas de ansiedade,
o medo aumentou em cerca de 20% (OR = 1,18; p < 0,001) as chances de pertencer ao

grupo com sintomatologia ansiosa leve. No estrato moderado, esse numero subiu para
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26% (OR =1,26; p <0,001) e no estrato severo foi observado aproximadamente 35% (OR
=1,34; p <0,001).

Quanto as regides geograficas, apenas as mulheres pertencentes a categoria
composta por Norte e Centro-Oeste demonstraram maior chance de apresentar
sintomatologia ansiosa quando comparadas as respondentes sem sintomas de ansiedade
da regido Nordeste (regido de referéncia), as demais regides ndo exibiram diferenca
estatistica. As participantes que faziam parte do Norte e Centro-Oeste apresentaram trés
vezes mais chances de serem classificadas no grupo de sintomatologia ansiosa leve (OR
=0,300u 1/0,30 =3,33; p>0,016). Na classificacdo moderada essa estimativa se manteve
(OR = 0,33 ou 1/0,33 = 3,03; p > 0,034), ao passo que na categoria severa houve um

aumento para cinco vezes mais chances (OR = 0,19 ou 1/0,19 = 5,26; p > 0,001).
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Tabela 1

Resultados da Regressdao Logistica Multinomial para os sintomas ansiosos com a GAD-

7 em Mulheres durante a Pandemia da Covid-19, Brasil, 2022

Nivel de

severidade M (DP) F% (n =1255) OR (IC 95%) p-valor
Medo da Covid-19 19,0 (5,14) 1,18 (1,13 -1,24) <0,00
Idade (em anos) 38,9 (13,90) 0,96 (0,95 —0,98) 1
1,04 (1,02— 1,05)* <0,00
Regido 1
Nordeste 40,3% (119) 0,30 (0,11 - 0,80)
3,33 (1,25-9,09)*
Sudeste 34,6% (102) 0,76 (0,27 —2,08) 0,016
Sul 13,9% (41) 0,45 (0,14 — 1,36)
Leve Norte e Centro-oeste 11,2% (33) 1 0,595
Escolaridade 0,158
Ensino médio 33,9% (100) 1,03 (0,63 - 1,71) -
Ensino superior 66,1% (195) 1
Cor 0,881
Branca 53,2% (157) 1,12 (0,66 — 1,89) -
Preta 8,8% (26) 1,03 (0,41 —2,59)
Parda 38,0% (112) 1 0,663
0,948
Medo da Covid-19 20,7 (5,43) 1,26 (1,20 - 1,32) <0,001
Idade em anos 36,5 (13,24) 0,94 (0,93 — 0,96) <0,001
1,06 (1,04 — 1,07)*
Regido
Nordeste 36,1% (121) 0,33 (0,12-0,92) 0,034
3,03 (1,08 —8,33)*
Sudeste 37,9% (127) 1,39 (0,49 —3,93) 0,528
Sul 17,9% (60) 0,93 (0,30 —2,89) 0,910
Moderado Norte e Centro-oeste 8,1% (27) 1 -
Escolaridade
Ensino médio 34,0% (114) 0,92 (0,55 - 1,53) 0,771
Ensino superior 66,0% (221) 1 -
Cor
Branca 47,2% (158) 0,80 (0,47 — 1,36) 0,413
Preta 10,4% (35) 0,97 (0,38 —2,45) 0,957
Parda 42,4% (142) 1 -
Medo da Covid-19 22,8 (6,22) 1,34 (1,28 - 1,41) <0,001
Idade em anos 37,9 (13,00) 0,94 (0,93 — 0,96) <0,001
1,06 (1,04 — 1,07)*
Regido
Nordeste 30,0% (154) 0,19 (0,75 -0,52) 0,001
5,26 (1,33 - 1,92)*
Sudeste 41,5% (213) 0,96 (0,35 —2,63) 0,939
Severo Sul 16,6% (85) 0,49 (0,16 — 1,49) 0,214
Norte e Centro-oeste 11,9% (61) 1 -
Escolaridade
Ensino médio 43,1% (221) 1,32 (0,80 - 2,16) 0,273
Ensino superior 56,9% (292) 1 -
Cor
Branca 53,6% (275) 1,03 (0,61 —1,74) 0,907
Preta 7,2% (37) 0,69 (0,27 - 1,76) 0,442
Parda 39,2% (201) 1 -
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Notas. 1. M = média; DP = desvio padrao; F% = frequéncia percentual; n = nimero de
sujeitos; OR = Odds Ratio; IC 95% = intervalo de confianga de 95%; p-valor =
significancia estatistica. 2. -2LL inicial = 3137,094; -2LL final = 2834,881; X?= 302,213
(p <0,001); Nagelkerke R = 0,232 (23,2% de variancia explicada); o modelo final teve
capacidade preditiva de acertos total de 46,0%.

*A conversao dos valores foi feita utilizando a féormula 1/OR.

Discussao

Este estudo objetivou caracterizar os perfis femininos de maior vulnerabilidade a
presenga de sintomas de ansiedade durante o periodo pandémico. Foi observado que
mulheres mais jovens e com maior medo da Covid-19 estiveram mais vulnerdveis a
presenca dos sintomas de ansiedade durante a pandemia. Além disso, quando analisado o
efeito das regides, foi identificado que, quando comparadas as mulheres da regido
Nordeste, as participantes das regides Centro-Oeste e Norte do Brasil apresentaram mais
chances de manifestar sintomas ansiosos.

Observou-se pontuagdes elevadas de sintomas de ansiedade nas participantes,
com a maioria da amostra indicando sintomatologia severa e moderada. Esses resultados
podem ser atribuidos ao periodo em que esta pesquisa foi conduzida, ocorrendo trés meses
apos o inicio da nova onda de transmissdo, de dezembro de 2021 a janeiro de 2022, com
a introdugdo da variante Omicron no pais. Embora a vacinagdo tenha contribuido para
mitigar o nimero de 6bitos pela Covid-19, houve um aumento consideravel no numero
de casos nesse periodo devido a transmissdo comunitaria da variante, configurando um
cenario preocupante (Fiocruz, 2022). As festividades e a flexibilizagdo das medidas
restritivas caracterizaram o contexto de novas infec¢des. Nesse sentindo, € possivel que
os altos niveis de sintomas ansiosos apresentado pelas mulheres possam ser resultados da
maior preocupacao desse grupo com o ressurgimento da Covid-19 (Broche-Pérez et al.,
2021). Durante a pandemia no brasil, ficou evidente que o nivel de preocupacgdo se
mostrou como uma variavel de impacto significativa na manifestacao da sintomatologia

ansiosa (O’Connor et al., 2022).
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E importante também levar em consideracio os efeitos sociais e econdmicos
decorrentes da pandemia, os quais acentuaram as desigualdades de género existentes e
ndo se limitam aos cenarios mais criticos de infeccdo. As mulheres enfrentaram desafios
desproporcionais, com maior exposi¢ao a violéncia doméstica, impacto econdmico mais
significativo, taxas de perda de emprego mais altas em comparacdo aos homens e
rentincia ao trabalho para cuidar de pessoas proximas (Flor et al., 2022). Tais situacdes
intensificaram as vulnerabilidades e o sofrimento social e psicoldgico das mulheres, indo
além do impacto direto da Covid-19 e podendo ter repercussdes que nao estdo restritas
apenas a crise em saude. Os escores ainda elevados dos sintomas de ansiedade podem ser
reflexos das disparidades de género exacerbadas durante a pandemia, disparidades essas
com potencial de reverberar para além desse periodo. Desse modo, a promog¢do de
praticas de cuidado e acolhimento nos servigos de satde mental e assisténcia social
voltadas a populag@o feminina tornam-se essenciais no momento pos-crise.

O contexto de facil propaga¢do da variante mencionado também pode estar
relacionado aos escores moderados de medo da Covid-19 experimentados pelo publico
feminino. Foi encontrada média de 20,6 (DP = 6,12) pontos, em consonancia com 0s
resultados obtidos em estudos realizados em diferentes fases da pandemia no Brasil. Em
pesquisas conduzidas em 2020, uma com 1000 participantes em junho e outra com 1437
universitarios entre setembro ¢ novembro, foram encontradas médias de medo da Covid-
19 de 22,2 (DP = 5,78) (Faro et al., 2022) e 20,7 (DP = 6,28) pontos (Modena et al.,
2022), respectivamente. Tal similaridade nas médias pode ser compreendida pelo grau de
infectividade da variante Omicron, que chegou ao pais no periodo anterior a realizagdo
desta pesquisa. Apesar de ser considerada uma variante menos agressiva e com taxas de
mortalidade mais baixas naquele momento, sua capacidade de propaga¢do acentuou o
nimero de casos em comparacao as variantes anteriores (Fiocruz, 2022), o que pode ter
aumentado a percepcdo de ameaca do virus.

Essas comparagdes permitem, ainda, observar uma relativa estabilidade nos niveis
de medo da Covid-19 mesmo depois de aproximadamente dois anos de crise no pais.
Pode-se pensar que a continuidade dos escores apresentados estdo atrelados ndo somente

a variante Omicron, que caracteriza o periodo de realizacdo deste estudo, mas também as
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diferentes ondas de reinfec¢des acompanhadas das variantes anteriores. Em abril de 2021,
a variante Gama atingiu seu apice no pais e configurava um colapso no sistema de satde,
com média de dbitos elevadas. Meses seguintes, de julho a novembro de 2021, a variante
Delta tornava-se predominante marcando uma fase de redu¢@o de casos e crescimento da
cobertura vacinal. J4 entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022 era observado um
crescimento acelerado de casos, muito superior ao vivenciado nas primeiras ondas
(Fiocruz, 2022). Diante dessa variabilidade e cenario de incertezas quanto ao surgimento
de mais uma onda de infec¢cdo ou nova variante, ¢ compreensivel o anseio das mulheres,
o que pode explicar a presenca constante de medo da Covid-19, independente do periodo
de realizacdo da pesquisa.

Frente ao cenario apresentado, em que toda populagdo esteve exposta, ha
particularidades da populagdo feminina que requerem atengao. Observou-se que o medo
da Covid-19 esteve associado a um aumento significativo nas chances de apresentar
sintomas ansiosos leves, moderados e severos, com acréscimos de 20%, 26% e 35% em
cada estrato, respectivamente. Em outras palavras, quanto mais acentuado o medo da
Covid-19, maior a intensidade dos sintomas ansiosos manifestados pelas mulheres.
Resultados de metandlises também demonstraram que o medo da Covid-19 esteve
fortemente associado a sintomatologia ansiosa (Simsir et al., 2021), além de evidenciar
que o medo da doenca era maior no publico feminino (Metin et al., 2022). Os dados
apresentados por esse grupo sdo coerentes, considerando que as mulheres foram
impactadas emocionalmente ndo somente durante os periodos mais graves da pandemia,
mas também estiveram vulneraveis as consequéncias da crise. Um exemplo ¢ a sindrome
conhecida como “Covid longa”. Durante os dois primeiros anos de surto, estimou-se que
63% das pessoas com Covid longa eram do género feminino, além desse grupo ser duas
vezes mais propenso a desenvolver a condi¢ao (Global Burden of Disease Long COVID
Collaborators [GBD], 2022).

Somada as vulnerabilidades de género ja apresentadas, a idade surge como um
fator adicional. O efeito de interacao entre idade e género na presenca da sintomatologia
ansiosa ja era reportado antes da pandemia. Foi observado que mulheres jovens

apresentavam maior prevaléncia e gravidade de ansiedade e adoecimento mental, e que
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essa suscetibilidade diminuia de forma linear com o avango da idade (Hoglund, Hakelind,
& Nordin, 2020). Nesta amostra foi evidenciado que quanto mais jovem as mulheres
eram, maiores as chances de elas apresentarem sintomas de ansiedade, especialmente nos
estratos moderados e severos. Outra pesquisa durante o contexto pandémico também
indicou que pessoas mais jovens estiveram mais suscetiveis a presenca de sintomas
ansiosos (Santabarbara et al., 2021).

A manifestacdo desses sintomas pode estar associada a ado¢ao de estratégias de
regulagdo emocional desadaptativas diante dos estressores pandémicos, como ruminagao
e intolerancia a incerteza. As mulheres tendem a ruminar mais sobre estressores, 0 que
pode levar ao esgotamento dos recursos cognitivos diante de situagdes estressantes
(Bardeen & Stevens, 2015). Foi encontrada uma forte associacdo entre a ruminagao e
taxas significativas de ansiedade, além de niveis mais altos de rumina¢do em mulheres e
jovens (O’Connor et al., 2022). Ainda, os resultados de um estudo com jovens
universitarios apontaram que os efeitos da intolerancia a incerteza na ansiedade foram
cerca de duas vezes maiores na populacdo feminina (Panchyshyn, Tekok-Kilic, Frijters,
& Tardif-Williams, 2023). Sendo a incerteza um fator relevante na experiéncia de
mulheres ao longo da pandemia, uma vez que além de apresentarem taxas mais altas de
desemprego durante crises, também levam mais tempo para retornarem ao mercado de
trabalho (Burki, 2020). Assim, ¢ possivel que o maior nivel de sintomas de ansiedade
apresentado pelas mulheres mais jovens esteja relacionado a fatores ndo mensurados
nesta pesquisa, como ruminacao sobre a Covid-19 e incertezas sobre o futuro.

O Brasil apresenta discrepancias sociais significativas no acesso a servigos de
assisténcia a saude em suas diversas areas geograficas (Boschiero, Palamim, Ortega,
Mauch, & Marson, 2021), incluindo Unidades Basicas de Saude (UBS), servigos de
urgéncia e emergéncia e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Reflexo dessas
disparidades ficaram evidentes ao longo da crise no pais, com impacto ndo homogéneo
em suas diferentes regides. Foi identificado que as participantes do grupo formado pelas
regides Norte e Centro-Oeste apresentaram mais chances de desenvolverem sintomas de
ansiedade em relacdo as do Nordeste. Para as categorias de sintomas leves e moderados,

essas chances aumentaram trés vezes, enquanto para os sintomas severos, foram elevadas
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cinco vezes. Essa vulnerabilidade pode estar associada a severidade da pandemia nesses
locais. Até o final de 2021, a incidéncia da Covid-19 no Centro-Oeste era a segunda maior
do Brasil (9.364,44 para cada 100 mil habitantes), além da regido apresentar a segunda
maior taxa de mortalidade do pais (254,21 para cada 100 mil habitantes), ao passo que no
Nordeste as incidéncias eram as menores dentre as cinco regides brasileiras (5.341,07
incidéncia da Covid-19 para cada 100 mil habitantes e 126,50 a taxa de mortalidade para
cada 100 mil habitantes) (Ministério da Satude, 2022b).

Vale destacar que a regido Nordeste ndo ficou imune aos desafios da pandemia.
No inicio de 2022, as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste apresentavam as menores
taxas de cobertura vacinal do pais, sendo a vacina um dos fatores protetivos associados a
melhor satde fisica e bem-estar psicoldgico (Bilge, Keles & Baydili, 2022). No entanto,
aliado aos desafios em relagdo a vacinagdo, o Norte experimentou uma soma de
dificuldades significativas ao longo do surto, com colapso no sistema de saude do
Amazonas, falta de oxigénio e leitos nos hospitais (Lavor, 2021). A regido também teve
pouca disponibilidade de testes (Boschiero et al., 2021) e altas taxas de infec¢do no inicio
de 2022 com a transmissdo da variante Omicron (Fiocruz, 2022). Agregado ao cenario
em que essa populagdo regional vivenciou, um estudo no qual avaliou o cendrio
epidemioldgico no Amazonas comparando a primeira e a segunda onda da pandemia,
encontrou uma associacdo temporaria entre género e o surgimento da variante Delta em
2021. Verificou-se um aumento na propensao a mortalidade de mulheres naquele periodo
(Freitas et al.,, 2021). Esse conjunto de acontecimentos pode explicar a maior
vulnerabilidade da populagdo feminina dessas regides apresentarem mais chances de

desenvolverem sintomas ansiosos.

Consideracoes finais

O presente estudo objetivou caracterizar os perfis femininos de maior
vulnerabilidade a presenga de sintomas ansiosos durante a pandemia no Brasil. Observou-
se que mulheres mais jovens e com maior medo da Covid-19 estiveram mais vulneraveis

a presenca dos sintomas de ansiedade durante o periodo pandémico. Ainda, ao analisar o
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impacto das diferentes regides, foi identificado que as participantes das regides Centro-
Oeste e Norte do pais tinham uma probabilidade maior de manifestar sintomas ansiosos
do que as da regido Nordeste.

Os resultados apresentados neste estudo devem ser interpretados dentro de certas
limitagdes. Uma delas est4 relacionada a amostra da pesquisa, que foi selecionada por
conveniéncia. Desse modo, pode haver um viés de participante, uma vez que as mulheres
mais preocupadas com a pandemia ou que estavam sofrendo com seus efeitos
psicologicos podem ter sido mais propensas a aceitar participar da pesquisa. A baixa
representatividade de diferentes grupos étnicos, como pessoas amarelas e indigenas,
assim como aquelas com menor nivel de escolaridade, que foram excluidas da amostra
final, também reflete uma das limitagdes. Assim, ¢ preciso cautela ao generalizar os
resultados deste estudo, pois eles podem ndo refletir totalmente a diversidade de
caracteristicas na populacdo feminina. Ainda, destaca-se a auséncia de algumas variaveis
que poderiam ser relevantes para os achados do estudo, como a influéncia da maternidade
e das diversas configuracdes familiares. Portanto, sugere-se que pesquisas futuras
investiguem os efeitos dessas varidveis na configuragdo do perfil de mulheres com
sintomas ansiosos. A auséncia da varidvel classe também representa uma lacuna
importante nos resultados desta pesquisa. Recomenda-se o estudo dessa varidvel, em
conjunto com as variaveis género e raga, a fim de um entendimento integrado e mais
abrangente das dindmicas sociais durante a pandemia da Covid-19.

Outra limitacdo importante a ser considerada sdo as restri¢des na comparagao dos
achados desta pesquisa com estudos anteriores realizados com a populacdo geral.
Observa-se que essas comparacdes podem, na verdade, refletir uma andlise entre
mulheres, uma vez que a maioria das amostras dos estudos mencionados, com resultados
semelhantes aos encontrados ou que indicam mulheres como mais vulneraveis, apresenta
mais de 60% de participantes do género feminino (Broche-Pérez et al., 2021; Faro et al.,
2022; Modena et al., 2022; O’ Connor et al., 2022). Essa predominancia feminina nas
amostras pode explicar a semelhanca dos dados ou, de fato, corroborar os resultados

encontrados neste estudo. Essa limitagdo destaca a relevancia da presente pesquisa ao
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fornecer uma analise mais especifica e aprofundada das experiéncias e necessidades da
populacao feminina em relagdo a saude.

Finalmente, os resultados deste estudo sdo relevantes para compreender o impacto
da crise no pais, especialmente nas mulheres, que sdo frequentemente identificadas como
grupo mais suscetivel ao adoecimento psicoldgico. Espera-se que essas descobertas
possam auxiliar na formulagdo de interven¢des e medidas preventivas destinadas a
fornecer um cuidado mais adequado, considerando as especificidades desse grupo no
contexto pos-pandemia. Por fim, destaca-se a importancia da realizagdo de um rastreio
continuo para identificar mudancas e demandas dessa populacdo em diferentes fases da

crise de saude publica da Covid-19.
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