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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar as principais crengas de mulheres a respeito da pandemia de Covid-19 e comparar os padrdes de
respostas de mulheres com e sem sintomas ansiosos. Utilizou-se a Generalized Anxiety Disorder Screener (GAD-2) para o rastreio dos sintomas
e a técnica de evocagdo livre de palavras para capturar a percepgdo das mulheres sobre a pandemia. O tipo de amostra foi de conveniéncia e
incluiu um total de 4970 mulheres brasileiras. Os resultados demonstram que as mulheres sem sintomas ansiosos apresentavam crengas que
favoreciam um ajustamento psicologico mais adequado frente ao contexto pandémico. Ja as mulheres com sintomas langavam mao de crengas
menos adaptativas, apresentando padrées de pensamento mais catastréficos e experimentando mais afetos negativos. Concluiu-se que a
analise de crengas € um recurso interessante de ser utilizado na area de psicologia, pois viabiliza 0 acesso a recursos cognitivos envolvidos no
processo de enfrentamento e ajustamento psicoldgico de situagdes como a pandemia de Covid-19.
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Abstract

This research regarding to analyze the main beliefs of women regarding the Covid-19 pandemic and compare the response patterns of women
with and without anxious symptoms. The methodology adopted the free evocation technique and the Generalized Anxiety Disorder (GAD-2)
symptom scale.The participant selection was relegated to convenience sampling by means of an online questionnaire, and include 4970 brasilein
women. Results showed that women without anxious symptoms had beliefs that favored a more adequate psychological adjustment to the
pandemic context. Women with symptoms, on the other hand, use less adaptive beliefs, presenting more catastrophic and experimenting of
negative affections. It was concluded that belief analysis is an interesting resource to be used in the field of psychology, as it allows access to
cognitive resources involved in the process of coping and psychological adjustment to situations such as the Covid-19 pandemic.
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A pandemia de Covid-19, para além dos efeitos adversos provocados & saude fisica, tais como afeccdes
referentes ao sistema pulmonar, cardiovascular, neurologico e sequelas musculoesqueléticas (Nogueira et al., 2021),
trouxe também impactos a salde mental da populagéo (Xiong et al., 2020). O aumento nos niveis de ansiedade foi um
dos desfechos psicolégicos observados durante esse periodo (Santabarbara et al., 2021). Antes da pandemia, a
prevaléncia de transtornos ansiosos no mundo era estimada em 7,3% (Stein et al., 2017). Durante o surto de
Covid-19, esse numero chegou a ser trés vezes maior, alcangando uma prevaléncia de 25% na populagdo geral
(Santabarbara et al., 2021). Evidéncias demonstram que esse aumento pode estar associado as respostas
adaptativas das pessoas diante dos desafios e ameacgas presentes no contexto pandémico, incluindo as bruscas
mudancgas na rotina, o isolamento social, medo da contaminag&o, problemas financeiros, entre outros (Brooks et al.,
2020; Lima et al., 2020; Ozili & Arun, 2020). Em outras palavras, as demandas associadas a pandemia sobrepuseram
0s recursos adaptativos dos individuos, impactando o processo de ajustamento psicolégico e produzindo aumento nos
niveis de sintomas ansiosos na populagdo (Chen & Bonanno, 2020; Valiente et al., 2021).

No Brasil, dados anteriores a pandemia de Covid-19 estimavam que a prevaléncia de ansiedade era de 9,3%,
sendo considerado o sétimo pais mais ansioso do mundo (World Health Organization [WHQ], 2017). Durante a
pandemia, num estudo sobre a prevaléncia de sintomas ansiosos na populagédo brasileira, do total de entrevistados,
34,9% apresentavam sintomas leves, 21,7% apresentavam sintomas moderados e 30,1% sintomas graves de
ansiedade (Frias et al., 2021). Esses achados evidenciam que as repercussdes desse cenario na salide mental dos
brasileiros, 0 aumento significativo dos transtornos ansiosos e fatores psicolégicos associados sdo uma area a ser
pesquisada no pais. Além disso, esses indicadores refletem a fragilidade dos sistemas de politicas publicas voltadas
para o0 cuidado em saude mental, resultante da escassez de investimento governamental nesse campo. Como
produto, nota-se a falta de profissionais e planos de intervencéo para o cuidado em casos emergenciais (Organizagéo
Pan-Americana da Saude [OPAS], 2022).

Embora a doenga tenha atingido homens e mulheres, diferencas de género foram identificadas como aspecto
relevante para a compreensdo de como grupos distintos podem estar ou nao mais vulneraveis as repercussdes da
Covid-19 (Yan et al., 2021). Os resultados de uma meta-anélise que avaliou 43 estudos oriundos de 7 diferentes
regides do mundo apontaram niveis de ansiedade significativamente mais altos em mulheres (Santabarbara et al.,
2021). Em um levantamento brasileiro, 67,2% dos adultos entrevistados apresentavam sintomas ansiosos € as
mulheres tiveram pelo menos duas vezes mais chances de ter esse quadro (Zhang et al., 2021). Esses dados
evidenciam que homens e mulheres foram afetados de formas distintas, sendo as mulheres um grupo mais vulneravel
em relagcdo ao impacto da Covid-19 na saude mental.

Diferengas por género sdo uma das evidéncias mais robustas em saude (Morrow, 2015; Whitehead, 1992).
Essas diferengas podem ser explicadas por fatores bioldgicos, como as alteragdes bioquimicas cerebrais e hormonais,
pois o declinio na produgao de estrogénio pode predispor as mulheres a ansiedade. Fatores sociais também estdo no
cerne das explicagbes dessas diferengas, as normas de género, socializagéo e as relagdes de poder que perpassam
os papéis de género e contribuem para iniquidades em saude, ocasionando, disparidades no acesso a servigos de
saude (Flor et al., 2022). Esses papéis sociais atribuidos a cada género acarretam em maior carga de estresse nas
mulheres, visto que, na maior parte das vezes séo atribuidas a elas as tarefas de cuidados familiares e atividades
domeésticas, para além das atividades laborais (Rodriguez-Rey et al., 2020). Além disso, as mulheres estdo mais



expostas quando se trata de violéncia em seu cotidiano, no ambiente de trabalho, nas ruas e em casa multiplas sdo as
formas de abuso (fisico, psicologico, social, moral, financeiro, etc.) que as atravessam (Fundagado Oswaldo Cruz
[FIOCRUZ], 2020).

Dentre as explicacdes a respeito da dindmica psicoldgica, destaca-se a percepgdo do medo, preocupagéo e
crengas sobre a pandemia (Santabarbara et al., 2021). Segundo a Teoria Cognitiva, a ansiedade pode ser
compreendida através de um modelo de crengas que engloba trés dominios basicos: visdo do mundo, viséo do futuro
e visdo de si mesmo. Nessa perspectiva, entende-se que o estado ansioso € desencadeado por pensamentos como
‘o mundo é um lugar perigoso”, “o futuro é incerto e perigoso” e “sou incapaz de controlar ou lidar com eventos
negativos” (Clark & Beck, 2016). Considerando o fato das mulheres estarem mais vulneraveis ao desenvolvimento de
sintomas ansiosos durante a pandemia de Covid-19, uma hipétese explicativa possivel, a partir do modelo
apresentado, seria de que as mulheres percebiam o0 momento da pandemia como mais ameagador e ndo teriam
recursos suficientes para enfrentar a situagdo. Portanto, isso explicaria, a nivel psicolégico, a presenca maior de

quadros ansiosos em comparagdo ao género masculino.

Embora as evidéncias apontem maior risco em salde para as mulheres, observa-se uma variagdo na resposta
adaptativa dentro desse mesmo grupo frente as adversidades impostas pela Covid-19 (Lin, 2022; Santabarbara et al.,
2021; Zhang et al., 2020). Ou seja, a vulnerabilidade n&o se distribui igualmente dentre as mulheres, havendo aquelas
que dispdem de recursos mais adaptativos, em detrimento a outras que exibem maiores dificuldades de ajustamento.
Essa variabilidade no processo de adaptagéo produz diferentes impactos na percepgéo dos efeitos da pandemia, bem
como no enfrentamento das demandas do contexto e, por sua vez, contribuem de maneiras diferentes para os
resultados no processo de saude-doenga e no bem-estar dessas mulheres (Faro & Sousa, 2021).

A percepgdo em salde € uma das variaveis psicologicas que pode impactar a variabilidade no enfrentamento e
no resultado adaptativo (Santabarbara et al., 2021). As crengas em saude compreendem o modo como o individuo
pensa o processo salde-doenga e sdo importantes no contexto dos comportamentos em salde, a exemplo da ades&o
ao tratamento e ao enfrentamento do adoecimento (Taylor, 2020). Isto &, a percepgéo construida pelas pessoas sobre
determinada situacao influencia 0 modo como elas sentem e se comportam. Diante do contexto da pandemia da
Covid-19, a percepcdo das mulheres sobre esse evento estressor pode ter influenciado o modo como elas
vivenciaram esse periodo, repercutindo nas formas de enfrentamento e nos desfechos vividos por elas (Fu et al.,
2020).

O modelo de crengas em saude (Health Belief Model - HBM)é uma das teorias mais robustas para explicar
como a percepgao individual pode impactar nos resultados de saude. O HBM foi introduzido por Rosenstock (1974) e
€ uma estrutura conceitual que busca explicar comportamentos em salde a partir das percepgdes dos individuos
sobre determinada doenca. Esse modelo é composto por quatros dimensdes: susceptibilidade percebida, gravidade
percebida, beneficios percebidos e barreiras percebidas (Zewdie et al., 2022). O modelo apresenta que as pessoas
ficam mais motivadas a agirem de maneira saudavel quando acreditam que sdo suscetiveis a um determinado
resultado negativo de salde. Além disso, prevé que quanto mais forte for a percepgao das pessoas sobre a gravidade
do resultado negativo de saude, mais elas serdo motivadas a agir para evitar esse resultado (Rosenstock, 1974;
Zewdie et al., 2022).

A suscetibilidade e a gravidade dizem respeito a percepgao do individuo sobre a ameaga de um resultado



negativo para a saude. O individuo deve perceber que o comportamento-alvo fornecera fortes beneficios positivos e,
se as pessoas percebem que existem fortes barreiras que as impedem de adotar o comportamento preventivo, é
improvavel que o fagam. Por ultimo, 0 modelo também assume que os individuos devem perceber como s&o capazes
de realizar aquele comportamento especifico (Rosenstock, 1974; Zewdie et al., 2022). No contexto da pandemia de
Covid-19, as percepgdes de risco influenciaram os comportamentos protetores individuais, mas, a forma como as
pessoas perceberam o risco ndo esteve necessariamente correlacionada com o risco real. Uma percepgao distorcida
em relagdo ao risco real pode desencadear enfrentamentos inadequados, por exemplo, apoiando no coping focado na
emogao e em estratégias de enfrentamento mais passivas (Earnshaw et al., 2020; Turri et al., 2022).

Em relag&o a interag&o entre crengas em saude e sintomas ansiosos, sabe-se que a presenca desse desfecho
estd atrelada a preocupagdo, ruminacdo e estratégias comportamentais utilizadas como forma de controlar
pensamentos negativos repetitivos (Bailey & Wells, 2016). Conclui-se, portanto, que 0os pensamentos s&o centrais na
manifestagao dos sintomas ansiosos. Trazendo essa discussdo para o viés de género, esses fatores psicologicos séo
fundamentados como explicagbes para a maior vulnerabilidade de sintomas ansiosos e outros quadros
psicopatoldgicos em mulheres em comparagdo com os homens. Referente aos fatores que podem tornar algumas
mulheres mais vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas ansiosos em relagao a outras, pouco se sabe a respeito.
Assim sendo, julga-se pertinente investir na possibilidade de conhecer eventuais variagdes no enfrentamento desses
estressores dentre pessoas pertencentes ao proprio grupo. A partir deste estudo, pretende-se investigar possiveis
fatores psicologicos explicativos para essa maior predisposigao.

A proposta da presente pesquisa é realizar um estudo retrospectivo a fim de compreender o ajustamento
psicolégico de mulheres durante a pandemia, especificamente, no ano de 2020, por meio da analise das crencas
relativas a Covid-19. Para tanto, buscou-se: (1) analisar as principais crencas de mulheres a respeito da Covid-19; (2)
comparar os padrdes de respostas de mulheres com e sem sintomas ansiosos. Utilizou-se a técnica de evocagao livre
de palavras como método para capturar a percep¢do das mulheres sobre a pandemia de Covid-19. Buscou-se
acessar os fatores psicologicos que podem ser agentes nessa variabilidade intragrupo.

METODO

Participantes

Foi realizado um levantamento quantitativo transversal da populagdo geral brasileira. O estudo foi realizado
com uma amostra de 4.970 mulheres, com média de idade de 31,8 anos (DP = 11,83) e amplitude de 18 a 70 anos de
idade. Foram incluidos neste estudo apenas participantes maiores de 18 anos e excluidos aqueles que nao residiam
no Brasil. A amostragem foi por conveniéncia, obtida a partir de aplicagdo online do questionario. Os dados foram
coletados na primeira quinzena de junho de 2020.



Instrumentos

Aplicou-se a técnica de evocacdo livre de palavras. Essa técnica permite capturar as percepgdes dos
participantes de uma pesquisa sobre determinado objeto de pesquisa, a partir disso, é possivel compreender o
processamento cognitivo antecedente das praticas e comportamentos cotidianos dos individuos. Neste estudo, cinco
evocacOes foram registradas baseadas no estimulo: “Quais sdo as cinco coisas (por exemplo, quaisquer palavras,
imagens, emogdes, sentimentos, etc.) que vem a sua mente ao ouvir o termo “Covid-19"7?".

Dada a intengdo de rastreio ultra breve e maior alcance amostral em virtude da parciménia no uso de
instrumentos de medida, utilizou-se a Escala de Rastreamento do Transtorno Geral de Ansiedade [Generalized
Anxiety Disorder Screener (GAD-2)] para avaliar os sintomas ansiosos (Kroenke et al., 2007). A GAD-2 é uma medida
reduzida de GAD-7 que mensura a presenga de sintomas ansiosos nas duas Ultimas semanas. O instrumento é
composto por dois itens e os respondentes sdo questionados sobre com que frequéncia tém, por exemplo,
“sentindo-se nervoso, ansioso ou muito tenso”, numa escala variando entre 0 “Nem um pouco” a 3 “Quase todos os
dias”.O escore total foi calculado somando-se as respostas dos dois itens, sendo o escore igual ou superior a 3
indicativo da presenga de sintomas ansiosos significativos. Para este estudo, os escores obtidos foram agrupados em
planilhas a partir da presenga ou auséncia de sintomas. A validagdo no Brasil foi realizada porBolsoni, Moscovici,
Marques e Zuardi (2018).Encontraram que a sensibilidade foi de 81%, a especificidade de 67% e a Area Sob a Curva
(AUC) de 79% (0,72-0,86), indicando plausibilidade para utilizagéo no publico brasileiro.

Procedimentos e aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP, registro n. 3.955.180).A
coleta de dados foi feita por meio da publicagdo do link do questionario nas redes sociais (Facebook, Instagram e
WhatsApp) aberto para o publico em geral. Na primeira tela do enderego eletronico foi apresentado o Termo de
Consentimento e a realizagdo da pesquisa so se dava apés a leitura e aceitagdo dos termos nele estabelecidos. O
tempo médio de resposta foi de 5 minutos na primeira fase e 10 minutos na segunda fase, conforme registro
automatico da plataforma utilizada para coleta.

Inicialmente, a classificacao foi feita em dois blocos: (a) mulheres com sintomas ansiosos e (b) mulheres sem
sintomas ansiosos, considerando-se o ponto de corte da GAD-2. Em seguida foram geradas duas planilhas de acordo
com a classificagdo acima. O agrupamento dos participantes foi feito para verificar se a percepgédo das mulheres com
diagndstico de triagem positiva apresentava caracteristicas peculiares em relagdo as que nio tiveram.O referencial
tedrico da analise das evocagdes livres foi utilizado para tentar inferir como a percep¢éo da Covid-19 poderia estar
afetando seus pensamentos e comportamentos.



Analise de dados

O escore da GAD-2 foi obtido utilizando o Statistical Package for the Social Sciences ([SPSS], verséo 25,
sendo considerado o escore = 3 para inclusdo no grupo com sintomas) (Kroenke et al., 2007).Esse procedimento
permitiu agrupar as evocagdes em dois grupos, a saber: mulheres com sintomas ansiosos e mulheres sem sintomas
ansiosos.

A andlise de evocagdo foi realizada por meio do software  OpenEvoc  0.95
(www.hugocristo.com.br/projetos/openevoc).O OpenEvoc permite fazer analise estatistica das evocagdes coletadas e
construir matrizes de coocorréncia, considerando a frequéncia (nimero de vezes que a palavra foi lembrada) e a
ordem dos termos evocados (primazia em que foi dito). Através da interagdo entre essas duas variaveis, define-se o
grau de importancia das respostas e sua relagdo com os termos indutores (Sant' Anna, 2012). Ele se baseia em uma
técnica de analise que permite a construgdo de uma tabela com quatro quadrantes e o conteido deles demonstra o
numero de vezes e a importancia de cada evocagéo dos participantes.

No primeiro quadrante (superior esquerdo) encontram-se os termos mais evocados (maior frequéncia) e os
lembrados mais rapidamente (menor ordem média). Os termos que compdem esse quadrante equivalem ao nucleo
central, ou seja, representam os elementos mais estaveis e permanentes de uma representagao social. Tendem a ser
entendidos como uma memoria coletiva sobre o determinado objeto de estudo (Abric, 1994). O segundo quadrante
(superior direito) fornece os elementos mencionados com uma alta frequéncia, porém em posi¢des de maior ordem
média (menor a primazia). As evocagdes desse quadrante d@o contexto para o contetido do primeiro quadrante,
contribuindo para seu entendimento.

O terceiro (inferior esquerdo) encontram-se as evocagdes de menor frequéncia e menor ordem de evocagao.
Sé&o evocagdes importantes para um grupo menor de individuos, que com o passar do tempo, se refor¢adas, podem
vir a compor os elementos do nicleo central no primeiro quadrante. Ou seja, € um subgrupo de interesse na anélise
da relacdo entre a percepcdo predominante e vias para sua eventual substituicdo futura. Por Ultimo, o quarto
quadrante (inferior direito) contém as evocagbes de maior ordem e menor frequéncia. Essas sdo as evocagdes
lembradas por ultimo e, portanto, consideradas as menos enraizadas no pensamento dos individuos, compondo entdo
o contexto mais amplo de referéncia ao estimulo (Sant’Anna, 2012).

Essa técnica é importante para a compreensdo do objeto deste estudo, pois ao identificar as principais
evocagdes associadas ao termo indutivo € possivel conhecer quais fatores psicolégicos potencialmente tenham
influenciado o comportamento ansioso das mulheres no contexto da Covid-19 e, assim, fornecer dados para aukxiliar
no desenvolvimento de estratégias que proporcionem um melhor ajustamento psicolégico desse publico em situagbes
semelhantes a essa.Além disso, a literatura aponta 0 OpenEvoc como Util para pesquisas que buscam compreender
as crencas, representagdes sociais € comportamentos humanos (Barreto et al., 2021; Turri & Faro, 2022), 0 que se
alinha aos objetivos desta pesquisa.

A analise aqui desenvolvida se volta, principalmente, para verificar os aspectos em comum e discrepantes no
conjunto de evocagbes de cada grupo em analise, considerando-se o quadrante em questdo no QQC. Este sera o
roteiro seguido para a extragéo dos principais achados do estudo, o qual é baseado na busca por comunalidade e
contrastes dentro do QQC.



RESULTADOS

Primeiro Quadrante

No primeiro quadrante foi possivel observar em ambos os grupos basicamente 0 mesmo padréo de evocagdes,
seja no termo lembrado (“medo”, “morte”, “tristeza”), seja na ordem de primazia dentro do grupo (“medo” valor mais
baixo de ordem média). As exceg¢des sao descritas a seguir. Primeiro, dentre as mulheres sem sintomas aparece a
evocagdo “pandemia’, ao passo que no grupo com sintomas aparece a palavra “quarentena”. Segundo, embora tenha
0S mesmos termos nos grupos, as trés primeiras evocagdes tiveram frequéncias mais altas dentre aquelas com

sintomas ansiosos (medo, 12,2%; morte, 9,1%; tristeza, 5,4%). O mesmo néo se observa nas demais evocagoes.
Segundo Quadrante

No segundo quadrante, observou-se que a primeira evocagdo foi um aspecto comum aos dois grupos
(“ansiedade”). Algumas outras também se repetem por grupo, diferindo apenas na frequéncia percentual. Por
exemplo, em G1 “familia” (1,8%) aparece na terceira posi¢do e em G2 na quarta posigéo (1,6%). Ja o termo “angustia”
esta posicionado na segunda posi¢do em G2 (2,8%) e na quarta em G1 (1.6%). Além disso, em G1 surgiram quatro
evocagdes que podem ser relacionadas a afetos, emogdes ou sentimentos. Duas delas podem ser consideradas com
caracter negativo (“ansiedade” e “angustia”), uma ambivalente (“saudade”) e uma positiva (‘esperanga”). Por outro

]

lado, em G2 seis das setes evocagdes poderiam ser consideradas de carater negativo (“ansiedade”, “angustia”,

U LT

“desesperador”, “saudade”, “raiva” e “dor”).
Terceiro Quadrante

O terceiro quadrante foi 0 que apresentou 0 menor nimero de evocagdes, tanto em G1 (trés evocagbes) como
em G2 (duas evocagdes). O termo “virus” foi comum aos dois grupos, diferindo apenas na frequéncia percentual
(1,0%) e ordem de primazia (2,45) que foi maior em G1. As excegdes correspondem a presenga dos termos “raiva” e
‘cansago” em G1 e o termo “pandemia” em G2.

Quarto Quadrante

No quarto quadrante “hospital” e “impoténcia” apareceram em ambos os grupos, mas diferindo em relagao a
ordem de primazia e frequéncia percentual. Por exemplo, em G1 “hospital” (1,1%) apareceu na primeira posi¢ao e em
G2 na quarta (1,0%). De igual modo, “impoténcia” (0,8%) ocupou a sétima posicdo em G1 e a sexta em G2 (0,9%).
Quanto as divergéncias, verifica-se que no Grupo 2 surgiram trés evocagdes de carater negativo (“solidao”, “caos” e
‘cansago”). Ja em G1, surgiram duas evocagdes de carater negativo (“sofrimento” e “impoténcia®) e uma ambivalente

(“distanciamento”). Por ultimo, como elementos de carater positivo, G1 apresentou “saude”, “fé” e “higiene”, ao passo
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que G2 “cuidado”’, “esperanga.

DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou compreender o ajustamento psicolégico de mulheres durante a pandemia através
da anélise de crencgas. Para tanto, objetivou-se analisar as principais crencas de mulheres a respeito da Covid-19 e
comparar os padrdes de respostas de mulheres com e sem sintomas ansiosos. No primeiro quadrante, 0 G1 (sem
sintomas) e o0 G2 (com sintomas) apresentaram, em sua maioria, as mesmas evocagdes no nucleo central. Isto é,
ambos 0s grupos percebiam a pandemia como um evento que causava medo, morte, tristeza, isolamento,
preocupacdo, incerteza e inseguranca. O periodo pandémico implicou diretamente na salde mental da populagéo
como um todo (Xiong et al., 2020; Frias, 2022). Evidéncias apontaram que as mulheres estiveram em maior risco para
o adoecimento mental, comparativamente aos homens (Zhang et al., 2021; Yan et al., 2021; Santabéarbara et al.,
2021). Especificamente em relagdo a sintomatologia ansiosa, no Brasil, as mulheres tiveram pelo menos duas vezes
mais chances de apresentarem tais sintomas (Zhang et al., 2021). As explicagbes psicologicas para a maior
ocorréncia de sintomas ansiosos entre mulheres durante a pandemia foram investigadas timidamente em estudos. Até
0 momento, a percepgao do medo, a preocupacgao e as crengas sobre a pandemia se mostraram como mediadoras no
desenvolvimento de sintomas ansiosos (Santabéarbara et al., 2021). Os achados desse primeiro quadrante ilustram as
principais representacfes das mulheres sobre a pandemia e a repeticdo das mesmas evocagdes por ambos 0s grupos
sustenta a evidéncia de nele esta contida a ideia ou nogdo mais comum entre os participantes sobre o fenémeno
pesquisado (Abric, 1994).

Apesar das evocagfes no primeiro quadrante se assemelharem em ambos 0s grupos, foi possivel identificar
algumas diferengas. Por exemplo, as mulheres de G1 evocaram a palavra “pandemia”, ao passo que as mulheres de
G2 “quarentena”. Uma inferéncia possivel sobre isso parte do pressuposto de que, as mulheres com sintomas (G2),
possuiam uma visdo mais focal do fenébmeno, atentando-se majoritariamente para o isolamento social. Diante da alta
transmissibilidade do virus entre humanos e da inexisténcia de imunobiolégico ou medicagdo especifica para o
controle da doenca, naquele momento o isolamento social foi tomado como medida de prevengéo e controle do virus.
Esta agdo provocou, consequentemente, mudangas repentinas na rotina dos individuos e trouxe uma maior
experiéncia do dcio, produzindo como efeito dificuldades de adaptagdo, em especial, para pessoas com algum
sintoma psicoldgico (Silva et al., 2021; Ornell et al., 2020; Xiong et al., 2020). Desse modo, analisando as percepg¢des
das mulheres sem sintomas (G1), é possivel inferir que suas crengas sobre a pandemia incluiam uma avaliagdo mais
geral do fendmeno, considerando informagdes de maneira mais ampla sobre a real dimensdo da pandemia e
diminuindo a percep¢do negativa sobre o isolamento social. J& o grupo com sintomas (G2) fazia uma leitura mais
enviesada da situagdo, atentando-se de modo mais proeminente para as consequéncias negativas atreladas ao
isolamento social.

Destaca-se, também, que apesar das trés primeiras evocagbes serem iguais em ambos 0s grupos (medo,
morte e tristeza), elas diferem quanto a frequéncia. Isso pode indicar que ambos 0s grupos possuiam a mesma
interpretagdo do fendbmeno, porém, em G2, essas percepcdes foram mais acentuadas. Ou seja, as mulheres com
sintomas ansiosos percebiam que o risco de morte, medo da contaminagéo e o sentimento de tristeza era muito mais
grave e ameagador, comparativamente ao grupo de mulheres sem sintomas. De acordo modelo de crengas da



ansiedade proposto por Clark e Beck (2016), o pensamento ansioso perpassa por trés dominios basicos: viséo do
mundo, visdo do futuro e visdo de si mesmo. Entende-se, portanto, que o estado ansioso é desencadeado por
percepgdes do tipo “o mundo é um lugar perigoso”, “o futuro é incerto e perigoso” e “sou incapaz de controlar ou lidar
com eventos negativos”. Logo, nota-se que as mulheres com sintomas ansiosos apresentavam uma visdo mais
catastrofica da situagdo, percebendo-a como um evento muito mais ameagador e sem estratégias efetivas e

suficientes para lidar com ele.

No segundo quadrante, ambos os grupos avaliaram que a situagdo pandémica era um evento que gerava
ansiedade. No entanto, o grupo com sintomas atribuiu, para além disso, evocagfes mais catastréficas, tais como
(desesperador, raiva e dor), experimentando, portanto, mais afetos negativos. Pode-se constatar isso considerando
que seis das setes evocagdes em G2 séo de carater negativo (ansiedade, angUstia, desesperador, saudade, raiva e
dor), ao passo em que em G1 sdo apenas duas (ansiedade e angustia). A ansiedade € um fenémeno multifacetado
que desencadeia emogdes angustiantes, sensagdes corporais, excitagdo fisiolégica, pensamentos e imagens de
perigo e fuga, entre outros comportamentos defensivos (Ozdin & Ozdin, 2020). A catastrofizacdo € um tipo de
distor¢do cognitiva bastante comum nesses casos, ela se caracteriza por imaginar o pior resultado possivel de um
evento ou situagdo (Leahy, 2018). Durante a pandemia, a ansiedade foi um dos desfechos de saide mental mais
prevalentes, portanto, considerando a relagdo entre crengas mais catastroficas e o desenvolvimento de sintomas
ansiosos, era esperado que as mulheres do G2 apresentassem mais crengas dessa natureza.

O terceiro quadrante foi 0 que apresentou 0 menor numero de evocagdes, verificou-se que o termo “virus” foi
comum aos dois grupos. Apesar disso, houve variagdo quanto a frequéncia e ordem de primazia entre 0s grupos,
sendo que o G1 apresentou frequéncia e ordem de primazia maior para o termo “virus”. Esse achado aponta que as
mulheres do G2 (com sintomas) lembravam mais vezes do termo virus, porém, ele ndo tinha uma ordem de
importancia tdo significativa, pois aparecia nas Ultimas posicdes. Ja as mulheres do G1 (sem sintomas) néo
relacionavam tdo frequentemente a pandemia com o “virus”, porém quando lembravam, elas atribuiam ao termo um
grau de importéncia maior. Isso sugere que as mulheres sem sintomas ndo demandavam muito tempo pensando no
virus, mas reconheciam de maneira mais adequada a proporgao do fendbmeno, o0 que poderia estar vinculado com um
maior tempo empregado em desenvolver estratégias de cuidado (Wang et al., 2019). Ou seja, atribuiam percepcdes
mais objetivas a pandemia trazendo contetdo mais realista e adaptativos para o contexto.

Verificou-se que as mulheres do grupo sem sintomas (G1) apresentaram, no terceiro quadrante, evocagdes
que sugerem maior desgaste adaptativo (‘raiva” e “cansago’) em comparagdo com as mulheres do grupo com
sintomas (G2). Esse ¢ um achado interessante visto que, nesse quadrante, encontra-se um subconjunto de
percepgdes particularmente relevante para a pesquisa. As evocagdes desse quadrante correspondem a zona de
contraste, isto €, s@o as evocagbes de um grupo mais seleto de pessoas que, com o passar do tempo, se reforgadas,
podem vir a compor os elementos do nucleo central. Isso aponta que as evocagdes desse grupo compreendem a um
grupo de pessoas mais desgastadas com a situagao (Bertollo-Nardi et al., 2014). Olhando especificamente para as
evocagdes “raiva” e “cansago” que apareceram no G1, é possivel pensar que com o prolongamento da pandemia, o
desgaste fisico e os afetos negativos que até aquele momento correspondiam apenas a um subgrupo minoritario de
mulheres sem sintomas, poderiam passar a ser vivenciado pela maioria das mulheres desse grupo, tornando-se
possiveis candidatas a desenvolverem sintomas ansiosos com o prolongamento da situagdo pandémica e o reforgo
das crengas ndo adaptativas. Além disso, convém destacar que o termo raiva também apareceu no grupo 2, tendo
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uma frequéncia mais alta e por isso aparecendo nos quadrantes anteriores. Ou seja, apesar desse afeto também
aparecer no grupo de mulheres sem sintomas (G1) ele foi evocado em maior frequéncia e por um maior nimero de
mulheres que apresentavam sintomas ansiosos (G2).

Por Ultimo, no quarto quadrante ambos 0s grupos evocaram o sentimento de “impoténcia” diante do contexto
pandémico, mas, como esperado, o G2 atribuiu a isso uma frequéncia mais alta e um grau de importancia maior. Esse
achado sugere que as mulheres com sintomas se percebiam mais sem recursos para agir diante da pandemia,
mobilizando, portanto, uma atitude mais fatalista, cujo l6cus de controle é externo. De acordo com o Modelo de
Crencas em Salde proposto por Rosenstock (1994), um dos preditores para a adogdo ou ndo de comportamentos
protetivos coletivos efou individuais em saude € a avaliagdo de autoeficacia que os individuos apresentam sobre sua
capacidade de realiz&-los ou ndo. Relacionando isso com as crencas das mulheres com sintomas (G2) no ultimo
quadrante, o fato de se perceberem com menos recursos de enfrentamento para lidar com a pandemia pode estar
relacionado com a adogdo de comportamentos, a exemplo de subestimag&o de risco e a prote¢do pessoal insuficiente
(Santos, 2020). As demais evocagdes do quadrante também sugerem que ambos 0s grupos percebiam a situagdo
como ameagadora e dificil, mas, as evocagdes das mulheres com sintomas (G2) denotaram um sofrimento mais

acentuado, especialmente pela palavra “caos” e “solidao”. J& as percepgdes do grupo sem sintomas (G1) sugerem

termos mais consoantes com a propor¢édo do fenémeno e em um nivel de sofrimento mais ajustado.

CONCLUSAO

Em geral, avaliando o conteudo dos quatro quadrantes € possivel concluir que a percepgdo das mulheres com
sintomas (G2), em relagdo ao contexto pandémico, incluia mais crengas catastroficas e afetos negativos. Ja as
mulheres sem sintomas (G1) avaliavam a situagao a partir de crengas mais adaptativas, levando-as a se ajustarem de
modo mais funcional aos desafios impostos pelo contexto pandémico. Como contribuigdes deste estudo, pontua-se o
achado de que o grupo de mulheres com sintomas de ansiedade atribuiam a pandemia percep¢bes de maior risco,
seja de morte ou contaminagdo da doenca, como também focavam de modo mais acentuado nos prejuizos que o
periodo pandémico havia provocado em suas rotinas e vidas. Isso se torna importante a medida em que esperamos
que seja possivel compreender o comportamento das pessoas através das percepgdes atribuidas por elas aos
fenémenos.

Ressalta-se algumas limitagcbes deste estudo, sendo elas, o diagnéstico de triagem de ansiedade utilizado, o
qual incluia apenas uma escala ultra breve de rastreio de sintomas de ansiedade (GAD-2), ndo sendo um diagndstico
clinico. Além disso, o fato de nao ter sido encontrado na literatura nenhum outro estudo com objetivos semelhantes a
este, o que dificultou estabelecer pardmetros de comparagdo com outros achados sobre o mesmo tema.
Considerando isso, sugere-se para futuras investigagdes a explora¢do de varidveis intragrupo que apontem possiveis
fatores de risco para a maior predisposi¢do de algumas mulheres, em comparagdo com outras, ao desenvolvimento
de sintomas ansiosos. Ainda assim, considera-se vantajosa a estratégia, pois foi possivel alcangar um grande grupo
amostral, com parcos recursos, boa logistica de coleta e alcance nacional, com baixo custo (especialmente se
considerar 0 ndo deslocamento para obtencdo de dados). Este estudo investigou uma das dimensdes do ajustamento
psicologico, a saber, desfechos em saude mental, especificamente, os sintomas ansiosos. Espera-se que futuras
pesquisas avaliem outros dominios como, por exemplo, medidas de bem-estar psicolégico, satisfagdo como a vida e
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qualidade de vida, entre outros. Embora nao tenha contemplado todas as facetas do ajustamento psicologico, este
estudo contribuiu para a compreensdo do processo adaptativo de mulheres frente aos desafios impostos pela
pandemia de Covid-19.

Por fim, conclui-se que a analise de crengas se faz um recurso interessante no dominio da psicologia, pois
viabiliza 0 acesso a recursos cognitivos envolvidos no processo de enfrentamento e ajustamento psicolégico de
situagbes como a pandemia de Covid-19, bem como pode orientar a compreensdo do comportamento em saude.
Explicar como o evento afeta a interpretagdo do contexto vivenciado e como influencia o enfrentamento dessa
realidade, € um mecanismo importante, pois, as crengas dos individuos impactam na chance de estes apresentarem
ou n3o sintomas de ansiedade, como também de outros transtornos mentais comuns.Logo, espera-se que a saude
mental continue sendo considerada um aspecto central dos cuidados apos a pandemia, especialmente devido as
sequelas fisicas e psicologicas associadas a essa crise global de salde publica sem precedentes, além de orientar
planejamento de intervengdes preventivas, com vistas a ocorréncia de futuros eventos dessa natureza.
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Lista de Anexos

Figura 1 - Quadro geral de evocagdes sobre o coronavirus (Brasil, margo e junho de 2020, n = 4.970)

1° Quadrante
Frequéncia >= 1.3/ Ordem de evocacao < 2.9

Gl - Mulheres sem sintomatologia G2 - Mulheres com sintomatologia
Evocacdes F! Ord.? Evocacdes F! Ord.?
Medo 9,7 1,95 Medo 12,2 1,96
Morte 73 2.7 Morte 9,1 2,52
Tristeza 4,2 2,82 Tristeza 5,4 2,87
Isolamento 39 2,81 Isolamento 3,1 2,88
Doenga 2,5 2,14 Doenga 2,1 2,33
Preocupagio 2,1 2,64 Preocupagio 1,8 2,8
Incerteza 2,0 2,86 Incerteza 1,8 2,85
Inseguranca 1,7 2,87 Inseguranca 1,7 2,87
Pandemia 1,6 2,17 Quarentena 1,4 2,87

2° Quadrante
Frequéncia >= 1.3/ Ordem de evocacio >=2.9

Gl - Mulheres sem sintomatologia G2 - Mulheres com sintomatologia
Evocacdes F! Ord.? Evocacdes F! Ord.?
Ansiedade 2.6 3,02 Ansiedade 4.4 3,06
Cuidado 2.3 3,18 Angustia 2.8 2,95
Familia 1,8 3,35 Desesperador 1,7 2,90
Angustia 1,6 3,04 Familia 1,6 3,42
Mascara 1,5 3,05 Saudade 1,6 3,70
Quarentena 1,5 2,99 Raiva 1,4 2,98
Saudade 1,4 3,49 Dor 1,3 3,20
Esperanca 14 3,87

3° Quadrante
Frequéncia < 1.3/ Ordem de evocacio < 2.9
G1 - Mulheres sem sintomatologia G2 - Mulheres com sintomatologia
Evocagdes F! Ord.? Evocacdes F! Ord.?
Virus 1,0 2,45 Pandemia 1,2 2,30
Raiva 1,0 2,87 Virus 0,8 2,41
Cansago 0,8 2,72
4° Quadrante
Frequéncia < 1.3/ Ordem de evocaciio >=2.9
G1 - Mulheres sem sintomatologia G2 - Mulheres com sinfomatologia

Evocagdes F! Ord.? Evocagoes F! Ord.?
Hospital 1,1 3,21 Maiscara 1,3 3,14
Mudanca 0,9 3,23 Solidao L3 291
Saude 0,9 3,52 Cuidado 1,1 3,35

Fé 0,8 3,48 Hospital 1,0 3,04
Sofrimento 0,8 3,25 Cansacgo 0,9 2,90
Distanciamento 0,8 2,99 Impoténcia 0,9 3,35
Impoténcia 0,8 3,21 Esperanca 0,8 4,25
Higiene 0,7 3,71 Caos 0,7 2,97
Dor 0,7 3,01
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