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Resumo: Essa pesquisa visou identificar o nivel de stress emocional do brasileiro quando o isolamento causado pela
pandemia da COVID-19 havia chegado ao fim e compara-lo com o registrado em outras pesquisas realizadas antes e
durante a pandemia. Os estressores mais presentes foram instabilidade politica e dificuldade financeira e as estraté-
gias usadas foram atividade fisica e as ligadas a espiritualidade. A prevaléncia de stress (23,97%) foi mais baixa do que
durante a pandemia (60,22%). Verificou-se associag¢Ges significativas entre nivel de stress e a presenga de transtornos
mentais como depressdo, ansiedade e panico. A prevaléncia de ansiedade, depressdo e panico também sofreu reducdo
comparando-se os dados de 2020 e 2022, porém ha que se perceber que ainda se encontram muito acima das mensu-
ragdes de anos passados. Dados indicam a necessidade de atengdo da sociedade na prevenc¢do de transtornos mentais
qgue possam estar sendo desencadeados pelo nivel alto de stress do presente.

Palavras chave: stress; transtornos mentais; pandemia.

Abstract: This survey aimed to identify the level of emotional stress of Brazilians when the isolation caused by the COVID-
19 pandemic had come to an end, and compare it with that recorded in other surveys conducted before and during the
pandemic. The most present stressors were political instability and financial difficulty, and the strategies used were
physical activity and those linked to spirituality. The prevalence of stress (23.97%) was lower than during the pandemic
(60.22%). There were significant associations between stress level and the presence of mental disorders such as depres-
sion, anxiety and panic. The prevalence of anxiety, depression and panic has also decreased by comparing the data from
2020 and 2022, but it must be noted that they are still above the measurements of past years. Data indicate the need
for attention from society in the prevention of mental disorders that may be triggered by the high level of stress of the
present time.

Keywords: stress; mental disorders; pandemic.

Resumen: Esta investigacion tuvo como objetivo identificar el nivel de estrés emocional de los brasilefios cuando el aisla-
miento causado por la pandemia de COVID-19 habia llegado a su fin y compararlo con el registrado en otras encuestas
realizadas antes y durante la pandemia. Los elementos estresores mds presentes fueron la inestabilidad politica y la
dificultad financiera, y las estrategias utilizadas fueron la actividad fisica y las vinculadas a la espiritualidad. La prevalen-
cia de estrés (23,97%) fue menor que durante la pandemia (60,22%). Hubo asociaciones significativas entre el nivel de
estrés y la presencia de trastornos mentales como depresion, ansiedad y pdnico. La prevalencia de ansiedad, depresion
y pdnico también ha disminuido al compararse con los datos de 2020 y 2022, sin embargo debe tenerse en cuenta que
estos datos aun estdn muy por encima de las mediciones realizadas en afios anteriores. Los datos indican la necesidad
de atencion de la sociedad en la prevencion de los trastornos mentales que puedan desencadenarse por el alto nivel de
estrés del presente.

Palabras clave: estrés; trastornos mentales; pandemia.
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Introducao

O stress emocional estd associado a diversos
transtornos mentais e doencas fisicas (APA, 2017;
WHO, 2017, 2020). A ocorréncia de guerras, desas-
tres naturais e epidemias como a peste bubdénica no
século XIV que dizimou % da popula¢io europeia, a
Gripe Espanhola, que ocorreu entre 1918-1920, a
epidemia do tifo, da célera e da variola, desestabili-
za as populagdes e deixa marcas profundas na mente
humana por muito tempo. No presente, como con-
sequéncia da pandemia da COVID-19, vérios autores
tem identificado uma intensificacio nos transtornos
mentais pré existentes e o desencadeamento de va-
rios transtornos em pessoas que antes permaneciam
aparentemente saudaveis (Clemente-Sudrez et al,
2021; Dragioti et al., 2022). A APA (2020) sugere que
estd havendo uma crise nacional de satde mental nos
EUA devido ao impacto da pandemia do coronavirus
em todas as areas da sociedade americana. Esta reali-
dade, sem duwvida, foi identificada também em outros
paises por autores como Bao, Sun, Meng, Shi e Lu
(2020), na China; Bettinsoli, et al. (2020) na Italia;
Burki (2000), na America Latina); Serafim, Gongal-
ves, Rocca e Lotufo Neto, (2020) e Szwarcwald, Pina,
etal. (2021) no Brasil e Shigemura, Ursano, Morgans-
tein, Kurosawa e Benedek (2020) no Japio, entre ou-
tros. Mesmo ap6s o virus ser dominado, ja que nunca
é totalmente eliminado, as sequelas que permane-
cem ndo sdo somente na drea organica, elas podem
atingir grandes propor¢des negativas no bem estar
emocional das pessoas que perderam entes queridos,
que passaram pela angustia do contdgio ou que assis-
tiram aos dramas da sociedade enfraquecida, no ge-
ral. Por isto o monitoramento da sintomatologia que
é desenvolvida torna-se relevante, de modo a se con-
seguir adotar medidas de contencio e, quando vidvel,
de prevencio do agravamento na drea da saiide men-
tal, tanto quanto fisica. Esse cuidado é importante
de ser mantido independentemente da ocorréncia de
incidentes criticos, como a pandemia da COVID-19,
uma vez que a sociedade moderna apresenta uma
ebulicio de valores em muta¢io constante levando
o ser humano a uma necessidade de adaptagio mais
profunda e célere do que ele esta biologicamente pre-
parado para implementar (Han, 2017). O resultado
desta pressdo, cumulativamente apresentada junto
com as consequéncias das mudancas no nivel macro
da sociedade e micro do &mbito familiar pode levar a

nivel elevado de stress. O aumento da prevaléncia do
stress ndo sé estd associado a ontogénese dos trans-
tornos mentais (WHO, 2017), que afetam o indivi-
duo em si, mas também impacta a produtividade das
empresas (ILO, 2023) e a sociedade no sentido am-
plo, porque o cidaddo doente, depressivo, estressado
e ansioso, torna-se um encargo nio s6 social, mas
também financeiro para o pafs. Estudos sugerem
que o stress é um fator entre 50% e 60% de todos os
dias de trabalhos perdidos, um custo enorme em ter-
mos de sofrimento humano e desempenho onémi-
co prejudicado (ILO, 2022). E necessario, portanto,
manter informacdes atualizadas sobre o stress e suas
implica¢bes no pais, de modo a se promover sua pro-
filaxia equipando os cidaddos com meios de lidarem
com os estressores atuais, Nestes sentido, a Ameri-
can Psychological Association, realiza, desde 2007,
uma pesquisa anual usada para examinar as causas
gerais do stress nos EUA, os comportamentos asso-
ciados ao gerenciamento do stress e as maneiras pe-
las quais o stress estd impactando os americanos em
um nivel psicolégico e social. No Brasil, desde 2013,
o Instituto de Psicologia e Controle do Stress — IPCS-
conduz pesquisas visando levantar o nivel de stress
em amostras da populacio brasileira, os estressores
mais comuns e as estratégias de enfrentamento que
sdo utilizadas. A presente pesquisa é a quarta que foi
realizada online com este propésito e os dados mos-
tram, comparativamente, a evolu¢io da prevaléncia

do stress no Brasil.

Método

Participantes

Dois mil, cento e onze adultos foram incluidos
neste levantamento realizado online entre marco e
dezembro de 2022, respondendo a um convite colo-
cado no site/face/Instagram dos autores e do Institu-
to de Psicologia e Controle do Stress que promoveu a
pesquisa. Os respondentes concordaram em respon-
der voluntariamente ao questiondrio sobre stress no
Brasil. A amostra foi de conveniéncia com as limita-
¢Oes inerentes ao caso. Os critérios de inclusio fo-
ram ter mais de 18 anos, ser brasileiro e residir no
Brasil. Os critérios de exclusio estipularam nio ter
selecionado “concordo” no termo de consentimento
livre e esclarecido, constante da primeira folha do
instrumento online ou ndo responder a todos os itens
do questiondrio.
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Instrumento

Para o presente levantamento foi realizada uma
adaptacio do questiondrio usado anteriormente na
pesquisa 2020 Stress e Transtornos mentais durante
a pandemia da COVID-19 no Brasil (Lipp, M. & Lipp,
L.M., 2020). Este questionario havia sido previamen-
te utilizado na pesquisa 2017 Stress in Brazil (Lipp,
M. Lopes, Lipp, L., & Falsetti, 2020). Dois itens no-
vos foram acrescidos no questiondrio, como:”Indique
as sequelas da pandemia que tenha percebido, se algu-
ma” e “Que aspectos positivos, se algum, resultou de vocé
ter ficado em quarentena?”

Procedimento

Ap6s a divulgacio do convite para participarem,
postado nas midias sociais dos autores e do IPCS
(Facebook/Instagram/ LinkedIn), os respondentes pu-
deram acessar a pesquisa pelo link fornecido na di-
vulgacdo. Primeiramente foi disponibilizado o termo
de consentimento livre e esclarecido (aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade Sao Leopoldo Mandic,

#2.402.053) que continha uma explicac¢io sucinta so-
bre stress, os objetivos da pesquisa e os critérios de
inclusio e de exclusdo. No caso de acordo, seguia-se
a apresenta¢do de um questiondrio sociodemografi-
co sobre sexo, idade, estado civil, nivel educacional
e ocupacio exercida. A segunda parte se iniciou com
0 questionamento se a pessoa tinha tido ou nio CO-
VID e hd quanto tempo atrds. A seguir foram apre-
sentadas onze questdes fechadas referentes a satde
fisica e mental. O respondente era solicitado a assi-
nalar as que eram pertinentes ao seu caso. Uma das
questdes solicitava que o respondente indicasse se al-
gum problema de satde havia sido diagnosticado por
um profissional da satide antes e apds a pandemia vi-
sando uma anélise comparativa da situacio de satude
do respondente nos dois periodos. O dltimo item se
constituiu em um convite para deixar algum comen-
tario, se o respondeste o desejasse fazer, O Quadro
1 apresenta uma sintese dos itens do questiondrio
utilizado.

Quadro 1 - Sintese dos Itens do Questionario Utilizado.

Gk e

tensdo que tem sentido atualmente.

o

nivel de stress ATUAL é:

© ® N

Indique as sequelas que tenha percebido, se alguma.

indique que doengas um profissional da satde disse que vocé tinha antes e depois da pandemia.

Qual é o seu nivel de preocupagio com o impacto do coronavirus em vocé?

Qual é o nivel de facilidade ou dificuldade que vocé sente ao tentar trabalhar atualmente?

Em uma escala de 1 a 10, sendo 1 o nivel minimo de stress e 10 o extremo, assinale como vocé avalia a

Considerando o nivel de stress que vocé ja experimentou ANTES da pandemia do Coronavirus, o seu
Como classica seu modo de lidar com o stress atualmente?

Assinale uma ou mais medidas que vocé utiliza para lidar com o stress atual.
Assinale as fontes de stress que vocé tem no momento.

10. Em que medida vocé se sente confiante de que o Governo tem tomado as decisées certas para administrar

essa crise?

11. Que aspectos positivos vocé vé ter ficado em quarentena?

12. Deixe algum comentdrio se desejar.

Analise de dados

O perfil da amostra foi analisado em termos das
varidveis categéricas (sexo, faixa etéria, profissio,
estado, stress, fontes de stress, doencas), com tabe-
las de frequéncia absoluta e percentual, e estatisticas
descritivas das varidveis continuas (idade, nivel de
stress), com valores de média, desvio padrio, valores
minimo e maximo. Para comparar o nivel de stress
entre os géneros, as fontes de stress e as doengas foi

utilizado o teste de Mann-Whitney ou o Qui Qua-
drado, devido 4 auséncia de distribuicdo normal das
varidveis. A comparacio do nivel de stress entre as
faixas etdrias, os estados e as profissées, foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis. Adicionalmente, foi feita
uma compara¢io dos dados das quatro pesquisas on-
line realizadas pelo Instituto de Psicologia e Controle
do Stress em 2013, 2017, 2020 e 2022 ao nivel de
stress, depressio, panico e causas do stress (estres-
sores). Para comparar as varidveis categdricas foi
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utilizado o teste qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher (na presenca de valores esperados menores
que 5). A comparag¢io das varidveis numéricas foi rea-
lizada com utilizado o teste de Kruskal-Wallis, devido
a auséncia de distribuicdo normal da variavel.

Resultados e Discussao

A amostra

Os dados indicaram que a amostra foi predomi-
nantemente feminina com 85,35% dos respondentes
sendo do sexo feminino e 13,65% do masculino. Esse
dado é compativel com os das pesquisas sobre stress
realizadas em 2017 e 2020, nas quais os percentu-
ais de mulheres que fizeram parte foram respectiva-
mente 80% e 83% em (Lipp, M. & Lipp, L. M., 2020
e 2022). Porém o levantamento de 2013 contou com
um namero significativo maior de homens do que de
mulheres (teste de Kruskal-Wallis, p<0,001). E possi-
vel levantar a hipétese de que pesquisas online atual-
mente contam com maior participacio de mulheres
ou eu elas acessem com maior frequéncia as redes
sociais onde o convite para participar da pesquisa foi
divulgado. Quanto a faixa etdria, 39,19% dos respon-
dentes se encontravam entre 34 e 47 anos e somente
6% tinham mais de 67 anos de idade, o que talvez se
explique devido ao fato da pesquisa ser online e nem
tantas pessoas com mais idade acessam a internet. e
as midias sociais. Sessenta e dois por cento dos res-
pondentes se disseram casados ou em uniio estavel e
o restante se distribuiu entre solteiros e divorciados.
A Tabela 1 mostra o nivel educacional dos respon-
dentes. Pode-se verificar que a amostra espontanea
obtida se constituiu na sua maioria de pessoas com
nivel superior (42,36%) e p6s graduacgio (44,06%).
Esse achado se justifica considerando que o convite
para participar da pesquisa foi feito pelas redes so-
ciais dos autores que possuem um nivel educacional
mais elevado.

Tabela 1 - Nivel Educacional da Amostra.

Nivel educacional = Frequéncia Porcentagem
Fundamental 23 1,09
Técnico 45 2,14
Meédio 179 8,50
Superior 892 42,36
Pés-Graduacio 928 44,06
Pés-Doutorado 39 1,85
Total 2106 100%

Na Tabela 2 pode se observar a regido geografica
dos participantes, sendo que a maioria foi oriunda
do Sudeste (59,10%), seguida pelos participantes da
regido sul (26,90%). Todas as regides geograficas do
pais foram representadas mesmo que em menores
proporg¢oes.

Tabela 2 - Regido do Brasil de Residéncia dos Res-

pondentes.

Regido Frequéncia Porcentagem
Norte 48 2,29
Nordeste 157 7,50
Centro-Oeste 88 4,20
Sudeste 1237 59,10
Sul 563 26,90
Total 2093 100%

Ao serem questionados sobre se haviam contra-
ido COVID e, no caso afirmativo, hd quanto tempo,
54,45% revelaram que sim, e 36,60% afirmaram que
isto ocorreu hd menos de 3 meses. Considerando o
periodo de até seis meses, o percentual sobe para
56,03% das pessoas que tiveram COVID mostrando
que o contédgio tinha sido recente. O dado quanto
ter ou ndo sofrido com a infeccdo da COVID-19 foi
relevante para que se pudesse averiguar se os trans-
tornos que por virtude viessem a ser relatados eram
devido a infeccio propriamente dita ou se poderiam
ser atribuidos a outras condi¢des socioeconémicas
presentes.

Possiveis sequelas

A COVID-19 é uma SRAG infecciosa causada por
coronavirus, sendo representada pelo agente etiol6-
gico SARS-CoV-2. A histéria natural da doenga esta
em constante evolugio, por isto, como comenta Cam-
pos et al. (2020) é impossivel determinar todas as
complica¢des cronicas que os sobreviventes da CO-
VID-19 enfrentardo, porém, alguns autores ji apon-
tam um aumento substancial de transtornos mentais
nio s6 nas pessoas que foram contaminadas, como
também na populacio, no geral, que passou por todas
as agruras do isolamento, da quarentena, das perdas
e do medo vivenciados (Clemente-Suarez et al., 2021;
Rogowska, Ku’snierz, & Bokszczanin, 2020; Santa-
barbara et al., 2021). O presente survey teve por um
dos objetivos verificar quais sequelas os responden-
tes atribuiram a infec¢io por COVID19.
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Cansaco

O questionamento sobre possiveis sequelas da
COVID-19 revelou que 52,26% dos 1.062 respon-
dentes que haviam sido contaminados pela COVID,
sentiam muito cansaco, embora tivessem se recupe-
rado da infec¢do (Tabela 3). Han (2017), em seu livro
“A Sociedade do Cansaco”, fez um retrato do mundo
de antes da pandemia da COVID-19. enfatizando que
ja algum tempo vivemos numa época de velocidade e
de esgotamento, na qual o sistema de poder vigente
valoriza hiperatividade e pressa. Uma sociedade que
clama por autossuperacio, iniciativa e eficiéncia. Ob-
viamente essa supera¢do pode levar ao cansaco. Na
mesma linha de pensamento, Barros et al. (2020) su-
gere que o cansaco, frequentemente relatado na atu-
alidade, é o reflexo dessa sociedade apressada e volta-
da para a constante realiza¢io. Assim, com o objetivo
de verificar se o cansaco detectado neste survey era de
fato sequela da COVID ou o reflexo de uma “socieda-
de do cansaco”. Foi pesquisada a presenca de cansaco
excessivo entre os que nio tiveram COVID, verifican-
do-se que somente 17 pessoas, ou seja, 1,8% dentre
as 927 que nio tinham tido COVID, sentiam cansago
excessivo, mostrando que provavelmente esse sinto-
ma era uma sequela da COVID-19. Importante, notar
que o cansago foi relatado com maior frequéncia nos
respondentes que tinham stress (p<0,001).

Outras possiveis sequelas

Na 4rea fisica (Tabela 3), 12,07% e 11,70 dos
respondentes assinalaram ter respectivamente, pro-
blema respiratério e de pressio arterial, posterior &
infec¢io; 2,73% disseram ter ficado com problema
de coordenacgdo motora e 1,79% tinham problema
cardiaco. As sequelas fisicas possivelmente oriundas
da COVID-19 estdo cada vez mais sendo identifica-
das com o passar do tempo, como mostra o trabalho
de meta andlise, realizado por Han et al. (2022), re-
velando que em média, 63.2% dos pacientes tinham
sintomas persistentes apds até 90 dias da contami-
nag¢do. Na amostra atual, a grande maioria ja tinha
sido infectada a menos de 6 meses. No grupo de
respondentes que nio tiveram COVID-19, néo hou-
ve diferenca significativa no diagndstico médico das
varias doencas questionadas no item “algum profissio-
nal da satide disse que vocé tinha antes e a pds pandemia
pressdo alta, diabetes, cdncer, doenga de; pele, gastrite
hipercolesterolemia, depressdo, stress, ansiedade ou pa-
nico?” No grupo de pessoas recuperadas da COVID
as condi¢bes apontadas representam a diferenca

entre antes e apds pandemia. Ha que se ter cautela na
designacio das doengas como possiveis sequelas da
COVID-19, pois no minimo quatro hipéteses podem
ser levantadas nesta area, (1) os sintomas relatados
j4 existiam antes da infec¢do pela COVID-19, (2) sio
de fato sequelas, (3) sio devido ao stress prolongado
de exposi¢io A quarentena e 4 pandemia ou (4) talvez
tenham sido causadas pela falta de cuidados médicos
durante a pandemia. Assim, nem todas as condi¢oes
mencionadas podem ser atribuidas a infec¢do com o
coronavirus, pois o stress parece ter sido um fator de-
terminante quanto as doencas mencionadas. Na area
fisica, diferencas significativas foram encontradas
entre pessoas com e sem stress quanto a pressdo ar-
terial elevada (p<0,001) obesidade (p<0,04), gastrite
(p<0,001) e problema dermatolégico (p<0,001), sem-
pre com um maior percentual dentre os estressados.
A importancia do stress como fator contribuinte para
a ontogénese dessas doencas deve ser considerada,
uma vez que as respostas dos participantes revelaram
que, antes da pandemia, muitos jd sofriam dessas
condigdes, sendo que se verificou diferencas signifi-
cativas (p<0,001) entre pessoas com e sem stress que
sofriam de pressdo alta, problemas dermatoldgicos,
dificuldade respiratdria e obesidade prior a 2020.

Tabela 3 - Doencas Fisicas Assinaladas - 2022.

Sequelas Frequéncia Porcentagem
Doenca respiratoéria 255 12,07
Hipertensio arterial 247 11,70
Obesidade 226 10,71
Hipercolesterolemia 181 8,57
Gastrite 143 6,77
Problema dermatoldgico 81 3,84

Memoria

No que se refere a outras possiveis sequelas da
COVID, verificou-se que 40,87% dos respondentes
que tiveram Covid tinham dificuldade com a memé-
ria. Este dado é compativel com o estudo de revisdo
de Olalekan et al. (2021) revelando que a gama de
possiveis sequelas da infecgdo pelo coronavirus é
vasta, incluindo dificuldades com a memoéria em um
numero grande de pessoas que foram contaminadas.
Além disto, verificou-se que a percentagem de pes-
soas com stress foi significativamente maior que as
que nio tinham stress (p<0,001). Na drea mental, os
respondentes alegaram que, como sequela da
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COVID-19, 33,15% sofriam de ansiedade, 24,76%
se sentiam estressados e 24,11% mostravam irri-
tabilidade (Tabela 4). Adicionalmente, 6,59% re-
lataram estar sentindo stress pés traumdtico e
6,25% disseram sofrer ataques de panico. Esses da-
dos sdo compativeis com o mencionado por Clemen-
te-Sudrez et al. (2021) em que um olhar retrospectivo
sobre pandemias globais experimentadas anterior-
mente, sugere que os sintomas e distirbios de sau-
de mental provavelmente surgirdo entre a popula-
¢do, como ansiedade, depressio, insénia e TEPT. Os
dados da Tabela 4 se referem especificamente ao

que os respondentes sentiam serem sequelas da CO-
VID-19.

Tabela 4 - Sequelas da COVID-19 Percebidas.

Sequelas Frequéncia Porcentagem
Cansaco 555 52,26
Problema com a memoéria 434 40,87
Ansiedade 352 33,15
Stress 263 24,76
Irritabilidade 256 2411
Stress pés-traumatico 63 5,93

A anilise seguinte se refere ao diagndstico que
receberam de profissionais da satde (Tabela 5).

Diagnoéstico dado por
profissionais da saude

Esta informacdo foi obtida questionando-se os
respondentes quanto a se algum profissional da saud-
de havia lhe dado o diagndstico de stress, depresséo,
ansiedade ou panico.

Stress

Verificou-se uma diferenca significativa entre os
sexos, em que a amostra feminina contava com uma
percentagem de participantes com stress maior do
que a masculina, respectivamente 25,22% e 16,83%.
(X2 + 10,19, GL=1, p<0,001). Este dado confirma
pesquisas anteriores nas quais a prevaléncia de stress
é maior no sexo feminino mostra (Filgueiras, & Stult-
s-Kolehmainen, 2020; Lipp, M., & Lipp, L., 2020). O
indice de stress extremamente alto verificado duran-
te 2020 (60,22%), quando a morte rondava a popula-
¢éo foi significantemente reduzido e em 2022 a pre-
valéncia de stress nos respondentes passou a ser de

Tabela 5 - Comparagio de Diagndstico entre os

Anos.
Tamanho amostra Frequéncia Porcentagem
por ano
Com ansiedade
2013 2.147 1.195 55,66
2017 2.592 740 28,86
2020 3.175 1.825 57,48
2022 2.111 772 36,57
Total 10.025 4.772 47,60

X2=630,82, GL=3 p< 0,001

Com depressdo

2013 2.144 502 23,41
2017 2.592 541 20,87
2020 3.168 519 25,85
2022 2111 548 25,95
Total 10.015 2.410 24,06
X2=106,90, GL=3 p< 0,001
Com pdnico
2013 2.144 223 10,40
2017 2.592 111 4,28
2020 3.181 458 14,40
2022 2111 132 6,25
Total 10.028 924 9,21
X2=203,29, GL=3 p< 0,001
Com stress
2013 2.145 1.122 52,31
2017 2.592 495 19,10
2020 3.160 1.915 60,22
2022 2111 506 23,97
Total 10.028 438 40,26

X2=1.371,71, GL=3 p< 0,001

Quando solicitados a indicarem em uma escala de 1
a 10, onde 10 representava nivel maximo, qual o ni-
vel de stress que sentiam no momento, somente 5%
da amostra alegou estar em niveis 1 e 2 de stress en-
quanto que 10,05% disseram estar no nivel extremo
de stress, ou seja, nivel na escala. Considerando os
que relataram estar em niveis de 8 a 10 na escala, o
percentual se elevou para 43,38% revelando um es-
tado de tensdo grave no dia a dia desses individuos.
Niveis altos de stress foram também encontrados
por Agbaria e Mokh (2021); Filgueiras, e Stults-Ko-
lehmainen (2020); Ornell, Schuch, Sordi, e Kessler
(2020); Serafim, Gongalves, Rocca, e Lotufo Neto,
(2020). Para se analisar se o estado de tensio era
o usual na vida dos respondentes, mesmo antes da
Pandemia da COVID-19, foi solicitado que compa-
rassem o nivel de stress que sentiam no momento
com o que tinham experienciado antes da pandemia.
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Verificou-se que 64,17% da amostra sentiam que o
stress era maior ou muito maior no momento. Adi-
cionalmente, 63,99% das pessoas disseram conse-
guir lidar somente parcialmente com o stress que
sentiam e 3,82% disseram que nio conseguiam lidar
de modo algum com este problema.

Ansiedade

A prevaléncia de ansiedade na amostra geral foi
de 36,57% registrando-se um indice maior entre as
pessoas com stress (p<0,001) em compara¢io com os
respondentes que nio tinham stress. Esse indice estd
muito acima do que a OMS havia publicado em 2017,
portanto, antes da pandemia. Xiong et al. (2020) en-
fatizam que, em circunstincias excepcionais e novas,
as pessoas tendem a apresentar sintomas associados
a ansiedade. Em pandemias anteriores, como os sur-
tos espanhdis de gripe e HIV, a ansiedade antecipa-
téria resultante da percepc¢do de perigo ou ameaca
iminente e do risco de morte apareceu junto com
sintomas como desconforto, medo e inseguranca e
varios estudos tem relatado esta realidade com altos
percentuais de ansiedade em diversos paises.(Choi,
Hui, & Wan 2020); Stanton et al., 2020; Cénat et
al., 2021). Também é necessario considerar o agra-
vamento dos transtornos de ansiedade ja existen-
tes antes da pandemia, pois 724 participantes,isto
é, 38,92% da amostra, indicaram ja terem tido um
diagnoéstico prévio, em algum momento do passado,
de ansiedade, encontrando-se uma diferenca signi-
ficativa entre a coexistencia de ansiedade e stress e
ansiedade sem stress (p<0,001) antes da pandemia.
Neste sentido, para verificar se houve aumento sig-
nificativo no indice de ansiedade na popula¢io como
efeito da pandemia, procedeu-se a compara¢io es-
tatistica da prevaléncia de ansiedade entre as pes-
soas que responderam as quatro pesquisas do IPCS
nos anos de 2013, 2017, 2020 e a mais recente 2022.
A Tabela 5 permite analisar quantas pessoas foram
avaliadas no total nessas quatro pesquisas de levan-
tamento (F=10.025) e quantas cumulativamente so-
friam de ansiedade (total =4.772, ou seja 47,62%).
Verificou-se diferenca significativa (X2=630, GL=3,
p<0,001) em que em 2013 a percentagem dos 2.147
respondentes que disseram estar sofrendo de ansie-
dade foi 55,66%, ji em 2017, aparentemente a an-
siedade era menos prevalente com o percentual de
pessoas se dizendo ansiosas reduzido para 28,86%.
Em 2020, em plena pandemia, novamente a incidén-
cia de ansiedade, como era de se esperar, aumentou

chegando a 57,48%. Interessante, ver que em 2022,
com o fim do isolamento compulsério, e uma sensi-
vel melhora da pandemia, a ansiedade foi considera-
velmente reduzida para 36,57%. Os dados podem ser
interpretados como representando um certo alivio
que a populag¢io teve ao fim do isolamento e do risco
maior que havia sido experimentado em 2020-2021
quando milhées de mortes ocorreram no mundo de-
vido a COVID. Considerando que a OMS (2017) ha-
via publicado que o indice de transtornos de ansie-
dade no Brasil era 9,3%, a prevaléncia observada na
presente pesquisa é preocupante. Os dados obtidos
sugerem uma associagdo importante entre stress e
ansiedade e mostram como a populacio ainda esta
sofrendo os efeitos do medo frustacdo e angustias
que a pandemia trouxe para o mundo, no geral, con-
forme apontado por Luo, Jiang e Wang (220).

Depressao

A literatura internacional aponta que atualmen-
te, a prevaléncia de depressio na populacio varia de
14,3 a 24,3% (Choi, Hui, & Wan 2020); Stanton, et
al., 2020; Cénat et al., 2021) , porém na presente pes-
quisa a prevaléncia de depressdo auto percebida foi
25,95% que ¢é aproximadamente a mesma do Brasil
da época do apice da pandemia em 2020 (25,85%).
Note-se que em 2020, 10,99% dos respondentes re-
velaram ter o diagnéstico de depressio realizado por
um profissional da 4rea da satde contra 14,21% na
atualidade, mostrando uma piora desta condi¢io,
mesmo tendo passado o perigo maior de contagio e
morte que o ano de 2020 trouxe para a popula¢io.
Esses dados confirmam o que Dragioti et al. (2022)
ressaltam quanto a que a pandemia parece ter um
impacto negativo na saude mental dos pacientes com
condi¢bes mentais e fisicas pré-existentes. Andlise
estatistica com o teste de Mann-Whitney mostrou
que a percentagem de pessoas com depressio que
tinham stress era significativamente maior do que
as que nio tinham stress (p<0,001). Isto também se
aplica ao verificado antes da pandemia, indicando
que provavelmente o stress é um fator determinante
no desencadeamento e manutencio da depressio.

Panico

Ataques de panico foram significativamente mais
frequentes em pessoas com stress do que nas sem
stress (p<0,001). Isso foi verificado tanto antes como
apés a pandemia. A prevaléncia de panico foi redu-
zida passando de 14,40% em 2020 para 6,25%, em
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2022, que é ainda um percentual bastante alto con-
siderando a gravidade das crises de panico e o que
elas representam para a qualidade de vida das pes-
soas que sofrem deste mal. Os dados indicam que a
COVID-19 nio é s6 letal para algumas pessoas, mas
também deixa seu lastro de comprometimento na
saude de muitas outras, mostrando uma necessida-
de grande de atencdo psicoldgica pds recuperagio
da infec¢do por COVID-19, tdo necessdria quanto o
tratamento fisico. Adicionalmente, verifica-se que o
stress é também um fator importante na ontogénese
de ansiedade, depressio e panico. A Tabela 6 mostra
o nivel de preocupa¢io da amostra quanto ao impac-
to da COVID-19 em si mesmo, Enquanto 25,74% e
11,34% se encontram muito e extremamente preo-
cupados respectivamente, 8,72% disseram nio estar
nem um pouco preocupados. Esse percentual se en-
contrava entre aqueles que ndo haviam contraido o
coronavirus e provavelmente se tratava de pessoas
que, por uma razio ou outra, sio ou acreditam ser
imunes ao virus.

Tabela 6 - Nivel de Preocupagdo com o Impacto do
Coronavirus em Si Préprio.

Nivel de preocupacio Frequéncia Porcentagem

Nem um pouco preocupado(a) 163 8,72

N3o muito preocupado(a) 395 21,13
Mais ou menos preocupado(a) 618 33,07
Muito preocupado(a) 481 25,74
Extremamente preocupado(a) 212 11,34
Total que responderam 1869 100%

Com o objetivo de averiguar se a pandemia da
COVID-19 tinha tido algum impacto na capacidade
de trabalho dos respondentes, isto foi questionado
no survey. Verificou-se que 13,30% dos responden-
tes declararam ter achando muito dificil trabalhar
e somente 15,69% alegou estar sendo muito facil
trabalhar. A percentagem de pessoas que disseram
ser mais ou menos dificil ou muito dificil atingiu
39,43%. Considerando o nivel elevado de stress da
amostra como um todo, independentemente de ter
sido ou nio contaminado pelo coronavirus, o préxi-
mo passo foi averiguar como os participantes esta-
vam lidando com o stress, em termos de estratégias
regulares ou inovadoras, positivas e adequadas ou
negativas e inadequadas, para reduzir a tensdo pre-
sente. A Tabela 7 permite verificar as seis estratégias

mais utilizadas pelos participantes na tentativa de
lidarem com o stress emocional do momento. Nesta
tabela foram incluidas as medidas adotadas por no
minimo 30% da amostra. A mais utilizada, que pode
ser considerada, muito positiva foi “procuro meios
para lidar com o problema que enfrento” (42,73%).
A segunda foi fazer exercicio fisico (40,88%) que é
uma medida voltada para o alivio imediato da ten-
sdo, mas que, todavia, ndo é considerada estratégia
de primeira escolha porque nio objetiva lidar com a
fonte geradora do stress experimentado. As medidas
que visam puramente a reducdo da tensdo sio consi-
deradas técnicas coadjuvantes, conforme enfatizado
por (Lipp, Malagris & Novais, 2007; Lipp, 2017), en-
quanto que as que se referem as medidas de mudan-
cas ambientas ou internas direcionadas para elimi-
nar ou reduzir a poténcia do estressor presente sio
consideradas as mais adequadas. Assistir a Netflix.,
apontada por 38,23% das pessoas da amostra como
uso para reduzir tensdo também pode ser considera-
do uma estratégia coadjuvante pois produz alivio da
tensdo no momento, porém nio se destina a resolver
o problema presente.

Tabela 7 - Estratégias de Enfrentamento Mais Uti-

lizadas.
Estratégia Frequéncia %

Procuro meios para lidar com o

problema 902 42,73
Fago exercicio fisico 863 40,89
Converso com amigos/familiares 815 38,61
Assistoa TV 807 38,23
Procuro um psicélogo 727 34,44
Rezo, oro, faco irradiacdes 691 32,73

Conversar com amigos sobre o problema (38,61%)
e procurar um psicélogo (34,44%) por outro lado sdo
técnicas que buscam a solucdo das dificuldades en-
contradas e, portanto, sdo consideradas estratégias
apropriadas na situagio de grande stress. Interessan-
te que a quinta estratégia mais utilizada (32,73%) foi
se voltar para a religido, na forma de orar, rezar, fazer
irradiacbes, independentemente da religido adota-
da. Na pesquisa anterior (Lipp, M. & Lipp, L., 2020)
este tipo de medida foi mencionado como a segunda
mais utilizada indicando como as pessoas se voltam
para a religido em momentos mais dificeis. A expe-
riéncia clinica mostra que as pessoas que cultivam a
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espiritualidade tendem a se recuperar mais pronta-
mente dos reveses da vida do que as que nio o fazem.
Confirmando essas observag¢des clinicas, o trabalho
de revisdo publicado por Monteiro et al. (2020) que
teve por objetivo estudar a visdo da Psicologia quan-
to a relagdo da espiritualidade/religiosidade e sau-
de mental, mostrou que de modo geral, os estudos
contemplam a importancia da temadtica e sua influ-
éncia na satde mental da vida das pessoas como um
recurso de enfrentamento. Assim sendo, esta estra-
tégia pode ser considerada positiva pois proporcio-
na as pessoas paz interior que se torna fundamental
para que solu¢des adequadas sejam encontradas na
busca da resoluc¢io de estressores maiores. O fato de
34,44% da amostra informa que procurar os servigos
de um psicélogo para ajudar a lidar com o stress do
momento é também de interesse, pois mostra uma
aceitagdo do povo, no geral, para os trabalhos psi-
coterdpicos. Outras maneiras de lidar com a tensdo
mencionadas foram comer (27,29%), chorar (27%) e
entrar em contato com as midias, como acessar midia
social (21,51%). Estratégias negativas, consideradas
inapropriadas para o manejo de tensio, como tomar
calmante (16,01%), bebida alcodlica (8,95%) e usar
maconha (2,04%) foram mencionadas em menor pro-
porc¢do. Quanto as fontes geradoras de stress, Agba-
ria e Mokh (2021) verificaram que elas dependem
muito das caracteristicas de personalidade de cada
um e das estratégias de enfrentamento presentes no
repertério individual. Na presente pesquisa, o item
mais mencionado foi a instabilidade politica do pais
(41,88%) conforme pode ser visto na Tabela 8 que es-
pecifica as cinco fontes de stress mencionadas por no
minimo 27% da amostra. H4 que se considerar que
os dados foram coletados justamente durante o pe-
riodo de campanha eleitoral para presidente do pais,
época sem davida muito tumultuada, o que mostra
como a situagio politica traz incerteza e stress para o
povo no geral. Essa fonte de stress foi também a mais

Tabela 8 - Estressores Mais Mencionados.

Estressor Frequéncia %
Instabilidade politica 884 41,88
Financas 801 37,94
Medo de nio ter controle sobre o

futuro 766 36,29
Sobrecarga de trabalho (trabalho

mais familia) 644 30,51
Medo de faltar dinheiro, comida 571 27,05

mencionada (31%) na pesquisa de Lipp, M. e Lipp,
L. (2020). A preocupacio com instabilidade politica é
refletida também nas respostas dadas ao questiona-
mento quanto a “em que medida vocé se sente con-
fiante de que o Governo tomara as decisdes certas
para administrar essa crise?” em que 50,21% afirma-
ram que nio se sentiam nem um pouco confiantes.

O segundo estressor mais frequente foi a preo-
cupacio com financas (37,94%) dado este compreen-
sivel, devido a situa¢io politica e econémica do Bra-
sil, com a taxa de inflagdo alta, empresas reduzindo
seu quadro de colaboradores por fechar unidades e
a instabilidade econémica que prevalece no pais atu-
almente. O medo de nio ter controle sobre o futu-
ro também teve uma frequéncia grande (36,29%) o
que revela o impacto da pandemia e da situagio atu-
al no povo brasileiro. Como apontado por Gonzalez
(2020), o mundo presumido da maioria dos cidadios
ruim por terra na pandemia em que cada um nio
mais se sentiu senhor de sua prépria vida, da sua de-
cisdo de ida e vinda. A perda do controle do presente
e do futuro leva a grande incerteza e inseguranca pois
um novo mundo presumido necessita ser construi-
do dentro das possibilidades do mundo que sobrevi-
veu a época inimaginavel do isolamento social e das
enormes perdas de vidas que se teve que presenciar
dia apds dia. Interessante notar o aumento na preva-
léncia da sobrecarga de trabalho através do tempo.
Constatou-se uma diferenca significativa nos indices
das quatro pesquisas de 2013, 2017, 2020 e a atual
com percentagens respectivamente de 16,59, 27,61,
23,30 e 30,51%. Pode-se levantar a hipdtese que este
aumento talvez seja devido ao trabalho em home-o-
ffice e avanco no uso de tecnologia que leva a quebra
da divisdo trabalho-lar e possibilita uma dedicacio
quase que ininterrupta ao trabalho, via acesso cons-
tante as tarefas e obriga¢des organizacionais.

Aspectos Positivos

A exemplo de Lipp, M e Lipp, L. (2020) foi inclu-
ida uma questdo sobre “que aspectos positivos vocé
vé na quarentena?” A Tabela 9 mostra que o mais
mencionado como positivo foi ter conseguido maior
proximidade com a familia, seguido da compreen-
sdo de que se pode viver com muito menos do que
se pensava. Houve também men¢do ao fato de que
ter passado pelas dificuldades inerentes a pandemia
da Covid-19 possibilitou uma maior reflexo sobre o
préprio “eu”.
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Tabela 9 - Aspectos Positivos da Pandemia.

Fator Positivo Frequéncia %

Maior proximidade com a familia 775 36,71
Perceber que posso viver

com muito menos 719 34,06
Economia de tempo de des-

locamento 557 26,30
Reducio da pressa 525 24,87
Tomar contato com meu

“préprio “eu” 517 24,49
Total 3093 *

Conclusao

As limita¢ées do presente survey devem ser ob-
servadas na interpretacio dos resultados, tais como,
a amostra foi espontanea e contou com um ndmero
muito maior de mulheres do que de homens; com
predominincia da classe sécio-educacional alta. As
regides geograficas ndo foram igualmente represen-
tadas, e, adicionalmente, contou-se com respostas de
auto relato. Considerando que n3o se pode ter certe-
za da completa compreensdo dos respondentes leigos
quanto ao que se constitui stress, antes da apresen-
tacdo do questiondrio, foi fornecida uma explicacio
sobre o que, para fins da pesquisa, se entendia como
stress. Sugere-se que futuros trabalhos acrescentem
uma breve definicdo de depressdo, ansiedade e pa-
nico também de modo a garantir uma melhor com-
preensio do que se estd questionando. Apesar dessas
limita¢des que precisariam ser sanadas em estudos
futuros, sua relevincia deve ser considerada, prin-
cipalmente no que se refere ao fato de se ter dados
comparativos de stress e transtornos mentais de
quatro momentos diferentes da sociedade brasilei-
ra. A presente pesquisa objetivou averiguar o nivel
de stress e suas implica¢bes no povo brasileiro apds
a decretacio do fim da pandemia feita em 17 de abril
de 2022 quando as autoridades brasileiras coloca-
ram fim nas medidas de emergéncia que se encon-
travam em vigor. Os dados revelaram altos indices
de depressido, ansiedade e panico relacionados com
o estado de stress presente. A fragilidade do quadro
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