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ARTIGO ORIGINAL

Salide mental na segunda onda da pandemia de Coronavirus Disease 2019
no Brasil*

Mental health in the second wave of the Coronavirus Disease 2019 pandemic in Brazil

Salud mental en la segunda ola de la pandemia del coronavirus 2019 en Brasil

Ramos, Mozer de Miranda;* Cerqueira-Santos, Elder;? Machado, Rodrigo de Oliveira3

RESUMO

Objetivo: identificar preditores de distress e fadiga em brasileiros na segunda onda de
Coronavirus Disease 2019, observando marcadores politico-identitarios. Método: foi realizado um
survey online com 1.328 respondentes brasileiros, com questionario socio-identitario,
questionarios sobre efeitos psicossociais da pandemia e escalas padronizadas para avaliar
distress, fadiga, autoritarismo e conservadorismo. Resultados: foram encontradas diferencas
significativas (através de andlise de varidncia e testes t) acerca da saide mental com relacio a
orientacdo sexual, género, identificagdo étnico-racial, orientacdo politica, autoritarismo,
conservadorismo, importancia dada a religiosidade e tamanho da cidade de moradia. As
regressoes lineares realizadas destacaram que os problemas associados a pandemia, como uso de
substancias psicoativas e problemas com o peso, desempenham papel importante para saude
mental, juntamente com a afetacdo emocional provocada pela pandemia. Conclusoes: os
problemas associados a pandemia, a afetacdo emocional e os marcadores politico-identitarios sdo
fundamentais para a compreensao e atuacao acerca da saude mental da populacdo nesse contexto.
Descritores: Saide mental; COVID-19; Sofrimento psicologico; Fadiga; Coronavirus

ABSTRACT

Objective: to identify predictors of distress and fatigue in Brazilians during the second wave of
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), examining identity and political markers. Method: an online
survey was conducted with 1,328 Brazilian respondents, using a socio-identity questionnaire,
questionnaires regarding the psychosocial effects of the pandemic and standardized scales to
evaluate distress, fatigue, authoritarianism, and conservatism. Results: significant differences were
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observed (using ANOVA and t-tests) in mental health regarding sexual orientation, gender, ethnic-
racial identification, political orientation, authoritarianism, conservatism, importance given to
religiosity, and hometown size. Linear regressions illustrated that problems associated with the
pandemic, like drug use and weight issues, play a significant role in mental health, alongside
emotional effects caused by the pandemic. Conclusions: The problems associated with the pandemic,
emotional effect, and political-identity markers are fundamental to understanding and acting upon
the mental health of the population in this context.

Descriptors: Mental health; COVID-19; Psychological distress; Fatigue; Coronavirus

JONAH

RESUMEN

Objetivo: identificar los predictores de distrés y fadiga en los brasilefios en la segunda onda de
Coronavirus 2019, observando marcadores politico-identitarios. Método: investigacion online con
1.328 participantes brasilefios, con cuestionario socio-identitario y efectos psicosociales de la
pandemia y escalas estandarizadas para evaluar distrés, fatiga, autoritarismo y conservadurismo.
Resultados: se encontraron diferencias significativas (mediante Andlisis de variacién y t-test) sobre
salud mental en relacion con orientacion sexual, género, identificacién étnico-racial, orientacion
politica, autoritarismo, conservadurismo, importancia dada a la religiosidad y tamario de la ciudad
de residencia. Las regresiones lineales realizadas destacaron que problemas asociados a la
pandemia, como consumo de sustancias psicoactivas y problemas de peso, desempefian un papel
importante para la salud mental, junto con la afectacién emocional pandémica. Conclusiones: los
problemas asociados a la pandemia, el efecto emocional y los marcadores politico-identitarios son
fundamentales para entender y actuar sobre la salud mental de la poblacion.

Descriptores: Salud mental; COVID-19; Distrés psicoldgico; Fatiga; Coronavirus

INTRODUCAO

A pandemia de Coronavirus Disease
2019 (Covid-19) afetou grandiosamente
o mundo nos dois anos subsequentes ao
surgimento da primeira infec¢do por
Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Além das
milhdes de mortes por conta da doenca,
graves problemas econ6micos, sociais e
psicoldgicos eclodiram em consequéncia
da pandemia. A saide mental é uma das
principais preocupag¢des desse periodo,
pois o medo da contaminacdo, as
modificacdes sociais, as consequéncias
do isolamento social, a incerteza
provocada pelas mudancas rapidas nas
noticias e recomendacbes, o luto e
diversos outros fatores provocaram
alteragcdbes importantes no bem-estar
psicolégico da  populacdo.l>  Os
elementos citados podem relacionar-se

ao desenvolvimento ou agravamento de
sofrimento psicoldgico, associado ou ndo
a transtornos psiquiatricos.

No Brasil, a figura de linguagem
“estamos todos no mesmo barco” foi
utilizada diversas vezes para indicar que
todos sofreriam com as consequéncias da
pandemia de Covid-19. Entretanto, essa
expressio  também  foi  bastante
questionada,®? afinal existem diferencas
sociais, econ6micas e identitarias que
podem modificar a vivéncia de um
periodo tdo atipico e promotor de
sofrimento. Essas diferencas podem
representar fatores de risco ou protegao
para seus filiados. Em exemplo objetivo,
a flagrante desigualdade social do Brasil
fez com que muitos trabalhadores, sem
amparo estatal ou privado, nao
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pudessem interromper suas atividades
por nenhum momento e enfrentar
severas limitagdes de acesso a 4gua e aos
produtos de higiene, enquanto outra
parcela da populacdo pode terceirizar
confortavelmente suas atividades para se
proteger do virus e/ou trabalhar em
home office.%-12

Durante a primeira onda de
contaminagdes por Covid-19, diversas
pesquisas foram desenvolvidas no pais
para compreender 0s efeitos
psicossociais da pandemia e identificar
preditores de sofrimento psicoldgico
nesse  periodo  atipico.31318  Foi
demonstrado que diversos marcadores
sociais interferiram na relagdo entre
sauide mental e pandemia. Essas
descobertas sdo importantes para
orientar as intervencgoes dos
profissionais de saude e tornar mais
eficazes suas compreensdes sobre o
processo de adoecimento durante a
pandemia. Outra faceta importante é
denunciar as desigualdades entre
diferentes grupos (e. g. género e classe
social) e contribuir para a superac¢do de
tais diferencas.

As diferencas de género na saude
mental sdo consistentes na literatura,
apontando mulheres como um grupo
mais relacionado aos piores
indicadores.1°-22 Pesquisas no Brasil
pandémico também encontraram a
mesma tendéncia.l4-1517-18 Além disso, as
ideologias  sexistas da sociedade
brasileira, impuseram jornadas ainda
mais intensas para mulheres durante da
pandemia, através do acumulo de
fungdes domésticas, obrigagdes
familiares e de trabalho, em decorréncia
do fechamento de creches, escolas e do
home office.23-25

De modo semelhante, também
foram levantados argumentos para
direcionar atencdo especial a outras
minorias sociais, como sexuais e de
génerol>26-27 e pessoas ndo-brancas,28-30
entretanto com menor sistematizacao
nas pesquisas empiricas, especialmente
no Brasil. Muitos outros fatores podem
atravessar a experiéncia de sailde mental
da populagao, como a religiosidade,31-32 a
identidade politica3334 e o contexto
econdmico e geografico de onde se
vive.1435-36 Entretanto, os estudos sobre
saide mental na primeira onda da
pandemia de Covid-19 no Brasil, pouco
se dedicaram a responder essas
perguntas.

Em vista dos argumentos
elencados, a presente pesquisa objetivou
identificar  preditores de distress
(considerado um indicador negativo de
saide mental mais amplo ou uma medida
de sofrimento psicolégico geral, ¢é
construto que engloba sintomas e
estados afetivos desconfortiveis, como
ansiedade, angustia, aflicdo, tristeza,
depressdo e estresse)!> e fadiga em
brasileiros na segunda onda de Covid-19
(inicio de 2021), observando marcadores
politico-identitarios (género, orientacdo
sexual, identidade étnico-racial,
importancia atribuida a religiosidade,
autoritarismo, conservadorismo,
orientacdo politica e tipo de cidade de
residéncia). A compreensao da influéncia
de marcadores sociais, politicos e
identitarios sobre o  sofrimento
psicoldgico na pandemia é essencial para
trabalhadores de saude mental e suas
intervencbes na  area, podendo
desindividualizar o modo como o
adoecimento psiquico é tratado. Além
disso, a atualizacdo dos dados com o
avanco da pandemia é importante para a
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nao-cristalizacdo do panorama do inicio
da emergéncia sanitaria.

MATERIAL E METODO

Esta é uma pesquisa quantitativa,
do tipo transversal, realizada através de
um survey em plataforma online
(QuestionPro). A realizagdo desta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica
30192720.0.0000.5546). O anonimato
dos participantes foi garantido e apenas
0os que concordaram com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
puderam responder ao questionario.

A selecdo amostral foi nao-
probabilistica e por conveniéncia,
admitindo os  participantes  que
aceitaram participar e se enquadraram
nos critérios de inclusdo: maioridade e
moradia no Brasil. Os participantes
totalizaram 1.328 individuos. A média de
idade foi de 27,5 anos (DP = 8,64),
variando entre 18 e 71 anos. Cinco
estados brasileiros compdem 72,1% da
amostra: Minas Gerais (20,4%), Rio
Grande do Sul (19,1%), Bahia (13,7%),
Sdo Paulo (10,4%) e Rio de Janeiro
(8,6%). Outros 20 estados (incluindo o
Distrito  Federal) também  estdo
representados na amostra.

Foram utilizados instrumentos
padronizados para pesquisa e um
questionario socio-identitario contendo
dados de identificacdo, como idade e
orientacdo sexual. Foi utilizado também
0 questionario sobre efeitos
psicossociais da pandemia da Covid-19,37
composto por itens de concordancia no
estilo Likert, variando entre 0 (Nada
afetado/a  emocionalmente) e 10
(Extremamente afetado/a

emocionalmente), como: “Durante as
ultimas 3 semanas, quanto a pandemia
da Covid-19 o/a afetou emocionalmente
(fez com que ficasse zangado/a,
assustado/a, perturbado/a ou
deprimido/a)?”. O item exemplificado
compde a medida de “Afetacdo
Emocional” utilizada no estudo. Os
outros instrumentos utilizados foram:
Depression, Anxiety and Stress Scales 21-
Item Version (DASS-2138), com 21 itens
tipo Likert de quatro pontos, a = 0,952,
avaliando distress (sofrimento
psicoldgico); Fatigue Assessment Scale
(FAS39), com 10 itens tipo Likert de cinco
pontos, a = 0,905, avaliando fadiga;
Escala de Autoritarismo de Direita
(EAD%9), da qual foram aplicados apenas
20 itens (tipo Likert, cinco pontos)
correspondentes aos fatores de

Autoritarismo (a=0,888) e
Tradicionalismo (a=0,839), para
avaliacao de autoritarismo e
conservadorismo de costumes,

respectivamente. Tais escalas sdo
validadas no Brasil, com exce¢do da FAS
que foi adequada ao contexto portugués
e ainda ndo apresenta uma publicagdo
referente ao Brasil. Entretanto, foi
verificada a estrutura e consisténcia dos
itens no Brasil.

Os instrumentos foram
organizados em um formuldrio de
pesquisa online que ficou disponivel
entre os dias 27 de janeiro de 2021 e 16
de margo de 2021. O tempo médio gasto
pelos respondentes foi de cerca de 20
minutos. O convite para o formuléario foi
propagado por redes sociais (Instagram,
Facebook, @ WhatsApp) e  e-mails
institucionais de Universidades de todas
as regides encontrados online em seus
sites. Ap6s o fim dessa etapa os dados
foram organizados em um banco de
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dados e analisados através de um
software estatistico (JASP).

As medidas de autoritarismo e
conservadorismo foram utilizadas para a
criacdo de dois grupos (com maior e com
menor pontuac¢do), de acordo com suas
medianas. As questOoes referentes aos
problemas gerados pela pandemia da
Covid-19 (aumento no consumo de
alcool, tabaco ou outras substincias,
problemas com a sadde mental ou bem-
estar e problemas em manter a forma
fisica - perder ou ganhar peso) foram
agrupadas gerando um indicador de
Problemas Associados a Pandemia da
Covid-19 (PAPC). Foram produzidas
estatisticas  descritivas dos dados
pesquisados e realizados  testes
inferenciais.

Testes de diferenca de média (Teste
t e Andlise de Variancia - ANOVA) foram
utilizados para avaliar diferengas do
distress, fadiga, PAPC e afetacdo
emocional pela pandemia da Covid-19
em relacdo ao género, a orientacdo
sexual, a identificacdo étnico-racial, ao
tamanho da cidade de moradia, a
orientacgdo politica, a importancia dada a
religiosidade, ao autoritarismo e ao
conservadorismo. Qui-quadrados
avaliaram a independéncia entre
orientacdo politica e autoritarismo e
conservadorismo. Além disso, foram
realizadas duas regressdes lineares
multiplas, tendo como desfecho as
principais medidas de saide mental
(fadiga e distress) e como variaveis
independentes os constructos utilizados
nos testes de diferenca de média,
acrescidos da variavel idade.

ISSN: 22361987

1. nurs. health.
RESULTADOS

Participantes

Parte dos dados de caracterizagao
dos participantes estdo descritos da
Tabela 1. O género feminino compds
62,2% (n=826) da amostra, enquanto o
masculino 35,5% (n=472). Outras
identificacbes somaram 2,3% (n = 30).
Apenas 1,3% (n=17) declararam-se
como transgénero, sendo os cisgéneros
98,0% (n=1.301). A heterossexualidade
foi a orientacao sexual predominante
(66,3%); n=880), seguida pela
bissexualidade (17,0%; n=226) e pela
homossexualidade (12,5%; n=166).
Outras orientagdes sexuais somaram
4,2% (n=56).

A identificacdo étnico-racial da
maior parte dos participantes foi como
brancos (63,3%; n=841) e negros
(34,6%; n=459). Negros se identificaram
como pretos (9,1%; n=121) e como
pardos (25,5%; n=338). Outras
identificacbes somaram 2,1% (n=28).
Comrelacao ao local de residéncia, azona
urbana é habitada por 95,5% da amostra
(n=1.268).

Com relacdo ao autoritarismo, a
média do grupo com menor pontuacdo
foi de 1,77 (DP=0,38) e a do grupo com
maior pontuacdo foi de 3,23 (DP=0,60).
Ja quanto ao conservadorismo, a média
do primeiro grupo foi de 1,28 (DP=0,18)
e do segundo 2,29 (DP=0,65). Essas
distribuicdes poderiam variarentre 1 e 5,
tendo valores médios maiores que dois
como informativos para esses tracos.
Tais grupos foram divididos a partir da
mediana, para criagdio de grupos
ilustrativos de maior e menor
autoritarismo e conservadorismo.
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Tabela 1: Perfil dos respondentes brasileiros sobre satide mental na pandemia de Covid-19. Brasil, 2021.
(N=1.328)

G Frequéncia Porcentagem
Caracteristicas Grupos (n) (%)
Capital de estado 561 42,2
Mais de 500 mil hab. 184 13,9
Tipo de cidade Entre 100 e 500 mil hab. 299 22,5
Entre 50 e 100 mil hab. 115 8,7
Menos de 50 mil hab. 169 12,7
Ensino Fundamental 9 0,7
. , Ensino Médio 643 48,4
Escolaridade concluida Ensino Superior 302 22.7
Poés-graduacio 374 28,2
Estudante 686 51,7
Estudante e trabalhador(a) 392 29,5
Atividade profissional Trabalhador(a) 183 13,8
Desempregado(a) 53 4,0
Outras configuracdes 14 1,0
Nada importante 287 21,6
Quase nada importante 129 9,7
Importancia da Pouco importante 250 18,8
religiosidade Importante 370 27,9
Muito importante 143 10,8
Extremamente importante 149 11,2
Esquerda 831 62,6
Orientagdo politica Centro 385 29,0
Direita 112 8,4
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
Covid-19 problematicos provenientes da

pandemia da Covid-19: maior uso de
Menos da metade dos participantes alcool, tabaco ou outras substincias,
declararam estar efetivamente problemas com a saide mental ou bem-

cumprindo as recomendacdes de estar e problemas em manter a forma

isolamento social (49,2%; n = 653), outra fisica (perder ou ganhar peso). O
grande parcela estaria cumprindo aumento do uso de drogas foi classificado
parcialmente (41,9%; n = 557) e apenas como um problema por 39,7% (n =~393)
89% (n = 118) disseram ndo estar dos que responderam a essa questdo. A
engajada. Os dados referentes aos saude mental nesse periodo representou
impactos psicossociais da pandemia um problema para 87,0% (n =1.112) e os
estdo disponiveis na Tabela 2. problemas com a forma fisica para 84,4%
(n=1.100).

Os participantes também foram
questionados sobre trés cendrios

. ____________________________________________________________________________________
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Tabela 2: Médias e concordancia quanto aos impactos do isolamento social e da Covid-19. Brasil, 2021. (N = 1.328)
Frequéncia em porcentagem (%)

Variaveis N('l‘;f,;a Zero  1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
Durante as ultimas 3

semanas, quanto a 6 75

pandemia da Covid-19 (267) 51% 34% 7.9%  215%  358%  263%

afetou a sua vida?

Durante as ultimas 3

semanas, quanto se sente

limitado/a para realizar 7,22 35% 31% 69% 182%  357%  33,7%
atividades habituais devido (2,54)

a pandemia da Covid-19?

Durante as dltimas 3

semanas, quanto a

pandemia da Covid-19 o/a

afetou emocionalmente (er 6,99 4,7% 6,2% 7,4% 16,1% 29,4% 36,3%
com que ficasse zangado/a, (2,88)

assustado/a, perturbado/a

ou deprimido/a)?

Durante as ultimas 3
semanas, 0 quanto tem

receio de vir a ser 730 530 420 64%  153%  243%  44,3%
infectado/a com a Covid- (2,92)
19?

Durante as ultimas 3
semanas, quanto considera

que estd bem informado/a 766 04% 09% 49% 17,8%  407%  354%
sobre a pandemia da Covid- (1,92)
19?

Nota: Os nimeros de zero a 10 representam a intensidade das respostas dos participantes em
concordancia com as questdes descritas.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Saude Mental grupos multivariados (orientacao sexual,

tipo da cidade de moradia, orientacao

As medidas associadas a saude politica e importincia dada a

mental deste estudo (distress, fadiga, religiosidade). Os resultados das

PAPC e afetacdo emocional) foram comparagdes realizadas com os grupos

comparadas entre grupos bivariados bivariados estdo descritos na Tabela 3 e
(género, identificagdo  étnico-racial, dos grupos multivariados na Tabela 4.

autoritarismo e conservadorismo) e

. ____________________________________________________________________________________
J. nurs. health. 2022;12(1):e2212121925 7
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Tabela 3 - Teste t das variaveis Distress, Fadiga, PAPC e Afetacdo emocional em relacdo a género,
identidade étnico-racial, autoritarismo e conservadorismo. Brasil, 2021. (N = 1.328)

Resultados
Distress Fadiga PAPC Afetacao
emocional
t t t t
M(DP) (Cohen’ M(DP) (Cohen’ M(DP) (Cohen’ M(DP) (Cohen’
Caracteristicas sd) sd) sd) sd)
Feminino 1,17 30,83 3,11 7,39
Género (0,72) 5,801= (9,01) 5,6702 (1,08) 4,098 (2,62) 6,2492
Masculino 0,94 (0,33) 27,89 (0,33) 2,85 (0,24) 6,31 (0,38)
(0,66) (8,86) (1,11) (3,18)
) Brancos 1,06 29,36 2,94 6,91
Id. Etnico- (0,69) -2,565¢ (9,18) -2,303¢ (1,09) -3,098> (2,87) 1584
racial Negros 1,17 (0,15) 30,57 (0,13) 3,14 (0,18) 7,18 ’
(0,74) (8,79) (1,09) (2,88)
Menor 1,16 30,79 3,12 7,30
Autorita- (0,70)  3,303> (8,78) 4,1802 (1,05) 3,725 (2,62) 4,0492
rismo Maior 1,03 (0,18) 28,73  (0,23) 2,89 (0,21) 6,66 (0,22)
(0,72) (9,23) (1,14) (3,08)
Menor 1,19 31,05 3,16 7,23
Conserva- (0,70) 4,943 (896) 53462 (1,05) 51732 (2,77) 3,324b
dorismo Maior 1,00 (0,27) 2842 (0,29) 2,84 (0,29) 6,73 (0,17)
(0,70) (8,96) (1,12) (2,98)

a=p<0,001;b=p<0,01;c=p<0,05
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
(p = 0,024; Cohen’s d = 0,26);

Com relagdo a medida de distress, religiosidade nada importante e

houve diferenca significativa entre os
pares: heterossexuais e homossexuais (p
< 0,001; Cohen’s d = 0,35);
heterossexuais e bissexuais (p < 0,001;
Cohen’s d = 0,50); religiosidade nada
importante e religiosidade muito
importante (p = 0,021; Cohen’s d = 0,24);
religiosidade pouco importante e
religiosidade muito importante (p =
0,022; Cohen’s d = 0,22); esquerda e
centro (p = 0,004; Cohen’s d = 0,20);
esquerda e direita (p <0,001; Cohen’sd =
0,46); centro e direita (p = 0,044; Cohen’s
d = 0,26). Na medida de fadiga, houve
diferencas entre os pares: heterossexuais
e homossexuais (p < 0,001; Cohen’s d =
0,39); heterossexuais e bissexuais (p <
0,001; Cohen’s d = 0,53); capital do
estado e cidade com menos de 50 mil hab.

religiosidade muito importante (p <
0,001; Cohen’s d = 0,42); religiosidade
nada importante e religiosidade
importante (p = 0,002; Cohen’s d = 0,28);
religiosidade pouco importante e
religiosidade muito importante (p =
0,003; Cohen’s d = 0,28); esquerda e
centro (p < 0,001; Cohen’s d = 0,27);
esquerda e direita (p < 0,001; Cohen’s d =
0,58); centro e direita (p = 0,011; Cohen’s
d=0,33).

No que concerne ao PAPC, as
diferencas significativas foram
encontradas entre 0s pares:
heterossexuais e bissexuais (p < 0,001;
Cohen’s d = 0,33); capital do estado e
cidade com menos de 50 mil hab. (p =
0,030; Cohen’s d =0,26); cidade com mais
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de 500 mil hab. e cidade com menos de diferencas significativas entre os pares:
50 mil hab. (p = 0,007; Cohen’s d = 0,37); heterossexuais e homossexuais (p =
cidade entre 100 de 500 mil hab. e cidade 0,001; Cohen’s d = 0,27); heterossexuais
com menos de 50 mil hab. (p = 0,042; e bissexuais (p <0,001; Cohen’s d = 0,30);
Cohen’s d = 0,28); esquerda e centro (p = esquerda e centro (p = 0,003; Cohen’s d =
0,001; Cohen’s d = 0,23); esquerda e 0,22); esquerda e direita (p < 0,001;
direita (p < 0,001; Cohen’s d = 0,53); Cohen’s d = 0,60); centro e direita (p =
centro e direita (p = 0,032; Cohen’s d = 0,009; Cohen’s d = 0,33).

0,27). A afetacao emocional apresentou

Tabela 4: ANOVA das variaveis Distress, Fadiga, PAPC e Afetacdo emocional em relacdo a orientacdo sexual, tipo
de cidade, importancia da religiosidade e orientacdo politica. Brasil, 2021. (N = 1.328)

Resultados
Afetacao
Distress Fadiga PAPC emocional
Caracteristicas MDP) FMm?) M[DP) FM®m?) MDP) FMmn? M(DP) F(m?)
o HTS 0,99 28,34 2,91 6,73
& (0,68) (8,70) (1,11) (3,00)
g g HMS 1,23 26,8452 31,72 31,1512 3,09 10,7172 7,52 1,422a
83 (0,69) (0,041) (872) (0,047) (1,06) (0,017) (257)  (0,002)
5 BIS 1,33 33,03 3,27 7,60
(0,71) (9,10) (1,00) (2,50)
Capital de 1,10 30,38 3,04 7,09
estado (0,69) (9,08) (1,08) (2,73)
2 Mais de 500 1,14 30,69 3,15 7,09
g mil hab. (0,79) (9,63) (1,06) (2,97)
o Entre 100 e 1,11 072y 2972 3,463 3,05 3,758b 6,95 1329
S 500 mil hab. (0,70) ' (8,53) (0,010) (1,06) (0,011)  (2,91) ’
2  Entre50e100 1,05 28,34 2,90 7,16
= mil hab. (0,69) (8,95) (1,16) (2,84)
Menos de 50 1,03 28,00 2,74 6,54
mil hab. (0,72) (9,03) (1,17) (3,23)
Nada 1,15 31,69 3,07 6,84
S importante (0,65) (8,89) (1,13) (2,98)
o8 Pouco ou quase 1,15 30,39 3,12 7,21
£% nada (0,73)  3,600¢ (887) 97462  (1,03) 0,053  (2,78) 1316
£ 5 Importante 1,09  (0,008) 2922  (0,022) 292  (0,007) 7,02 '
2 P (0,72) (8,83) (1,08) (2,85)
= Muito ou 0,98 27,88 2,91 6,83
extremamente (0,72) (9,33) (1,17) (2,96)
Esquerda 1,16 30,94 3,13 7,31
8 (0,70) (9,04) (1,05) (267) g3z
s 2 Cent 1,02 13,2242 2851 22,8532 2,88 16,5842 6,70 "
53 entro (070)  (0,020) (854) (0033) (L16) (0025)  (306) .o
5= Di 0,84 25,67 2,56 566  (0028)
ireta (0,71) (9,20) (1,11) (3,30)

a=p<0,001;b=p<0,01;c=p<0,05
HMS = homossexual / HTS = heterossexual / BIS = bissexual
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

. ____________________________________________________________________________________
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A orientagdo politica esteve
associada ao autoritarismo (x2 (2) =
259,918; p < 0,001; V = 0,440) e ao
conservadorismo (x? (2) = 136,793; p <
0,001; V = 0,321). Andlises dos residuos
padronizados ajustados demonstraram
que a esquerda se associou com o0s
grupos de menor autoritarismo e de
menor conservadorismo, enquanto o
centro e a direita associaram-se com os
grupos de maior autoritarismo e maior

o método Backward, nas quais as
variaveis dependentes foram o distress e
a fadiga. O PAPC e a afetagdo emocional
foram utilizados como  variaveis
independentes nas analises. Os modelos
resultantes foram significativos, tanto
para o distress [F(6,1255) =188,744; p <
0,001; R = 0,689; R%justado = 0,472],
quanto para a fadiga [F(6, 1239) =
129,806; p < 0,001; R = 0,621; R%3justado =
0,383]. As variaveis dependentes que

conservadorismo. permaneceram no modelo estdo
Por fim, foram realizadas descritas na Tabela 5.
regressoes lineares multiplas, utilizando
Tabela 5: Regressdo linear multipla do Distress e da Fadiga. Brasil, 2021. (N = 1.328)
Variavel eereFra Erro
dependente Variaveis independentes B Padrio B t p
PAPC 0,244 0,015 0,379 16,418 < 0,001
Afetagdo emocional 0,094 0,006 0,382 16,498 < 0,001
Distress Orientagao sexual 0,073 0,020 0,081 3,716 < 0,001
Idade -0,006 0,002 -0,068 -3,207 0,001
Conservadorismo -0,046 0,022 -0,044 -2,047 0,041
Tipo da cidade 0,019 0,010 0,038 1,810 0,070
PAPC 3,305 0,205 0,405 16,124 <0,001
Afetacdo emocional 0,729 0,079 0,243 9,196 < 0,001
Idade -0,088 0,024 -0,086 -3,720 <0,001
Fadiga Orientagdo Sexual 0,963 0,275 0,083 3,504 < 0,001
Importancia da -0,482 0,133 -0,086 -3,622 <0,001
religiosidade
Género -1,281 0,428 -0,069 -2,997 0,003
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
Em resumo, as regressoes das explicagdes deste artigo). De modo

realizadas indicaram evidéncias de que
maiores niveis de distress nesta amostra
poderiam ser explicados parcialmente
(com diferentes e decrescentes niveis de
contribuicao) por: maior engajamento
nos PAPC, afetacdo emocional pela
pandemia, pertencer as minorias sexuais,
ter menor idade e menor
conservadorismo (e possivelmente, por
morar em cidades menores, que foi
considerado pelo modelo apesar de nado
significativo, sendo, portanto, descartado

semelhante, os maiores niveis de fadiga
seriam explicados parcialmente (com
diferentes e decrescentes niveis de
contribuicao) por: maior engajamento
nos PAPC, afetacdo emocional pela
pandemia, ter menor idade, pertencer as
minorias sexuais, dar menor importancia
areligiosidade e ser do género feminino.

DISCUSSAO

A interpretacdo dos resultados
precisa estar conectada com o contexto

J. nurs. health. 2022;12(1):e2212121925
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do periodo em que os dados foram
produzidos. Entre o fim de janeiro até a
metade do més de margo de 2021
iniciava-se um ciclo interpretado como a
“segunda onda” da Covid-19 no Brasil
Logo apds a finalizagdo do questionario,
o pais entrou em periodo de mortes e
taxa de transmissdao sem precedentes.
Mesmo sendo um periodo de alta de
casos e mortes, a populacao parecia estar
menos sensibilizada ou amedrontada
com os efeitos da pandemia. A
diminuicdo das taxas de isolamento
social comparadas ao ano anterior é
flagrante, mais da metade dos
participantes indicou seguir de forma
inconsistente ou ndao seguir as
recomendac¢des de isolamento social. O
mesmo questionamento realizado no
primeiro semestre de 2020 encontrou
cerca de 21% dos respondentes nessa
situacdo.15 A queda também foi noticiada
e documentada pela impressa no
periodo.*1-42

Apesar disso, a percepcao de
quanto a pandemia afetou a vida dos
respondentes foi expressiva, com grande
porcentagem de medo de contagio e
intensa  percepcdao de ter sido
“emocionalmente afetado”. Um dos
indicadores mais preocupantes foram os
problemas associados com a vivéncia da
pandemia (PAPC), impactando a forma
fisica, saide mental e o uso de drogas. As
porcentagens relacionadas a essas
questdes configuram um grave problema
de saude publica em paralelo a pandemia
da Covid-19. Todo esse contexto
configuraria, de forma rasa, um
contrassenso. De um lado a cronificacdo
de uma pandemia com graves
repercussoes (Obitos, quadros de saude
mental negativos, aumento de peso,
entre outros efeitos), por outro lado os

cuidados com a pandemia
enfraqueceram  (isolamento  social,
fechamento de estabelecimentos, uso de
mascaras, entre outros). Por mais que
esses eventos parecam contraditorios,
eles apontam para uma mesma dire¢do, o
que os conectam e ajuda no processo de
retroalimentacao. O periodo prolongado
de permanéncia das recomendagdes de
seguranca e refreamento da propagacao
viral aparentemente impacta
negativamente na manutencdo dessas
mesmas recomendacoes. Tais eventos
sairam de uma esfera de
excepcionalidade para um lugar
cotidiano e “cansado”, favorecendo o
relativismo moral em torno do
cumprimento das normativas de saide.*3
Outros pontos devem ser considerados
para interpretar tal cenario: o pouco
empenho do governo federal em
promover distanciamento social e o uso
de mascaras, o engajamento da
populacdo em comportamentos
baseados em noticias falsas (uso de
medicamentos como cloroquina e
ivermectina), o fim de programas de
auxilio financeiro para a populagao, a
conturbada saga pela vacina, entre
outros.4

As minorias sociais apresentaram
indicadores  negativos de  saude
significativamente mais elevados que
seus correspondentes majoritarios.
Homossexuais e bissexuais
apresentaram distress, fadiga e afetacdo
emocional maior que heterossexuais. E
bissexuais também apresentaram mais
PAPC do que heterossexuais. As
participantes do género feminino
apresentaram maior distress, fadiga,
PAPC e afetacdo emocional do que os do
género masculino. Participantes negros
repetiram o desempenho superior
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nesses indices com relacdo a brancos,
com excecdo da afetacdo emocional. Tais
resultados se conectam com hipéteses
que desde o inicio da pandemia
apontavam para maiores danos para
grupos vulneraveis.27.4> Tal
interpretacao pode ser lida a partir da
Teoria do Estresse de Minoria (TEM),
indicando que a vivéncia continuada de
estressores especificos para uma minoria
social pode produzir repercussoes
negativas para sua saude.*6-47 Desse
modo, em situagdes excepcionais - como
na pandemia de Covid-19 - os
estressores especificos desses grupos
podem ser potencializados. Para
minorias sexuais e género, por exemplo,
a rejeicdo social e a vivéncia do
preconceito podem implicar em menor
acesso a cuidados de saude e na
exposicdo a contexto estressores por
tempo  prolongado (como lares
conflituosos, e. g.27.3748),

De modo semelhante ao
encontrado por outros estudos (e. g.31),
uma maior importincia dada a
religiosidade relacionou-se com menores
indicativos de distress e fadiga. A
religiosidade é compreendida como um
fator protetivo da saude mental,4?
podendo produzir uma interpretacao dos
estressores  mais  confortavel e
esperangosa. Entretanto, tal relacdo
sustenta-se em contextos culturais
favoraveis, como apontando por um
estudo com minorias cristds no
Paquistao que indica uma relacdo
positiva entre estresse percebido e
religiosidade.>® Moradores de cidades
grandes, como capitais ou cidades com
mais de 100 mil habitantes
apresentaram mais PAPC do que
moradores de cidades com até 50 mil
habitantes. As capitais também se

diferenciaram desse grupo com relacdo a
fadiga. Os grandes centros urbanos
apresentam-se, assim, como mais
associados a um estilo de vida com
menor promoc¢do de sadde e,
consequentemente, maiores agravos
durante a pandemia da Covid-19,
gerando repercussdes como maior fadiga
e impactos na forma fisica saudavel de
seus moradores. Apesar dos efeitos da
urbanidade na saude mental
dependerem de aspectos contextuais e
geograficos, a influéncia negativa da
urbanidade na saude mental é conhecida
pela literatura.>1-52

A  orientagdo politica  dos
participantes diferenciou
significativamente grupos em todas as
medidas pesquisadas. Quanto mais
proximos do espectro a esquerda,
maiores os indicadores de distress,
fadiga, afetacdo emocional e PAPC. De
modo semelhante, os individuos com
menor autoritarismo e conservadorismo
também  apresentaram indicadores
significativamente mais negativos. Esses
resultados se sobrepdem, visto que a
orientagdo  politica se  mostrou
significativamente associada a tanto ao
autoritarismo quanto ao
conservadorismo. O grupo que se
identificou como “esquerda” esta
relacionado com os grupos de menor
autoritarismo e menor conservadorismo,
enquanto os grupos “centro” e “direita”
associaram-se com os grupos de maior
autoritarismo e maior conservadorismo.

A relacdo entre autoritarismo de
direita (o que abrange as medidas de
autoritarismo e de conservadorismo)
com melhores desfechos de saide mental
ja é conhecida na literatura.33-3% Algumas
das interpretacdes possiveis posicionam
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0 autoritarismo como um amortecedor
contra a ansiedade da morte e contra o
sofrimento mental através de sistemas
de justificacio e  contraposicdo
cognitivos.3* O autoritarismo e o
conservadorismo  politico  estariam
conectados com tracos de personalidade
associados a resisténcia a mudanga,
evitagdo de  cendrios  instaveis,
dogmatismo, necessidade de controle,
entre outras caracteristicas.>®> Desse
modo, a negacdo de um sistema social
alterado pelo virus, um menor
engajamento em novos direcionamentos
de conduta social ou o engajamento em
interpretacées falsas da realidade
poderiam ser cognitivamente
sustentados de forma mais simples e
menos estressora.

Um estudo demonstrou que o
autoritarismo foi capaz de prever menor
preocupag¢do com o impacto do virus na
saude, menor uso de mascaras, menor
importancia dada aos conselhos de
cientistas e uma crenca mais forte de que
a China seria responsavel pela Covid-
19.54 Além disso, ha evidéncias de que o
conservadorismo politico esta
negativamente associado a precaugoes
relacionadas ao virus e a vacinagdo
obrigatéria.>> Desse modo, uma menor
preocupacdo com a Covid-19 e um menor
engajamento em seu controle e combate
ajudam a entender tais relacdes politicas
(tradicionalismo, autoritarismo e
orientacdo de direita) com melhores
resultados de saide mental. O
conservadorismo e o partidarismo a
direita foram capazes prever, inclusive,
menor engajamento em
comportamentos de saude no combate a
pandemia em diferentes contextos
politicos no mundo.56-59

Ha elementos contextuais que
merecem aten¢do, como o0 cenario
politico no qual esse periodo pandémico
estd inserido. A figura autoritaria e
agressiva que comanda a politica
nacional, juntamente com as ameagas de
rompimento institucional, estimula um
clima de apreensdo que pode interferir
na saude mental da populagio -
especialmente dos que ndao apoiam tais
direcdes. O constante engajamento de
noticias falsas relacionadas a Covid-19, o
estimulo a tratamentos sem
comprovacao de eficacia cientifica, o
descaso com as crescentes mortes por
conta da pandemia e a incerteza da
vacinacdo universal da populacao
ajudaram a compor um ambiente
estressor e adverso para os que se
propunham a fazer uma leitura critica
desses eventos.4460-62 Além disso, em
contextos marcados por ameacas de
patégenos (como a pandemia de Covid-
19) hd um estimulo a adog¢ao de sistemas
de valores autoritarios e
conservadores.®3

O distress e a fadiga foram preditos
por variaveis em comum: maior PAPC,
maior afetagdo emocional, menor idade e
pertencimento a uma minoria sexual. Os
modelos apresentaram pequenas
diferencas, menor conservadorismo
esteve presente para o distress,
enquanto menor importancia dada a
religiosidade e ser do género feminino
foram significativos para fadiga.

A vivéncia de maior PAPC, seja
através de impactos na forma fisica, na
saude mental ou no uso de drogas, revela
associacdes que ja sdo conhecidas na
literatura (e. g.1864-67), indicando que os
eventos indiretos provenientes da
pandemia da Covid-19 associam-se com
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o sofrimento psicoldgico. Essa associacdo
também estd presente na afetacdo
emocional diante da pandemia como
uma preditora importantes desses
modelos.

Ser jovem e pertencer a minorias
sexuais tem sido uma combinac¢do
consistentemente abordada pela TEM.46-
47 Havendo, inclusive, estudo
longitudinal que destaca a persisténcia
dos efeitos dos estressores minoritarios
na saude mental de jovens.®8 Tal
persisténcia permite o questionamento
acerca de quao duradouros serao os
efeitos da pandemia de Covid-19 na
populagao.

Uma das limitagdes deste estudo é
seu desenho exploratdrio, exigindo mais
investigacdes e confirmacdo de seus
achados para generalizagdo de seus
resultados. Além disso, nao foi capaz de
investigar potenciais particularidades
associadas as minorias de género, por
conta de dificuldades amostrais, e
investigar a influéncia do status
socioeconOmico nas variaveis estudadas.
A investigacdo online pode ser encarada
como uma limitagao, principalmente pela
sua fragilidade em alcancar pessoas com
menor escolaridade e maior
vulnerabilidade, ocasionando problemas
com relacdo a variabilidade de diferentes
grupos, considerando as diferencas
regionais e sociais do pais. A diferenca de
frequéncias nos grupos de orientacdo
politica ndo atrapalhou as andlises,
embora fosse desejada maior
proximidade no tamanho dos grupos. Em
estudos futuros, o engajamento em
noticias falsas deve ser investigado,
complementando os achados neste
estudo acerca do autoritarismo e da

saide mental durante a pandemia da
Covid-19.

CONCLUSOES

O ano de 2021 no Brasil foi
marcado por grandiosos indices de
mortalidade e infeccdo seguidos por um
lento e complexo avan¢o nas taxas de
vacinacgao. E importante que as politicas
publicas e os trabalhadores da saude
mental estejam atentos ao desenrolar
desses efeitos, no intento de ajudar a
populagdo a superar o0s eventos
traumaticos vivenciados nesses anos.
Afinal, um dos legados desse periodo é o
agravamento de sintomas negativos de
saude mental, funcionando como um
mecanismo de colapso invisivel, em
contraponto ao colapso mais visualizavel
da infecg¢ao por Covid-19.

0 objetivo central desta
investigacdo foi alcancado, sendo
possivel identificar preditores do
distress e da fadiga durante a segunda
onda da Covid-19 no Brasil. Apesar de
ndo ser um estudo conclusivo, foi capaz
de indicar que a vivéncia de PAPC e a
afetacdo emocional provocada pela
pandemia foram os principais preditores
identificados para o distress e a fadiga. Os
marcadores politico-identitadrios nao
apresentaram grande influéncia na
predicao dessas variaveis, mas estiveram
associados a diversas diferencas grupais
significativas e com importantes
tamanhos de efeito. Isso evidenciou que
género, a orientagdo sexual, a
identificacao étnico-racial, a orientacao
politica, 0 conservadorismo, o)
autoritarismo e, até mesmo, a
importancia atribuida a religiosidade e o
tipo de cidade de residéncia sado
elementos relevantes para a analise
coletiva da sailde mental dos brasileiros
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e devem ser considerados para tragar
estratégias e intervir em satilde mental.
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