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Resumo: O contexto pandémico provocou impacto na salude mental das pessoas no mundo inteiro.
Este estudo teve como objetivo investigar se a pandemia da Covid-19 exerceu efeito sobre os niveis de
ansiedade (traco e estado), apds as influéncias de covariaveis (sexo, idade e pratica de exercicio fisico)
terem sido removidas. Participaram da amostra 522 sujeitos, divididos em dois grupos: pré-pandémico
(n = 308) e pandémico (n = 214), sendo 323 mulheres e 199 homens, com idade média de 36,57 anos
(DP = 12,39). Em média, os participantes apresentaram niveis moderados de ansiedade-estado e altos de
ansiedade-traco. Idade, sexo e pratica de exercicio fisico exerceram efeitos significativos sobre os niveis
de ansiedade estado e trago. A pandemia exerceu efeito significativo e adicional, apds o ajuste dos efeitos
das covariaveis, sobre os niveis de ansiedade-estado, mas ndo da ansiedade-trago. Os resultados sugerem
a necessidade de medidas para promover a saide mental e reduzir os efeitos adversos da pandemia, que
ainda podem perdurar. Além disso, as acdes de promocdo a saude mental pds-pandemia devem priorizar
mulheres e jovens, pois esses sdo 0s grupos mais vulnerabilizados. Adicionalmente, sugere-se que as agdes
em salde mental no pds-pandemia incorporem a recomendagdo da pratica de exercicios fisicos regulares.
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Effects of the Pandemic on Anxiety, Controlling for the Effects of Age,
Gender and Physical Exercise

Abstract: The pandemic context has had an impact on the mental health of people around the world. This
study aimed to investigate whether the COVID 19 pandemic had an effect on anxiety levels (trait and state),
after the influences of covariates (gender, age and physical exercise) were removed. A total of 522 subjects
participated in the sample, divided into two groups: Pre-pandemic (n = 308) and Pandemic (n = 214), 323
women and 199 men, with a mean age of 36.57 years (SD = 12.39). On average, participants had moderate
levels of state-anxiety and high levels of trait-anxiety. Age, gender and practice of physical exercise had
significant effects on levels of state and trait anxiety. The pandemic had a significant and additional effect,
after removing the effects of covariates, on levels of state anxiety, but not trait anxiety. The results suggest
the need for measures to promote mental health and reduce the adverse effects of the pandemic, which
may still persist. In addition, post-pandemic mental health promotion actions should prioritize women and
young people, as these are the most vulnerable groups. Additionally, it is suggested that post-pandemic
mental health actions incorporate the recommendation to practice regular physical exercise.
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Introdugao

O contexto pandémico, em decorréncia
da doenca infecciosa Covid-19 causada pelo virus
SARS-cov-2, que teve inicio em 11 de margo de
2020 e terminou em 5 de maio de 2023, quando a
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) declarou o
fim da Emergéncia de Salude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) (Sistema Universidade Aberta do
SUS [UNA-SUS], 2023), provocou impacto na saude
mental das pessoas no mundo inteiro, inicialmente
em virtude da necessidade de isolamento social,
do medo de contrair o virus, de adoecer e morrer.
Posteriormente, diante do adoecimento e morte
de parentes e amigos (Asmundson & Taylor, 2020;
Carvalho et al., 2020). Concomitantemente a este
cendrio de caos, instalou-se no Brasil uma grave
crise econdbmica com recorde de desemprego em
20 Estados (Barros, 2021). Assim, muitas pessoas
passaram a viver com a incerteza da garantia de
subsisténcia da familia (Nunes et al., 2022). Vale
destacar que, no Brasil, a pandemia foi politizada pelo
Governo Federal, que optou pelo negacionismo frente
as medidas de prevencdo e vacinacdo orientadas
pela ciéncia, apostando na divulgacdo de fake news,
inclusive para dissuadir a populacdo em relagdo a
vacinagao e para promover o tratamento precoce
por meio de medicamentos comprovadamente
ineficazes, na contramao de quase todo o resto do
mundo (Nunes et al., 2022; Nunes et al., 2023).

A ansiedade é uma forma de manifestacdo
natural do organismo, que em nivel normal tem valor
de sobrevivéncia para a espécie, pois acompanhada
do medo faz com que o ser humano nao se arrisque
em situagcdes que apresentem perigo iminente.
Entretanto, em grau elevado, estd associada a varios
sintomas patoldgicos que prejudicam o bem-estar
dos individuos (Barlow, 2016).

A ansiedade normalmente é experimentada
de modo subjetivo, como um estado nao prazeroso
de apreensdo ou tensdo frente a possibilidade
de ocorréncia ou frente a ocorréncia de algum
acontecimentopercebidocomonegativo.Ecomumente
acompanhada de alteragcbes neurovegetativas na
vigilia, como taquicardia, hipersecrecdao gastrica,
aumento da motilidade intestinal, urgéncia de miccdo
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ou defecacdo, desconforto abdominal, dentre outros
(Bravin & De-Farias, 2010). Além disso, pode estar
associada a insOnia, tontura, dores de cabeca, falta de
ar e irritabilidade (Zamignani & Banaco, 2005).

A ansiedade é vista como um dos transtornos
psiquiatricos mais comuns da atualidade (Fernandes
et al.,, 2018), com destaque para o Brasil que
detém o maior niumero de casos de ansiedade no
mundo (World Health Organization [WHOQ], 2017).
No relatdrio divulgado em marco de 2018 pela
Pan American Health Organization (PAHO, 2018)
informa-se que 7% de toda a populagdao mundial
apresenta sintomas de ansiedade. No Brasil, as
estatisticas sdo ainda mais alarmantes. AWHO (2017)
considerou o Brasil o pais com o maior nimero de
casos de ansiedade em todo o mundo, com uma
prevaléncia de 9,3% da populagdo.

No ano de 1970, Spielberger et al. (1970)
propuseram a classificacdo de dois conceitos de
ansiedade, que sdo: o estado de ansiedade e o traco
de ansiedade. O primeiro diz respeito a um estado
emocional transitério marcado por sentimentos
subjetivos de apreensao e medo, que podem variarem
intensidade ao longo do tempo. Ja o segundo, o traco
de ansiedade, estd ligado a personalidade de cada um,
e pode ser visto como uma disposi¢ao pessoal para as
situacdes que sdo vistas como ameacadoras, ja que o
sujeito apresenta uma tendéncia relativamente estavel
de responder com sinais emocionais, cognitivos e
fisiolégicos de ansiedade a situacOes estressantes
(Spielberger, 1972).

Pesquisas epidemioldgicas feitas nos EUA
pelaNational Comorbidity Survey (NCS)tém mostrado
que mulheres tém mais riscos de desenvolverem o
transtorno de ansiedade no decorrer de sua vida do
que os homens (Kinrys & Wygant, 2005). Isso se da
devido a algumas especificidades do sexo feminino,
como fatores biolégicos e estimulos do ambiente,
como os hormonios sexuais femininos que se alteram
em cada ciclo (Kinrys & Wygant, 2005). Além disso,
fatores culturais também podem ser considerados
para explicar essa diferenca de género. Mulheres
tém sido, em varias culturas, incluindo a brasileira,
cuidadoras (de criancas, de idosos) e estudos indicam
que, entre os cuidadores, a qualidade subjetiva do
sono é pior e o nivel de estresse é maior, quando
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comparados aos nao cuidadores (Brummett et al.,
2006). Esses fatores podem aumentar os niveis de
ansiedade dos individuos.

No que diz respeito a idade, tem havido
sugestdes no passado de que idosos relatam mais
sintomas de ansiedade do que os mais jovens
(Gaitz & Scott, 1972; Gurin et al., 1963), ainda que
outros estudos iniciais tenham também encontrado
gue aproximadamente 10% da populagdo em
gualquer idade apresentava sintomas de ansiedade
clinicamente significativos (Leighton et al., 1963).
Himmelfarb e Murrell (1984), usando o Inventario
de Ansiedade Traco do Estado (STAI) em 1.338
mulheres e 713 homens com 55 anos, concluiram
gue a ansiedade apresenta uma relagdo complexa
com a idade, mas a tendéncia geral foi de que a
ansiedade aumentou com o avancar da idade. J3
Henderson et al. (1998), numa amostra de 2.725
pessoas com idade entre 18 e 79 anos residentes na
Austrdlia, descobriram que a prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos diminuiu com o avangar da
idade. Eles observaram que alguns fatores de risco
para depressdo e ansiedade, incluindo neuroticismo
e eventos adversos da vida, também diminuiram
com o avancar da idade.

Entretanto, um estudo ainda mais recente,
qgue focou nos transtornos de ansiedade (Lenze &
Wetherell, 2011), sugere que de fato diferentes
formas de transtornos de ansiedade apresentam
predominancia distintas em diferentes estagios da
vida. Fobias, por exemplo (em especial, as fobias
sociais e especificas), podem predominar na infancia.
J4 o transtorno de panico e transtorno de estresse
pds-traumatico (TEPT) apresentam maior prevaléncia
na idade adulta; enquanto a ansiedade generalizada
pode ser mais comum na velhice. Como é possivel
observar, tem havido resultados controversos em
torno da relagdo entre idade e niveis de ansiedade,
0 que denota a necessidade de mais estudos para
elucidar essa relacao.

Uma outra varidvel importante a se
considerar quando se estuda ansiedade é a pratica
de exercicios fisicos. De acordo com a WHO (2010),
existe um consenso na comunidade cientifica
de que a pratica regular de exercicio fisico, além
de proporcionar beneficios fisicos, também traz

beneficios psicolégicos para os individuos, sendo
um aliado nos tratamentos de ansiedade, junto aos
métodos terapéuticos.

Quanto aos efeitos benéficos a saude
mental, foco deste estudo, estes incluem a melhoria
no estado de humor, elevacdo da autoestima e
melhoria do controle dos niveis de estresse e de
ansiedade (DeBoer et al., 2012; El-Kader, & Al-Lihaibi,
2016). Ha muitas evidéncias de que a pratica regular
de exercicio tenha influéncia benéfica em diversos
transtornos mentais, incluindo os de ansiedade
entre adultos (Asmundson et al.,, 2013; Brown &
Barlow, 2009; Herring, Jacob et al., 2012) e também
em criancas e adolescentes (Biddle & Asare, 2011).

Blumenthal et al. (2021) realizaram um
ensaio clinico randomizado que durou quatro
meses, em que analisaram 148 adultos com
transtorno de depressdo maior (TDM), que também
apresentavam sintomas de ansiedade. Os individuos
foram divididos em quatro grupos: (a) exercicios
supervisionados; (b) exercicios domiciliares; (c) uso
de sertralina; ou (d) controle (com placebo). Os
sintomas de ansiedade-estado foram medidos pelo
Spielberger Anxiety Inventory e examinados antes
e apos o periodo de tratamento. Os pesquisadores
concluiram que os niveis de ansiedade dos grupos
de exercicio e sertralina apresentaram niveis
de ansiedade menor do que o grupo placebo.
Assim, neste estudo, o exercicio aerdbico, bem
como o uso de sertralina reduziram os niveis de
ansiedade-estado em pessoas com TDM.

Ha também evidéncias de que o exercicio
fisico resistido (como a musculacdo) traga efeitos
benéficos sobre a ansiedade, especificamente,
e sobre a salude mental, em geral. Gordon et al.
(2021), em um estudo recente com 44 participantes
que foram submetidos a um programa de treino de
oito semanas, concluiram que o grupo que realizou
o treinamento apresentou aumento significativo de
forca e reduziu significativamente a preocupacao e
os sintomas de ansiedade.

Finalmente, numa revisdo de literatura,
Herring, O’Connor et al. (2010) quiseram descobrir
o efeito do treinamento fisico nos sintomas de
ansiedade em pacientes com doengas croénicas.
Eles revisaram artigos publicados entre 1995 e
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2007 e concluiram que o treinamento fisico reduziu
significativamente os sintomas de ansiedade, com
um efeito médio Delta de 0,29 (IC de 95%, 0,23-0,36),
se comparado aos grupos de pessoas que nao foram
submetidas a nenhuma condicado de tratamento.
Diante dessas consideragdes, o presente
estudo teve como objetivo investigar se a pandemia
da Covid-19 exerceu efeito sobre os niveis de
ansiedade (tragco e estado), apds as influéncias de
covaridveis que se mostram importantes para explicar
os niveis de ansiedade das pessoas (sexo, idade e
se pratica exercicio fisico) terem sido removidas.
Especificamente, buscara: i) caracterizar a amostra em
termos de idade e sexo; ii) caracterizar a amostra em
termos de pratica de exercicio fisico; iii) descrever os
niveis de ansiedade (traco e estado) reportados pelos
participantes; iv) examinar se os niveis de ansiedade
(trago e estado) diferem estatisticamente no momento
pré-pandémico e pandémico; v) examinar os efeitos
da pandemia sobre os niveis de ansiedade dos
participantes, removendo a influéncia de covariaveis.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e
relacional, usando um desenho com amostras
independentes sucessivas.

Participantes

Participaram da amostra 522 sujeitos,
divididos em dois grupos: grupo pré-pandémico
(n = 308) e grupo pandémico (n = 214), sendo 323
mulheres e 199 homens, com idade média de 36,57
anos (DP = 12,39). O tipo de amostragem foi por
conveniéncia.

Instrumentos

Foi empregado um instrumento
sociodemografico e de saude, contendo perguntas sobre
0 sexo, idade e se praticava exercicio fisico, e o IDATE
(Inventario de Ansiedade Trago-Estado), para verificar a
ansiedade trago-estado dos sujeitos. A escala que mede
a ansiedade-estado obteve um alfa de Cronbach neste
estudo de 0,88 e a escala que mede ansiedade-trago de
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0,60. Portanto, admite-se que as duas subescalas sejam
confidveis, de acordo com Streiner (2003).

A versdo aplicada do IDATE foi a brasileira
(Fioravanti et al., 2011), a qual é composta por
doze itens agrupados em dois fatores. Do item
1 ao 6, verifica a ansiedade-estado e do 7 ao 12,
verifica a ansiedade-traco. As perguntas foram
respondidas numa escala Likert de quatro pontos
(1 = absolutamente ndo a 4 = muitissimo; e 1 =
guase nunca a 4 = quase sempre). Os escores foram
calculados com a soma das respostas dos itens
divididas pelo nimero de itens do fator e podem
variar de 1 a 4. Anterior a andlise estatistica foi
invertida a pontuacdo dos itens “positivos”: 1,3 e 5
(ansiedade-estado) e 7, 9 e 12 (ansiedade-traco).

Procedimento

Esse estudo estd vinculado a um estudo
mais amplo que foi aprovado pelo Comité de
Etica Institucional de Pesquisa da Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC), em conformidade
com as Resolugdes CNS/MS n. 466/2012 e CNS/MS
n.510/2016, com o nimero de parecer de aprovagdo
3.217.933 (CAAE).

Os dados foram coletados por meio do
Google Forms, entre 09/12/2019 e 01/03/2021, ou
seja, antes do inicio da pandemia, durante todo o
primeiro ano e no comeco do segundo ano, junto
a pessoas que ndo praticavam e que praticavam
exercicio fisico, essas ultimas matriculadas em
guatro academias de musculacdo do municipio de
Ilhéus. Assim, foram visitadas as quatros academias,
nas quais os alunos eram abordados para o convite
a pesquisa e confirmavam se faziam exercicio fisico
regularmente. Adicionalmente, pedia-se que o
praticante de exercicio fisico indicasse o numero
de vezes por semana que praticava e o tempo
de pratica. Foram considerados praticantes de
exercicio fisico aqueles que faziam algum tipo de
exercicio resistido, como musculagdo ou crossfit,
por exemplo, se corria, pedalava, fazia caminhadas,
nadava, fazia ioga, danca etc., pelo menos trés vez
por semana, ha pelo menos trés meses. Inicialmente,
os dirigentes das academias foram informados
pelos pesquisadores sobre o projeto, a fim de que
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houvesse liberacao e acesso aos individuos. Também
foi conversado sobre dias e horarios disponiveis
para coleta de dados. Apds esse contato inicial, nos
dias pré-estabelecidos, o projeto foi apresentado
aos individuos quanto a objetivos e finalidades, em
seguida, foram convidados a preencher o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
onde o anonimato e a confidencialidade foram
garantidos. O preenchimento dos formularios teve
duracdo média de 20 minutos por participante e foi
preenchido individualmente pelos prdprios sujeitos,
sob supervisdo do aplicador antes da se¢do de
treino. Para compor a amostra de sujeitos que nao
praticavam exercicios regularmente, foram enviados
convites a participa¢do da pesquisa por meio de redes
sociais, e-mails e grupos de WhatsApp. Os usuarios
dessas ferramentas virtuais recebiam/visualizavam
o convite em seus dispositivos e tinham a liberdade
de participar ou ndo do estudo. Caso manifestassem
interesse em participar, deviam assinar o TCLE. No
formuldrio, pedia-se para indicar se era praticante
regular de qualquer modalidade de exercicios fisicos,
de acordo com o critério acima mencionado, ou se
nao fazia nenhuma modalidade de exercicio fisico.
Assim, na categoria “ndo praticante de exercicio
fisico” foram consideradas pessoas totalmente
sedentdrias e mesmo pessoas ativas (que faziam
alguma atividade fisica, como limpar a casa, cuidar
do jardim, por exemplo), mas que ndo praticava
exercicio fisico regular, tal como descrito acima.

Procedimento de Andlise dos Dados

De inicio, foi verificada a estatistica descritiva
dasvaridveis através da média, desvio padrdao, minimo
e maximo. Para verificar a assimetria da distribuicdo
das médias, foram utilizados os coeficientes
assimetria (skewness) e achatamento (kurtosis),
sendo considerados valores aceitdveis para os
verificados no intervalo de -2 e +2. Posteriormente,
foi calculada a consisténcia interna dos fatores
através do alfa de Cronbach, sendo considerado
aceitaveis valores maiores que 0,60 (Streiner, 2003).

Para investigar se os niveis de ansiedade
traco e estado difeririam significativamente entre os
dois grupos foi empregado o teste T-Student. Para

verificar os efeitos da pandemia sobre os niveis de
ansiedade dos sujeitos, controlando as covariaveis
sociodemogréficas foi realizada uma ANCOVA
(Andlise de Covariancia). A ANCOVA testa se a
varidvel independente ainda influencia a varidvel
dependente apds a influéncia das covaridveis terem
sido removidas. Estas andlises foram efetuadas no
IBM SPSS Statistics 22. O nivel de significancia aceito
para todas as analises foi de 0,05.

Resultados

Caracterizacdao da Amostra em Termos de Sexo e
Idade e quanto a Pratica Regular de Exercicio Fisico

Participaram da amostra 522 sujeitos com
idade minima de 18 anos e maxima de 75 anos, e média
de idade de 36,57 anos (DP = 12,39). Destes, 323 eram
mulheres (61,9%) e 199 eram homens (38,1%). Um
total de 271 (51,9%) participantes reportaram praticar
exercicios fisicos regularmente, enquanto 251 (48,1%)
nao praticavam. A média de idade do grupo praticante
de exercicio fisico foi de 33,77 anos (DP = 10,47) e do
grupo de ndo praticantes foi de 39,58 (DP = 13,59),
portanto houve diferenga significativa entre os dois
grupos no que se refere as idades dos participantes
(T =-5,497, p < 0,01). Quanto ao sexo, no grupo de
praticantes de exercicios fisicos, participaram 150
mulheres (55,4%) e 121 homens (44,6%). Ja no grupo
de ndo praticantes participaram 173 mulheres (68,9%)
e 78 homens (31,1%).

Niveis de Ansiedade (Trago e Ansiedade) Estado
dos Participantes

Em relacdo aos niveis de ansiedade dos
participantes, para a escala empregada, a ansiedade
€ um constructo bidimensional, que mede o estado
de ansiedade e o traco de ansiedade, como ja foi dito.
A escala possui doze itens, com pontua¢do minima de
1 e maxima de 4. O ponto médio da escala, portanto
é 2,5. A média dos escores para ansiedade-estado
na amostra total (n = 522) foi 2,52 (DP = 0,76). O
Intervalo de Confianga esteve entre 2,46 e 2,59. Dessa
maneira, considerando que o ponto médio da escala
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é 2,5, conclui-se que os individuos reportaram niveis
moderados de ansiedade-estado, pois o intervalo de
confianga incorporou o ponto médio da escala.

J& com relagdo a ansiedade-traco, a média
de ansiedade foi de 2,69 (DP = 0,78). O Intervalo de
Confianga esteve entre 2,63 e 2,76. Dessa maneira,
considerando que o ponto médio da escala é 2,5,
conclui-se que os individuos reportaram niveis
altos de ansiedade-traco, pois o intervalo de
confianca manteve-se acima do ponto médio da
escala. Portanto, neste estudo, os participantes
da amostra total reportaram moderados niveis
de ansiedade-estado e altos niveis e ansiedade-trago.

Comparacdo dos Niveis de Ansiedade (Estado e
Trago) entre os Sexos

Asmulheresapresentaram niveisde ansiedade
estado e traco significativamente superiores aos
homens, neste estudo (t = 3,201; p<0,01 e t = 5,060;
p < 0,001, respectivamente), sendo que a média de
ansiedade-estado das mulheres foi de 2,61 (DP =0,76)
e dos homens 2,39 (DP = 0,73) e a de ansiedade-traco
para mulheres foi de 2,83 (DP =0,80) e para os homens
de 2,48 (DP = 0,69).

Comparacao entre os Niveis de Ansiedade (Trago e
Estado) no Grupo Pré-pandémico e Pandémico

Parainvestigarse osniveisdeansiedade-estado
e traco difeririam entre os dois grupos (grupo 1:
pré-pandémico, formado por pessoas que participaram
da pesquisa antes de iniciar a pandemia; e grupo 2:
pandémico, formado por pessoas que participaram
da pesquisa apds a pandemia ter sido decretada
pela OMS), foi empregado o teste t para amostras
independentes. O teste t permite interpretar que ha
diferencas estatisticamente significativas dos niveis
de ansiedade-estado entre os dois grupos (t = -3,18;
p <0,01), sendo que a média de ansiedade-estado foi
mais alta no grupo pandémico (M = 2,65, DP = 0,73),
se comparado ao grupo pré-pandémico (M = 2,44,
DP =0,73). Ja no que diz respeito a ansiedade do tipo
traco, ndo foram observadas diferencgas estaticamente
significativas entre os dois grupos.
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Efeitos da Pandemia sobre os Niveis de Ansiedade
dos Participantes, Considerando a Influéncia de
Covariaveis (Sexo, Idade e se Pratica Exercicio Fisico)

Parainvestigarse haveria efeitos significativos
da pandemia sobre os niveis de ansiedade-estado e
traco dos participantes, removendo as influéncias das
covaridveis sexo, idade e pratica de exercicio fisico, foi
realizada uma ANCOVA. A ANCOVA é modelo linear
geral que combina andlise de variancia (ANOVA) e
regressdo. Ela permite incluir uma ou mais variaveis
que estdo relacionadas a varidvel dependente. Como
essas variaveis podem possuir uma influéncia sobre a
varidvel dependente, elas sdo chamadas covariaveis.
As covaridveis devem ser preferencialmente
numéricas, mas tém havido sugestdes de que nao
ha problemas em incluir nos modelos de ANCOVA
ou de andlise de regressdo covariaveis categoricas
(Agresti & Finlay, 2009; Baguley, 2012; Glen, 2015;
Grace-Martin, 2019; Howell, 2013). Baguley (2012),
por exemplo, argumenta que é preciso considerar que
diferentes softwares implementam um modelo com
uma covariavel categérica de forma diferente. Assim,
ele recomenda que se tenha certeza que o software
usado roda a analise considerando a inclusdo de
uma covariavel categérica. Hd uma recomendacdo
geral para esse caso: a varidvel categorica deve ser
transformada em varidvel dummy (Grace-Martin,
2019), considerando a regra C- 1 (onde C é o nimero
de categorias que se possui num conjunto de dados).
Se houver apenas dois niveis, como no caso do sexo,
pode-se codificar como “0” e “1”, por exemplo.
Nesse estudo, as covaridveis categdricas (sexo e
exercicio fisico) foram transformadas em dummy e foi
assegurado que o programa empregado implementa
a ANCOVA com o uso de covaridveis categoricas.

A ANCOVA tem alguns pré-requisitos:
i) a(as) varidvel(eis) dependente(s) deve(m) ter
distribuicdo normal; ii) deve haver relagdo linear
entre a covaridvel e a varidvel dependente;
iii) deve existir homogeneidade de variancias entre
os grupos; e iv) deve haver homogeneidade entre
os coeficientes de regressao da covaridvel sobre a
varidvel dependente entre os grupos. Isso implica
dizer que, nos graficos, as retas de regressao
oriundas de cada grupo devem ser paralelas,
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guando se considera a relacdo entre a dependente
variavel e a covariavel (Montgomery, 1991; Netter
& Wasserman, 1974). Nesse estudo, para verificar
a normalidade da distribuicdo das médias, foram
utilizados os coeficientes assimetria (skewness) e
achatamento (kurtosis), sendo que os valores entre
-2 e +2 sdo considerados aceitaveis para comprovar
distribuicdo univariada normal para George e
Mallery (2010). As varidveis ansiedade-estado e
traco tiveram distribuicdo normal (as medidas de
skweness e kurtosis estiveram entre -1 e +1). Foram
observadas correlagBes significativas entre idade e
ansiedade-estado (r=- 0,125, p £0,01) e entre idade
e ansiedade-traco (r = - 0,254, p < 0,001). Ademais,
por meio do teste de Levene, observou-se que
ha homogeneidade de variancias entre os grupos
(F = 3,46,3; p = 0,063). Finalmente, para o quarto
pré-requisito, avaliou-se um modelo de ANCOVA
incluindo o termo da interacdo Covaridvel*Grupo,
tendo como hipdétese nula que ndo haveria
interagdo. Assim, observou-se que as retas estavam
paralelas entre si. Dessa forma, neste estudo todos
os pré-requisitos foram atendidos.

A ANCOVA permite inferir que ha efeito das
covariaveis idade [F (1,521) = 25,701; p < 0,001],
sexo [F (1,521) = 5,728; p < 0,05] e pratica de
exercicio fisico [F (1,521) = 43,474; p < 0,001]
sobre os niveis de ansiedade-estado. Isso significa
dizer que o fato de serem mais jovens, de serem
mulheres e de ndo praticarem exercicios fisicos
aumentaram os niveis de ansiedade-estado. Além
disso, ha efeito significativo da pandemia sobre
os niveis de ansiedade-estado. Apds o controle
para os efeitos da idade, do sexo, e da pratica de
exercicio fisico [F (3,521) = 5,967; p < 0,05]. Assim,
estar vivendo no momento pandémico impde
um efeito adicional sobre os niveis deste tipo de
ansiedade, para além daqueles observados pela
idade, sexo e pratica de exercicio fisico.

Apds considerar os efeitos das covariaveis,
foram computadas novas médias de niveis de
ansiedade-estado nos dois grupos analisados,
conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1
Médias dos niveis de ansiedade-estado corrigidas
para as covaridveis, por grupo

Grupos Média Desvio Padrao IC
1- Pré-pandémico 2,46 0,04 2,38-2,54
2- Pandémico 2,62 0,05 2,52-2,72

Como é possivel observar na Tabela 1,
controlando os efeitos das covariaveis, o IC observado
para os valores médios de ansiedade-estado
englobaram o ponto médio da escala, que é 2,5,
indicando que, no grupo pré-pandémico, o nivel de
ansiedade-estado foi moderado. Ja se consideramos
o IC do grupo pandémico, observaremos que seus
valores estdo localizados acima do ponto médio da
escala, o que indica altos niveis de ansiedade-estado
para esse grupo.

Da mesma forma, a ANCOVA permitiu inferir
que ha efeito das covariaveisidade [F(1,521)=47,044;
p £0,01], sexo [F(1,521) = 20,593; p < 0,05], e pratica
de exercicio fisico [F (1,513) =22,515; p<0,001] sobre
os niveis de ansiedade-traco. Novamente, pessoas
mais jovens, mulheres e que ndo praticam exercicios
fisicos regularmente reportaram niveis mais altos de
ansiedade-trago. Por outro lado, ndo foi observado
efeito significativo da pandemia sobre os niveis de
ansiedade-traco [F (1,521) = 1,792; p = 0,18], apos
o controle dessas covariaveis. Isso significa que a
pandemia, neste caso, ndo ofereceu efeito adicional
sobre aqueles percebido da idade, sexo e da pratica
de exercicio fisico.

Asnovasmédiasde niveis de ansiedade-estado
nos dois grupos analisados, apds considerar os efeitos
das covaridveis, sdao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2

Meédias dos niveis ansiedade-traco corrigidas para as
covaridveis, por grupo

Grupos Média Desvio Padrdao IC

1- Pré-pandémico 2,73 0,04 2,65-2,81

2 - Pandémico 2,64 0,05 2,54 -2,75
Como podemos observar na

Tabela 2, para pessoas com personalidade ansiosa
(ansiedade-traco), a pandemia parece nao ter
agravado o quadro, pois elas ja eram ansiosas antes
da pandemia e permaneceram bastante ansiosas
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depois do inicio da pandemia, haja vista que os IC
nos dois grupos estiveram acima do ponto médio da
escala (2,5).

Discussao

Observou-se, neste estudo, que, em média,
os participantes apresentaram niveis moderados de
ansiedade-estado e niveis altos de ansiedade-traco.
Esse resultado estd em consonancia com as
estatisticas oficiais relativas a alta prevaléncia de
ansiedade no pais. Uma survey realizada pela World
Health Organization (WHO, 2017) e publicada em
2017, revelou que o Brasil lidera, no mundo, em
prevaléncia de transtornos de ansiedade (9,3%) e
ocupa o quinto lugar em taxas de depressao (5,8%).
Por trds desses indices podem estar presentes o
estresse advindo de fatores socioeconémicos, como
pobreza e desemprego, por exemplo, e aqueles
relativos ao estilo de vida que normalmente se adota
em grandes cidades.

Nas andlises feitas para investigar se o fato
de terem vivenciado uma pandemia fez com que
as pessoas tivessem experimentado aumento nos
niveis de ansiedade do tipo estado e do tipo traco
e se esses efeitos poderiam ser observados mesmo
quando fossem removidas estatisticamente as
influéncias de covariaveis importantes que tém sido
associadas aos niveis de ansiedade das pessoas,
encontrou-se que ser mais jovem, ser mulher
e ndo praticar exercicio fisico regularmente
exercem efeitos Unicos sobre a ansiedade (estado
e trago), mas que ter vivenciado o momento de
pandemia produziu um incremento nos niveis
de ansiedade-estado apenas, ndao na traco.

Varios estudos encontraram que o contexto
pandémico promoveu incremento na experiéncia
de viver transtornos mentais, incluindo a ansiedade
(Asmundson & Taylor, 2020; Barros et al. 2020;
Carvalho et al., 2020; Goularte et al. 2021; Musse
et al. 2022; Seens et al., 2021). Conforme Barros
et al. (2020), a pandemia da Covid-19 afetou
significativamente a salde emocional dos brasileiros.
Durante esse periodo, cerca de 40% dos adultos
relataram emocdes recorrentes de depressdo e
tristeza, enquanto mais de 50% mencionaram a
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constante sensacao de nervosismo e ansiedade.
Esses sentimentos foram mais prevalentes em
adultos jovens, mulheres e pessoas com diagndstico
prévio de depressao.

Os resultados deste estudo também sdo
corroborados pela pesquisa conduzida por Musse et
al. (2022), sobre o impacto da pandemia de Covid-19
na saude mental dos brasileiros, com uma amostra
composta por 1.057 participantes, sendo 78% mulheres,
com idade média de 38,1 (DP = 13,7). Os autores
encontraram que cerca de 42% da amostra apresentou
sintomas moderados a graves de ansiedade. Além
disso, as mulheres tiveram uma frequéncia maior de
sintomas moderados a graves de ansiedade, com 45%
dos resultados. Foi observada maior frequéncia de
sintomas moderados a graves de ansiedade entre os
jovens, com reducdo na meia idade.

Similarmente, de acordo com Goularte et
al. (2021), a pandemia afetou consideravelmente a
saude mental da populacdo brasileira, resultando
em um aumento significativo nos sintomas mentais,
como ansiedade (81,9%), depressdao (68%), raiva
(64,5%), sintomas somaticos (62,6%) e problemas de
sono (55,3%). Os sintomas psiquidtricos mais comuns
foram observados em individuos do sexo feminino,
jovens com idade baixa, pessoas de baixa renda com
nivel educacional menor, com um longo periodo de
isolamento social e com sintomas pré-existentes de
doenga psiquidtrica.

Os resultados aqui encontrados também
estdo de acordo com o estudo de Zhang et al. (2021)
que revelou que durante a pandemia as taxas de
incidéncia de sintomas de ansiedade e sintomas
de ansiedade grave foram de 67,2% e 17,2%,
respectivamente.

Finalmente, esses achados também sdo
corroborados por pesquisas internacionais. Numa
pesquisa realizada no Reino Unido (Seensetal., 2021),
por exemplo, com o objetivo de avaliar os niveis de
ansiedade durante a pandemia da Covid-19 (n = 389
homens e 1448 mulheres, de 43 paises, entre 18 e 79
anos), os autores compararam dois momentos: antes
e depois da pandemia. Os resultados indicaram que
houve um aumento significativo de 57,1% nos niveis
de ansiedade apds o inicio da pandemia da Covid-19.
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Os resultados relativos aos efeitos
significativos da idade sobre a ansiedade-estado
e traco chamam a atencdo, porque tém havido na
literatura sugestdes de que a ansiedade se relaciona
positivamente com a idade (ou seja, quanto maior
a idade, maiores sdo os niveis de ansiedade) (Gurin
et al., 1963; Himmelfarb & Murrell, 1984). No
entanto, como é possivel observar, esses estudos
tém mais de 40 anos e é possivel que essa relagao
tenha se invertido com o passar do tempo, dada
complexificagdo da sociedade, que talvez esteja
impondo aos mais jovens uma variedade de fontes de
estresse (mundo do trabalho, exigéncia nos estudos,
individualismo exacerbado, competitividade em
varias esferas, por exemplo). Num estudo conduzido
na Australia, por Henderson et al. (1998), como
uma amostra de 2.725 pessoas com idade entre 18
e 79 anos, os autores ja observaram essa inversao
da relacdo; eles descobriram que a prevaléncia de
sintomas depressivos e ansiosos diminuiu com o
avancar da idade.

Da mesma forma, o estudo conduzido por
Oliveira et al. (2022) investigou a relagdo entre a
faixa etdria e os sintomas de ansiedade e depressao
em adultos brasileiros, com a participacao de 1.118
individuos. Os resultados indicaram que os individuos
mais jovens apresentaram maiores médias de sintomas
de ansiedade e depressdao, em compara¢do com os
individuos das outras faixas etdrias. Notavelmente, os
homens e mulheres na faixa etdria de 40 a 59 anos
apresentaram escores mais altos em ambas as variaveis
em comparagao com os idosos (> 60 anos). Também
foi observado que os homens apresentaram escores
levemente inferiores em ansiedade e depressdao em
comparagdao com as mulheres, independentemente
da idade. Além disso, a idade foi um fator preditivo
significativo para os sintomas de ansiedade e
depressao em ambos os sexos, explicando pelo menos
3% da variagdo nos sintomas. Isso sugere que, quanto
maior a idade, menor a intensidade dos sintomas, o
que reforga estudos anteriores realizados com adultos
jovens que apresentam niveis mais elevados dos
sintomas avaliados.

No que diz respeito ao efeito do sexo
sobre os niveis de ansiedade (estado e trago), os
resultados do presente estudo corroboram aos

achados internacionais e nacionais. Num estudo
conduzido na ltalia (Panno et al., 2018), com uma
amostra de 149 estudantes universitarios para avaliar
a ansiedade-estado em homens e mulheres, os
autores concluiram que as mulheres apresentaram
niveis significativamente mais altos do que os
homens em relacdo a ansiedade-estado.

Ja no Brasil, Kinrys e Wygant (2005), que
destinaram seu estudo para avaliar a influéncia do
sexo no diagndstico e tratamento de transtornos
de ansiedade, encontraram uma probabilidade
duas vezes maior do sexo feminino desenvolver
patologias relacionadas a ansiedade do que o sexo
masculino. Os autores fundamentam essa diferenca
aos hormonios sexuais e neuroanatomia feminina, e
também aos fatores genéticos associados aos fatores
socioculturais.

Seguindo a linha de argumentagao dos
fatores bioldgicos que explicariam as diferencas de
sexo, Valadares et al. (2006) enfatizam que algumas
mulheres podem apresentar sintomas desagraddveis
emocionais e mudancas de comportamento intensas
durante o periodomenstrual, podendo agravar outros
transtornos fisicos ou mentais, como a ansiedade, o
gue caracteriza o transtorno disférico pré-menstrual
(TDPM). Os sintomas incluem irritabilidade, reducao
do interesse em atividades cotidianas, dificuldade
de concentracdo, mudangas de apetite, falta de
disposicdo, insdnia e hipersénia. Por outro lado, é
plausivel considerar que fatores culturais interfiram
nesse resultado, j& que normalmente é mais
aceitavel em nossa cultura que mulheres admitam e
expressem sua ansiedade do que homens, de quem
geralmente se espera maior equilibrio emocional e
menos queixas de saude mental.

A pratica de exercicios fisicos tem se
mostrado essencial para uma vida saudavel, trazendo
diversos beneficios tanto para a saude fisica quanto
para a saude mental. Segundo Campos et al. (2019), o
exercicio fisico é capaz de proporcionar sensacdes de
bem-estar, alegria e satisfacao, o que ajuda a diminuir
a depressao e ansiedade. Além disso, os exercicios
habituais concedem beneficios para a saude, como
aumento da imagem corporal, autoestima, reducdo
da ansiedade, depressdo, estresse, insdnia e tensao
muscular, de acordo com Macedo et al. (2012).
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Esses beneficios também contribuem para melhorar
o humor, aumentar a disposicdao mental e fisica e
diminuir o consumo de farmacos em geral.

Os efeitos da pratica de exercicio fisico sobre
osniveisde ansiedade encontrado no presente estudo
também ja foram observados em outros estudos
brasileiros. O estudo realizado por Maximiniano et
al. (2020) objetivou identificar a relagdo entre niveis
de atividade fisica e sintomatologia de ansiedade e
depressdo em universitarios do curso de Educacgdo
Fisica de uma universidade privada em Muriaé,
Minas Gerais. Os resultados obtidos revelaram
que 18% dos alunos apresentaram baixo nivel de
atividade fisica, 20% moderado e 62% alto nivel.
Em relacdo aos sintomas de ansiedade, 65,3% dos
alunos apresentaram ansiedade moderada e 34,7%
ansiedade alta. Eles concluiram que que os alunos
gue praticam menos exercicios apresentaram maior
sintomatologia de ansiedade.

Para finalizar, uma breve consideragao deve
ser feita no que diz respeito a esse efeito da pratica
de exercicio sobre os niveis de ansiedade. Parece
haver uma varidvel confundidora que traz duvidas
sobre esse efeito. Ou seja, ndo é possivel afirmar que
o que tenha exercido efeito minimizador dos niveis
de ansiedade tenha sido a pratica de exercicio fisico
em si. Isso porque é possivel supor que pessoas que
continuaram saindo de casa para fazer exercicios
fisicos, outdoors ou indoors (tdo logo foi permitido
pelas autoridades de saude), de certa forma eram
pessoas menos ansiosas, ja que se mostraram
mais relaxadas quanto as medidas de isolamento
e distanciamento social. Assim, o efeito dessa
covaridvel deve ser analisado com cautela, uma vez
gue as evidéncias de que exercicio fisico regular
diminui os niveis de ansiedade sdo originarias de
estudos conduzidos fora do contexto pandémico.

Conclusoes

De acordo com esse estudo, pode-se concluir
gue a pandemia exerceu efeito significativo, apds
o ajuste dos efeitos das covaridveis, sobre os niveis
de ansiedade estado, mas nao da ansiedade-tracgo.
Como foi dito, a ansiedade refere-se a um estado
emocional transitério, que é experimentado
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subjetivamente com de apreensdo e medo, e que por
ser transitdria varia de acordo com o contexto e com
o tempo. Por outro lado, a ansiedade como trago de
personalidade é mais estavel, menos afetado por
contextos, manifestando-se como disposi¢ao pessoal
para responder com sinais emocionais, cognitivos e
fisiolégicos de ansiedade a situa¢des estressantes
(Spielberger, 1972). Assim, é esperado que o
contexto pandémico exerca efeito sobre o estado de
ansiedade, mas nao sobre o trago de ansiedade.

Os resultados sugerem a necessidade de
medidas efetivas para promover a salde mental
dos brasileiros e reduzir os efeitos adversos da
pandemia, que ainda podem perdurar. Além disso,
dados os efeitos significativos do sexo e da idade,
é importante que as a¢bes de promoc¢do a saude
mental pds-pandemia priorizem as mulheres e as
pessoas mais jovens, pois, ao que tudo indica, esses
sdo os grupos mais vulnerabilizados. Adicionalmente,
considerando o efeito significativo da pratica de
exercicio fisico sobre os niveis de ansiedade (estado
e traco), e considerando que essa variavel tem sido
consistentemente considerada um importante aliado
para uma vida saudavel e equilibrada, contribuindo
para a saude fisica e mental dos individuos, sugere-se
que as agbes de promog¢do de saude mental no
pods-pandemia incorporem a recomenda¢do da
pratica de exercicios fisicos regulares.

O presente estudo apresenta algumas
limitagdes que precisam ser consideradas.
Primeiramente, o tipo de amostragem adotada é
por conveniéncia. Tal fato impede a extrapolagdo
dos resultados para toda a populagao, uma vez que
esse tipo de amostragem ndo permite generalizacao.
Além disso, ndo foram medidas variaveis
sociodemogréficas importantes, como nivel de
escolaridade, renda, estado civil, por exemplo, que
poderiam ser consideradas covaridveis relevantes
do estudo. Por fim, o efeito da covaridvel “pratica do
exercicio fisico” sobre os niveis de ansiedade, pode
ter sido mascarado pelo efeito de outras varidveis
confundidoras, uma vez que quem saiu de casa para
fazer exercicios fisicos, sobretudo durante o primeiro
anode pandemia, quando foramimpostas as medidas
de isolamento e distanciamento social, podem
ter sido pessoas com baixos niveis de ansiedade
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traco e estado, como ja foi dito. Ou seja, é possivel
supor que essas pessoas estavam relativamente
despreocupadas com a pandemia, com baixos niveis
de ansiedade e, por isso, ndo acatavam totalmente
as recomendacdes de isolamento social. Talvez fosse
necessario terem sido feitas perguntas sobre o nivel
de preocupac¢ao quanto aos riscos de contaminagao
pelo coronavirus e sobre nivel de aderéncia a
medidas de isolamento e distanciamento social. Com
essas perguntas, os efeitos dessas outras covaridveis
poderia ter sido considerado e assim poderia se
analisar se o efeito da pratica de exercicio fisico
permaneceria como significativo no modelo.

A pandemia de Covid-19 causou um impacto
significativo na saude mental das pessoas em todo o
mundo (Brooks et al., 2020; Fiorillo & Gorwood, 2020;
McCracken et al., 2020; Salari et al., 2020; Xiong et
al., 2020), incluindo no Brasil (Schmidt et al., 2020). E
possivel supor que, inicialmente, o medo de contrair
ovirus, de morrer ou de perder entes queridos foram
provavelmente os principais fatores desencadeantes
da ansiedade. Ao longo da pandemia, a imposi¢do de
medidas de distanciamento social e de restricdo de
circulacdo das pessoas nas cidades pode também ter
afetado os niveis de ansiedade das pessoas.

Adicionalmente, de acordo com Nunes et
al. (2022) e Nunes et al. (2023), no caso especifico
do Brasil, durante a pandemia, os brasileiros
sentiram-se menos felizes, se comparado ao
periodo pré-pandémico, e esse sentimento de
infelicidade talvez tenha se agravado em funcao
da maneira erratica com que o Governo Federal
lidou com a pandemia, que pode ter contribuido
para a instalacdo de uma crise de confian¢ca na
populagdo em relacdo a que medidas de protegdo
deveriam adotar. Durante a pandemia, o governo
assumiu uma postura negacionista, ora minimizando
o sofrimento e as mortes, ora apostando em
tratamentos precoces, reconhecidamente ineficazes,
desencorajando medidas de prevencdo ou atrasando
a vacinacdo (Ferigato et al.,, 2020). Isso levou a
comunidade cientifica internacional, que baseia
seu entendimento em dados cientificos, a concluir
gue o Brasil apresentou uma das piores respostas a
pandemia no mundo (Sachs et al., 2020). Tal postura
resultou no aumento exponencial do nimero de
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casos e mortes e no agravamento da situacdo
econOmica, com recorde de desemprego em 20
estados (Barros, 2021). Consequentemente, muitas
pessoas sentiram-se desnorteadas e passaram a
viver na incerteza em relacdo a sua subsisténcia e a
de suas familias, o que pode ter agravado os niveis
de estresse e ansiedade de parte da populagdo. De
acordo com Cluver et al. (2020), contextos sociais e
politicos adversos em tempos de Covid-19 também
pode aumentar os niveis de estresse e medo, o que
pode estar relacionado ao aumento dos niveis de
ansiedade das pessoas.

Por fim, é importante considerar que, de
acordo com o Boletim do Observatério Fiocruz
Covid-19 (Fundagdo Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2021),
o Brasil é um dos paises com maiores discrepancias
sociais, colocando certos grupos, durante a pandemia,
em grande desvantagem para cumprir as medidas de
higiene, distanciamento fisico e social, isolamento e
qguarentena, bem como para ter acesso aos servigcos
de saude, incluindo exames diagndsticos, tratamento
e reabilitacdo. Considerando que as disparidades
sociais e desigualdades em saude constituem um
obstaculo extra no combate a pandemia e no periodo
pds-pandemia, os niveis de ansiedade para pessoas
em vulnerabilidade social ainda sdao mais elevados.
Por isso, ainda que no presente estudo a variavel
socioecondmica nao tenha sido considerada, o que
é uma de suas limitacGes, enfatiza-se que as acOes
em saude, por meio de politicas publicas, privilegiem
também os grupos socialmente e economicamente
excluidos, e levem em conta a importancia da
equidade em salide como um principio basico do SUS.
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