UNIVERSIDADE CESUMAR — UNICESUMAR
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PROMOCAO DA SAUDE

LAYSER CANALI PEREIRA DA SILVA

ANSIEDADE, VULNERABILIDADES E RECURSOS DE
ENFRENTAMENTO EM MULHERES EM TEMPOS DE
PANDEMIA DE COVID-19

MARINGA
2022



LAYSER CANALI PEREIRA DA SILVA

ANSIEDADE, VULNERABILIDADES E RECURSOS DE
ENFRENTAMENTO EM MULHERES EM TEMPOS DE
PANDEMIA DE COVID-19

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Promoc¢do da Saude do Centro
Universitario de Maringa, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em

Promocdo da Saude.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Rute Grossi Milani

Coorientadora: Profa.2 Dr.2 Ely Mitie Massuda

MARINGA
2022



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacéo (CIP)

croe Silva, Layser Canali Pereira da.
Ansiedade, vulnerabilidades e recursos de enfrentamento em mulheres em
tempos de pandemia de covid-19 / Layser Canali Pereira da Silva. — Maringa-
PR: UNICESUMAR, 2022.
70 f. :il.; 30 cm.

Orientadora: Profa. Dra. Rute Grossi Milani.
Coorientadora: Profa. Dra. Ely Mitie Massuda.
Dissertacdo (mestrado) — Universidade Cesumar - UNICESUMAR,
Programa de P6s-Graduacdo em Promocdo da Sadde, Maringa, 2021.

1. Ansiedade. 2. Saude mental. 3. Senso de coeréncia. 4. Apoio social. 5.

el Y Y ~r1n

Roseni Soares — Bibliotecaria — CRB 9/1796
Biblioteca Central UniCesumar

Ficha catalogréafica elaborada de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




LAYSER CANALI PEREIRA DA SILVA

ANSIEDADE, VULNERABILIDADE E RECURSOS DE
ENFRENTAMENTO EM MULHERES EM TEMPOS DE PANDEMIA DE
COVID-19

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Promocéo da Saude da
Universidade Cesumar, como requisito parcial para obtencédo do titulo de Mestre em

Promocao da Saude pela Comissao Julgadora composta pelos membros:

COMISSAO JULGADORA

Prof.2 Dr.2 Rute Grossi Millani

Universidade Cesumar (Presidente)

Prof.2 Dr.2 Alice Hirdes

Universidade Luterana do Brasil (Membro Externo)

Prof.2 Dr.2 Tania Maria Gomes da Silva

Universidade Cesumar (Membro Interno)



AGRADECIMENTOS

Ao meu esposo Ricardo e aos meus filhos Vitor e Luiza pelo apoio, paciéncia e compreensao

pelos momentos que fui ausente porque precisei me dedicar aos estudos.

A minha orientadora Rute, pelos ensinamentos, pela gentileza e pela compreensdo diante das
minhas dificuldades. Sinto-me honrada por ter sido sua orientanda.

A minha coordenadora Ely Mitie Massuda por compartilhar seus conhecimentos e pelos

direcionamentos realizados.

A Clarice Braga da Silva, minha querida diretora, que ndo mediu esforcos para organizar meus

horéarios de trabalho de forma que eu pudesse conciliar com os estudos do Mestrado.

A minha amiga Vania Tiedt pela forca e pelas palavras de encorajamento nos momentos de

desanimo.

A Fabiane Dolphine pela generosidade em compartilhar materiais de estudo e pela ajuda
prestada sempre que necessitei.

A todo corpo docente do Programa de Pds-Graduacdo em Promocéo da Saude pela dedicacédo e

pelos ensinamentos.

A Universidade Cesumar pela oportunidade de aprimorar meus conhecimentos e pela bolsa de

estudos concedida.



“Sua visdo se tornara clara somente quando
voceé olhar seu préprio coragdo. Quem olha
para fora, sonha; quem olha para dentro,

desperta.”

Carl Gustav Jung



ANSIEDADE, VULNERABILIDADES E RECURSOS DE
ENFRENTAMENTO EM MULHERES EM TEMPOS DE PANDEMIA

RESUMO

O surgimento da COVID-19 causou um grande impacto na populacdo, deixando-a mais
vulneravel. As medidas adotadas para a contencdo da pandemia afetaram especialmente as
mulheres, tanto nos aspectos socioecondémicos quanto na salude mental. Este estudo teve por
objetivo avaliar a saide mental em mulheres, 0s recursos pessoais de enfrentamento e a
percepcao do suporte e apoio social, em tempos de pandemia de COVID-19. Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo, correlacional, realizado no periodo 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 Coeréncia, Continuum de Satde
Mental, Apoio Social e questionario sociodemografico. A amostra foi composta por 1.651
mulheres, com idade média de 36 anos. A prevaléncia de ansiedade entre as participantes foi de
51,4%, e constatou-se que quanto maior o escore de sintomas de ansiedade, menor a pontuacao
do senso de coeréncia e do apoio social percebido. Variaveis como idade, condigdes
socioecondmicas, isolamento social, ter crianca no domicilio e orientacdo politica apresentaram
associagdo com a manifestacdo de sintomas da ansiedade. O senso de coeréncia atuou como
preditor de ansiedade, evidenciando sua importancia como fator de protecdo. Diante deste
contexto, ressalta-se a necessidade de ampliar as acdes e estratégias voltadas para a promog¢éo
da satde mental feminina visto que os efeitos da pandemia perdurardo mesmo apés o seu fim.

Palavras-chave: Ansiedade. Saide mental. Senso de coeréncia. Apoio social. Promocdo da

salide.



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.INTRODUCAO

O surto de COVID, iniciado na China, em dezembro de 2019, espalhou-se rapidamente
pelo mundo, trazendo impactos econdmicos, sociais e a salde da maioria da populacéo,
especialmente as mulheres (ALMEIDA et al, 2020). As medidas recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para conter a propaga¢do do coronavirus como a
quarentena e o isolamento social se mostraram eficazes, entretanto repercutiram negativamente
nas atividades econémicas e sociais da populacdo (MARQUES et al.., 2020).

Em periodos de crise econémica e pandémica, as mulheres, em especial as negras, estdo
mais vulnerdveis econémica e socialmente e, em comparacdo aos homens, tém uma
probabilidade maior de terem contratos de trabalhos precérios e, na pandemia, elas foram a
maioria nos setores que mais demitiram, como o0 comércio e a prestacdo de servicos
(RODRIGUES et al.., 2020; WENHAN et al.., 2020; SAMPSON et al.., 2021). Tal situacédo
aponta para a desigualdade de género, cujo conceito estd relacionado a construcdo social
fundamentada nas diferencas percebidas entre os sexos (HIRATA, 2016).

Historicamente, distintos papeis sociais foram atribuidos aos homens e as mulheres, com
base na questdo bioldgica, promovendo, inclusive, uma divisao sexual do trabalho que concebe
aos homens a funcdo produtiva e as mulheres a reprodutiva. Consequentemente, esse
pensamento favorece um maior valor social para os homens, contudo, essa ndo deve ser a
condicdo para designar os direitos e deveres nas relagdes sociais (HIRATA; KERGOAT, 2007).

A pandemia também promoveu um aumento nos casos de violéncia doméstica a nivel
global (MARQUES et al., 2020), impactando os vinculos familiares e sociais, o trabalho e o
acesso ao cuidado, podendo levar as pessoas a um quadro de depressdo e ao uso abusivo de
substancias como o alcool (CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA, 2020). No Brasil, entre o0s
fatores que cercam a violéncia doméstica estdo a desigualdade de género, o sistema patriarcal,
a misoginia e a cultura machista da nossa sociedade e, neste cenario, medidas de isolamento
social e a reducéo no atendimento dos servicos, contribuem ainda mais para o agravamento dos
casos que, muitas vezes, sdo subnotificados, visto que os registros de boletins de ocorréncia
exigem a presenca das vitimas (ALENCAR et al., 2020).

Desemprego, isolamento social, reducdo da renda, sobrecarga nas responsabilidades
domeésticas, entre outros, comprometem a satide mental das mulheres, podendo elevar os niveis

de ansiedade e ocasionar o surgimento ou agravamento de outras doencas psicoldgicas
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dependendo da forma como a pessoa maneja tais situacGes. Neste contexto, O Senso de
Coeréncia (SOC) — conceito salutogénico relacionado a capacidade do individuo em gerenciar
e adaptar sua vida diante de eventos estressores (ERIKSSON, 2017) e o Apoio Social percebido
- constituido pela rede de relacdes das pessoas (GAINO et al., 2017) sdo mecanismos relevantes
para a promocao da salde. Assim, é importante explorar os recursos de enfrentamento que
possam intervir positivamente na sade mental e na qualidade de vida das mulheres.

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

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

1.1 Objetivo geral

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

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

1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as mulheres segundo as variaveis sociodemograficas e clinicas;

e Verificar o nivel de ansiedade em mulheres;

e Verificar o valor preditivo dos recursos de enfrentamento para a ansiedade e a satde
mental;

e Descrever a percepcao do suporte e da rede de apoio social durante a pandemia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Vulnerabilidades sociais, econdmicas e as mulheres na pandemia

A vulnerabilidade social € um conceito bastante amplo e aplicavel em diferentes esferas
do conhecimento. Seu carater multifatorial envolve aspectos politicos, sociais, econdmicos e
ambientais que circundam os individuos em seus diversos contextos (SCOTT et al., 2018).
Segundo Miranda e Tambelli (2014) a vulnerabilidade social pode ser analisada a partir de
varias dimens@es, como, por exemplo, a populacional a qual se refere aos grupos sociais
discriminados, marginalizados, que vivem em condic¢Bes precérias de moradia e de trabalho,
Sem ou Com pouco acesso aos servigos publicos essenciais. Para essas mesmas autoras, esses
grupos se tornam ainda mais vulneraveis pela invisibilidade social e pela pouca capacidade de
organizacéo e deciséo.

A pandemia, além de afetar o sistema de salde, impactou seriamente a economia global.
As medidas adotadas para combater o alastramento do coronavirus causou desaceleracao
econbmica, trazendo como consequéncias aumento do desemprego, diminuicdo de renda e de
oferta de emprego, além de gerar incertezas em relacdo 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 diminuicdo de renda principalmente em pequenos comerciantes e trabalhadores
informais (IBGE, 2020). Tal contexto aponta para um provavel cenario de precarizacdo do
trabalho e aumento da desigualdade durante e ap6s a pandemia (SANTOS et al., 2020). Grande
parte das pessoas que esta perdendo o emprego tera dificuldade de uma recolocagdo no mercado,
porque havera perda de conhecimento e de habilidades sociais, impactando seriamente a
seguranga financeira e a saide mental (BANKS et al., 2020).

Os efeitos da Covid-19 na salde e na economia escancaram as desigualdades que se
perpetuam ao longo dos anos, evidenciando uma maior vulnerabilidade associada a género, raca
e classe social (ESTRELA, 2020; OBINA, 2020).

Em periodos de crise econdmica e pandémica, as mulheres, em especial as negras, sao
as mais afetadas econdmica e socialmente (RODRIGUES et al., 2020; SAMPSON et al., 2021).
Um estudo europeu revelou que 26,5 % das mulheres empregadas na Unido Europeia
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trabalhavam em situacdo de precariedade, enquanto para os homens esse indice era de 15,1%,
indicando que essas mulheres tém uma probabilidade maior de ter contratos de trabalhos
precarios (WENHAN et al., 2020). Outro estudo, realizado em Bangladesh, apontou que as
mulheres sdo as que mais ocupam empregos informais e diante das implicaces da Covid-19
para 0 mercado de trabalho sdo as que mais rapidamente perdem seus meios de subsisténcia
(SARKER, 2020).

No Brasil, a taxa de desocupacéo entre as mulheres no 4° trimestre de 2020 foi de 16,4%
contra 11,% dos homens (IBGE, 2021). O desemprego feminino atinge desproporcionalmente
as regides brasileiras, sendo o Norte e 0 Nordeste as mais afetadas. Além disso, homens tém
rendimento salarial superior as mulheres, desvelando a discriminacéo de género no mercado de
trabalho (BRITO, 2020).

A pandemia atinge desproporcionalmente as mulheres também pelo fato de que ha maior
representatividade feminina nos setores econdmicos que mais demitiram como hotelaria,
escolas, agéncias de viagens e comércio (WENHAN et al., 2020). As mulheres sdo maioria nas
atividades ditas essenciais e nas de linha de frente da COVID-19 (OBINA, 2020), tornando-as
mais vulneraveis a contaminacdo pelo coronavirus, pois as atividades laborais impedem a
adesdo de medidas de isolamento social. Muitas necessitam usar o transporte publico 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, ha sobrecarga maior de trabalho (NEMITZ, 2020). Elas acumulam
jornada continua de trabalho doméstico, visto que ndo ha equidade na divisdo dos afazeres
domésticos com os homens. Com o fechamento das escolas a responsabilidade de cuidar dos
filhos e ajuda-los nas atividades escolares aumentou (NEMITZ, 2020). Com o distanciamento
social, mais membros da familia 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
periodo (SAMPSON et al., 2021). Outro dado preocupante que impacta a satude das mulheres
na pandemia é o aumento da violéncia domestica (SIMHA et al., 2020).

A violéncia doméstica é um fenbmeno global. Paises como Espanha, Franca, Reino
Unido e China registraram aumento deste tipo de violéncia desde o inicio da COVID-19
(ORNELL et al., 2020). No Brasil, verificou-se um aumento nas denuncias pelo Disque 180,
canal criado para o enfrentamento a violéncia contra a mulher (FORNARI et al.,2021). O

isolamento social favoreceu a acdo dos agressores. A diminuicdo da renda, inseguranca



14

generalizada e a limitacdo das redes de protecdo e de apoio social propiciam as ofensas,

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

2.2 Promocéao da Saude e saude mental

Segundo a OMS (2018), saude mental € um elemento indispensavel da salde e sua
concepcao ultrapassa a ideia de auséncia de transtornos mentais, podendo ser determinada por
multiplos fatores, como sociais, econémicos, bioldgicos, psicologicos e ambientais. Seu
conceito se refere a um estado de bem-estar no qual o individuo consegue lidar com as pressées
do cotidiano e ser participativo na comunidade (WHO, 2018).

Os problemas em saude mental ocorrem em todos os paises, atingindo
desproporcionalmente todos 0s niveis sociais e causam grande 6nus para a sociedade e para a
economia (DORAN; KINCHIN, 2020). Os transtornos mentais estdo entre as categorias de
salde mais incapacitantes do mundo (FUHER; KEYES, 2019). A depressao, por exemplo, é
um dos principais problemas psicoldgicos, inabilitando cerca de 264 milhdes de pessoas no
mundo. A economia global abrange prejuizo de cerca de US$ Oltrilhdo por ano em
produtividade devido a depressao e da ansiedade (WHO, 2019).

A pandemia da COVID-19, fora as consequéncias para a saude fisica, econdmica e
social repercute, ainda, nos aspectos psicologicos, sinalizando, também, uma pandemia
psiquiatrica (HOSSAIN, 2020).

O medo do contagio pelo coronavirus, as medidas de protecdo (como quarentena,
distanciamento e isolamento social) e os impactos na economia afetam e afetardo seriamente a
salde mental, causando sofrimento psicoldgico em diferentes propor¢des e em variados grupos
sociais (TALEVI et al., 2020).

Apesar de a pandemia dar sinais de que esteja chegando ao fim, seus efeitos continuarao
abalando a populacdo, fato que expde por mais tempo a populagdo aos estressores que
despertam panico, ansiedade, transtornos obsessivos relacionados as recomendacgdes de
desinfeccgéo e lavagem das médos (HEITZAMAN, 2020). De acordo com esse mesmo autor, no
auge da pandemia, muitas pessoas verificavam exageradamente as alteragGes corporais como
tosse, temperatura, falta de ar, etc. Fato que contribuiu para desencadear sensacdo de

impoténcia, desespero, ideacao suicida, desesperanca, sensacao de vazio, entre outros.
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Os impactos psicoldgicos da COVID-19 afetam especialmente os profissionais da saude.
Prolongadas jornadas de trabalho, auséncia de equipamentos de protecdo individual,
distanciamento da familia e medo de infeccdo tornam esses profissionais mais propensos a
desenvolver ansiedade, esgotamento e insénia (HOSSAIN, 2020). Em outros surtos de SARS
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave), trabalhadores da saude apresentaram niveis mais
elevados de estresse e sofrimento mental em relacdo a outros profissionais (TALEVI et al.,
2020).

Fatores que podem aumentar o risco de depressdo, ataques de panico, sindrome de
estresse pos-traumatico e outros problemas de saude mental em pandemias estdo relacionados
a conflitos interpessoais, renda insuficiente, sexo feminino, menor resiliéncia, suporte social
deficiente, estilos de enfrentamento entre outros (HOSSAIN, 2020; TORALES et al., 2020).

A exposicdo excessiva as noticias e as midias sociais também traz consequéncias
negativas para a salde mental. De acordo com Talevi et al., (2020), a pandemia pode
desencadear a sindrome conhecida como transtorno de estresse das manchetes. As incessantes
reportagens da midia sobre a COVID-19 podem ocasionar sintomas fisicos, palpitacdo e
insonia, elevando o estresse e a ansiedade.

Tolares et al., (2020), acrescentam que a falta de informacgdes dos canais oficiais ou a
inconstancia das mesmas podem elevar os niveis de estresse agudo e ansiedade. Informacdes
divergentes podem suscitar o medo, por isso € fundamental melhorar o seu acesso (HOSSAIN,
2020). Limitar o acesso as informacdes para, no maximo, duas vezes ao dia e utilizar fontes
confiaveis sdo procedimentos que podem amenizar o sofrimento psicolégico (HEITZAMAN,
2020).

Outros recursos de enfrentamento aos estressores que afetam a salide mental, ndo
somente em periodos de pandemia, devem ser considerados. O apoio social, o pertencimento a
comunidade e a confianca em outras pessoas sdo associados a resultados positivos de salde
mental (ALEGRIA etal., 2018). Assim, acbes para melhorar a satide mental devem ser pensadas
tanto a nivel local quanto global. H& muito a se fazer, pois, 0s recursos disponibilizados ndo séo
suficientes para atender as necessidades em satde mental (FUHER; KEYES, 2019).

As politicas publicas devem desenvolver agdes intersetoriais que promovam a reducao
da pobreza, o planejamento urbano com melhor acesso as areas verdes, a seguranga nos bairros
e, ainda, programas de geracdo de empregos e inclusdo social. Estas a¢cbes podem propiciar
melhor qualidade de vida e reestabelecer a salde mental (ALEGRIA et al., 2018).
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2.3 Promocédo da Saude e recursos de enfrentamento

O conceito de saude definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) néo se limita
a auséncia de enfermidade, mas considera o bem-estar fisico, mental e social dos individuos
(WHO, 2018). Embora essa defini¢cdo seja referéncia, hé diversas outras concepg¢des de salde,
porém a maioria considera que saude esta relacionada a um conjunto de fatores que envolvem
0s sujeitos e seus contextos sociais, ambientais e econdmicos (SILVA et al.,2019).

Na tentativa de trazer solugdes para as novas demandas da saude, foi realizada em 1986
em Ottawa, Canadé, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude. A Carta
de Ottawa, documento resultante deste evento, considera que a salde € um instrumento para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal e que a promocao da salude € um processo que
capacita a comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saide (BRASIL,
2002). O documento considera que paz, habitacdo, educacdo, alimentacédo, renda, ecossistema
saudavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade sdo condi¢des primordiais para a satde
(BRASIL, 2002).

No Brasil, a promocdo da salde vem sendo debatida desde o processo de
redemocratizacéo, especialmente no final da década de 1980, quando o Sistema Unico de Satde
(SUS) ¢ instituido e a satde passa a ser um direito social irrevogavel (BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), instituida pela Portaria MS/GM n°

687,de 30 de marc¢o de 2006, concebe a promocéo da saude como:

[...] um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no ambito individual e
coletivo, que se caracteriza pela articulagdo e cooperacéo intra e intersetorial e pela
formacdo da Rede de Atencdo a Salde, buscando se articular com as demais redes de

protecdo social, com ampla participacao e controle social (BRASIL, 2014, p.08).

Em vista disso, a politica prioriza a equidade, a participacdo social, a autonomia, 0
empoderamento, a intersetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade
como principios fundamentais da promocdao da satude (BRASIL, 2014).

A doenca resulta principalmente de fatores sociais e econémicos, assim as circunstancias
em que os individuos vivem podem afetar diretamente na qualidade de vida, favorecendo
condicdes de saude ou adoecimento, logo a saude dever ser analisada do ponto de vista holistico
(POVLEN; BORUP, 2015).
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Os motivos que causam maior vulnerabilidade a saude se encontram desigualmente
distribuidos entre as popula¢des. Grupos de baixo poder econdémico, com condigdes precérias e
vida, estdo mais suscetiveis ao adoecimento (DURAND; HEIDEMANN, 2018). As
desigualdades sociais s@o preponderantes para a transmissdo de epidemias por infecgdes
respiratérias como ja ocorridas anteriormente com a gripe espanhola, HIN1 e recentemente
com a COVID-19 (PIRES et al., 2020).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou que os piores indicadores de satde
estdo em lugares de maior concentracdo de pobreza, como é o caso da Carolina do Norte.
Quanto mais baixa a renda, pior a saude (BUSH, 2018). No Brasil, bairros carentes de
infraestrutura, sem saneamento basico, com habitacdes precérias representam alto risco para
contrair e espalhar doengas infecciosas (RODRIGUES et al., 2020).

As iniquidades acentuam os problemas em salde e sdo grandes barreiras para a
efetividade de politicas intersetoriais (RODRIGUES et al., 2020), portanto, promover saude
implica formular estratégias que assegurem no minimo a justica social. Mercer (2020), afirma
que as melhorias nas condicdes de salde e de vida irdo ocorrer apenas quando houver efetivas
politicas publicas de protecdo social, aumento de emprego e justa distribuicdo de renda.

A promocdo da saude pode ser considerada como uma abordagem salutogénica em
virtude da énfase no fortalecimento da salde das pessoas e nos recursos positivos para a satde
(POVLEN; BORUP, 2015). Dentre estes recursos estd o Senso de Coeréncia (SOC), que de
acordo com Aaron Antonovsky, autor da teoria Salutogénica, refere-se a capacidade do
individuo em usar seus recursos internos e externos para se adaptar diante de uma situacao de
adversidade (COUTINHO e HEIMER, 2014). O SOC remete a tendéncia do individuo em
perceber a vida como compreensivel, gerencidvel e significativa (MANA; SROUR; SAGY,
2019). Analisa se o individuo possui recursos cognitivos, comportamentais e emocionais para
lidar com os estressores da vida de forma saudavel (MANA; SROUR; SAGY, 2019).

Outro recurso salutogénico é o Senso de Coeréncia Nacional (SONC), baseado no
conceito de SOC, esta relacionado ao nivel de confianga e satisfagdo do individuo com as
instituigdes governamentais (MANA; SROUR; SAGY, 2019). O SONC envolve os sentimentos
de pertencimento, coletividade, solidariedade e apego a nacdo e busca analisar se o individuo
entende os fendmenos coletivos como coerentes e abrangentes e se a nagdo é capaz de atender
as demandas da sociedade (MANA; SROUR; SAGY, 2019).

Para a salutogénese, a salde é tida como um conceito psicossocial, sugerindo que o
ambiente também afeta a satde e o bem-estar (POVLEN; BORUP, 2015).
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2.4 Senso de Coeréncia e Apoio Social

A teoria Salutogénica, desenvolvida por Aaron Antonovsky, compreende que o
desenvolvimento pessoal e social é importante para o fortalecimento da saude nos diversos
contextos em que o individuo esta inserido, concebendo a saude ndo a partir das causas da
doenca como na visdo da patogénese, mas dos elementos positivos que mantém as pessoas
saudaveis diante das situacdes adversas que causam estresse (MARCAL et al., 2018). Pessoas
capazes de superar grandes dificuldades, mantendo-se bem fisica e mentalmente, conseguem
encarar mais positivamente os pequenos contratempos da vida, melhorando o sentimento de
confianca interna (SCALCO; ABEGG; CELESTE, 2020).

O conceito-chave da abordagem Salutogénica é o Senso de Coeréncia (SOC), entendido
como uma oportunidade do individuo de gerenciar e adaptar sua vida diante de eventos
estressores (ERIKSSON, 2017), auxiliando-o na escolha de estratégias apropriadas para
enfrentar circunstancias adversas inesperadas ou tensoes rotineiras (BARNI et al., 2020). Este
conceito remete a tendéncia do individuo em perceber a vida a partir de trés dimensoes:
compreensibilidade, manejo e significancia, analisando 0s recursos cognitivos,
comportamentais e emocionais existentes para lidar com os estressores de forma saudavel
(MANA; SROUR; SAGY, 2019).

O manejo expressa a percepc¢do que o individuo tem sobre 0s mecanismos que necessita
para solucionar as demandas impostas pelos eventos estressores; a compreensibilidade refere a
capacidade da pessoa em entender as adversidades como estruturadas e claras; e a significancia
representa a percepcdo das demandas e desafios da vida que merecem o investimento e 0
engajamento (TANAKA et al., 2021).

Frequentemente estamos expostos as mudancas e as situacfes 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 a satde, mas a longo prazo, possuem o potencial de se
tornarem um fator de fortalecimento e de estimulo para gerir o estresse, além de servir de
experiéncia em outras situa¢des semelhantes (ERIKSSON, 2017).

As consequéncias da COVID-19 podem abalar os mecanismos rotineiros de
enfrentamento, ocasionando sentimentos de desamparo, falta de controle e perda, impactando a
resiliéncia e a saude das pessoas (BARNI et al., 2020). Melhorar o0 SOC pode contribuir para a

manutencdo da salde mental durante a pandemia (TANAKA et al., 2021), sendo um agente de
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protecdo para diminuir as tensdes e perturbacdes e promover o bem-estar (BARNI et al., 2020).
Pessoas com SOC forte tém menor probabilidade de perceber situacdes estressantes como
ameacadoras do que aquelas com SOC fraco, consequentemente conseguem administrar mais a
ansiedade e melhorar seu bem-estar, fortalecendo a resiliéncia e elevando a saide mental
subjetiva (BRAUN-LEWENSOHN; MAYER, 2020).

Outro recurso importante para atenuar 0s impactos negativos da pandemia é o Apoio
Social, constituido pela rede de relacbes das pessoas, como, 0 governo, institui¢Ges,
comunidade, familiares, amigos, vizinhos, colegas, entre outros (GAINO et al., 2017). As
relacdes sociais envolvem sentimentos de protecdo, estima, acolhimento e amor, promovem
bem-estar e amenizam 0s estressores que impactam a salde mental (CANESQUI e
BARSAGLINI, 2012).

O apoio social, o pertencimento a comunidade e a confianca em outras pessoas estdo
associados a resultados positivos de salde mental (ALEGRIA et al., 2018), sendo uma
ferramenta alicercadora para as mulheres, pois estas evidenciam maior dependéncia de apoio
social do que os homens e, sem ele, ficam mais vulneraveis ao adoecimento e aos efeitos do
isolamento no caso da pandemia de COVID-19 (CONNOR et al., 2020).

Para pessoas em periodo de quarentena, a sensacdo de soliddo, o estresse e o0 panico,
podem ser atenuados com o fortalecimento das redes de apoio, dessa forma, a comunicagdo com
amigos, familiares e equipes da saude torna-se indispensavel, também governo e instituicoes
devem usar midias sociais e aplicativos como ferramentas de informacdo e de didlogo, e
disponibilizar para quem necessitar, aparelhos de telefones celulares e redes de Wi-fi como
meios de favorecer a interlocucdo (BROOKS et al., 2020).

Com a pandemia, 0 acesso a diversos servicos sociais e de saude foi suspenso ou
diminuido, afetando, por exemplo, as dendncias de violéncia doméstica (GULATI; KELLY,
2020). O estudo realizado por Campos, Tchalekian e Paiva (2020), com mulheres vitimas de
violéncia doméstica apontou que a inclusdo digital é uma forma de comunicagdo e de
manutenc¢do da protecdo por parte do Estado, mas é um grande desafio. Muitas mulheres ndo
tém acesso as redes de Wi-fi ou perderam o nimero do celular por ndo terem dinheiro para
colocar crédito, além disso, na maioria das vezes, a vitima da violéncia esti na presenca do

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

3.1 Tipo de estudo

Este estudo, de carater descritivo-transversal, faz parte do “Corona Research
Collaboration”, coordenado pela Ben Gurion University of The Negev, em Israel. Um projeto
internacional, onde pesquisadores de varios paises exploraram a relacdo entre recursos de
enfrentamento, ansiedade e saide mental durante a pandemia COVID-19. Para a coleta de
dados, primeiramente, obteve-se a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (N° do CAAE: 30328620.0.0000.5539), respeitando

0s principios éticos da pesquisa com seres humanos, propostos pela Resolugdo n° 466/2012.

3.2 Local da realizagéo da pesquisa

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

3.3 Populacédo e amostra

A pesquisa foi realizada com mulheres brasileiras, no periodo 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 sal&rios minimos, 49,2% tinham 1 ou mais filhos, 74,9% eram catdlicas ou
evangélicas, 98,5% tinham o Ensino Médio completo ou escolaridade maior e 58,3% nao
afirmaram sua orientacdo politica. O estudo atingiu uma diversidade geogréafica, com
participantes de todas as regides brasileiras, sendo 41, 9% da regido Sul, 36,7% da regido
Sudeste, 10,2% da regido Nordeste, 6,4% da regido Centro-Oeste e 7,7% da regido Norte.

Quanto aos riscos relacionados a doenga, 79,7% nao eram do grupo de risco, 57,4% nao
estiveram em isolamento social, 54,4% ndo tiveram familiares em isolamento social. A maioria
nédo foi diagnosticada (92,1%) e ndo tinha um familiar diagnosticado (66,2%) com a doenca.

Em relacéo 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 ndo-probabilistica, com a divulgacao do link dos questionarios
pelas midias 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
inclusdo foram: ser brasileiro, morar no Brasil e ter 18 anos ou mais.

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

traduzidos para a lingua 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 provaveis casos de
transtorno de ansiedade generalizada (GAD) (SPITZER, 2006). E composto por sete itens que
pontuam de 0 a 3, resultando em uma pontuacdo que varia de 0 a 21. Utilizamos a versdo
brasileira validada do GAD-7 (MAPI RESEARCH INSTITUTE, 2006). No presente estudo, a

consisténcia interna do questionario foi o= 0,904.

3.4.2 Continuum de Saude Mental - versao abreviada (MHC-SF)

Utilizamos a versdo brasileira validada do MHC-SF (MACHADO; BANDEIRA, 2015),
cuja escala de 14 itens avalia a saide mental positiva e mede o bem-estar emocional, psicolégico
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 consisténcia interna do questiondrio foi o= 0,913.

3.4.3 Senso de coeréncia (SOC-13)

A escala de 13 itens, desenvolvida por Aaron Antonovsky (1987), explora o quanto as
pessoas percebem o mundo como compreensivel, significativo e gerenciavel. Utilizamos a
versao brasileira do SOC-13 validada por Dantas (2007). No presente estudo, a consisténcia

interna do questionario foi a = 0,853.
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3.4.4 Apoio social

O questionério contém sete itens que envolvem o apoio social percebido em relacdo a
familia, amigos, vizinhanc¢a, comunidade virtual e outras institui¢cGes. A consisténcia interna do

questionario no atual estudo foi a = 0,769.

3.4.5 Variaveis sociodemograficas, de satde e de risco financeiro

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

demogréficas.

3.4.6 Risco a saude e financeiro relacionado a COVID-19.

Os participantes foram questionados sobre o cumprimento de quarentena pessoal e
familiar, diagnostico pessoal e familiar da doenca, pertencer a um grupo de risco e a percepgao
de ser afetado financeiramente pela pandemia.

3.5 Analise dos dados

Os resultados de ansiedade (GAD-7), Continuum de Satde Mental (MHC-SF), senso de
coeréncia (SOC-13) e apoio social foram apresentados por média e desvio padrdo. As
comparacOes destes instrumentos com as caracteristicas sociodemograficas, risco financeiro e
risco de exposicdo ao virus foram realizadas por Teste t ndo pareado ou teste ANOVA de uma
via com pos teste de Tukey. Para determinar a associacdo entre as avaliagcdes utilizando

pontuacgdes foi empregada correlacdo de Pearson.
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4. ARTIGO

ANSIEDADE E RECURSOS DE ENFRENTAMENTO ENTRE AS MULHERES
BRASILEIRAS EM TEMPOS DE PANDEMIA

ANXIETY AND COPING RESOURCES AMONG BRAZILIAN WOMEN AT
PANDEMIC TIMES

ANSIEDAD Y RECURSOS DE AFRONTAMIENTO ENTRE LAS MUJERES
BRASILENAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Layser Canali Pereira da Silvat
Rute Grossi-Milani?
Ely Mitie Massuda®

Fabiane Dolphine Fuentes Penachiotti®

Resumo

Introducdo: a pandemia de COVID-19 causou grande impacto na salde e na economia da
populacdo mundial, afetando especialmente a satide 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 periodo 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 questionarios de apoio social e sociodemogréafico. Resultados:

a prevaléncia de ansiedade entre as participantes foi de 51,4%. Constatou-se que quanto maior
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a ansiedade, menor foi 0 senso de coeréncia 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. Variaveis como
idade, condigdes socioeconémicas, isolamento social, ter crianca no domicilio e orientacdo
politica foram associadas ao aumento dos sintomas da ansiedade (p<0,05). Discussdo: 0s
achados apontam para a necessidade de ampliar as estratégias voltadas para a promocéo da
salde mental das mulheres, uma vez que as desigualdades de género as deixam mais propensas
ao adoecimento mental. Desse modo, recomenda-se que as intervengdes sejam orientadas pelo
fortalecimento do SOC e do apoio social, visto que os efeitos destes recursos mostraram-se
promissores. Conclusao: o senso de coeréncia e 0 apoio social percebido atuaram como fatores

de protecédo para as mulheres, atenuando os niveis de ansiedade durante a pandemia.

Descritores: Ansiedade; Saude mental; Senso de coeréncia; 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

Introduccion: la pandemia de COVID-19 ha tenido un gran impacto en la salud y economia de
la poblacién 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 brasilefias 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 afios. Los dados se reconpilaron utilizando instrumentos
estandarizados, como GAD-7, SOC-13, MHC-SF asi como um cuestionario de apoyo social y
sociodemografico. Resultados: la prevalencia de ansiedad entre las participantes fue de 51,4%.
Se encontr6 que, a mayor puntaje de ansiedad, menor puntaje de sentido de coerencia y apoyo
social percibido. EI 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 socioecondmicas, el
aislamiento social, tener un hijo en casa y la orientacion politica se asociaron con un aumento
de los sintomas de ansiedad (p<0,05). Discusion: los resultados apuntan para la necesidad de
ampliar las estrategias dirigidas a la promocion de la salud mental femenina, ya que las
desigualdades de género las hacen mas propensas a la enfermedad. Y que las intervenciones
estan guiadas por el fortalecimiento del SOC y el apoyo social, ya que los efectos de estos
recursos han demonstrado ser prometedores. Conclusién: 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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INTRODUCAO

E notodrio que o mundo enfrentou uma grave pandemia provocada pela COVID-19. N&o
se trata da primeira calamidade que ocorre em escala mundial, pois na histéria da humanidade
ja ocorreram outras pandemias, epidemias, desastres naturais ou ambientais com consequéncias
consideradas catastréficas, quase sempre acompanhadas pelo aumento e agravamento de casos
de transtornos mentaisl. As medidas adotadas para conter a propagacdo da COVID-19
resultaram em mudancas nos padrdes de comportamento, alterando o funcionamento do
cotidiano das pessoas®. Além disso, ocasionaram impactos econdmicos e psicossociais que
provavelmente se prolongardo por periodos maiores de tempo que a propria pandemia®,
afetando de maneira diferente a depender da raga, classe social e género*°. Como resultado
disso, estudos revelaram uma prevaléncia de comorbidades psiquiatricas durante a pandemia de
COVID-19, com predominancia de transtornos depressivos e de ansiedade entre a populacédo
geral, sendo as mulheres as mais propensas a desencadearem sintomas tipicos de depressao,
estresse e insonia®’®*,

As mulheres, em relacdo aos homens, sofreram maiores impactos psicoldgicos diante do
surto de COVID-19, seja por questdes econdmicas, como a perda de empregos, reducdo de
renda, trabalho precario, baixos salarios ou por fatores sociais, como maior sobrecarga de
trabalho, em virtude do acimulo das atividades remuneradas com a jornada continua de tarefas
domésticas, visto que ndo ha uma equidade na divisdo destes afazeres com os homens®t. Além
disso, recaiu sobre as mulheres o cuidado com os filhos, idosos ou outros familiares que
adoeceram neste periodo, principalmente devido as medidas de quarentena e isolamento social
que promoveram o fechamento de escolas e instituicdes que atendem este pablico, dificultando
a realizacdo de atividades de lazer e autocuidado devido as duplas ou triplas jornadas de
trabalho'?.

Buscar instrumentos que atenuem 0s eventos cotidianos considerados estressores é
fundamental para a sadde, a resiliéncia e o bem-estar das mulheres®*. Conforme a abordagem
salutogénica, o senso de coeréncia (SOC) é um importante recurso de enfrentamento, o qual se
refere a capacidade de usar mecanismos tanto internos quanto externos para lidar com eventos
negativos que causam estresse’*. Pessoas com senso de coeréncia forte estdo mais empenhadas
e dispostas a enfrentar as adversidades, o contrario acontece com aquelas que apresentam SOC
fraco®®.

Outro importante recurso de enfrentamento associado a resultados positivos de salde

mental € o apoio social, composto pela rede de relagcdes das pessoas, tais como, 0 governo,
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instituicdes, comunidade, familiares, amigos, vizinhos, colegas, entre outros*>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 carater 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 varios paises exploraram a relacdo entre recursos de
enfrentamento, ansiedade e satde mental durante a pandemia COVID-19.

Para a coleta de dados, primeiramente obteve-se a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (N° do CAAE:
30328620.0.0000.5539), respeitando os principios éticos da pesquisa com seres humanos,
propostos pela Resolucdo n® 466/2012. A participacdo no estudo foi voluntaria e confidencial.

Todos 0S participantes forneceram 0 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 nao-
probabilistica, com a divulgacdo do link dos questionarios pelas midias 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 inclusao 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 salarios
minimos, 49,2% tinham 1 ou mais filhos, 74,9% eram catdlicas ou evangélicas, 98,5% tinham
0 Ensino Médio completo ou escolaridade maior e 58,3% optaram por ndo informar a
orientacdo politica. O estudo atingiu uma diversidade geogréafica, com participantes de todas as
regioes brasileiras, sendo 41,9% moradoras da regido Sul, 36,7% da regido Sudeste, 10,2% da

regido Nordeste, 6,4% da regido Centro-Oeste e 4,7% da regido Norte.
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Quanto aos riscos relacionados a doenca, 79,7% nao eram do grupo de risco, 57,4% nao
estiveram em isolamento social, 54,4% né&o tiveram familiares em isolamento social. A grande
maioria ndo foi diagnosticada (92,1%) e ndo tinha um familiar diagnosticado (66,2%) com a
doenca. Em relagéo 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 provaveis casos de
transtorno de ansiedade generalizada (GAD)". E composto por sete itens que pontuam de 0 a
3, resultando em uma pontuacédo que varia de 0 a 21. Utilizamos a versao brasileira validada do

GAD-7*8 No presente estudo, a consisténcia interna do questionario foi o= 0,904.

b. Continuum de Saude Mental - versdo abreviada (MHC-SF)

Utilizamos a verséo brasileira validada do MHC-SF (MACHADO; BANDEIRA, 2015),
cuja escala de 14 itens avalia a saude mental positiva e mede o bem-estar emocional, psicoldgico
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 consisténcia interna do questionario foi 0=0,913.

c. Senso de coeréncia (SOC-13)

A escala de 13 itens, desenvolvida por Aaron Antonovsky*®, explora o quanto as pessoas
percebem o mundo como compreensivel, significativo e gerenciavel. Utilizamos a versao
brasileira do SOC-13 validada por Dantas?®®. No presente estudo, a consisténcia interna do

questionario foi o = 0,853.
d. Apoio social
O questionario contém sete itens que envolvem o apoio social percebido em relagcdo a

familia, amigos, vizinhanga, comunidade virtual e outras institui¢cdes. A consisténcia interna do

questionario no atual estudo foi a = 0,769.
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e. Variaveis sociodemogréficas, de satde e de risco financeiro

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

demogréficas.

f. Risco a saude e financeiro relacionado a COVID-19

Os participantes foram questionados sobre o cumprimento de quarentena pessoal e
familiar, diagnostico pessoal e familiar da doenca, pertencer a um grupo de risco e a percepcao
de ser afetado financeiramente pela pandemia.

g. Analise dos dados

Os resultados de ansiedade (GAD-7), Continuum de Satde Mental (MHC-SF), senso de
coeréncia (SOC-13) e apoio social foram apresentados por média e desvio padrdo. As
comparacgOes destes instrumentos com as caracteristicas sociodemograficas, risco financeiro e
risco de exposicéao ao virus foram realizadas por Teste t ndo pareado ou teste ANOVA de uma
via com pos teste de Tukey. Para determinar a associacdo entre as avaliacdes utilizando

pontuacdes foi empregada correlacdo 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 retine
os valores médios de ansiedade, salde mental, senso de coeréncia e apoio social.

Com relacéo a avaliacdo da ansiedade, analisada por meio do instrumento GAD-7, foi
observada a pontuacdo media de 10,4+5,67. Por sua vez, a saude mental positiva, obtida no
MHC-SF atingiu a pontuacdo média de 56,6+13,9. Quanto ao SOC-13, a média foi de

56,2+15,3. Ja em relacdo ao apoio social, a média foi de 21,9+5,9.
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Tabela 1 — Resultados gerais das participantes nas avaliacdes por GAD-7, MHC-SF, SOC-13
e Apoio Social. Brasil, 2021.

Variaveis GAD-7 MHC-SF SOC-13 APOIO SOCIAL
Média 10,4 56,6 56,2 21,9
desvio padrédo 5,67 13,9 15,3 59
pontuacdo minima 0 18 13 7
pontuacao maxima 21 84 89 42

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

Fonte: dados da pesquisa.

A prevaléncia de ansiedade entre as mulheres foi de 51,4%. Ao serem questionadas
sobre alguns sintomas fisioldgicos sugestivos de ansiedade, as participantes relataram
apresentar com muita frequéncia: dores de cabega (21.6%), dificuldade para dormir e
permanecer dormindo (24.6%) tremor nas maos (6.1%), desmaio (1.3%), batimentos cardiacos
acelerados (7.1%) e a sensacdo de estar prestes a ter um colapso nervoso (10%).

A tabela 2 apresenta as comparacGes entre ansiedade e saude mental, e recursos de
enfrentamento. Observou-se associacdo 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
pontuacédo do senso de coeréncia e do apoio social.

Desse modo, os resultados apontaram que o senso de coeréncia e 0 apoio social foram
preditores de saude mental e ansiedade. O SOC-13 mostrou ser o principal preditor de satde

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

Tabela 2 — Preditores de ansiedade e salde 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 correlacBes entre ansiedade e faixa etéria, 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 salde mental
mais afetada.

Buscou-se verificar também como o fator socioeconémico pode afetar a saide mental,
assim, analisamos os niveis de ansiedade entre mulheres que recebiam até 02 salarios minimos
e aquelas que recebiam acima deste montante. Na comparagéo entre os 2 grupos, as mulheres
com renda mensal de até 02 salarios minimos apresentaram médias maiores de ansiedade
(M=11,0; p<0,001).

O estado civil parece também ter influenciado a saide mental das mulheres. As solteiras
manifestaram média de ansiedade significativamente maior quando comparadas as casadas
(M=11,3; p=.000). Do mesmo modo, os niveis de ansiedade entre mulheres com criancas no
domicilio foram maiores que daquelas que nao tinham (M=10,8; p=.013).

O estudo ainda revelou niveis maiores de ansiedade entre as mulheres com menor
escolaridade (até 12 anos de estudo) (M=10,9; p<0,001) em relacdo aquelas com maior
escolaridade (12 anos ou mais de estudo), bem como entre as que se declararam sem religido
(M=11,9; p<0,001) e aquelas cuja orientacédo politica é de esquerda (M=11,3; p=.000).

No que diz respeito ao risco financeiro, as participantes cuja percepc¢éo € de que serdo
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 coeréncia variou conforme o perfil sociodemogréafico.

Dados mais detalhados podem ser observados na tabela 3.

Tabela 3 — Associacdo entre dados sociodemogréaficos e SOC-13. Brasil, 2021.

SOC-13
Variaveis 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 salarios minimos 54,2 15,22 <0,001
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SOC-13
Variaveis Média DP p*
Acima de 02 salarios 57,7 15,14
Minimos
Estado civil
Solteira 51,5 15,04 <0,001
Casada 58,5 14,77
Divorciada 58,3 14,48
Vilva 62,6 14,93
Outro 54,8 16,94
Escolaridade
Menor escolaridade (menos 54,3 15,17 <0,001
de 12 anos de estudo)
Maior escolaridade (acima de 12 57,7 15,18
anos de estudo)
Religido
Com religido 56,9 14,92
Sem religido 49,7 16,54 <0,001
Orientacdo politica
Direita 58,7 16,14 <0,001
Centro-direita 56,5 13,88
Esquerda 53,7 15,04
Centro-esquerda 53,6 14,66
N&o tenho 56,0 15,07
Percepcdo de que serdo mais
afetadas financeiramente
Pouco 58,1 14,85
Muito 51,3 15,24 <0,001
Na&o respondeu 56,4 15,25

Fonte: dados da pesquisa. *p< 0,05
T=teste t. F= ANOVA de um via.

Em relacdo ao SOC-13, o senso de coeréncia foi maior entre as mulheres com idade
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acima de 30 anos (p<0,001), com renda superior a 02 salarios minimos (p<0,001), com maior
nivel de escolaridade (p<0,001), entre as que declararam possuir uma religido (p<0,001) e cuja
orientacdo politica € de direita (p<0,001). Quanto ao estado civil, as solteiras evidenciaram
menor senso de coeréncia do que os demais estados (p<0,001). O senso de coeréncia 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 crian¢a ou ndo no domicilio (p=0,582), pertencer ao grupo
de risco (p=0,650) e ter sido diagnosticada com COVID-19 n&o foi significativo para o0 SOC-
13.

O apoio social percebido também foi associado a fatores sociodemograficos. As maiores
médias foram entre as mulheres com mais de 30 anos (p<0,001), com renda mensal acima de
02 salarios minimos (p<0,001) e com escolaridade acima de 12 anos de estudo (p=0,013).

As mulheres solteiras (p<0,001) tiveram niveis menores de apoio social, ndo havendo
diferenca significativa entre as vilvas, as casadas ou as que declararam outra opc¢do de estado
civil. O mesmo ocorreu com as mulheres que manifestaram ser de orientacao politica esquerda
(p=0,002) em relacdo 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 ndo crianca no domicilio (p=0,582),
pertencer ao grupo de risco (p=0,900) e ter sido diagnosticada com COVID-19 (p=0,129) nédo
foram significativos para o apoio social.

Dentre os tipos de apoio social percebido, a familia foi considerada um recurso
extremamente importante para a maioria das mulheres (40,6%), seguido pela religido (23,5%),
amigos (21,7%), ambiente de trabalho (13,2%), comunidade virtual (6,4%), vizinhos (5,5%) e
instituicOes governamentais (2%).

DISCUSSAO

Os efeitos da pandemia, sejam eles sociais ou econdmicos, afetaram seriamente a satde
mental, elevando os casos de transtornos psicologicos, especialmente a depresséo e a ansiedade,
0s quais estdo entre os principais motivos da sobrecarga da satde global??.

Os transtornos de ansiedade sdo 0s mais comuns entre os individuos e representam a
segunda causa de incapacitacio entre os quadros mentais®2. A literatura aponta que idade, sexo,
etnia, condicdo socioecondmica so fatores determinantes da ansiedade?®.

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 crian¢a no domicilio, 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 prevaléncia dos transtornos depressivos e de
ansiedade entre as mulheres, afetando principalmente as de faixas etarias mais jovens?%42,
solteiras, com menor nivel educacional??,

A pandemia revelou um impacto maior sobre as mulheres em comparagdo com 0s
homens, agravando as desigualdades sociais e econdmicas que ja se perpetuam ao longo dos
anos?°.

Documento publicado pela ONU Mulheres?’, sobre os efeitos da pandemia, divulgou
que as mulheres tém renda menor, possuem empregos mais precarios e maior probabilidade de
serem empregadas no setor informal do que os homens.

Em relacdo aos impactos econémicos, o presente estudo apontou que a ansiedade esteve
associada a renda, revelando que as médias maiores foram entre as mulheres com renda mensal
de até 02 salarios minimos em comparagdo com as que relataram receber 02 ou mais salarios.
Pessoas com menor renda além de ficarem mais expostas aos impactos financeiros se tornam
mais vulneraveis aos problemas de salde fisica e mental, situacéo que pode se intensificar diante
das medidas de contencdo do coronavirus como o distanciamento, isolamento social, aquisicao
de materiais de protecdo®. A ansiedade também esteve relacionada aos impactos econdmicos
em um estudo que indicou aumento desse sintoma associado a instabilidade de emprego e
reducéo de renda durante a pandemia entre a populagio de 11 paises, incluindo o Brasil?.

Além disso, a sobrecarga do trabalho invisivel, ndo remunerado aumentou na pandemia,
recaindo sobre as mulheres os cuidados com a casa, filhos e idosos**?” tornando-as mais
propensas a desenvolver quadros de ansiedade?. A pesquisa indicou que as mulheres solteiras
e com filhos no domicilio manifestaram maiores niveis de ansiedade em relagdo as casadas e
sem filhos, tal situacdo pode estar associada ao fato de que na pandemia 0s cortes de empregos
e as demissOes foram maiores entre as mulheres, visto que elas sdo a maioria nos setores que
mais demitiram na fase inicial da pandemia como hotelaria, turismo, educacdo, comeércio, entre
outros®!, prejudicando ainda mais a capacidade de sustento, especialmente naquelas familias
chefiadas por mulheres?’.

Além disso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM) ao
abordar a saude mental das mulheres sob o enfoque de género reconhece que elas vivem em
condicdes de desigualdade em relagcdo aos homens tanto nos aspectos politicos, econémicos e
sociais que limitam e comprometem a salde mental, sendo de extrema importancia considerar

os diversos contextos da sua vida cotidiana®. Os papeis de género elevam os sintomas de
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estresse, insatisfacdo e falta de autonomia, afetando a qualidade de vida e o bem-estar
mental32°,

A pesquisa identificou ainda, associa¢do entre orientacdo politica e ansiedade. Os
sintomas de ansiedade foram maiores entre as mulheres que declararam ser de esquerda em
relacdo as que afirmaram ser de outra orientacdo. Este resultado pode ter relacdo com o atual
cenario politico brasileiro, que apresenta uma acirrada disputa ideoldgica partidaria®* 3,
Consequentemente, as mulheres que se identificam com a esquerda podem vivenciar maior
sofrimento psiquico por ndo se reconhecerem no modelo de gestdo vigente e por ndo se sentirem
representadas nas decisfes governamentais.

As variaveis relacionadas a ansiedade sejam elas econémicas, ambientais ou sociais
podem manifestar nas pessoas sintomas como medo, angustia, falta de esperanca®®3®, Sintomas
de ansiedade foram identificados em estudo chinés, cuja amostra, composta em sua maioria pela
populacdo feminina, apresentou sintomas como aceleracdo dos batimentos cardiacos,
palpitacGes, distlrbios do sono, dores de cabeca os quais foram associados as incertezas, falta
de informacéo e rapida velocidade de transmissdo do virus?®. Sintomas semelhantes também
foram relatados pelas participantes da pesquisa como dores de cabeca, dificuldades para dormir
ou permanecer dormindo, tremores nas maos, incdbmodo com os batimentos cardiacos, sensacao
de estar prestes a ter um colapso nervoso.

Diante do exposto, é provavel que ocorra 0 surgimento de uma crise psicossocial
relacionada aos efeitos da pandemia, pois nem sempre as pessoas poderao dispor do auxilio que
necessitam para solucionar os possiveis danos psicologicos®’. Assim, é relevante que as pessoas
consigam identificar e mobilizar recursos necessarios para lidar com situacfes de estresse,
preservando sua satde e bem-estar®,

Um importante recurso para atenuar os efeitos da pandemia na satide mental é o senso
de coeréncia. Este conceito estd associado a capacidade de uma pessoa em compreender,
integrar, enfrentar e dar significado aos estressores da vida cotidiana®®. Pessoas com um senso
de coeréncia forte (SOC) conseguem lidar melhor com as situacdes adversas ao seu redor,
tornando-se mais preparadas a conduzi-las e dar sentido & sua dindmica“®.

Em nossa pesquisa 0 SOC foi considerado um preditor para a ansiedade e satde mental.
O SOC também foi preditor de ansiedade e saude 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 sadide mental®8.

Outra variavel fundamental para o enfrentamento das circunstancias estressoras € 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 familia um suporte social para a
maioria das entrevistadas, seguido pela religido, amigos, ambiente de trabalho, comunidade
virtual, comunidade no bairro, na cidade ou na vizinhanca e instituicbes governamentais. O
apoio social contribui para reduzir os niveis de depressdo e estresse pos traumatico*, além de
melhorar a qualidade do sono, diminuir a ansiedade e o estresse*?,

Diante dos resultados deste estudo, faz-se urgente o fortalecimento do sistema de satde
mental perante as fragilidades exacerbadas pela pandemia, visto que seus efeitos poderdo
repercutir a longo prazo. E essencial que ao estabelecer estratégias de promogdo e prevencao
da satde mental, sejam priorizadas as popula¢Ges mais vulneraveis, principalmente as mulheres,
uma vez que as desigualdades de género as tornam mais propensas ao adoecimento. Também €
importante fortalecer as redes de apoio que promovem bem-estar e qualidade de vida para que

consigam manejar positivamente as adversidades cotidianas.

CONCLUSAO

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 niveis mais baixos de
ansiedade, o que ressalta a importancia de fortalecer esses recursos de protecdo a salide mental.

Além das mulheres apresentarem altos niveis de ansiedade, algumas caracteristicas
foram relacionadas a maior vulnerabilidade, tais como ser uma mulher jovem, ter uma condicao
socioecondmica mais baixa, estar em quarentena e ter crian¢a no domicilio. Por outro lado, o
apoio da familia e das instituicdes foi considerado importante fator de protecéo.

Os achados apontam para a necessidade de ampliar as estratégias voltadas a promogéo
da satde mental feminina, uma vez que as desigualdades de género as deixam mais propensas
ao adoecimento. E que as intervengdes sejam orientadas pelo fortalecimento do SOC e do apoio
social, visto que os efeitos destes recursos mostraram-se promissores.

Os impactos para a saude mental feminina provavelmente continuardo pds-pandemia,
por isso, pesquisas futuras devem ser desenvolvidas para investigar ndo somente fatores
patogénicos como ansiedade e outros transtornos psicologicos, mas também fatores de protecéo,

que podem ajudar no enfrentamento das adversidades.
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6. CONCLUSAO

Os resultados evidenciados neste estudo apontaram uma maior vulnerabilidade para o
adoecimento mental entre as mulheres em decorréncia dos efeitos da pandemia. O aumento nos
sintomas de ansiedade esteve associado aos fatores sociodemogréaficos, como renda, estado civil
e idade. Assim como 0s niveis mais baixos de ansiedade tiveram relacdo com melhores
resultados do senso de coeréncia e do apoio social percebido evidenciando a importancia destes
recursos como fatores de protecdo da saude, sendo a familia e a religido os mais relevantes.

Algumas mulheres apresentaram, com frequéncia, sintomas de ansiedade, como dores
de cabeca, dificuldade para dormir ou aceleracdo dos batimentos cardiacos. Tais sintomas
podem afetar o desenvolvimento das atividades cotidianas e levar a um transtorno psicoldgico
mais grave, por isso € extremamente importante que sejam promovidas estratégias de prevencao
e promocdo da saude mental das mulheres, bem como inseri-las em mais politicas puablicas

como forma de atenuar estes impactos.
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Anexo B — Questionario do transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7)

Nas ultimas 2 semanas, com que frequéncia os problemas abaixo o (a) incomodaram:
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Nenhuma vez

Varios dias

Mais da metade
dos dias

Quase todos os
dias

a. Sentiu-se
nervoso(a), ansioso
(@), ou no limite

b. Néo foi capaz
deparar ou controlar
as preocupacoes

c. Preocupou-se
demais com
diversas coisas

d. Sentiu
dificuldade para
relaxar

e. Ficou téo
agitado(a)
que sentiu
dificuldade em
permanecer
sentado(a)

f. Ficou facilmente
aborrecido(a) ou
irritado(a).

g. Sentiu medo,
como se algo terrivel
pudesse acontecer




Anexo C — Questionario Continuum de Saude Mental (MHC-SF)
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Por favor, responda as questfes a seguir sobre como vocé tem se sentido nas Gltimas 2 semanas.

Assinale a resposta que melhor representa a frequéncia com que vocé teve a experiénciaou

sentiu-se da maneira descrita.

Nas ultimas 2 Nunca Umavez | Cercade |Cercade?2| Quase | Todos os
semanas, com que nessas2 | umavez |ou 3 vezes| todos oS dias
frequéncia vocé semanas |por semana|  por dias
sentiu: semana
a. Feliz.

b. Interessado (a) pela
vida.

c. Satisfeito (a).

d. Que vocé teve algo
importante para
contribuir para a

sociedade.

e. Que vocé pertencia
a uma comunidade
(como um grupo
social ou sua
vizinhanca).

f. Que nossa
sociedade esta se
tornando um lugar
melhor para pessoas
Como VOCé.

g. Que as pessoas, em
geral, séo boas.

h. Que a forma como
a nossa sociedade
funciona faz sentido
para VOCeé.
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i. Que vocé gostava da
maior parte de suas
caracteristicas de
personalidade.

j. Que vocé
administrou bem as
responsabilidades do

seu dia a dia.

K. Que vocé tinha
relacionamentos
afetuosos e de
confianga com outras
pessoas.

I. Que voce teve
experiéncias que o
desafiaram a crescer e
tornar-se uma pessoa
melhor.

m. Que vocé foi
confiante para pensar
OuU expressar suas
ideias e opinides
proprias.

n. Que sua vida tem
um propasito ou um
sentido.
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Anexo D — Questionario de senso de coeréncia Deantonovsky (SOC-13)

As questdes a seguir abordam varios aspectos de nossas vidas. Cada questdo tem sete
respostas possiveis. Por favor, marque o nimero que expressa sua resposta, com nimeros de 1a
7. Se vocé estiver de acordo com as palavras abaixo do nimero 1, circule o nimero 1. Se vocé
estiver de acordo com as palavras abaixo do nimero 7, circule o nimero 7. Se sua resposta for
diferente, circule o nmero que melhor expressa seus sentimentos. Por favor, marque s6 uma

resposta para cada questéo.

a. Com que frequéncia vocé tem a sensacdo de que ndo se importa com 0 que estd

acontecendo ao seu redor:

1 2 3 4 5 6 7
Raramente ou Com muita
nunca frequéncia

b. Alguma vez ja aconteceu de vocé se surpreender com o comportamento de pessoasque

\vocé achava que conhecia bem?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca aconteceu Sempre
aconteceu

c. Ja aconteceu das pessoas com quem Vocé 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 Com finalidade e

ou finalidade objetivos claros
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e. Com que frequéncia vocé tem a sensacao de que esta sendo tratado injustamente?

1 2 3 4 5 6 7
Com muita Raramente ou
frequéncia nunca

sabe o que fazer?

f. Com que frequéncia vocé tem a sensagdo de que estd numa situacdo desconhecida e ndo

1 2 3 4 5 6 7
Com muita Raramente ou
frequéncia nunca
g. Fazer as coisas que vocé faz todos os dias é:
1 2 3 4 5 6 7
Uma fonte de Uma fonte
grande prazer e de

satisfagdo sofrimento e
chatice
h. Com que frequéncia vocé tem sentimentos e ideias bastante confusas?
1 2 3 4 5 6 7
Com muita Raramente ou
frequéncia nunca

i. Com que frequéncia acontece de voceé ter sentimentos que vocé preferiria ndo sentir?

7

Nunca

Com muita

frequéncia
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J. Muitas pessoas - mesmo aquelas muito fortes - algumas vezes se sentem como fracassadas

em certas situacGes. Com que frequéncia vocé ja se sentiu dessa maneira?

importancia para

0 que aconteceu

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Com muita
frequéncia
k. Quando alguma coisa acontece a vocé, em geral, vocé acha que:
1 2 3 4 5 6 7
Vocé deu muita Vocé viu
ou pouca as coisas na

medida certa

na sua vida diaria?

I. Com que frequéncia vocé tem a sensagdo de que ha pouco significado nas coisas que faz

1 2 3 4 5 6 7
Com muita Raramente ou
frequéncia Nunca

m. Com que frequéncia vocé tem a sensagdo de que vocé ndo consegue manter

seu autocontrole?

1

7

Com muita

frequéncia

Raramente ou

Nunca
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Apéndice 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 relacdes com a saude mental: estudo internacional

Vocé estéd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é entender como
as pessoas de diferentes paises estdo enfrentando a pandemia do novo coronavirus e como
podem se manter saudaveis neste periodo. Esta pesquisa representa o Brasil em um estudo
internacional, e esta sendo realizada pelo Programa de Pds-Graduagdo em Promocéo da Saude
da Universidade Cesumar.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacéo
sdo 0s seguintes: Vocé deve morar no Brasil e ter 18 anos ou mais. Nao ha respostas certas ou
erradas para esta pesquisa, nds gostariamos de saber sobre 0s seus sentimentos e pensamentos.

N&o hé riscos envolvidos decorrentes da participacdo, porém pode haver desconforto
devido ao tempo necessario para responder as questdes, e por abordar seus sentimentos e a
pandemia.

Embora a pesquisa ndo traga beneficios diretos, os resultados podem, no futuro,
beneficiar a sociedade como um todo.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria e anénima. N&o sera solicitada
nenhuma informacao pessoal, ou seja, ndo saberemos quem vocé é.

A pesquisa levara aproximadamente 15 minutos. Esperamos que vocé possa participar.
Agradecemos seu tempo e desejamos saude a vocé e sua familia.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel 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
Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 3027-6360 ramal 1345, ou no
5° andar do Bloco Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Eu tenho 18 anos ou mais, vivo no Brasil, e concordo em participar desta pesquisa:
(x)Sim
() Nao (fim da participagdo
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Apéndice B — Questionario apoio social

No ultimo més, quanto vocé se sentiu apoiado (a) por cada um dos grupos a seguir?

Nem um
pouco

Muito
pouco

Mais ou
menos

Muito

Totalmente

Né&o sei/
N&o quero
responder

a. Familia

b. Comunidade,
no bairro ou na
cidade

c. Comunidade
virtual — como
Twitter,
Facebook e
outros foruns
online

d. InstituicOes
governamentais

e. Ambiente de
trabalho
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f. Organizacao
religiosa/espiritu
al ou comunidade

que pertenco

g. Amigos
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Apéndice C — Variaveis sociodemograficas

Sexo

Q). Masculino
(2). Feminino
3. Outro

Idade:
Cidade: Estado:

Estado civil:

(a). Solteiro(a)

(b). Casado (a) / unido estavel
(c). Divorciado(a)

(d). Viavo(a)

(e). Outro

Tem quantas criangas abaixo de 18 anos na sua casa?

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

Religido:
(a). Catdlica
(b). Evangélica
(c). Mugulmana
(d). Judaica
(e). Qutra:

(f). N&o tem religido

Qual é o seu nivel maior de educagdo?
(a). 1° grau incompleto

(b). 1° grau completo

(c). 2° grau completo

(d). Superior completo

(e). Mestrado
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(). Doutorado
(e). Qutro:

Como vocé se identifica em termos de orientacdo politica?

(@). Direita

(b). Centro-direita
(c). Esquerda

(d). Centro-esquerda

(e). N&o tenho certeza / Nao quero responder

Qual é a sua renda mensal?

(a) Menor ou igual a 1 salario minimo

(b) 1 a 2 salarios minimos

(c) 2 a 7 salarios minimos

(d) 7 a 11 salarios minimos

(e) Acima de 11 salarios minimos

()] Néo
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Apéndice D — Questionario risco a saude e financeiro relacionados ao COVID-19

Vocé é do grupo de alto risco devido a sua idade ou uma condi¢do médica?
(1). Sim
(2). Nao

Vocé esteve ou estd em quarentena?
(1). Sim
(2). Nao

Alguém da sua familia esteve ou estd em quarentena?
(1). Sim
(2). Nao

Vocé foi diagnosticado com o Corona virus?
(1). Sim
(2). Nao

Alguém da sua familia foi diagnosticado com o Corona virus?
(1). Sim
(2). Nao

Até que ponto vocé acha que a crise do Corona virus vai te afetar financeiramente?
(a). Nenhum pouco

(b). Um pouco

(c). Muito

(d). Muitissimo

(e). Totalmente

Devido ao corona virus, a que ponto vocé acha que nao sera capaz de pagar suas contas?
(a). Nenhum pouco

(b). Um pouco

(c). Muito

(d). Muitissimo
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(e). Totalmente

(F). Nao tenho certeza/N&ao quero responder
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