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ANSIEDADE, VULNERABILIDADES E RECURSOS DE 

ENFRENTAMENTO EM MULHERES EM TEMPOS DE PANDEMIA 

 

RESUMO 

 

O surgimento da COVID-19 causou um grande impacto na população, deixando-a mais 

vulnerável. As medidas adotadas para a contenção da pandemia afetaram especialmente as 

mulheres, tanto nos aspectos socioeconômicos quanto na saúde mental. Este estudo teve por 

objetivo avaliar a saúde mental em mulheres, os recursos pessoais de enfrentamento e a 

percepção do suporte e apoio social, em tempos de pandemia de COVID-19. Trata-se de um 

estudo quantitativo, descritivo, correlacional, realizado no período entre setembro de 2020 e 

janeiro de 2021, por meio de uma plataforma online, cujos dados foram coletados a partir dos 

instrumentos padronizados: Ansiedade Generalizada, Senso de Coerência, Continuum de Saúde 

Mental, Apoio Social e questionário sociodemográfico. A amostra foi composta por 1.651 

mulheres, com idade média de 36 anos. A prevalência de ansiedade entre as participantes foi de 

51,4%, e constatou-se que quanto maior o escore de sintomas de ansiedade, menor a pontuação 

do senso de coerência e do apoio social percebido. Variáveis como idade, condições 

socioeconômicas, isolamento social, ter criança no domicílio e orientação política apresentaram 

associação com a manifestação de sintomas da ansiedade. O senso de coerência atuou como 

preditor de ansiedade, evidenciando sua importância como fator de proteção. Diante deste 

contexto, ressalta-se a necessidade de ampliar as ações e estratégias voltadas para a promoção 

da saúde mental feminina visto que os efeitos da pandemia perdurarão mesmo após o seu fim. 

 

Palavras-chave: Ansiedade. Saúde mental. Senso de coerência. Apoio social. Promoção da 

saúde.



 

 

 

ANXIETY, VULNERABILITIES AND COPING RESOURCES IN 

WOMEN IN TIMES OF COVID-19 PANDEMIC 

 

ABSTRACT 
 

The emergence of COVID-19 had a great impact on the population, leaving it more vulnerable. 

The measures adopted to contain the pandemic affected, especially, women, both in 

socioeconomic aspects and in mental health, thus, this study aimed to assess anxiety levels in 

women, perception of support and social support, in times of pandemic COVID-19. This is a 

quantitative, descriptive, correlational study, conducted in the period between September 2020 

and January 2021, through an online platform, whose data were collected from the standardized 

instruments: Generalized Anxiety, Sense of Coherence and sociodemographic questionnaire. 

The sample was composed of 1,651 women, with a mean age of 36 years. The prevalence of 

anxiety among participants was 51.4%, and it was found that the higher the score of anxiety 

symptoms, the lower the score of sense of coherence and perceived social support. Variables 

such as age, socioeconomic conditions, social isolation, having a child at home, and political 

orientation were associated with the manifestation of anxiety symptoms. The sense of coherence 

acted as a predictor of anxiety, highlighting its importance as a protective factor. Given this 

context, we emphasize the need to expand actions and strategies aimed at promoting women's 

mental health, since the effects of the pandemic will last even after it ends. 

 

Keywords: Anxiety. Mental health. Sense of coherence. Social support. Health promotion.
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1.INTRODUÇÃO 

 

O surto de COVID, iniciado na China, em dezembro de 2019, espalhou-se rapidamente 

pelo mundo, trazendo impactos econômicos, sociais e à saúde da maioria da população, 

especialmente as mulheres (ALMEIDA et al, 2020). As medidas recomendadas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) para conter a propagação do coronavírus como a 

quarentena e o isolamento social se mostraram eficazes, entretanto repercutiram negativamente 

nas atividades econômicas e sociais da população (MARQUES et al.., 2020). 

Em períodos de crise econômica e pandêmica, as mulheres, em especial as negras, estão 

mais vulneráveis econômica e socialmente e, em comparação aos homens, têm uma 

probabilidade maior de terem contratos de trabalhos precários e, na pandemia, elas foram a 

maioria nos setores que mais demitiram, como o comércio e a prestação de serviços 

(RODRIGUES et al.., 2020; WENHAN et al.., 2020; SAMPSON et al.., 2021). Tal situação 

aponta para a desigualdade de gênero, cujo conceito está relacionado à construção social 

fundamentada nas diferenças percebidas entre os sexos (HIRATA, 2016). 

Historicamente, distintos papeis sociais foram atribuídos aos homens e às mulheres, com 

base na questão biológica, promovendo, inclusive, uma divisão sexual do trabalho que concebe 

aos homens a função produtiva e às mulheres a reprodutiva. Consequentemente, esse 

pensamento favorece um maior valor social para os homens, contudo, essa não deve ser a 

condição para designar os direitos e deveres nas relações sociais (HIRATA; KERGOAT, 2007). 

A pandemia também promoveu um aumento nos casos de violência doméstica à nível 

global (MARQUES et al., 2020), impactando os vínculos familiares e sociais, o trabalho e o 

acesso ao cuidado, podendo levar as pessoas a um quadro de depressão e ao uso abusivo de 

substâncias como o álcool (CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA, 2020). No Brasil, entre os 

fatores que cercam a violência doméstica estão a desigualdade de gênero, o sistema patriarcal, 

a misoginia e a cultura machista da nossa sociedade e, neste cenário, medidas de isolamento 

social e a redução no atendimento dos serviços, contribuem ainda mais para o agravamento dos 

casos que, muitas vezes, são subnotificados, visto que os registros de boletins de ocorrência 

exigem a presença das vítimas (ALENCAR et al., 2020). 

Desemprego, isolamento social, redução da renda, sobrecarga nas responsabilidades 

domésticas, entre outros, comprometem a saúde mental das mulheres, podendo elevar os níveis 

de ansiedade e ocasionar o surgimento ou agravamento de outras doenças psicológicas 
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dependendo da forma como a pessoa maneja tais situações. Neste contexto, O Senso de 

Coerência (SOC) – conceito salutogênico relacionado à capacidade do indivíduo em gerenciar 

e adaptar sua vida diante de eventos estressores (ERIKSSON, 2017) e o Apoio Social percebido 

- constituído pela rede de relações das pessoas (GAINO et al., 2017) são mecanismos relevantes 

para a promoção da saúde. Assim, é importante explorar os recursos de enfrentamento que 

possam intervir positivamente na saúde mental e na qualidade de vida das mulheres. 

Diante do exposto, este estudo buscou avaliar níveis de ansiedade em mulheres, 

percepção do suporte e apoio social em tempos de pandemia de COVID-19. 

 

1.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a saúde mental em mulheres, os recursos pessoais de enfrentamento e a 

percepção do suporte e apoio social, em tempos de pandemia de COVID-19. 

 

1.2 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar as mulheres segundo as variáveis sociodemográficas e clínicas; 

• Verificar o nível de ansiedade em mulheres; 

• Verificar o valor preditivo dos recursos de enfrentamento para a ansiedade e a saúde 

mental; 

• Descrever a percepção do suporte e da rede de apoio social durante a pandemia. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Vulnerabilidades sociais, econômicas e as mulheres na pandemia 

 

A vulnerabilidade social é um conceito bastante amplo e aplicável em diferentes esferas 

do conhecimento. Seu caráter multifatorial envolve aspectos políticos, sociais, econômicos e 

ambientais que circundam os indivíduos em seus diversos contextos (SCOTT et al., 2018). 

Segundo Miranda e Tambelli (2014) a vulnerabilidade social pode ser analisada a partir de 

várias dimensões, como, por exemplo, a populacional a qual se refere aos grupos sociais 

discriminados, marginalizados, que vivem em condições precárias de moradia e de trabalho, 

sem ou com pouco acesso aos serviços públicos essenciais. Para essas mesmas autoras, esses 

grupos se tornam ainda mais vulneráveis pela invisibilidade social e pela pouca capacidade de 

organização e decisão. 

A pandemia, além de afetar o sistema de saúde, impactou seriamente a economia global. 

As medidas adotadas para combater o alastramento do coronavírus causou desaceleração 

econômica, trazendo como consequências aumento do desemprego, diminuição de renda e de 

oferta de emprego, além de gerar incertezas em relação ao mercado de trabalho a curto e longo 

prazo (BANKS et al.,2020). 

No Brasil, a pandemia de COVID-19 afetou diversos setores da economia, provocando 

desemprego e diminuição de renda principalmente em pequenos comerciantes e trabalhadores 

informais (IBGE, 2020). Tal contexto aponta para um provável cenário de precarização do 

trabalho e aumento da desigualdade durante e após a pandemia (SANTOS et al., 2020). Grande 

parte das pessoas que está perdendo o emprego terá dificuldade de uma recolocação no mercado, 

porque haverá perda de conhecimento e de habilidades sociais, impactando seriamente a 

segurança financeira e a saúde mental (BANKS et al., 2020). 

Os efeitos da Covid-19 na saúde e na economia escancaram as desigualdades que se 

perpetuam ao longo dos anos, evidenciando uma maior vulnerabilidade associada a gênero, raça 

e classe social (ESTRELA, 2020; OBINA, 2020). 

Em períodos de crise econômica e pandêmica, as mulheres, em especial as negras, são 

as mais afetadas econômica e socialmente (RODRIGUES et al., 2020; SAMPSON et al., 2021). 

Um estudo europeu revelou que 26,5 % das mulheres empregadas na União Europeia 



13 

 

 

trabalhavam em situação de precariedade, enquanto para os homens esse índice era de 15,1%, 

indicando que essas mulheres têm uma probabilidade maior de ter contratos de trabalhos 

precários (WENHAN et al., 2020). Outro estudo, realizado em Bangladesh, apontou que as 

mulheres são as que mais ocupam empregos informais e diante das implicações da Covid-19 

para o mercado de trabalho são as que mais rapidamente perdem seus meios de subsistência 

(SARKER, 2020). 

No Brasil, a taxa de desocupação entre as mulheres no 4º trimestre de 2020 foi de 16,4% 

contra 11,% dos homens (IBGE, 2021). O desemprego feminino atinge desproporcionalmente 

as regiões brasileiras, sendo o Norte e o Nordeste as mais afetadas. Além disso, homens têm 

rendimento salarial superior às mulheres, desvelando a discriminação de gênero no mercado de 

trabalho (BRITO, 2020). 

A pandemia atinge desproporcionalmente as mulheres também pelo fato de que há maior 

representatividade feminina nos setores econômicos que mais demitiram como hotelaria, 

escolas, agências de viagens e comércio (WENHAN et al., 2020). As mulheres são maioria nas 

atividades ditas essenciais e nas de linha de frente da COVID-19 (OBINA, 2020), tornando-as 

mais vulneráveis à contaminação pelo coronavírus, pois as atividades laborais impedem à 

adesão de medidas de isolamento social. Muitas necessitam usar o transporte público e realizam 

atividade que exigem contato direto com outras pessoas (KHALATBARI-SOLTANI et al., 

2020; PIRES et al., 2020). 

Para aquelas mulheres que conseguiram preservar seus empregos em tempos de 

pandemia de COVID-19, há sobrecarga maior de trabalho (NEMITZ, 2020). Elas acumulam 

jornada contínua de trabalho doméstico, visto que não há equidade na divisão dos afazeres 

domésticos com os homens. Com o fechamento das escolas a responsabilidade de cuidar dos 

filhos e ajudá-los nas atividades escolares aumentou (NEMITZ, 2020). Com o distanciamento 

social, mais membros da família passaram a ficar em casa intensificando o trabalho doméstico. 

Recai sobre as mulheres, ainda, o cuidado com os idosos e outros familiares que adoecem neste 

período (SAMPSON et al., 2021). Outro dado preocupante que impacta a saúde das mulheres 

na pandemia é o aumento da violência doméstica (SIMHA et al., 2020). 

A violência doméstica é um fenômeno global. Países como Espanha, França, Reino 

Unido e China registraram aumento deste tipo de violência desde o início da COVID-19 

(ORNELL et al., 2020). No Brasil, verificou-se um aumento nas denúncias pelo Disque 180, 

canal criado para o enfrentamento à violência contra a mulher (FORNARI et al.,2021). O 

isolamento social favoreceu a ação dos agressores. A diminuição da renda, insegurança 
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generalizada e a limitação das redes de proteção e de apoio social propiciam as ofensas, 

hostilidades e agressões em suas variadas formas (MARQUES et al., 2020). 

 

2.2 Promoção da Saúde e saúde mental 

 

Segundo a OMS (2018), saúde mental é um elemento indispensável da saúde e sua 

concepção ultrapassa a ideia de ausência de transtornos mentais, podendo ser determinada por 

múltiplos fatores, como sociais, econômicos, biológicos, psicológicos e ambientais. Seu 

conceito se refere a um estado de bem-estar no qual o indivíduo consegue lidar com as pressões 

do cotidiano e ser participativo na comunidade (WHO, 2018). 

Os problemas em saúde mental ocorrem em todos os países, atingindo 

desproporcionalmente todos os níveis sociais e causam grande ônus para a sociedade e para a 

economia (DORAN; KINCHIN, 2020). Os transtornos mentais estão entre as categorias de 

saúde mais incapacitantes do mundo (FUHER; KEYES, 2019). A depressão, por exemplo, é 

um dos principais problemas psicológicos, inabilitando cerca de 264 milhões de pessoas no 

mundo. A economia global abrange prejuízo de cerca de US$ 01trilhão por ano em 

produtividade devido à depressão e da ansiedade (WHO, 2019). 

A pandemia da COVID-19, fora as consequências para a saúde física, econômica e 

social repercute, ainda, nos aspectos psicológicos, sinalizando, também, uma pandemia 

psiquiátrica (HOSSAIN, 2020). 

O medo do contágio pelo coronavírus, as medidas de proteção (como quarentena, 

distanciamento e isolamento social) e os impactos na economia afetam e afetarão seriamente a 

saúde mental, causando sofrimento psicológico em diferentes proporções e em variados grupos 

sociais (TALEVI et al., 2020). 

Apesar de a pandemia dar sinais de que esteja chegando ao fim, seus efeitos continuarão 

abalando a população, fato que expõe por mais tempo a população aos estressores que 

despertam pânico, ansiedade, transtornos obsessivos relacionados às recomendações de 

desinfecção e lavagem das mãos (HEITZAMAN, 2020). De acordo com esse mesmo autor, no 

auge da pandemia, muitas pessoas verificavam exageradamente as alterações corporais como 

tosse, temperatura, falta de ar, etc. Fato que contribuiu para desencadear sensação de 

impotência, desespero, ideação suicida, desesperança, sensação de vazio, entre outros.



15 

 

 

Os impactos psicológicos da COVID-19 afetam especialmente os profissionais da saúde. 

Prolongadas jornadas de trabalho, ausência de equipamentos de proteção individual, 

distanciamento da família e medo de infecção tornam esses profissionais mais propensos a 

desenvolver ansiedade, esgotamento e insônia (HOSSAIN, 2020). Em outros surtos de SARS 

(Síndrome Respiratória Aguda Grave), trabalhadores da saúde apresentaram níveis mais 

elevados de estresse e sofrimento mental em relação a outros profissionais (TALEVI et al., 

2020). 

Fatores que podem aumentar o risco de depressão, ataques de pânico, síndrome de 

estresse pós-traumático e outros problemas de saúde mental em pandemias estão relacionados 

a conflitos interpessoais, renda insuficiente, sexo feminino, menor resiliência, suporte social 

deficiente, estilos de enfrentamento entre outros (HOSSAIN, 2020; TORALES et al., 2020). 

A exposição excessiva às notícias e as mídias sociais também traz consequências 

negativas para a saúde mental. De acordo com Talevi et al., (2020), a pandemia pode 

desencadear a síndrome conhecida como transtorno de estresse das manchetes. As incessantes 

reportagens da mídia sobre a COVID-19 podem ocasionar sintomas físicos, palpitação e 

insônia, elevando o estresse e a ansiedade. 

Tolares et al., (2020), acrescentam que a falta de informações dos canais oficiais ou a 

inconstância das mesmas podem elevar os níveis de estresse agudo e ansiedade. Informações 

divergentes podem suscitar o medo, por isso é fundamental melhorar o seu acesso (HOSSAIN, 

2020). Limitar o acesso às informações para, no máximo, duas vezes ao dia e utilizar fontes 

confiáveis são procedimentos que podem amenizar o sofrimento psicológico (HEITZAMAN, 

2020). 

Outros recursos de enfrentamento aos estressores que afetam a saúde mental, não 

somente em períodos de pandemia, devem ser considerados. O apoio social, o pertencimento à 

comunidade e a confiança em outras pessoas são associados a resultados positivos de saúde 

mental (ALEGRÍA et al., 2018). Assim, ações para melhorar a saúde mental devem ser pensadas 

tanto a nível local quanto global. Há muito a se fazer, pois, os recursos disponibilizados não são 

suficientes para atender as necessidades em saúde mental (FUHER; KEYES, 2019). 

As políticas públicas devem desenvolver ações intersetoriais que promovam a redução 

da pobreza, o planejamento urbano com melhor acesso às áreas verdes, a segurança nos bairros 

e, ainda, programas de geração de empregos e inclusão social. Estas ações podem propiciar 

melhor qualidade de vida e reestabelecer a saúde mental (ALEGRÍA et al., 2018). 
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2.3 Promoção da Saúde e recursos de enfrentamento 

 

O conceito de saúde definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) não se limita 

à ausência de enfermidade, mas considera o bem-estar físico, mental e social dos indivíduos 

(WHO, 2018). Embora essa definição seja referência, há diversas outras concepções de saúde, 

porém a maioria considera que saúde está relacionada a um conjunto de fatores que envolvem 

os sujeitos e seus contextos sociais, ambientais e econômicos (SILVA et al.,2019). 

Na tentativa de trazer soluções para as novas demandas da saúde, foi realizada em 1986 

em Ottawa, Canadá, a Primeira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde. A Carta 

de Ottawa, documento resultante deste evento, considera que a saúde é um instrumento para o 

desenvolvimento social, econômico e pessoal e que a promoção da saúde é um processo que 

capacita a comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde (BRASIL, 

2002). O documento considera que paz, habitação, educação, alimentação, renda, ecossistema 

saudável, recursos sustentáveis, justiça social e equidade são condições primordiais para a saúde 

(BRASIL, 2002). 

No Brasil, a promoção da saúde vem sendo debatida desde o processo de 

redemocratização, especialmente no final da década de 1980, quando o Sistema Único de Saúde 

(SUS) é instituído e a saúde passa a ser um direito social irrevogável (BRASIL, 2014). 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), instituída pela Portaria MS/GM nº 

687,de 30 de março de 2006, concebe a promoção da saúde como: 

 

[...] um conjunto de estratégias e formas de produzir saúde, no âmbito individual e 

coletivo, que se caracteriza pela articulação e cooperação intra e intersetorial e pela 

formação da Rede de Atenção à Saúde, buscando se articular com as demais redes de 

proteção social, com ampla participação e controle social (BRASIL, 2014, p.08). 

 

Em vista disso, a política prioriza a equidade, a participação social, a autonomia, o 

empoderamento, a intersetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade 

como princípios fundamentais da promoção da saúde (BRASIL, 2014). 

A doença resulta principalmente de fatores sociais e econômicos, assim as circunstâncias 

em que os indivíduos vivem podem afetar diretamente na qualidade de vida, favorecendo 

condições de saúde ou adoecimento, logo a saúde dever ser analisada do ponto de vista holístico 

(POVLEN; BORUP, 2015). 
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Os motivos que causam maior vulnerabilidade à saúde se encontram desigualmente 

distribuídos entre as populações. Grupos de baixo poder econômico, com condições precárias e 

vida, estão mais suscetíveis ao adoecimento (DURAND; HEIDEMANN, 2018). As 

desigualdades sociais são preponderantes para a transmissão de epidemias por infecções 

respiratórias como já ocorridas anteriormente com a gripe espanhola, H1N1 e recentemente 

com a COVID-19 (PIRES et al., 2020). 

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou que os piores indicadores de saúde 

estão em lugares de maior concentração de pobreza, como é o caso da Carolina do Norte. 

Quanto mais baixa a renda, pior a saúde (BUSH, 2018). No Brasil, bairros carentes de 

infraestrutura, sem saneamento básico, com habitações precárias representam alto risco para 

contrair e espalhar doenças infecciosas (RODRIGUES et al., 2020). 

As iniquidades acentuam os problemas em saúde e são grandes barreiras para a 

efetividade de políticas intersetoriais (RODRIGUES et al., 2020), portanto, promover saúde 

implica formular estratégias que assegurem no mínimo a justiça social. Mercer (2020), afirma 

que as melhorias nas condições de saúde e de vida irão ocorrer apenas quando houver efetivas 

políticas públicas de proteção social, aumento de emprego e justa distribuição de renda. 

A promoção da saúde pode ser considerada como uma abordagem salutogênica em 

virtude da ênfase no fortalecimento da saúde das pessoas e nos recursos positivos para a saúde 

(POVLEN; BORUP, 2015). Dentre estes recursos está o Senso de Coerência (SOC), que de 

acordo com Aaron Antonovsky, autor da teoria Salutogênica, refere-se à capacidade do 

indivíduo em usar seus recursos internos e externos para se adaptar diante de uma situação de 

adversidade (COUTINHO e HEIMER, 2014). O SOC remete à tendência do indivíduo em 

perceber a vida como compreensível, gerenciável e significativa (MANA; SROUR; SAGY, 

2019). Analisa se o indivíduo possui recursos cognitivos, comportamentais e emocionais para 

lidar com os estressores da vida de forma saudável (MANA; SROUR; SAGY, 2019). 

Outro recurso salutogênico é o Senso de Coerência Nacional (SONC), baseado no 

conceito de SOC, está relacionado ao nível de confiança e satisfação do indivíduo com as 

instituições governamentais (MANA; SROUR; SAGY, 2019). O SONC envolve os sentimentos 

de pertencimento, coletividade, solidariedade e apego à nação e busca analisar se o indivíduo 

entende os fenômenos coletivos como coerentes e abrangentes e se a nação é capaz de atender 

as demandas da sociedade (MANA; SROUR; SAGY, 2019). 

Para a salutogênese, a saúde é tida como um conceito psicossocial, sugerindo que o 

ambiente também afeta a saúde e o bem-estar (POVLEN; BORUP, 2015). 
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2.4 Senso de Coerência e Apoio Social 

 

A teoria Salutogênica, desenvolvida por Aaron Antonovsky, compreende que o 

desenvolvimento pessoal e social é importante para o fortalecimento da saúde nos diversos 

contextos em que o indivíduo está inserido, concebendo a saúde não a partir das causas da 

doença como na visão da patogênese, mas dos elementos positivos que mantêm as pessoas 

saudáveis diante das situações adversas que causam estresse (MARÇAL et al., 2018). Pessoas 

capazes de superar grandes dificuldades, mantendo-se bem física e mentalmente, conseguem 

encarar mais positivamente os pequenos contratempos da vida, melhorando o sentimento de 

confiança interna (SCALCO; ABEGG; CELESTE, 2020). 

O conceito-chave da abordagem Salutogênica é o Senso de Coerência (SOC), entendido 

como uma oportunidade do indivíduo de gerenciar e adaptar sua vida diante de eventos 

estressores (ERIKSSON, 2017), auxiliando-o na escolha de estratégias apropriadas para 

enfrentar circunstâncias adversas inesperadas ou tensões rotineiras (BARNI et al., 2020). Este 

conceito remete à tendência do indivíduo em perceber a vida a partir de três dimensões: 

compreensibilidade, manejo e significância, analisando os recursos cognitivos, 

comportamentais e emocionais existentes para lidar com os estressores de forma saudável 

(MANA; SROUR; SAGY, 2019). 

O manejo expressa a percepção que o indivíduo tem sobre os mecanismos que necessita 

para solucionar as demandas impostas pelos eventos estressores; a compreensibilidade refere à 

capacidade da pessoa em entender as adversidades como estruturadas e claras; e a significância 

representa a percepção das demandas e desafios da vida que merecem o investimento e o 

engajamento (TANAKA et al., 2021). 

Frequentemente estamos expostos às mudanças e às situações que podem ocasionar 

estresse, como conflitos familiares, dificultados no trabalho, desemprego, adoecimento, entre 

outros fatores que afetam o bem-estar e a qualidade de vida, sendo que tais eventos podem, 

inicialmente, trazer efeitos negativos à saúde, mas a longo prazo, possuem o potencial de se 

tornarem um fator de fortalecimento e de estímulo para gerir o estresse, além de servir de 

experiência em outras situações semelhantes (ERIKSSON, 2017). 

As consequências da COVID-19 podem abalar os mecanismos rotineiros de 

enfrentamento, ocasionando sentimentos de desamparo, falta de controle e perda, impactando a 

resiliência e a saúde das pessoas (BARNI et al., 2020). Melhorar o SOC pode contribuir para a 

manutenção da saúde mental durante a pandemia (TANAKA et al., 2021), sendo um agente de 
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proteção para diminuir as tensões e perturbações e promover o bem-estar (BARNI et al., 2020). 

Pessoas com SOC forte têm menor probabilidade de perceber situações estressantes como 

ameaçadoras do que aquelas com SOC fraco, consequentemente conseguem administrar mais a 

ansiedade e melhorar seu bem-estar, fortalecendo a resiliência e elevando a saúde mental 

subjetiva (BRAUN-LEWENSOHN; MAYER, 2020). 

Outro recurso importante para atenuar os impactos negativos da pandemia é o Apoio 

Social, constituído pela rede de relações das pessoas, como, o governo, instituições, 

comunidade, familiares, amigos, vizinhos, colegas, entre outros (GAINO et al., 2017). As 

relações sociais envolvem sentimentos de proteção, estima, acolhimento e amor, promovem 

bem-estar e amenizam os estressores que impactam a saúde mental (CANESQUI e 

BARSAGLINI, 2012). 

O apoio social, o pertencimento à comunidade e a confiança em outras pessoas estão 

associados a resultados positivos de saúde mental (ALEGRÍA et al., 2018), sendo uma 

ferramenta alicerçadora para as mulheres, pois estas evidenciam maior dependência de apoio 

social do que os homens e, sem ele, ficam mais vulneráveis ao adoecimento e aos efeitos do 

isolamento no caso da pandemia de COVID-19 (CONNOR et al., 2020). 

Para pessoas em período de quarentena, a sensação de solidão, o estresse e o pânico, 

podem ser atenuados com o fortalecimento das redes de apoio, dessa forma, a comunicação com 

amigos, familiares e equipes da saúde torna-se indispensável, também governo e instituições 

devem usar mídias sociais e aplicativos como ferramentas de informação e de diálogo, e 

disponibilizar para quem necessitar, aparelhos de telefones celulares e redes de Wi-fi como 

meios de favorecer a interlocução (BROOKS et al., 2020). 

Com a pandemia, o acesso a diversos serviços sociais e de saúde foi suspenso ou 

diminuído, afetando, por exemplo, as denúncias de violência doméstica (GULATI; KELLY, 

2020). O estudo realizado por Campos, Tchalekian e Paiva (2020), com mulheres vítimas de 

violência doméstica apontou que a inclusão digital é uma forma de comunicação e de 

manutenção da proteção por parte do Estado, mas é um grande desafio. Muitas mulheres não 

têm acesso às redes de Wi-fi ou perderam o número do celular por não terem dinheiro para 

colocar crédito, além disso, na maioria das vezes, a vítima da violência está na presença do 

agressor, dificultando abordar a situação via aplicativo. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Este estudo, de caráter descritivo-transversal, faz parte do “Corona Research 

Collaboration”, coordenado pela Ben Gurion University of The Negev, em Israel. Um projeto 

internacional, onde pesquisadores de vários países exploraram a relação entre recursos de 

enfrentamento, ansiedade e saúde mental durante a pandemia COVID-19. Para a coleta de 

dados, primeiramente, obteve-se a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (Nº do CAAE: 30328620.0.0000.5539), respeitando 

os princípios éticos da pesquisa com seres humanos, propostos pela Resolução nº 466/2012. 

 

3.2 Local da realização da pesquisa 

 

A pesquisa foi realizada com mulheres de todas as regiões brasileiras. 

 

3.3 População e amostra 

 

A pesquisa foi realizada com mulheres brasileiras, no período entre 01 de setembro de 

2020 e 18 de janeiro de 2021. A amostra foi composta por 1.651 mulheres, com idade média de 

36 anos (DP = 11,3). Entre as participantes, 56,2% eram casadas, 43,5% tinham uma renda 

familiar de até 2 salários mínimos, 49,2% tinham 1 ou mais filhos, 74,9% eram católicas ou 

evangélicas, 98,5% tinham o Ensino Médio completo ou escolaridade maior e 58,3% não 

afirmaram sua orientação política. O estudo atingiu uma diversidade geográfica, com 

participantes de todas as regiões brasileiras, sendo 41, 9% da região Sul, 36,7% da região 

Sudeste, 10,2% da região Nordeste, 6,4% da região Centro-Oeste e 7,7% da região Norte. 

Quanto aos riscos relacionados à doença, 79,7% não eram do grupo de risco, 57,4% não 

estiveram em isolamento social, 54,4% não tiveram familiares em isolamento social. A maioria 

não foi diagnosticada (92,1%) e não tinha um familiar diagnosticado (66,2%) com a doença. 

Em relação ao risco financeiro, aproximadamente 30% acreditava que seriam muito afetadas. 

 

3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de uma plataforma de pesquisa online. A 
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amostra caracterizou-se como não-probabilística, com a divulgação do link dos questionários 

pelas mídias sociais online e por e-mail. Os participantes eram incentivados a compartilhar a 

pesquisa em suas redes sociais, numa estratégia de amostragem bola de neve. Os critérios de 

inclusão foram: ser brasileiro, morar no Brasil e ter 18 anos ou mais. 

Para a coleta de dados foram utilizados questionários estruturados, autorreferidos e 

traduzidos para a língua portuguesa, apresentados a seguir: 

 

3.4.1 Transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7) 

 

O GAD-7 é uma ferramenta breve e eficiente para o rastreamento de prováveis casos de 

transtorno de ansiedade generalizada (GAD) (SPITZER, 2006). É composto por sete itens que 

pontuam de 0 a 3, resultando em uma pontuação que varia de 0 a 21. Utilizamos a versão 

brasileira validada do GAD-7 (MAPI RESEARCH INSTITUTE, 2006). No presente estudo, a 

consistência interna do questionário foi α= 0,904. 

 

3.4.2 Continuum de Saúde Mental - versão abreviada (MHC-SF) 

 

Utilizamos a versão brasileira validada do MHC-SF (MACHADO; BANDEIRA, 2015), 

cuja escala de 14 itens avalia a saúde mental positiva e mede o bem-estar emocional, psicológico 

e social, em uma escala Likert de 6 pontos, que varia de (1) nunca a (6) todos os dias (LAMERS 

et al., 2011). No presente estudo, a consistência interna do questionário foi α= 0,913. 

 

3.4.3 Senso de coerência (SOC-13) 

 

A escala de 13 itens, desenvolvida por Aaron Antonovsky (1987), explora o quanto as 

pessoas percebem o mundo como compreensível, significativo e gerenciável. Utilizamos a 

versão brasileira do SOC-13 validada por Dantas (2007). No presente estudo, a consistência 

interna do questionário foi α = 0,853. 
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3.4.4 Apoio social 

 

O questionário contém sete itens que envolvem o apoio social percebido em relação à 

família, amigos, vizinhança, comunidade virtual e outras instituições. A consistência interna do 

questionário no atual estudo foi α = 0,769. 

 

3.4.5 Variáveis sociodemográficas, de saúde e de risco financeiro 

 

As perguntas abordaram a idade, estado civil, renda, escolaridade e outras informações 

demográficas. 

 

3.4.6 Risco à saúde e financeiro relacionado a COVID-19. 

 

Os participantes foram questionados sobre o cumprimento de quarentena pessoal e 

familiar, diagnóstico pessoal e familiar da doença, pertencer a um grupo de risco e a percepção 

de ser afetado financeiramente pela pandemia. 

 

3.5 Análise dos dados 

 

Os resultados de ansiedade (GAD-7), Continuum de Saúde Mental (MHC-SF), senso de 

coerência (SOC-13) e apoio social foram apresentados por média e desvio padrão. As 

comparações destes instrumentos com as características sociodemográficas, risco financeiro e 

risco de exposição ao vírus foram realizadas por Teste t não pareado ou teste ANOVA de uma 

via com pós teste de Tukey. Para determinar a associação entre as avaliações utilizando 

pontuações foi empregada correlação de Pearson. 
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ANSIEDADE E RECURSOS DE ENFRENTAMENTO ENTRE AS MULHERES 
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Resumo 

 

Introdução: a pandemia de COVID-19 causou grande impacto na saúde e na economia da 

população mundial, afetando especialmente a saúde mental das mulheres. Este estudo tem por 

objetivo compreender o papel dos recursos de enfrentamento como preditor de ansiedade entre 

as brasileiras durante a pandemia. Materiais e métodos: trata-se de um estudo quantitativo, 

descritivo, correlacional, realizado no período entre setembro de 2020 e janeiro de 2021, por 

meio de uma plataforma online. A amostra foi composta por 1.651 mulheres, com idade média 

de 36 anos. Os dados foram coletados a partir de instrumentos padronizados como GAD-7, 

SOC-13, MHC-SF, bem como questionários de apoio social e sociodemográfico. Resultados: 

a prevalência de ansiedade entre as participantes foi de 51,4%. Constatou-se que quanto maior 
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a ansiedade, menor foi o senso de coerência e o apoio social percebido. O SOC e o apoio social 

foram preditores de ansiedade, r= -0,59 e r= -0,24, p<0,0001, respectivamente. Variáveis como 

idade, condições socioeconômicas, isolamento social, ter criança no domicílio e orientação 

política foram associadas ao aumento dos sintomas da ansiedade (p<0,05). Discussão: os 

achados apontam para a necessidade de ampliar as estratégias voltadas para a promoção da 

saúde mental das mulheres, uma vez que as desigualdades de gênero as deixam mais propensas 

ao adoecimento mental. Desse modo, recomenda-se que as intervenções sejam orientadas pelo 

fortalecimento do SOC e do apoio social, visto que os efeitos destes recursos mostraram-se 

promissores. Conclusão: o senso de coerência e o apoio social percebido atuaram como fatores 

de proteção para as mulheres, atenuando os níveis de ansiedade durante a pandemia. 

 

Descritores: Ansiedade; Saúde mental; Senso de coerência; Apoio social. 

 

Abstract 

 

Introduction: the COVID-19 pandemic had a major impact on the health and economy of the 

world population, especially affecting the mental health of women. This study aims to 

understand the role of coping resources as predictors of anxiety among Brazilian women during 

the pandemic. Materials and methods: this is a quantitative, descriptive, correlational study, 

conducted between September 2020 and January 2021, through an online platform. The sample 

comprised  1,651 women, with a mean age of 36 years. Data were collected using standardized 

instruments such as GAD-7, SOC-13, MHC-SF, as well as  Social Support and 

sociodemographic questionnaires. Results: the prevalence of anxiety among the participants 

was 51.4%. It was found that the higher the anxiety, the lower the sense of coherence and 

perceived social support. SOC and social support were predictors of anxiety, r= -0.59 and r= -

0.24, p<0.0001, respectively.  Variables such as age, socioeconomic conditions, social isolation, 

having children at home and political orientation were associated  with increased anxiety 

symptoms (p<0.05). Theoretical discussion: the findings point to the need to expand strategies 

aimed at promoting mental health of women, since gender inequalities make them more prone 

to illness. Thus, it is recommended interventions to be guided by strengthening the SOC and 

social support, as the effects of these resources showed to be promising. It is essential to 

strengthen the mental health system in the face of the fragilities exacerbated by the pandemic, 

and it is necessary to establish promotion and prevention strategies for mental health that 

prioritize the most vulnerable populations, such as women, since gender inequalities make them 
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more prone to mental illness. Conclusion: the sense of coherence and perceived social support 

acted as protective factors for women, mitigating anxiety levels during the pandemic.  

 

Keywords: Anxiety; Mental health; Sense of coherence; Social support. 

 

Resumen 

 

Introducción: la pandemia de COVID-19 ha tenido un gran impacto en la salud y economía de 

la población mundial, afectando especialmente la salud mental de las mujeres. Este estudio tiene 

como objetivo comprender el papel de los recursos de afrontamiento como predictores de 

ansiedad entre las mujeres brasileñas durante la pandemia. Materiales y métodos: se trata de 

un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, realizado entre septiembre de 2020 y enero 

de 2021, a través de una plataforma online. La muestra estuvo compuesta por 1.651 mujeres, 

con una edad media de 36 años. Los dados se reconpilaron utilizando instrumentos 

estandarizados, como GAD-7, SOC-13, MHC-SF así como um cuestionario de apoyo social y 

sociodemografico. Resultados: la prevalencia de ansiedad entre las participantes fue de 51,4%. 

Se encontró que, a mayor puntaje de ansiedad, menor puntaje de sentido de coerencia y apoyo 

social percibido. El SOC y el apoyo social fueron predictores de ansiedade, r= -0,59 e r= -0,24, 

p<0,0001, respctivamente. Variables como la edad, las condiciones socioeconómicas, el 

aislamiento social, tener un hijo en casa y la orientación política se asociaron con un aumento 

de los síntomas de ansiedad (p<0,05). Discusión: los resultados apuntan para la necesidad de 

ampliar las estrategias dirigidas a la promoción de la salud mental femenina, ya que las 

desigualdades de género las hacen más propensas a la enfermedad.  Y que las intervenciones 

están guiadas por el fortalecimiento del SOC y el apoyo social, ya que los efectos de estos 

recursos han demonstrado ser prometedores. Conclusión: el mayor sentido de coherencia y el 

apoyo social percibido actuaron como factores protectores para las mujeres, mitigando los 

niveles de ansiedad durante la pandemia. 

 

Descriptores: Ansiedad; Salud mental; sentido de choerencia; Apoyo social. 
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INTRODUÇÃO 

 

É notório que o mundo enfrentou uma grave pandemia provocada pela COVID-19. Não 

se trata da primeira calamidade que ocorre em escala mundial, pois na história da humanidade 

já ocorreram outras pandemias, epidemias, desastres naturais ou ambientais com consequências 

consideradas catastróficas, quase sempre acompanhadas pelo aumento e agravamento de casos 

de transtornos mentais1. As medidas adotadas para conter a propagação da COVID-19 

resultaram em mudanças nos padrões de comportamento, alterando o funcionamento do 

cotidiano das pessoas2. Além disso, ocasionaram impactos econômicos e psicossociais que 

provavelmente se prolongarão por períodos maiores de tempo que a própria pandemia3, 

afetando de maneira diferente a depender da raça, classe social e gênero4,5. Como resultado 

disso, estudos revelaram uma prevalência de comorbidades psiquiátricas durante a pandemia de 

COVID-19, com predominância de transtornos depressivos e de ansiedade entre a população 

geral, sendo as mulheres as mais propensas a desencadearem sintomas típicos de depressão, 

estresse e insônia6,7,8,9. 

As mulheres, em relação aos homens, sofreram maiores impactos psicológicos diante do 

surto de COVID-19, seja por questões econômicas, como a perda de empregos, redução de 

renda, trabalho precário, baixos salários ou por fatores sociais, como maior sobrecarga de 

trabalho, em virtude do acúmulo das atividades remuneradas com a jornada contínua de tarefas 

domésticas, visto que não há uma equidade na divisão destes afazeres com os homens10,11. Além 

disso, recaiu sobre as mulheres o cuidado com os filhos, idosos ou outros familiares que 

adoeceram neste período, principalmente devido às medidas de quarentena e isolamento social 

que promoveram o fechamento de escolas e instituições que atendem este público, dificultando 

a realização de atividades de lazer e autocuidado devido às duplas ou triplas jornadas de 

trabalho12. 

Buscar instrumentos que atenuem os eventos cotidianos considerados estressores é 

fundamental para a saúde, a resiliência e o bem-estar das mulheres13. Conforme a abordagem 

salutogênica, o senso de coerência (SOC) é um importante recurso de enfrentamento, o qual se 

refere à capacidade de usar mecanismos tanto internos quanto externos para lidar com eventos 

negativos que causam estresse14. Pessoas com senso de coerência forte estão mais empenhadas 

e dispostas a enfrentar as adversidades, o contrário acontece com aquelas que apresentam SOC 

fraco13. 

Outro importante recurso de enfrentamento associado a resultados positivos de saúde 

mental é o apoio social, composto pela rede de relações das pessoas, tais como, o governo, 
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instituições, comunidade, familiares, amigos, vizinhos, colegas, entre outros15,16. 

Este estudo teve como objetivo compreender o papel dos recursos de enfrentamento 

como preditores de ansiedade entre as brasileiras durante a pandemia de COVID-19. 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo, de caráter descritivo-transversal, faz parte do “Corona Research 

Collaboration”, coordenado pela Ben Gurion University of The Negev, em Israel. Um projeto 

internacional em que pesquisadores de vários países exploraram a relação entre recursos de 

enfrentamento, ansiedade e saúde mental durante a pandemia COVID-19. 

Para a coleta de dados, primeiramente obteve-se a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (Nº do CAAE: 

30328620.0.0000.5539), respeitando os princípios éticos da pesquisa com seres humanos, 

propostos pela Resolução nº 466/2012. A participação no estudo foi voluntária e confidencial. 

Todos os participantes forneceram o consentimento esclarecido 

 

Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada entre 1 de setembro de 2020 e 18 de janeiro de 2021, de 

forma online, por meio  da plataforma Qualtrics. A amostra caracterizou-se como não- 

probabilística, com a divulgação do link dos questionários pelas mídias sociais online e por e-

mail. Os participantes eram incentivados a compartilhar a pesquisas em suas redes sociais, numa 

estratégia de amostragem bola de neve. Os critérios de inclusão foram: ser brasileiro, morar no 

Brasil e ter 18 anos ou mais. 

 

Participantes 

 

A amostra foi composta por 1.651 mulheres, com idade média de 36 anos (DP = 11,3). 

Entre as participantes, 56,2% eram casadas, 43,5% tinham uma renda familiar de até 2 salários 

mínimos, 49,2% tinham 1 ou mais filhos, 74,9% eram católicas ou evangélicas, 98,5% tinham 

o Ensino Médio completo ou escolaridade maior e 58,3% optaram por não informar a  

orientação política. O estudo atingiu uma diversidade geográfica, com participantes de todas as 

regiões brasileiras, sendo 41,9% moradoras da região Sul, 36,7% da região Sudeste, 10,2% da 

região Nordeste, 6,4% da região Centro-Oeste e 4,7% da região Norte. 
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Quanto aos riscos relacionados a doença, 79,7% não eram do grupo de risco, 57,4% não 

estiveram em isolamento social, 54,4% não tiveram familiares em isolamento social. A grande 

maioria não foi diagnosticada (92,1%) e não tinha um familiar diagnosticado (66,2%) com a 

doença. Em relação ao risco financeiro, aproximadamente 30% acreditavam que suas rendas 

seriam muito afetadas. 

 

Instrumentos do Estudo 

 

a. Transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7) 

 

O GAD-7 é uma ferramenta breve e eficiente para o rastreamento de prováveis casos de 

transtorno de ansiedade generalizada (GAD)17. É composto por sete itens que pontuam de 0 a 

3, resultando em uma pontuação que varia de 0 a 21. Utilizamos a versão brasileira validada do 

GAD-718. No presente estudo, a consistência interna do questionário foi α= 0,904. 

 

b. Continuum de Saúde Mental - versão abreviada (MHC-SF) 

 

Utilizamos a versão brasileira validada do MHC-SF (MACHADO; BANDEIRA, 2015), 

cuja escala de 14 itens avalia a saúde mental positiva e mede o bem-estar emocional, psicológico 

e social, em uma escala Likert de 6 pontos, que varia de (1) nunca a (6) todos os dias (LAMERS 

et al., 2011). No presente estudo, a consistência interna do questionário foi α=0,913. 

 

c. Senso de coerência (SOC-13) 

 

A escala de 13 itens, desenvolvida por Aaron Antonovsky19, explora o quanto as pessoas 

percebem o mundo como compreensível, significativo e gerenciável. Utilizamos a versão 

brasileira do SOC-13 validada por Dantas20. No presente estudo, a consistência interna do 

questionário foi α = 0,853. 

 

d. Apoio social 

 

O questionário contém sete itens que envolvem o apoio social percebido em relação à 

família, amigos, vizinhança, comunidade virtual e outras instituições. A consistência interna do 

questionário no atual estudo foi α = 0,769. 
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e. Variáveis sociodemográficas, de saúde e de risco financeiro 

 

As perguntas abordaram a idade, estado civil, renda, escolaridade e outras informações 

demográficas. 

 

f. Risco à saúde e financeiro relacionado a COVID-19 

 

Os participantes foram questionados sobre o cumprimento de quarentena pessoal e 

familiar, diagnóstico pessoal e familiar da doença, pertencer a um grupo de risco e a percepção 

de ser afetado financeiramente pela pandemia. 

 

g. Análise dos dados 

 

Os resultados de ansiedade (GAD-7), Continuum de Saúde Mental (MHC-SF), senso de 

coerência (SOC-13) e apoio social foram apresentados por média e desvio padrão. As 

comparações destes instrumentos com as características sociodemográficas, risco financeiro e 

risco de exposição ao vírus foram realizadas por Teste t não pareado ou teste ANOVA de uma 

via com pós teste de Tukey. Para determinar a associação entre as avaliações utilizando 

pontuações foi empregada correlação de Pearson. 

 

RESULTADOS 

 

O estudo teve como objetivo compreender o papel dos recursos de enfrentamento como 

preditores de ansiedade entre as brasileiras durante a pandemia de COVID-19. A tabela 1 reúne 

os valores médios de ansiedade, saúde mental, senso de coerência e apoio social. 

Com relação à avaliação da ansiedade, analisada por meio do instrumento GAD-7, foi 

observada a pontuação média de 10,4±5,67. Por sua vez, a saúde mental positiva, obtida no 

MHC-SF atingiu a pontuação média de 56,6±13,9. Quanto ao SOC-13, a média foi de 

56,2±15,3. Já em relação ao apoio social, a média foi de 21,9±5,9.  
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Tabela 1 — Resultados gerais das participantes nas avaliações por GAD-7, MHC-SF, SOC-13 

e Apoio Social. Brasil, 2021. 

Variáveis  GAD-7 MHC-SF SOC-13 APOIO SOCIAL 

Média 10,4 56,6 56,2 21,9 

desvio padrão 5,67 13,9 15,3 5,9 

pontuação mínima 0 18 13 7 

pontuação máxima 21 84 89 42 

Alfa de Cronbach 0,904 0,913 0,853 0,769 

 Fonte: dados da pesquisa. 

 

A prevalência de ansiedade entre as mulheres foi de 51,4%. Ao serem questionadas 

sobre alguns sintomas fisiológicos sugestivos de ansiedade, as participantes relataram 

apresentar com muita frequência: dores de cabeça (21.6%), dificuldade para dormir e 

permanecer dormindo (24.6%) tremor nas mãos (6.1%), desmaio (1.3%), batimentos cardíacos 

acelerados (7.1%) e a sensação de estar prestes a ter um colapso nervoso (10%).  

A tabela 2 apresenta as comparações entre ansiedade e saúde mental, e recursos de 

enfrentamento. Observou-se associação significativa entre GAD-7 e SOC- 13, e GAD-7 e 

Apoio Social indicando que quanto maior o escore de sintomas de ansiedade, menor a 

pontuação do senso de coerência e do apoio social. 

Desse modo, os resultados apontaram que o senso de coerência e o apoio social foram 

preditores de saúde mental e ansiedade. O SOC-13 mostrou ser o principal preditor de saúde 

mental (r=0,456), conforme dados apresentados na tabela 2. 

 

Tabela 2 — Preditores de ansiedade e saúde mental entre as mulheres brasileiras durante a 

pandemia. Brasil, 2021. 

 GAD-7  MHC-SF  

Preditores Valor r p* Valor r p* 

SOC-13 -0,5973 <0,0001 0,456 <0,0001 

Apoio Social -0,2453 <0,0001 0,185 <0,0001 

Fonte: dados da pesquisa. *p< 0,05 

 

Ao examinar as correlações entre ansiedade e faixa etária, as mulheres jovens 
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apresentaram médias maiores de ansiedade (M=11,9; p<0,001). Ou seja, comparando as 

mulheres de até 29 anos e acima de 30 anos, aquelas com menos de 30 tiveram a saúde mental 

mais afetada.  

Buscou-se verificar também como o fator socioeconômico pode afetar a saúde mental, 

assim, analisamos os níveis de ansiedade entre mulheres que recebiam até 02 salários mínimos 

e aquelas que recebiam acima deste montante. Na comparação entre os 2 grupos, as mulheres 

com renda mensal de até 02 salários mínimos apresentaram médias maiores de ansiedade 

(M=11,0; p<0,001). 

O estado civil parece também ter influenciado a saúde mental das mulheres. As solteiras 

manifestaram média de ansiedade significativamente maior quando comparadas às casadas 

(M=11,3; p=.000). Do mesmo modo, os níveis de ansiedade entre mulheres com crianças no 

domicílio foram maiores que daquelas que não tinham (M=10,8; p=.013). 

O estudo ainda revelou níveis maiores de ansiedade entre as mulheres com menor 

escolaridade (até 12 anos de estudo) (M=10,9; p<0,001) em relação àquelas com maior 

escolaridade (12 anos ou mais de estudo), bem como entre as que se declararam sem religião 

(M=11,9; p<0,001) e aquelas cuja orientação política é de esquerda (M=11,3; p=.000). 

No que diz respeito ao risco financeiro, as participantes cuja percepção é de que serão 

muito afetadas tiveram médias de ansiedade significativamente maiores do que as que 

acreditaram que seriam moderadamente ou nada afetadas (M= 12,4; p=.000). Também 

manifestaram médias maiores de ansiedade as mulheres que estiveram em isolamento social 

(M=10,8; p=0,027). 

Constatou-se, ainda, que o senso de coerência variou conforme o perfil sociodemográfico. 

Dados mais detalhados podem ser observados na tabela 3. 

 

Tabela 3 — Associação entre dados sociodemográficos e SOC-13. Brasil, 2021. 

 SOC-13 

Variáveis Média DP p* 

Idade    

Até 29 anos 50,1 14,64 <0,001 

Acima de 30 anos 59,1 14,71  

Renda mensal    

Até 02 salários mínimos 54,2 15,22 <0,001 



32 

 

 

 SOC-13 

Variáveis Média DP p* 

Acima de 02 salários 

Mínimos 

57,7 15,14  

Estado civil    

Solteira 51,5 15,04 <0,001 

Casada 58,5 14,77  

Divorciada 58,3 14,48  

Víúva 62,6 14,93  

Outro 54,8 16,94  

Escolaridade    

Menor escolaridade (menos 

de 12 anos de estudo) 

54,3 15,17 <0,001 

Maior escolaridade (acima de 12 

anos de estudo) 

57,7 15,18  

Religião    

Com religião 56,9 14,92  

Sem religião 49,7 16,54 <0,001 

Orientação política    

Direita 58,7 16,14 <0,001 

Centro-direita 56,5 13,88  

Esquerda 53,7 15,04  

Centro-esquerda 53,6 14,66  

Não tenho 56,0 15,07  

Percepção de que serão mais 

afetadas financeiramente 

   

Pouco 58,1 14,85  

Muito 51,3 15,24 <0,001 

Não respondeu 56,4 15,25  

Fonte: dados da pesquisa. *p< 0,05 

T= teste t. F= ANOVA de um via. 

 

Em relação ao SOC-13, o senso de coerência foi maior entre as mulheres com idade 
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acima de 30 anos (p<0,001), com renda superior a 02 salários mínimos (p<0,001), com maior 

nível de escolaridade (p<0,001), entre as que declararam possuir uma religião (p<0,001) e cuja 

orientação política é de direita (p<0,001). Quanto ao estado civil, as solteiras evidenciaram 

menor senso de coerência do que os demais estados (p<0,001). O senso de coerência também 

foi menor entre as que julgaram ser mais afetadas financeiramente (p<0,001) e as que estiveram 

em isolamento social (p=0,001). Ter criança ou não no domicílio (p=0,582), pertencer ao grupo 

de risco (p=0,650) e ter sido diagnosticada com COVID-19 não foi significativo para o SOC-

13. 

O apoio social percebido também foi associado a fatores sociodemográficos. As maiores 

médias foram entre as mulheres com mais de 30 anos (p<0,001), com renda mensal acima de 

02 salários mínimos (p<0,001) e com escolaridade acima de 12 anos de estudo (p=0,013). 

As mulheres solteiras (p<0,001) tiveram níveis menores de apoio social, não havendo 

diferença significativa entre as viúvas, as casadas ou as que declararam outra opção de estado 

civil. O mesmo ocorreu com as mulheres que manifestaram ser de orientação política esquerda 

(p=0,002) em relação as que afirmaram ser de direita ou centro-direita. O apoio social percebido 

também foi menor entre as mulheres que acreditam ser muito afetadas financeiramente 

(p<0,001). Estar em isolamento social (p=0,634), ter ou não criança no domicílio (p=0,582), 

pertencer ao grupo de risco (p=0,900) e ter sido diagnosticada com COVID-19 (p=0,129) não 

foram significativos para o apoio social. 

Dentre os tipos de apoio social percebido, a família foi considerada um recurso 

extremamente importante para a maioria das mulheres (40,6%), seguido pela religião (23,5%), 

amigos (21,7%), ambiente de trabalho (13,2%), comunidade virtual (6,4%), vizinhos (5,5%) e 

instituições governamentais (2%). 

 

DISCUSSÃO 

 

Os efeitos da pandemia, sejam eles sociais ou econômicos, afetaram seriamente a saúde 

mental, elevando os casos de transtornos psicológicos, especialmente a depressão e a ansiedade, 

os quais estão entre os principais motivos da sobrecarga da saúde global21. 

Os transtornos de ansiedade são os mais comuns entre os indivíduos e representam a 

segunda causa de incapacitação entre os quadros mentais22. A literatura aponta que idade, sexo, 

etnia, condição socioeconômica são fatores determinantes da ansiedade23. 

Ao analisar a ansiedade das mulheres brasileiras durante a pandemia de COVID-19, a 

pesquisa evidenciou entre outros fatores, que as médias de ansiedade foram mais elevadas entre 
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as mulheres mais jovens, solteiras, com criança no domicílio, com renda mais baixa, com menor 

escolaridade e, também entre aquelas que estiveram em quarentena. Esse achado é consistente 

com estudos recentes, que revelaram aumento na prevalência dos transtornos depressivos e de 

ansiedade entre as mulheres, afetando principalmente as de faixas etárias mais jovens20,24,25, 

solteiras, com menor nível educacional22. 

A pandemia revelou um impacto maior sobre as mulheres em comparação com os 

homens, agravando as desigualdades sociais e econômicas que já se perpetuam ao longo dos 

anos26. 

Documento publicado pela ONU Mulheres27, sobre os efeitos da pandemia, divulgou 

que as mulheres têm renda menor, possuem empregos mais precários e maior probabilidade de 

serem empregadas no setor informal do que os homens. 

Em relação aos impactos econômicos, o presente estudo apontou que a ansiedade esteve 

associada à renda, revelando que as médias maiores foram entre as mulheres com renda mensal 

de até 02 salários mínimos em comparação com as que relataram receber 02 ou mais salários. 

Pessoas com menor renda além de ficarem mais expostas aos impactos financeiros se tornam 

mais vulneráveis aos problemas de saúde física e mental, situação que pode se intensificar diante 

das medidas de contenção do coronavírus como o distanciamento, isolamento social, aquisição 

de materiais de proteção28. A ansiedade também esteve relacionada aos impactos econômicos 

em um estudo que indicou aumento desse sintoma associado à instabilidade de emprego e 

redução de renda durante a pandemia entre a população de 11 países, incluindo o Brasil29. 

Além disso, a sobrecarga do trabalho invisível, não remunerado aumentou na pandemia, 

recaindo sobre as mulheres os cuidados com a casa, filhos e idosos30,27, tornando-as mais 

propensas a desenvolver quadros de ansiedade24. A pesquisa indicou que as mulheres solteiras 

e com filhos no domicílio manifestaram maiores níveis de ansiedade em relação às casadas e 

sem filhos, tal situação pode estar associada ao fato de que na pandemia os cortes de empregos 

e as demissões foram maiores entre as mulheres, visto que elas são a maioria nos setores que 

mais demitiram na fase inicial da pandemia como hotelaria, turismo, educação, comércio, entre 

outros31, prejudicando ainda mais a capacidade de sustento, especialmente naquelas famílias 

chefiadas por mulheres27. 

Além disso, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) ao 

abordar a saúde mental das mulheres sob o enfoque de gênero reconhece que elas vivem em 

condições de desigualdade em relação aos homens tanto nos aspectos políticos, econômicos e 

sociais que limitam e comprometem a saúde mental, sendo de extrema importância considerar 

os diversos contextos da sua vida cotidiana32. Os papeis de gênero elevam os sintomas de 
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estresse, insatisfação e falta de autonomia, afetando a qualidade de vida e o bem-estar 

mental33,26. 

A pesquisa identificou ainda, associação entre orientação política e ansiedade. Os 

sintomas de ansiedade foram maiores entre as mulheres que declararam ser de esquerda em 

relação as que afirmaram    ser de outra orientação. Este resultado pode ter relação com o atual 

cenário político brasileiro, que apresenta uma acirrada disputa ideológica partidária34, 35. 

Consequentemente, as mulheres que se identificam com a esquerda podem vivenciar maior 

sofrimento psíquico por não se reconhecerem no modelo de gestão vigente e por não se sentirem 

representadas nas decisões governamentais.  

As variáveis relacionadas à ansiedade sejam elas econômicas, ambientais ou sociais 

podem manifestar nas pessoas sintomas como medo, angústia, falta de esperança30,36. Sintomas 

de ansiedade foram identificados em estudo chinês, cuja amostra, composta em sua maioria pela 

população feminina, apresentou sintomas como aceleração dos batimentos cardíacos, 

palpitações, distúrbios do sono, dores de cabeça os quais foram associados às incertezas, falta 

de informação e rápida velocidade de transmissão do vírus24. Sintomas semelhantes também 

foram relatados pelas participantes da pesquisa como dores de cabeça, dificuldades para dormir 

ou permanecer dormindo, tremores nas mãos, incômodo com os batimentos cardíacos, sensação 

de estar prestes a ter um colapso nervoso. 

Diante do exposto, é provável que ocorra o surgimento de uma crise psicossocial 

relacionada aos efeitos da pandemia, pois nem sempre as pessoas poderão dispor do auxílio que 

necessitam para solucionar os possíveis danos psicológicos37. Assim, é relevante que as pessoas 

consigam identificar e mobilizar recursos necessários para lidar com situações de estresse, 

preservando sua saúde e bem-estar38. 

Um importante recurso para atenuar os efeitos da pandemia na saúde mental é o senso 

de coerência. Este conceito está associado à capacidade de uma pessoa em compreender, 

integrar, enfrentar e dar significado aos estressores da vida cotidiana39. Pessoas com um senso 

de coerência forte (SOC) conseguem lidar melhor com as situações adversas ao seu redor, 

tornando-se mais preparadas a conduzi-las e dar sentido à sua dinâmica40. 

Em nossa pesquisa o SOC foi considerado um preditor para a ansiedade e saúde mental. 

O SOC também foi preditor de ansiedade e saúde mental em estudo que avaliou como as pessoas 

lidaram com os estressores nas diferentes fases da pandemia, revelando que as pessoas com 

SOC mais alto apresentaram melhor saúde mental38. 

Outra variável fundamental para o enfrentamento das circunstâncias estressoras é o 

apoio social. As formas que as pessoas enfrentam as adversidades cotidianas podem impactar 
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na qualidade de vida, tanto positivamente quanto negativamente. Nessa perspectiva, a pesquisa 

revelou maior ansiedade entre as mulheres solteiras, sendo a família um suporte social para a 

maioria das entrevistadas, seguido pela religião, amigos, ambiente de trabalho, comunidade 

virtual, comunidade no bairro, na cidade ou na vizinhança e instituições governamentais. O 

apoio social contribui para reduzir os níveis de depressão e estresse pós traumático41, além de 

melhorar a qualidade do sono, diminuir a ansiedade e o estresse42. 

Diante dos resultados deste estudo, faz-se urgente o fortalecimento do sistema de saúde 

mental perante as fragilidades exacerbadas pela pandemia, visto que seus efeitos poderão 

repercutir a longo prazo. É essencial que ao estabelecer estratégias de promoção e prevenção 

da saúde mental, sejam priorizadas as populações mais vulneráveis, principalmente as mulheres, 

uma vez que as desigualdades de gênero as tornam mais propensas ao adoecimento. Também é 

importante fortalecer as redes de apoio que promovem bem-estar e qualidade de vida para que 

consigam manejar positivamente as adversidades cotidianas. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo compreender o papel dos recursos de enfrentamento 

como preditores de ansiedade entre as brasileiras durante a pandemia de COVID-19. Os 

resultados mostraram que o SOC e o apoio social foram preditores de níveis mais baixos de 

ansiedade, o que ressalta a importância de fortalecer esses recursos de proteção à saúde mental.   

Além das mulheres apresentarem altos níveis de ansiedade, algumas características 

foram relacionadas a maior vulnerabilidade, tais como ser uma mulher jovem, ter uma condição 

socioeconômica mais baixa, estar em quarentena e ter criança no domicílio. Por outro lado, o 

apoio da família e das instituições foi considerado importante fator de proteção. 

Os achados apontam para a necessidade de ampliar as estratégias voltadas à promoção 

da saúde mental feminina, uma vez que as desigualdades de gênero as deixam mais propensas 

ao adoecimento. E que as intervenções sejam orientadas pelo fortalecimento do SOC e do apoio 

social, visto que os efeitos destes recursos mostraram-se promissores.  

Os impactos para a saúde mental feminina provavelmente continuarão pós-pandemia, 

por isso, pesquisas futuras devem ser desenvolvidas para investigar não somente fatores 

patogênicos como ansiedade e outros transtornos psicológicos, mas também fatores de proteção, 

que podem ajudar no enfrentamento das adversidades. 
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citados com números consecutivos em sobrescrito de acordo com a ordem de 
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em sua forma abreviada de preferência. 

 

ARTIGOS EM REVISTAS (DIÁRIOS) 

 

• Artigo   padrão. Torres   CC,   Paez   AN,   Rincon    L,    Rosas    D,   Mendoza EP. 

Reprodutibilidade do questionário: qualidade da assistência de enfermagem ao paciente 

hospitalizado. Rev Care . 2016; 7(2): 1338-44. 

https://doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.339; 

• Mais de seis autores. Cañón W, Agudelo N, Manosalva J, Rincón F, Rivera LN, 

Parra M, et al. Enfermagem de cuidados intensivos na Colômbia: a formação de uma 

nova associação de enfermagem de cuidados intensivos. CONNECT: O Mundo da 

Enfermagem em Cuidados Intensivos . 2008; 6(3): 51-3. https://doi.org/10.1891/1748-

6254.6.3.51; 

• Autor coletivo (o autor é uma equipe). Grupo de Pesquisa do Programa de Prevenção 

do Diabetes. Hipertensão, insulina e pró-insulina em participantes com intolerância à 

https://doi.crossref.org/simpleTextQuery
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.339
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.339
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.339


43 

 

 

glicose. hipertensão . 2002; 40(5): 679-86; 

• O autor não é mencionado. Solução de coração do século 21 pode ter uma picada na 

cauda. BMJ.  2002; 325 (7357): 184; 

• Suplemento de volume. Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerabilidade e 

segurança do frovatriptano com uso a curto e longo prazo para o tratamento da enxaqueca 

e em comparação com o sumatriptano. Dor de cabeça . 2002; 42 Supl 2: S93-9; 

• Parte de um volume. Abend SM, Kulish N. O método psicanalítico do ponto de vista 

epistemológico. Int J Psicanal . 2002; 83 (Pt 2): 491-5; 

• Parte de um número. Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright. 

Desenvolvimento de um grande modelo animal para tumores pulmonares. J Vasc Interv 

Radiol . 2002; 13(9 Pt 1): 923-8; 

• Número sem volume. Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Análise de congelação 

intraoperatória na revisão de artroplastia total da articulação. Clin Ortop . 2002; (401): 

230-8; 

• Sem volume ou número. Extensão: trazendo pessoas soropositivas para o cuidado. 

HRSA Care Action. 2002 junho: 1-6; 

• Páginas em algarismos romanos. Chadwick R, Schuklenk U. A política de encontrar 

consenso ético. 2002; 16 (2): iii-v; 

• Indicação do tipo de artigo quando necessário. Tor M, Turker H. Abordagens 

internacionais para a prescrição de oxigenoterapia de longo prazo [carta]. Eur Respir J 

2002; 20 (1): 242. Lofwall MR, Strain   EC,   Brooner   RK,   Kindbom   KA,   Bigelow 

GE. Características de pacientes idosos em   manutenção   com   metadona   (MM) 

[resumo]. Dependência de Álcool de Drogas 2002; 66 Suprimento 1: S105. (N. do T.: Em 

espanhol [resumo]). 

 

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS 

 

• Autores individuais. Ringsven MK, Bond D. Gerontologia e habilidades de liderança 

para enfermeiros. 2ª edição. Albany (NY): Delmar Publishers; mil novecentos e noventa 

e seis. 

• Editor(es). Norman IJ, Redfern SJ editores. Cuidados de saúde mental para idosos. Nova 

York: Churchill Livingstone ; mil novecentos e noventa e seis. 

• Capítulo do livro. Williams GF, Fulbrook PR, Alexandrow AW, Cañón-Montañez W, 



44 

 

 

HalisuKabara H, Chan D. Perspectivas de Enfermagem em Terapia Intensiva e Crítica. 

In: Gullo A, Besso   J,   Lumb   PD,   Williams   GF,   editores. Medicina   Intensiva   e 

Intensiva. WFSICCM World Federation of Societies of Intensive and Critical Care 

Medicine. Milão: Springer Verlag ; 2009. pág. 119-32. 

• Organização(ões) como autor. Hospital Real Adelaide; Universidade de Adelaide, 

Departamento de Enfermagem Clínica. Compêndio de pesquisa e desenvolvimento da 

prática de enfermagem, 1999-2000. Adelaide (Austrália): Universidade de Adelaide; 

2001. 

 

PROCEDIMENTOS DE CONFERÊNCIAS OU EVENTOS ACADÊMICOS 

 

• Kimura J, Shibasaki H, eds. Avanços recentes em neurofisiologia clínica. Anais do 10º 

Congresso Internacional de EMG e Neurofisiologia Clínica; 15-19 de outubro de 1995; 

Quioto, Japão. Amsterdã: Elsevier ; mil novecentos e noventa e seis. 

 

MATERIAL ELÉTRICO 

 

• Morse SS. Fatores no surgimento de doenças infecciosas. Emerg Infect Dis [serial on 

line]   1995   JanMar    [citado    1996    Jun    5]; 1    (1):    [24    telas]. Disponível    em: 

URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2626828/; 

• Formação e desenvolvimento de recursos humanos. Capítulo 7: Princípios de 

aprendizagem. Consulta: 30 de janeiro de 2010. Disponível em: 

https://www.studocu.com/es/document/universidad-adolfo-ibanez/gestion-de-personas- 

en-organizaciones/resumenes/administracion-en-recursos-humanos-capítulo- 

7/4168534/view. 

 

A FORMA DE CITAÇÃO DE UMA OBRA PUBLICADA NO MODELO DE 

PUBLICAÇÃO CONTÍNUA 

 

• Autores. Título. Revista. Ano; Número do volume). Número de páginas precedidas da 

letra e DOI; 

• Se não tiverem volume: sobrenomes e iniciais dos autores. Titulo do trabalho. Nome 

abreviado do periódico. Ano, dia, mês da data de publicação e DOI. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2626828/
https://www.studocu.com/es/document/universidad-adolfo-ibanez/gestion-de-personas-en-organizaciones/resumenes/administracion-en-recursos-humanos-capitulo-7/4168534/view
https://www.studocu.com/es/document/universidad-adolfo-ibanez/gestion-de-personas-en-organizaciones/resumenes/administracion-en-recursos-humanos-capitulo-7/4168534/view
https://www.studocu.com/es/document/universidad-adolfo-ibanez/gestion-de-personas-en-organizaciones/resumenes/administracion-en-recursos-humanos-capitulo-7/4168534/view


45 

 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Os resultados evidenciados neste estudo apontaram uma maior vulnerabilidade para o 

adoecimento mental entre as mulheres em decorrência dos efeitos da pandemia. O aumento nos 

sintomas de ansiedade esteve associado aos fatores sociodemográficos, como renda, estado civil 

e idade. Assim como os níveis mais baixos de ansiedade tiveram relação com melhores 

resultados do senso de coerência e do apoio social percebido evidenciando a importância destes 

recursos como fatores de proteção da saúde, sendo a família e a religião os mais relevantes. 

Algumas mulheres apresentaram, com frequência, sintomas de ansiedade, como dores 

de cabeça, dificuldade para dormir ou aceleração dos batimentos cardíacos. Tais sintomas 

podem afetar o desenvolvimento das atividades cotidianas e levar a um transtorno psicológico 

mais grave, por isso é extremamente importante que sejam promovidas estratégias de prevenção 

e promoção da saúde mental das mulheres, bem como inseri-las em mais políticas públicas 

como forma de atenuar estes impactos.
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Anexo A — Parecer de aprovação do comitê de ética 

 



53 

 

 

 



54 

 

 

 



55 

 

 

 



56 

 

 

Anexo B — Questionário do transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7) 

 

Nas últimas 2 semanas, com que frequência os problemas abaixo o (a) incomodaram: 

 

 Nenhuma vez Vários dias Mais da metade 

dos dias 

Quase todos os 

dias 

a. Sentiu-se 

nervoso(a), ansioso 

(a), ou no limite 

    

b. Não foi capaz 

deparar ou controlar 

as preocupações 

    

c. Preocupou-se 

demais com 

diversas coisas 

    

d. Sentiu 

dificuldade para 

relaxar 

    

e. Ficou tão 

agitado(a) 

que sentiu 

dificuldade em 

permanecer 

sentado(a) 

    

f. Ficou facilmente 

aborrecido(a) ou 

irritado(a). 

    

g. Sentiu medo, 

como se algo terrível 

pudesse acontecer 
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Anexo C — Questionário Continuum de Saúde Mental (MHC-SF) 

 

Por favor, responda às questões a seguir sobre como você tem se sentido nas últimas 2 semanas. 

Assinale a resposta que melhor representa a frequência com que você teve a experiênciaou 

sentiu-se da maneira descrita. 

 

Nas últimas 2 

semanas, com que 

frequência você 

sentiu: 

Nunca Uma vez 

nessas 2 

semanas 

Cerca de 

uma vez 

por semana 

Cerca de 2 

ou 3 vezes 

por 

semana 

Quase 

todos os 

dias 

Todos os 

dias 

a. Feliz.       

b. Interessado (a) pela 

vida. 

      

c. Satisfeito (a).       

d. Que você teve algo 

importante para 

contribuir para a 

sociedade. 

      

e. Que você pertencia 

a uma comunidade 

(como um grupo 

social ou sua 

vizinhança). 

     

 

f. Que nossa 

sociedade está se 

tornando um lugar 

melhor para pessoas 

como você. 

      

g. Que as pessoas, em 

geral, são boas. 

      

h. Que a forma como 

a nossa sociedade 

funciona faz sentido 

para você. 
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i. Que você gostava da 

maior parte de suas 

características de 

personalidade. 

      

j. Que você 

administrou bem as 

responsabilidades do 

seu dia a dia. 

      

k. Que você tinha 

relacionamentos 

afetuosos e de 

confiança com outras 

pessoas. 

      

l. Que você teve 

experiências que o 

desafiaram a crescer e 

tornar-se uma pessoa 

melhor. 

      

m. Que você foi 

confiante para pensar 

ou expressar suas 

ideias e opiniões 

próprias. 

      

n. Que sua  vida tem 

um propósito ou um 

sentido. 
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Anexo D — Questionário de senso de coerência Deantonovsky (SOC-13) 

 

As questões a seguir abordam vários aspectos de nossas vidas. Cada questão tem sete 

respostas possíveis. Por favor, marque o número que expressa sua resposta, com números de 1a 

7. Se você estiver de acordo com as palavras abaixo do número 1, circule o número 1. Se você 

estiver de acordo com as palavras abaixo do número 7, circule o número 7. Se sua resposta for 

diferente, circule o número que melhor expressa seus sentimentos. Por favor, marque só uma 

resposta para cada questão. 

 

a. Com que frequência você tem a sensação de que não se importa com o que está 

acontecendo ao seu redor: 

1 2 3 4 5 6 7 

Raramente ou 

nunca 

 Com muita 

frequência 

 

b. Alguma vez já aconteceu de você se surpreender com o comportamento de pessoasque 

você achava que conhecia bem? 

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca aconteceu  Sempre 

aconteceu 

 

 

c. Já aconteceu das pessoas com quem você contava te decepcionarem? 

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca aconteceu  Sempre 

aconteceu 

 

 

d. Até agora, sua vida tem sido: 

1 2 3 4 5 6 7 

Sem objetivo 

ou finalidade 

 Com finalidade e 

objetivos claros 
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e. Com que frequência você tem a sensação de que está sendo tratado injustamente? 

1 2 3 4 5 6 7 

Com muita 

frequência  

Raramente ou 

nunca 

 

 

f. Com que frequência você tem a sensação de que está numa situação desconhecida e não 

sabe o que fazer? 

1 2 3 4 5 6 7 

Com muita 

frequência  

Raramente ou 

nunca 

 

 

g. Fazer as coisas que você faz todos os dias é: 

1 2 3 4 5 6 7 

Uma fonte de 

grande prazer e 

satisfação 

 Uma fonte 

de 

sofrimento e 

chatice 

 

 

h. Com que frequência você tem sentimentos e ideias bastante confusas? 

1 2 3 4 5 6 7 

Com muita 

frequência 

 Raramente ou 

nunca 

 

 

i. Com que frequência acontece de você ter sentimentos que você preferiria não sentir? 

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca  Com muita 

frequência 
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j. Muitas pessoas - mesmo aquelas muito fortes - algumas vezes se sentem como fracassadas 

em certas situações. Com que frequência você já se sentiu dessa maneira? 

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca  Com muita 

frequência 

 

 

k. Quando alguma coisa acontece a você, em geral, você acha que: 

1 2 3 4 5 6 7 

Você deu muita 

ou pouca 

importância para 

o que aconteceu 

 Você viu 

as coisas na 

medida certa 

 

 

l. Com que frequência você tem a sensação de que há pouco significado nas coisas que faz 

na sua vida diária? 

1 2 3 4 5 6 7 

Com muita 

frequência 

 Raramente ou 

Nunca 

 

 

m. Com que frequência você tem a sensação de que você não consegue manter 

seu autocontrole? 

1 2 3 4 5 6 7 

Com muita 

frequência 

 Raramente ou 

Nunca 
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Apêndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

CAAE: 35925120.2.0000.5539 

Recursos de enfrentamento individuais e nacionais durante a pandemia de COVID-19 e 

suas relações com a saúde mental: estudo internacional 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é entender como 

as pessoas de diferentes países estão enfrentando a pandemia do novo coronavírus e como 

podem se manter saudáveis neste período. Esta pesquisa representa o Brasil em um estudo 

internacional, e está sendo realizada pelo Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde 

da Universidade Cesumar. 

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação 

são os seguintes: Você deve morar no Brasil e ter 18 anos ou mais. Não há respostas certas ou 

erradas para esta pesquisa, nós gostaríamos de saber sobre os seus sentimentos e pensamentos. 

Não há riscos envolvidos decorrentes da participação, porém pode haver desconforto 

devido ao tempo necessário para responder as questões, e por abordar seus sentimentos e a 

pandemia. 

Embora a pesquisa não traga benefícios diretos, os resultados podem, no futuro, 

beneficiar a sociedade como um todo. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária e anônima. Não será solicitada 

nenhuma informação pessoal, ou seja, não saberemos quem você é. 

A pesquisa levará aproximadamente 15 minutos. Esperamos que você possa participar. 

Agradecemos seu tempo e desejamos saúde a você e sua família. 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável Rute 

Grossi Milani, pelo telefone (44) 3309-2671, e-mail: rute.milani@unicesumar.edu.br e com a 

pesquisadora Fabiane Dolphine Fuentes Penachiotti, pelo telefone (44) 3027-6360 ou com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 3027-6360 ramal 1345, ou no 

5º andar do Bloco Administrativo, de segunda a sexta, das 8h às 17h. 

 

Eu tenho 18 anos ou mais, vivo no Brasil, e concordo em participar desta pesquisa: 

( x ) Sim 

(    ) Não (fim da participação 

 

mailto:rute.milani@unicesumar.edu.br
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Apêndice B — Questionário apoio social 

 

No último mês, quanto você se sentiu apoiado (a) por cada um dos grupos a seguir? 

 

  

Nem um 

pouco 

 

Muito 

pouco 

 

Mais ou 

menos 

 

Muito 

 

Totalmente 

 

Não sei/ 

Não quero 

responder 

a. Família       

b. Comunidade, 

no bairro ou na 

cidade 

      

c. Comunidade 

virtual — como 

Twitter, 

Facebook e 

outros fóruns 

online 

      

d. Instituições 

governamentais 

      

e. Ambiente de 

trabalho 
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f. Organização 

religiosa/espiritu

al ou comunidade 

que pertenço 

      

g. Amigos       
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Apêndice C —  Variáveis sociodemográficas 

 

Sexo 

(1). Masculino 

(2). Feminino 

(3). Outro 

 

Idade: _____________________  

Cidade: _____________________ Estado: _____________________    

 

Estado civil: 

(a). Solteiro(a) 

(b). Casado (a) / união estável  

(c). Divorciado(a) 

(d). Viúvo(a)  

(e). Outro 

 

Tem quantas crianças abaixo de 18 anos na sua casa? ________________ (Se não tem crianças 

com menos de 18 anos na sua casa, digite 0). 

 

Religião: 

(a). Católica 

(b). Evangélica  

(c). Muçulmana  

(d). Judaica 

(e). Outra: ______________________. 

(f). Não tem religião  

 

Qual é o seu nível maior de educação?  

(a). 1º grau incompleto 

(b). 1º grau completo  

(c). 2º grau completo 

(d). Superior completo  

(e). Mestrado 



67 

 

 

(f). Doutorado 

(e). Outro: ____________________________. 

 

Como você se identifica em termos de orientação política?  

(a). Direita 

(b). Centro-direita  

(c). Esquerda 

(d). Centro-esquerda 

(e). Não tenho certeza / Não quero responder 

 

Qual é a sua renda mensal? 

(a) Menor ou igual a 1 salário mínimo 

(b) 1 a 2 salários mínimos 

(c) 2 a 7 salários mínimos 

(d) 7 a 11 salários mínimos 

(e) Acima de 11 salários mínimos 

(f) Não sei 
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Apêndice D — Questionário risco à saúde e financeiro relacionados ao COVID-19 

 

Você é do grupo de alto risco devido a sua idade ou uma condição médica? 

(1). Sim 

(2). Não 

 

Você esteve ou está em quarentena?  

(1). Sim 

(2). Não 

 

Alguém da sua família esteve ou está em quarentena?  

(1). Sim 

(2). Não 

 

Você foi diagnosticado com o Corona vírus?  

(1). Sim 

(2). Não 

 

Alguém da sua família foi diagnosticado com o Corona vírus?  

(1). Sim 

(2). Não 

 

Até que ponto você acha que a crise do Corona vírus vai te afetar financeiramente?  

(a). Nenhum pouco 

(b). Um pouco  

(c). Muito 

(d). Muitíssimo  

(e). Totalmente 

 

Devido ao corona vírus, a que ponto você acha que não será capaz de pagar suas contas?  

(a). Nenhum pouco 

(b). Um pouco 

(c). Muito 

(d). Muitíssimo  
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(e). Totalmente 

(f). Não tenho certeza/Não quero responder 


