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Resumo
Esse estudo comparou as evocações sobre o termo “Covid-19” entre pessoas que declararam estar com sequelas de 
Covid-19, de acordo com a presença ou não de sintomas ansiosos e depressivos, num levantamento realizado em 
março de 2023 no Brasil. A amostra foi composta por 418 pessoas, com pessoas provenientes de todas as regiões do 
país. Adotaram-se como instrumentos um questionário sociodemográfico e clínico, uma escala para medir sintomas 
do Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7), outra para medir a sintomatologia depressiva (PHQ-9) e uma 
pergunta estímulo solicitando aos participantes a manifestação de palavras, objetos e lembranças que viessem à mente 
a partir do termo indutor Covid-19. Os dados foram coletados por meio de um questionário on-line. As informações 
das escalas de ansiedade e depressão foram analisadas com o auxílio do programa JASP e as percepções, por meio do 
software OpenEvoc 0.95. Os grupos foram divididos entre G1 - com ansiedade e depressão, G2 - ou com ansiedade 
ou com depressão e G3 sem ansiedade e sem depressão. Os resultados mostraram que a Covid-19 foi percebida como 
uma doença relacionada ao medo e pesar, mas com impactos diferentes entre os grupos conforme a sintomatologia. 
O maior impacto emocional foi percebido entre os participantes com dupla sintomatologia. Concluiu-se que esse 
grupo foi mais vulnerável ao acúmulo de estressores oriundos da pandemia.
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Abstract
This study compared the evocations regarding the term “Covid-19” among individuals who reported having sequelae 
from Covid-19, based on the presence or absence of anxious and depressive symptoms. The survey was conducted 
in March 2023 in Brazil, and the sample consisted of 418 individuals from all regions of the country. The research 
employed a sociodemographic and clinical questionnaire, a scale to measure symptoms of Generalized Anxiety Di-
sorder (GAD-7), another to assess depressive symptoms (PHQ-9), and a stimulus question prompting participants 
to express words, objects, and memories that came to mind upon hearing the term “Covid-19.” Data collection was 
carried out through an online questionnaire. Anxiety and depression scale information were analyzed using the 
JASP program, and perceptions were examined using the OpenEvoc 0.95 software. The groups were categorized as 
follows: G1 - with both anxiety and depression, G2 - with either anxiety or depression, and G3 - without anxiety and 
depression. Results indicated that Covid-19 was perceived as a disease associated with fear and sorrow, with varying 
impacts among groups based on symptomatology. The most significant emotional impact was observed among 
participants with dual symptomatology. It was concluded that this group was more vulnerable to the accumulation 
of stressors stemming from the pandemic.
Keywords: Perceptions, Covid-19, Free Evocations, Anxiety, Depression, Mental Health
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Introdução
 Desde o primeiro ano da pandemia de 

Covid-19, conhecer profundamente esse evento 
foi apontado como uma importante demanda de 
saúde. As investigações sobre esse contexto permi-
tiriam pensar intervenções de curto, médio e longo 
prazos, promover a capacitação de profissionais de 
saúde e contribuir com a diminuição dos impactos 
em saúde mental (Faro & Sousa, 2021). No campo 
da saúde mental, a relação entre esse evento e sin-
tomatologias de transtornos mentais comuns teve 
destaque no meio científico (Afonso, 2020; Jiloha, 
2020; Li et al., 2020), pois a manifestação desses 
sintomas passou a ter notoriedade nesse contexto. 
Estudos de levantamento feitos nos primeiros me-
ses pandêmicos trouxeram dados indicando o au-
mento das taxas de ansiedade, depressão e estresse 
durante o surto de Covid-19 (Maia & Dias, 2020; 
Wang et al., 2020). No contexto brasileiro, durante 
o período de isolamento recomendado para con-
tenção do coronavírus, um levantamento de saúde 
feito com 45.161 pessoas verificou que quatro em 
cada dez indivíduos relataram sentirem-se tris-
tes ou deprimidos com frequência, quase metade 
informou problemas com o sono e pouco mais da 
metade manifestou estarem frequentemente an-
siosos ou nervosos (Barros et al., 2020). Portanto, 
nota-se a relevância de se aprofundar os aspectos 
de saúde mental associados a esse cenário, espe-
cialmente, nos indivíduos que estiveram expostos 
a maiores condições de estresse.

As incertezas percebidas pelas pessoas duran-
te a pandemia de Covid-19 trouxeram implicações 
diretas na vida cotidiana e na saúde mental da 
população (Ornell, Schuch, Sordi & Kessler, 2020). 
O impacto desestruturador da pandemia foi consi-
derado como um fator de risco em si para a piora 
da saúde mental das pessoas, contribuindo para o 
aparecimento ou aumento de sintomas depressivos 
e ansiosos (Reger, Stanley & Joiner, 2020). Mesmo 
em indivíduos saudáveis e sem histórico anterior 
de transtornos mentais, o medo no contexto 
pandêmico ocasionou o aumento nos níveis de es-
tresse e ansiedade. Além disso, a possibilidade de 
pessoas infectadas por Covid-19 ou com suspeita 
da infecção desenvolverem outras reações como 
ansiedade, insônia, entre outras, foi demarcada na 
literatura (Shigemura, Ursano, Morganstein, Ku-
rosawa & Benedek, 2020). A sensação de incerteza 

sobre os rumos da pandemia e o medo de contrair 
a doença foram alguns dos fatores psicossociais 
desse período com potencial de afetar a saúde 
mental das pessoas.

Outros estudos se dedicaram a acompanhar 
o impacto desse contexto na dimensão de saúde 
mental, no desenrolar dessa pandemia. O aumento 
nos índices de depressão, ansiedade, estresse e 
insônia apontou que as estimativas de prevalên-
cia eram mais altas em comparação com períodos 
normais (Mahmud, Mohsin, Dewan & Muyeed, 
2023). Em outra investigação, realizou-se uma me-
tanálise para comparar emoções negativas, como 
depressão, ansiedade e estresse, antes e durante 
a pandemia. Analisaram-se 59 estudos de 47 pa-
íses, envolvendo 193.337 participantes. Também 
foi verificado o aumento dos níveis de depressão, 
ansiedade e estresse, sendo a depressão a emo-
ção negativa que teve a maior elevação (Daniali, 
Martinussen & Flaten, 2023). No Brasil, também 
houve indícios de que os sintomas de ansiedade 
e depressão subiram ao longo da pandemia (Faro, 
Tejada, Lisboa, & Ferreira, 2023), inclusive com a 
presença de doenças crônicas como um fator as-
sociado a comportamentos autolesivos e suicidas 
nesse período (Faro, Lisboa, Silva-Santos & Falcão-
-Lima, 2022). Essas evidências destacam o impacto 
de saúde mental ao longo da pandemia para além 
do período inicial de incertezas.

Mesmo a pandemia tendo virado uma ques-
tão de saúde mental para a população geral em 
todo o mundo, a Organização Mundial de Saú-
de (OMS) sinalizou a importância de se pensar 
ações assistenciais para grupos considerados mais 
vulneráveis durante a pandemia (World Health 
Organization - WHO, 2020). Além das equipes de 
saúde e das pessoas que não tiveram Covid-19, 
mas que sofriam com os impactos da quarentena 
e isolamento social, destacava-se a necessidade de 
dar atenção a pessoas infectadas, ou suspeitas de 
estarem infectadas, e seus familiares (Duan & Zhu, 
2020; Xiang et al., 2020; Zwielewski et al., 2020). 
Especificamente em relação às pessoas que con-
traíram Covid-19, alertava-se para impactos como 
o medo pela evolução da doença e a culpa pela 
possibilidade de transmiti-la para outras pessoas. 
Também se verificava a ocorrência de sintomas de 
ansiedade, raiva, altos níveis de estresse, ideação 
suicida e comportamentos autolesivos, durante 
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o processo de adoecimento e após a recuperação 
(National Health Commission of China - NHCC, 
2020; Xiang et al., 2020). Essas especificidades vi-
venciadas por pessoas que contraíram Covid-19 
sugerem que a adaptação emocional nesse período 
foi mais complexa para o público que adoeceu. 

Além disso, outras características da infecção 
por Covid-19 surgiram. Alguns indivíduos, mesmo 
depois de terem superado a doença, continuaram 
a ter sintomas persistentes da infecção, quadro 
esse conhecido como “síndrome pós-Covid” ou 
“Covid-longa” (Rajan et al., 2021). Esses sintomas 
podem ser tanto físicos, perda de olfato e paladar 
(Miranda et al., 2022), como neuropsiquiátricos, 
distúrbios do sono, comprometimento cognitivo, 
ansiedade e estresse pós-traumático (Badenoch et 
al., 2022). Assim, o aparecimento de sequelas dura-
douras pode ter sido outro fator para a ampliação 
dos efeitos psicossociais desse contexto. 

A literatura já aponta a associação de seque-
las de Covid-19 com sintomas de ansiedade e/ou 
depressão, transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT), déficits cognitivos, fadiga e distúrbios do 
sono (Schou, Joca, Wegener & Bay-Richter, 2021; 
Kyzar et al., 2021). Queixas cognitivas, memórias 
da UTI, medo de ter sequelas da Covid-19, pro-
blemas de sono e dor também foram associados 
a sintomas depressivos e ansiosos. Esses achados 
destacam a importância da avaliação das consequ-
ências psicológicas devido à Covid-19 e do plane-
jamento de cuidados após a hospitalização (Mar-
tins et al., 2022). Um caminho de investigação é o 
melhor entendimento do impacto psicológico que 
lidar com sequelas da Covid-19 pode ocasionar. 

Um estudo brasileiro avaliou sinais de ansie-
dade e depressão em 10 indivíduos adultos que 
apresentaram consequências da infecção por mais 
de 12 semanas. Foi calculada uma probabilidade 
de 40% dos participantes desenvolverem sintomas 
de ansiedade e depressão. Mesmo dois anos após 
o início da infecção, os participantes apresentavam 
sinais de ansiedade e, em menor grau, depressão 
(Cipolli, Almeida, Caniatto, Martins & Quitério, 
2023). Essas evidências reforçam os argumentos 
de que pessoas que tiveram sequelas de Covid-19 
podem ser um grupo com demandas específicas de 
saúde. Elas podem perceber seu estado geral de 
saúde de um modo menos adaptado que pessoas 
sem sequelas. Além disso, a dimensão regional 

e a diversidade populacional que países como o 
Brasil apresentam ampliam a necessidade de en-
tender com mais clareza o impacto psicológico das 
sequelas da Covid-19 nessa população, incluindo 
a forma de perceber a doença.

Há registros de que a percepção subjetiva da 
Covid-19 variou conforme as sequelas adquiridas. 
Além disso, muitos sintomas foram associados aos 
domínios de queixas, preocupação e representação 
emocional. Logo, a forma de perceber a Covid-19 
em pacientes com sequelas, mesmo após 1 ano da 
doença, foi vista como relevante na associação com 
mecanismos de enfrentamento. Esses dados suge-
rem que, além da gravidade da doença e de seus 
desfechos físicos, a percepção individual da doença 
deveria ser levada em consideração na alocação de 
recursos de reabilitação e terapia psicológica (Hu-
fner et al., 2023). Nota-se assim, que a presença de 
comorbidades em razão da Covid-19 pode exigir 
das pessoas maior adaptação física e emocional e 
afetar a forma de perceber e lidar com a Covid-19, 
refletindo em maiores impactos de saúde mental. 

Identificar o que as pessoas pensam sobre 
as situações que as afetam pode auxiliar na com-
preensão dos pensamentos e emoções relativos 
aos eventos e influenciar no desenvolvimento 
de intervenções voltadas para a prevenção e ma-
nutenção da saúde (McArthur, Riggs, Uribe & 
Spaulding, 2018). Uma forma de avaliar a per-
cepção das pessoas é a análise de evocações ou 
associação livre de palavras. Essa técnica consiste 
em pedir que as pessoas relatem o que lhes vem 
à mente quando ouvem um termo estímulo rela-
cionado à representação social de um objeto do 
estudo (Wolter & Wachelke, 2013). No Brasil, há 
estudos investigando evocações sobre o termo in-
dutor “Coronavírus” e apontando relação entre o 
modo de perceber o termo indutor com o contexto 
e/ou a presença de sintomas de ansiedade. No 
início da pandemia, participantes com sintomas 
ansiosos apresentaram visão mais catastrófica 
e pessimista a respeito do presente e do futuro 
em comparação com pessoas sem esses sintomas 
(Turri, Fontes, Lima-Silva & Faro, 2022). Já em 
junho de 2020 – epicentro da pandemia no país – 
verificou-se que a percepção negativa do cenário 
foi semelhante entre os respondentes indepen-
dentemente da presença ou ausência de sintomas 
ansiosos (Turri, Fonte, Silva & Faro, 2021). Se a 
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sintomatologia ansiosa e o momento da pandemia 
foram fatores que tiveram impacto na percepção 
de doença da população geral, considera-se que 
esses fatores, assim como a presença de sintomas 
depressivos, interfiram na percepção de doença 
de quem vivenciou sequelas da Covid-19.

Dessa forma, investigar a percepção de Co-
vid-19 por quem teve sequelas da doença pode 
trazer evidências importantes para planejar in-
tervenções de saúde mental com esse público. 
Destaca-se que esta pesquisa é parte de um estudo 
mais amplo que acompanhou variações no ajusta-
mento psicológico e saúde mental da população 
brasileira ao longo da pandemia. Na análise atual 
foi selecionada apenas a pessoas que declararam 
estar sofrendo de sequelas da Covid-19, o que 
correspondeu a 18,6% (n = 418) da população do 
estudo primário (n = 2.244). Para fins desse estudo, 
entende-se por sequelas da Covid-19 problemas de 
saúde física e mental identificados pelos partici-
pantes posteriormente à infecção.

O objetivo do presente estudo foi avaliar as 
percepções de indivíduos da população geral que 
apresentaram sequelas em razão de Covid-19, no 
ano de 2023, de acordo com a presença ou a ausên-
cia de sintomas ansiosos e/ou depressivos. Com 
isso, busca-se identificar semelhanças e diferenças 
entre três grupos de participantes: G1 - participan-
tes com ansiedade e depressão, G2 - Participantes 
com apenas um tipo de sintomatologia (ansiosa 
ou depressiva) e G3 - participantes sem sintoma-
tologia ansiosa ou depressiva.

Método

Participantes
A amostra desta pesquisa foi composta de 

418 participantes que declararam ter sequelas 
de Covid-19. Estes foram selecionados por uma 
amostragem de conveniência, virtual, não proba-
bilística, cuja coleta ocorreu em março de 2023. 
Os participantes foram provenientes de diferen-
tes estados brasileiros, sendo 56,9% (n = 238) da 
região Sudeste, 20,6% (n = 86) Sul, 15,6% (n = 65) 
da Nordeste, 3,8% (n = 16) da Centro-Oeste e 3,1% 
(n = 13) da Norte. As idades variaram entre 18 e 
76 anos [Média (M) = 42,9; Desvio Padrão (DP) 
= 11,61]. Houve predominância de respondentes 
do gênero feminino 94,3% (n = 394). Em relação à 

cor da pele, 56,2% (n = 235) se autodeclararam de 
cor branca, 32,5% (n = 136) como parda, 8,9% (n 
= 37) de cor preta, 1,4% (n = 6) amarela, 0,7% (n 
= 3) indígena e 0,2% (n = 1) informou a categoria 
“outra”. No que tange à escolaridade, a amostra 
estava distribuída entre 61,0% (n = 255) com En-
sino Superior, 35,4% (n = 148) com Ensino Médio 
e 3,6% (n = 15) com Ensino Fundamental.

Instrumentos
Utilizou-se um questionário com perguntas 

sociodemográficas – idade (em anos), gênero 
(feminino, masculino, outro), cor de pele (bran-
ca, parda, preta, amarela, indígena ou outra), 
escolaridade (Ensino Fundamental, Médio ou 
Superior), cidade (município e estado) – para a 
caracterização dos participantes. Adicionalmen-
te, houve a pergunta “Se você já teve Covid-19 
e apresenta problemas de saúde depois da in-
fecção, pedimos que assinale abaixo quantos 
problemas hoje você sente ou possui”. Dentre os 
sintomas ou problemas questionados estavam: 
dores de cabeça enxaqueca, fraquezas muscula-
res ou nas articulações, problemas neurológicos 
(esquecimento, lentidão no pensamento, dificul-
dade de concentração, convulsão), respiratórios 
(falta de ar, dificuldade de respiração, fibrose 
nos pulmões, cansaço, sinusite), cardiovascu-
lares (arritmia, trombose, pressão alta, pressão 
baixa, miocardite), renais (insuficiência renal, 
fibrose renal), endocrinológicos (diabetes, des-
regulação hormonal), gastrointestinais (diarreia, 
dores abdominais, náusea, falta de apetite), psi-
quiátricos (transtorno de ansiedade, depressão, 
estresse pós-traumático, alucinações, delírio’), 
problemas no sono (insônia, sono em excesso), 
redução ou perda do paladar ou olfato e outros 
problemas (queda de cabelo, problemas de pele, 
problemas sexuais, zumbido). Essa pergunta teve 
o intuito de identificar os respondentes que de-
clararam ter tido Covid-19 e ficado com sequelas 
ou problemas de saúde após a infecção. Para a 
avaliação das evocações foi utilizado uma per-
gunta estímulo solicitando que os participantes 
indicassem as cinco primeiras coisas (palavras, 
objetos, lembranças) que vinham à mente ao se 
depararem com o termo “Covid-19”.

A ocorrência de sintomas ansiosos foi 
obtida a partir  da escala de Transtorno de 
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 Ansiedade Generalizada [GAD-7] (Generali-
zed Anxiety Disorder 7) (Moreno et al., 2016). 
Já os sintomas depressivos foram avaliados 
pelo Questionário de Saúde do Paciente (Pa-
tient Health Questionnaire 9-items) [PHQ-9] 
(Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001). As res-
postas destes instrumentos apresentam-se em 
escala Likert de 0 a 3, variando de “Nenhuma 
vez” (0) até “Quase todos os dias” (3) (Lima, 
Mendes, Crippa & Loureiro, 2009). Em ambas as 
escalas, os sintomas foram avaliados ao longo 
de duas semanas e tiveram ponto de corte ≥ 
10 (Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe, 2006). 
Neste estudo, tanto a escala GAD-7 quanto o 
questionário PHQ-9 apresentaram índices de 
confiabilidade – alfa de Cronbach (α) e ômega 
de McDonald (ω) – satisfatórios (GAD-7: α = 
0,87; ω = 0,87) e PHQ-9:  α = 0,90; e ω = 0,90).

Procedimentos e aspectos éticos
O estudo principal corresponde a um le-

vantamento virtual de saúde mental feito com a 
população brasileira, com divulgação em redes 
sociais e disponibilização de link na plataforma 
Survey Monkey.  O critério de inclusão foi ter 
idade igual ou superior a 18 anos. A pesquisa 
foi aprovada pelo Conselho Nacional de Ética 
em Pesquisa (CONEP 3.955.180) e os partici-
pantes só tiveram acesso ao questionário on-line 
após declaração de consentimento coletada di-
gitalmente. O tempo médio de resposta foi de 
seis minutos.

Análise de dados
Os dados das escalas e as informações socio-

demográficas e clínicas foram analisados com o 
auxílio do programa JASP (versão 0.17.1). Inicial-
mente, foi feita a análise exploratório-descritiva 
das variáveis sociodemográficas e das questões 
sobre sintomatologia ansiosa e depressiva. Em 
seguida, classificou-se a amostra em três grupos: 
G1 - participantes com ansiedade (escore ≥ 10) e 
depressão (escore ≥ 10), G2 - Participantes com 
apenas um tipo de sintomatologia (ansiosa ou 
depressiva) (com escore ≥ 10 para apenas uma 
das sintomatologias) e G3 - participantes sem 
sintomatologia ansiosa ou depressiva (escore < 
10). Essa divisão serviu para a comparação das 
evocações provenientes dos três grupos.

A análise de evocações foi realizada através 
do software OpenEvoc 0.95, que permite fazer a 
análise estatística dos termos evocados, consi-
derando a ordem e a frequência das respostas. 
Essas análises sinalizam a relação entre as 
evocações e os termos indutores e o output da 
análise é apresentado num quadro com quatro 
quadrantes que apontam a quantidade de vezes 
e a importância de cada evocação manifestada 
(Sant’Anna, 2012). No primeiro quadrante, apre-
sentam-se os termos imediatamente evocados e 
com alta frequência, mostrando a importância 
da evocação em relação ao termo indutor. No 
segundo quadrante, também são apresentados 
os elementos que tiveram bastante frequência, 
mas que foram evocados mais tardiamente, 
servindo de alicerce para entender o primeiro 
quadrante. Os termos com ordem de evocação 
primária, mas menor frequência aparecem no 
terceiro quadrante. No quarto e último, estão 
os termos menos evocados e lembrados em 
posições posteriores. Com a análise dos quatro 
quadrantes é possível identificar a percepção 
por evocações e os possíveis aspectos das cren-
ças dos participantes (Sant’Anna, 2012).

Resultados
Ao serem classificados de acordo com os 

pontos de corte das escalas GAD-7 e PHQ-9, 
67,94% (n  = 284) participantes apresentaram 
ansiedade e depressão (G1), 14,83% (n  = 62) 
foram identificados com ansiedade ou depres-
são (G2) e 17,22% (n = 72) não demonstraram 
nenhuma das sintomatologias (G3).  Foram 
analisadas 2.090 evocações, distribuídas em: 
1420 evocações do G1, 310 evocações do G2 e 
360 evocações do G3. A Tabela 1 apresenta os 
quatro quadrantes de evocações divididos por 
sintomatologia. Nela, aparecem listadas as evo-
cações em termos de frequência e ordem média 
de classificação.
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Tabela 1: Quadro geral de casas das evocações sobre a Covid-19 entre respondentes que 
manifestaram sequelas de Covid-19 (Brasil, março de 2023, n = 418)
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Já no 3° quadrante, em que estão apresenta-
dos os termos com evocação imediata, mas por 
um número menor de respondentes, observa-
-se que nos três grupos houve prevalência de 
termos relacionados a emoções e sensações do 
que significados referentes a contextos. No G1 
houve quatro elementos envolvendo emoções e 
sensações (“Sofrimento”, “Cansaço”, “Pânico” 
e “Dispneia”) e um que pode envolver con-
texto (“Doença”). Em G2, houve a ocorrência 
de sete termos que envolvem emoções e sen-
sações (“Insegurança”, Ansiedade”, “Angús-
tia”, “Dispneia”, “Superação”, “Saudade” e 
“Sofrimento”) e um termo que pode envolver 
contexto (“Máscara”).  Já em G3, houve seis 
termos relacionados a emoções e sensações 
(“Preocupação”, “Angústia”,  “Ansiedade”, 
“Fé”, “Solidão” e “Cansaço”) e também apenas 
um termo envolvendo contexto (“Hospital”). 
Percebe-se ainda que em G1, com dupla sinto-
matologia, todos os termos reportados são de 
conteúdo negativo (“Sofrimento”, “Cansaço”, 
“Doença”, “Pânico” e “Dispneia”). Já nos gru-
pos com apenas uma das sintomatologias (G2) 
ou nenhuma delas (G3) houve ocorrência de 
termos positivas(“Superação” em G2 e “Fé” em 
G3. Ainda assim, o termo com conteúdo posi-
tivo reportado em G3 apareceu na 4ª posição, 
enquanto em G2 ele só apareceu na 6ª.

Finalmente, no 4° quadrante, que pode ser-
vir de referência para a compreensão dos termos 
evocados no 3° e nos quadrantes anteriores, são 
apresentados os termos que são reportados em 
menor frequência e em menor ordem de evo-
cação. Verifica-se que o termo “Sequelas” foi 
reportado por todos os grupos, indicando seme-
lhança de percepção entre eles. Nesse quadrante 
também é possível notar que houve a ocorrência 
de termos de conteúdo positivos em G2 (“Espe-
rança”) e G3 (“Esperança”, “Enfrentamento” e 
“Família”). Contudo, em G1 apenas um termo 
poderia ter valência tanto positiva quanto ne-
gativa (“Saudade”). Também se nota que houve 
ocorrência de quatro tipos de evocações em G1, 
mas seis tipos de evocação em G2 e em G3. Isso 
aponta que, também nesse quadrante, houve 
maior consensualidade entre as evocações de G1 
quando comparado aos demais grupos.

Os resultados do 1° quadrante da Tabela 1 
compreendem os termos que foram lembrados 
mais prontamente e mais frequentemente. É pos-
sível observar que houve prevalência de termos 
com conteúdo negativo em todos os grupos e que 
os termos “Medo”, “Morte” e “Tristeza” aparecem, 
respectivamente, em primeira, segunda e terceira 
posições nos três grupos. Esse padrão mostra que 
os participantes apresentaram uma percepção 
comum em relação à Covid-19, sugerindo um 
significado geral de amedrontamento (“Medo”) e 
pesar (“Morte”, “Tristeza”). 

O termo “Dor” também se fez presente em 
todos os grupos. Contudo, o termo foi mais fre-
quente em G1 e G2 em comparação a G3. Ainda 
em relação a esse termo, também se observou 
que G1 e G2 esse elemento já apareceu em 4ª 
posição, logo após os termos “Medo”, “Morte” 
e “Tristeza”, sendo que em G3 ele só apareceu 
em 6ª posição, após os termos “Isolamento” e 
“Doença”. Esse aspecto sugere que em G3 ele-
mentos do contexto (“Isolamento” e “Doença”) 
foram evocados mais prontamente evocados que 
o elemento “Dor”, o que parece ser uma diferença 
de significado da percepção desse grupo em rela-
ção a G1 e G2. Outro dado que se destaca é que 
somente G1 se remeteu aos termos “Ansiedade”, 
“Desespero” e “Angústia”.

No 2° quadrante estão dispostos os termos 
que também são frequentes, mas que não são 
evocados nas primeiras posições. Eles auxiliam 
a compreender as evocações do 1° quadrante. 
Para cada grupo houve apenas duas evocações, 
sendo o termo “Vacina” presente em todos eles. 
Essa semelhança aponta a congruência entre 
os grupos. No entanto, vale ressaltar que em 
G3 a frequência do termo “Vacina” foi maior 
e a ordem de apresentação foi em posição an-
terior (1ª posição) que nos demais grupos (2ª 
posição). Outra diferença foi que os outros ter-
mos evocados não coincidiram entre os grupos: 
Para G1, apareceu o termo “Solidão”, para o G2, 
“Isolamento”, e, para G3, “Insegurança”.  Esses 
termos reportaram significados de experiência 
afetiva negativa, variando de um sentimento 
que exigiria mais recursos pessoais (“Solidão”), 
outro que envolveria recursos moderados 
(“Isolamento”), até um que exigiria menos 
recursos (“Insegurança”).
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Discussão
Este estudo teve por objetivo analisar as per-

cepções de quem teve sequelas de Covid-19, com-
parando as similitudes e dissimilitudes de acordo 
com a presença ou ausência de sintomatologia 
ansiosa e/ou depressiva. No 1° quadrante estão 
discriminadas as evocações que têm caráter mais 
coletivo (Sant’Anna, 2012). Foi percebido que os 
três grupos, através dos termos “Medo”, “Morte” 
e “Tristeza”, manifestaram uma opinião comum de 
amedrontamento e pesar em relação à Covid-19. 
Essa congruência entre os grupos pode ser dis-
cutida com outros achados e indicar a influência 
do contexto na percepção dos participantes. Um 
levantamento longitudinal, que acompanhou dados 
de saúde da população britânica em diferentes 
momentos da pandemia, por exemplo, verificou a 
associação de sintomas de ansiedade e depressão 
de acordo com as mudanças que foram ocorrendo. 
Foi identificado o aumento dessas duas sintomato-
logias nos períodos de isolamento e de ocorrência 
dos óbitos (Bu, Steptoe & Fancourt, 2023). Como a 
coleta dessas evocações foi feita em março de 2023 
(passados aproximadamente 3 anos do início da 
pandemia), destaca-se que a população foi exposta 
a recorrentes picos de casos da doença e de óbitos, 
situações de colapso hospitalares, lutos complexos 
e presença de sequelas da doença. Isso sugere que 
as evocações coletadas neste estudo refletiram o 
possível acúmulo de estressores na percepção de 
Covid-19 pelos participantes, independentemente 
da presença ou ausência de sintomatologia ansiosa 
ou depressiva. Essa análise pode ser reforçada pela 
avaliação dos outros elementos que apareceram 
nesse quadro. O termo “Dor”, também evocado no 
1° quadrante, foi manifestado por todos os grupos. 
Em G1 e G2, esse elemento apareceu, imediatamen-
te, após os termos “Medo”, “Morte” e “Tristeza”. 
Em G3, ele só apareceu após os termos “Isolamen-
to” e “Doença”, na 6ª posição. Contudo, como a 
análise foi limitada a respondentes que reportaram 
sequelas de Covid-19, considera-se que o elemento 
“Dor” pode tanto significar sofrimento emocional 
repercutido do contexto maior, como pode indicar 
também a percepção física relacionada a aspectos 
da sequela. Vale ressaltar ainda que, enquanto os 
grupos com ao menos uma sintomatologia (G1 e 
G1) apresentaram a “Dor” associada à “Tristeza” 
(“Medo”, “Morte” e “Tristeza”) – uma repercussão 

emocional –, o grupo sem sintomatologia (G3) 
associou o termo “Tristeza” primeiramente a “Iso-
lamento” e “Doença”, que seriam elementos mais 
relacionados a situações de contexto. Sugere-se 
assim que, embora a visão negativa da Covid-19 
tenha sido semelhante em todos os grupos, G3 deu 
indícios de menor vulnerabilidade ao contexto.

Comparando-se os achados com outros estu-
dos de evocações brasileiros, feitos em diferentes 
momentos, reforça-se esse argumento de que o 
contexto tem forte influência na percepção de 
Covid-19 apresentada pelos participantes. No 
início das medidas de isolamento no primeiro 
ano da pandemia, os termos que surgiram foram 
“Medo”, “Morte” e “Preocupação”, destacando o 
sentido de incerteza do contexto como algo  central 
na percepção (Turri et al., 2022). Passados três 
meses da implantação das medidas de isolamento 
social, quando já se tinha um panorama de picos 
de casos e vítimas fatais de Covid-19, os parti-
cipantes apresentaram uma visão mais negativa 
do contexto, reportando termos como “Medo”, 
“Morte” e “Tristeza”. Os autores sugeriram que a 
visão mais negativa poderia estar relacionada ao 
contexto de isolamento prolongado, menor ajusta-
mento psicológico e maior desgaste em relação à 
pandemia (Turri et al., 2021). Embora esses termos 
coincidam com os do presente estudo, entende-se 
que a percepção de desgaste seja diferente pela 
sequência de termos que surgiram em cada estudo. 
Enquanto que em junho de 2020 o termo “Dor” 
teve pouca frequência e baixa ordem de evocação, 
aparecendo apenas no 4° quadrante (Turri et al., 
2021), em março de 2023 o que se observou foi a 
ocorrência deste termo com alta frequência e maior 
ordem de evocação, surgindo logo no 1° quadran-
te. Reforçamos que essa diferença aponta que esse 
elemento poderia aludir tanto à recorrência dos 
estressores (repetidas infecções, número de mortes, 
entre outros) como à necessidade de se lidar com 
sequelas da doença. Depreende-se assim, que as 
mudanças de percepção, observadas nas evocações, 
apresentam sensibilidade às alterações de contexto.

Ao analisar os achados conforme o tipo de 
sintomatologia, verificou-se diversidade nos ter-
mos evocados. Somente o grupo com sintomato-
logia ansiosa e depressiva se referiu aos termos 
“Ansiedade”, “Desespero” e “Angústia”. A percep-
ção deste grupo em relação à Covid-19 apresentou 
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maior variabilidade de repercussões psicossociais 
da pandemia em comparação aos demais. Esses 
achados sugerem maior desgaste emocional e/ou 
menor adaptabilidade do grupo com dupla sinto-
matologia. Ao longo da pandemia, a presença de 
doenças crônicas foi um dos fatores associados a 
desfechos de saúde mental grave (Faro et al., 2022). 
Dessa forma, esses aspectos reforçam o argumento 
de que as intervenções de saúde devem levar em 
consideração as características dos processos de 
adoecimento que podem tornar alguns indivíduos 
mais vulneráveis à adaptação.

Em relação ao 2° quadrante, apresentam-se 
os termos evocados com alta frequência, porém 
lembrados mais tardiamente. Os resultados desse 
quadrante foram mais coesos, pois, nos três grupos, 
apareceu o termo “Vacina”, fazendo alternância 
com apenas mais um termo. Vale ressaltar que o 
termo “Vacina” foi evocado em posição anterior 
somente no grupo sem sintomatologia (G3). Ainda 
que nos grupos com ao menos uma sintomatologia 
o termo tenha aparecido somente após um elemen-
to de repercussão emocional (“Solidão” em G1 e 
“Isolamento” em G2), o reflexo da imunização foi 
congruente entre os grupos. Entende-se que, mesmo 
após dois anos da aplicação das primeiras doses da 
vacina contra Covid-19, a imunização apresenta um 
significado importante associado à Covid-19 e foi a 
principal estratégia de cuidado evocada pelos par-
ticipantes. Em estudos anteriores prevaleceram as-
sociações a cuidados como isolamento e lockdown 
(Turri et al., 2022), no início da pandemia, e uso de 
máscara e práticas de higiene em meses posteriores 
(Turri et al., 2021). Essa diferença reflete a mudança 
de cenário do contexto pandêmico.

Além do termo “Vacina”, todos os grupos 
evocaram elementos associados a aspectos psicos-
sociais de provável valência negativa: “Solidão” 
(G1), “Isolamento” (G2), e “Insegurança” (G3). 
Contudo, foi possível notar uma variação de signi-
ficados envolvendo sentimentos ou contextos com 
diferentes níveis de necessidade de adaptação e/
ou enfrentamento. G1, com dupla sintomatologia, 
se reportou a “Solidão”, um aspecto psicossocial 
que pode significar o reflexo de um maior tempo 
de distanciamento das outras pessoas, a ocorrên-
cia de perdas de pessoas queridas e o próprio 
sentimento de sentir desamparado. G2 evocou o 
termo “Isolamento”, que pode fazer alusão tanto 

às  medidas de contenção do vírus como ser um 
reflexo do tempo de distanciamento de outras 
pessoas. Por fim, G3 se reportou ao termo “Inse-
gurança”, que pode fazer referência a ideias de 
preocupação ou a não se sentir seguro. Muitos 
indivíduos vivenciaram intenso sentimento de 
saudade e/ou sofrimento devido às mudanças nas 
qualidades das interações interpessoais causadas 
pela pandemia (Weir, 2020). Todavia, durante a 
coleta deste estudo, já havia se passado mais de 
um ano sem a ocorrência de medidas de restrição 
social. Assim, embora o significado de “Solidão” 
possa ser associado à distância entre as pessoas nas 
quarentenas e internações consecutivas, seja dos 
respondentes ou dos familiares, acredita-se que, 
além do distanciamento, a incidência de perdas 
fatais entre amigos e familiares durante a pande-
mia possa ter contribuído para a alta ordem da 
evocação “Solidão” nesse quadrante entre os par-
ticipantes com dupla sintomatologia. Em algumas 
situações, isolamento e hospitalizações reduziram 
ou impossibilitaram o contato com amigos e fami-
liares, inclusive em situações de luto (Eisma, Bo-
elen & Lenferink, 2020). Essa experiência também 
foi afetada entre os indivíduos que tiveram que 
lidar com mortes em sequência de vários membros 
da família (Bianco & Costa-Moura, 2020). A com-
plexidade do luto no contexto de distanciamento 
e de morte de familiares e amigos foi apontada na 
literatura como elementos adicionais para lidar 
com a despedida (Wallace, Wladkowski, Gibson & 
White, 2020). Diante da variação de termos entre 
os grupos deste estudo, e dos diferentes níveis de 
adaptação que cada condição evocada exigiria, a 
percepção mais negativa foi encontrada no grupo 
com dupla sintomatologia (G1 - “Solidão”). 

Destaca-se ainda que, por se tratar de respon-
dentes que manifestaram apresentar sequelas de 
Covid-19, todos esses conteúdos de “Solidão”, “Iso-
lamento” e “Insegurança” também podem ser um 
reflexo do manejo exigido para se lidar com as se-
quelas. A ocorrência de sequelas da Covid-19 é um 
evento estressor adicional já associado a prejuízos 
cognitivos e sintomas psiquiátricos (Alves & Beber, 
2023). Além disso, a relação entre percepção mais 
negativa de saúde e a gravidade de sintomas de saú-
de mental foi sinalizada em outro estudo feito com 
trabalhadores da saúde. Ao se avaliar a percepção 
de risco da Covid-19, notou-se que quão mais graves 
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fossem os sintomas de depressão, ansiedade e estres-
se maior era a percepção de risco de adoecimento 
pela doença (Silva-Costa, Griep & Rotenberg, 2022). 
Sendo assim, a percepção mais negativa presente 
entre os participantes com dupla sintomatologia 
(G1), estaria em acordo com esses dados, apontando 
a maior vulnerabilidade desse grupo.

O 3° quadrante apresenta as evocações de um 
subconjunto de pessoas que se remetem, de modo 
predominante, a outro conteúdo. Nos três grupos 
houve maior ocorrência de termos relacionados a 
emoções e sensações em comparação com termos 
que envolveriam contextos. Contudo, em G2 e G3 
foi possível verificar a manifestação de conteú-
dos positivos – “Superação” (G2) e “Fé” (G3). Já 
em G1, composto pelos participantes com dupla 
 sintomatologia, só houve a presença de elementos 
negativos (“Sofrimento”, “Cansaço”, “Doença”, 
“Pânico” e “Dispneia”). Essa caracterização re-
força a ideia de maior dificuldade de adaptação 
desses participantes. Ao observar dados de es-
tudos de evocações coletados com a população 
geral, no primeiro ano da pandemia, não houve 
manifestação de termos com conteúdo positivo no 
3º quadrante, nem pelos participantes com sinto-
matologia ansiosa nem por aqueles caracterizados 
como não ansiosos (Turri et al., 2022; 2021). Essa 
diferença sugere que uma parte dos respondentes 
de G2 e G3, mesmo com a presença de sequelas, 
apresentaram sinais de adaptação, pois mesclaram 
conteúdos positivos e negativos nas evocações. 
Também se verifica que parte dos respondentes 
com dupla sintomatologia (G1) apresentou mais 
vulnerabilidade frente ao contexto da pandemia 
e à presença de sequelas de Covid-19.

O 4° quadrante compreende evocações mais 
generalistas e difusas em relação ao termo evoca-
do, que têm importância como contextualização e 
complemento para os demais quadrantes. Nele são 
listados os termos que tiveram baixa frequência e, 
quando lembrados, surgiram nas últimas posições. 
Uma contextualização encontrada é a presença do 
termo “Sequelas” em todos os grupos, o que aponta 
congruência com a condição dos respondentes deste 
estudo. Em investigações anteriores, que ocorreram 
em momentos que ainda não se tinha conhecimento 
da ocorrência de sequelas relacionadas à Covid-19, 
esse conteúdo não foi evocado (Turri et al., 2022; 
2021). É possível notar que as características dos 

respondentes – presença de sequelas – vieram re-
presentadas neste quadrante, destacando a função 
dele na percepção geral dos respondentes. Já há 
evidências de que o modo como indivíduos com 
sequelas perceberam a Covid-19 foi significativo 
para o desenvolvimento de mecanismos de enfren-
tamento (Hufner et al., 2023). Contudo, mesmo que 
o aspecto crônico da doença tenha sido refletido 
em todos os grupos, o efeito das sintomatologias 
de ansiedade e depressão precisa ser considerado. 
Foi possível observar que os conteúdos evocados 
remeteram à presença de maior vulnerabilidade 
entre os respondentes com sintomatologia ansiosa e 
depressiva (G3). Isso destaca a importância de que 
o cuidado de pessoas com sequelas da Covid-19 
inclua também o planejamento de intervenções de 
saúde psicológica para enfrentamento de sintomas 
de ansiedade e depressão.

Ainda neste quadrante, na comparação entre 
os grupos sem ou com apenas uma sintomatologia 
e o grupo com dupla sintomatologia, verificou-
-se que houve a presença de termos de conteúdo 
positivos em G2 (“Esperança”) e G3 (“Esperan-
ça”, “Enfrentamento” e “Família”) e que em G1 
o termo “Saudade” poderia ter tanto valência 
positiva quanto negativa. Diante da presença de 
sequelas em todos os grupos, essa diferença de 
evocações positivas entre eles, sugerindo menor 
influência de aspectos favoráveis nas evocações 
de G1, pode se referir ao efeito que a presença da 
sintomatologia ansiosa e depressiva ocasionou. 
Esse aspecto pode indicar a menor disponibilida-
de de recursos entre os respondentes deste grupo. 
Também é possível considerar que os significados 
positivos manifestados por G2 e G3 envolvam 
acesso a fatores protetivos de saúde (“Família” 
e “Esperança”) que amorteceram a influência 
de eventos negativos (Peteet, 2022). Assim como 
nos quadrantes anteriores, entende-se que as 
evocações do grupo com dupla sintomatologia 
representaram um contexto de menor adaptação 
à Covid-19. Isso reforça o argumento de que as 
intervenções de saúde voltadas para esse público 
devem considerar os aspectos psicossociais e de 
saúde mental no planejamento do cuidado. As 
intervenções podem ser pensadas tanto para di-
minuir sintomas de ansiedade e depressão como 
potencializar recursos que ampliam a capacidade 
de enfrentamento.
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Mesmo diante da visão comum de amedron-
tamento e pesar na percepção de Covid-19 pelos 
participantes deste estudo, o grupo com dupla 
sintomatologia se mostrou com mais sinais de vul-
nerabilidade ao contexto. Foi possível notar tanto a 
maior quantidade de conteúdos de significado mais 
negativo quanto a menor presença de elementos 
positivos, quando se comparou este aos demais 
grupos. Os participantes com apenas uma sinto-
matologia apresentaram evocações com conteúdos 
mais favoráveis que o primeiro, no entanto menos 
favoráveis que o grupo sem sintomatologia. Ainda 
assim, G2 e G3 se assemelharam mais entre si em 
termos de adaptação ao contexto, diferenciando-se 
mais claramente do grupo com dupla sintomato-
logia. Isso pode ser evidenciado pela presença de 
elementos positivos nos grupos com um ou nenhum 
sintoma, sinalizando a disponibilidade de recursos 
protetivos de saúde (“Superação” e “Esperança” em 
G2 e “Fé”, “Enfrentamento” e “Família”, em G3). 

Por fim, destaca-se que, apesar das condições de 
sequelas já terem sido apontadas como condição para 
a definição de intervenções psicológicas apropriadas 
para esse público (Hufner et al., 2023), observou-se a 
possível influência dos sintomas de ansiedade e de-
pressão na percepção de Covid-19. Esse dado alerta 
para a necessidade de se pensar ações de cuidado de 
saúde que também considerem as características de 
saúde mental dos indivíduos com sequelas.

Considerações Finais
O presente estudo objetivou avaliar as percep-

ções de indivíduos que apresentaram sequelas em 
razão de Covid-19, no ano de 2023, de acordo com 
a presença ou a ausência de sintomas ansiosos e/
ou depressivos. Na análise, através da técnica de 
evocações livres, foi possível identificar semelhan-
ças e diferenças entre participantes com ansieda-
de e depressão, aqueles com apenas um tipo de 
sintomatologia (ansiosa ou depressiva) e os que 
não apresentaram nem ansiedade nem depressão. 
Verificou-se uma percepção geral comum de ame-
drontamento e pesar dos participantes diante do 

termo indutor Covid-19, assim como o reflexo de 
aspectos do contexto nas evocações. Conteúdos de 
imunização e sequelas, por exemplo, foram evoca-
dos em todos os grupos. Entretanto, ficou evidente 
que a percepção mais negativa da doença ocorreu 
entre os participantes com dupla sintomatologia. 

Uma limitação do estudo foi o fato de amostra 
ter sido composta em sua maioria por respon-
dentes do sexo feminino. De qualquer modo, os 
achados desta pesquisa se mostram cientificamente 
relevantes já que o registro de maior vulnerabili-
dade entre mulheres no contexto da pandemia já 
foi documentado na literatura (Barros et al., 2020; 
Daniali et al., 2023). Além disso, predominou a 
participação de indivíduos das regiões Sul e Su-
deste e com nível de escolaridade referentes aos 
Ensinos médio e superior. O tempo de duração e/
ou os tipos de sequelas também não foram consi-
derados como critério de análise. 

Como sugestões para futuros estudos, reco-
menda-se que sejam feitos outros levantamentos de 
evocações envolvendo o termo indutor Covid-19. 
Essa conduta pode proporcionar uma visão mais 
ampla de como os significados dessa doença se 
mantiveram representados socialmente ao longo 
dos próximos anos, tanto entre a população geral 
como entre indivíduos que tiveram que manejar a 
ocorrência das sequelas. Entende-se que esse apro-
fundamento pode favorecer o desenvolvimento de 
estratégias de enfrentamento a eventos estressores 
característicos da Covid-19 (isolamento, solidão, 
luto e sequelas), com especial atenção às pessoas 
que manifestaram sintomas de ansiedade e depres-
são associados. O foco dessas intervenções pode ser 
atenuar a ocorrência de sintomas de ansiedade e 
depressão e fomentar fatores protetivos e recursos 
pessoais que favoreçam o enfrentamento de estres-
sores. Por fim, destacamos que os achados deste 
estudo reforçam a importância de que os sintomas 
de saúde mental, como as sintomatologias ansiosas 
e depressivas, sejam considerados na promoção das 
intervenções de saúde em pacientes que tiveram 
Covid-19 e apresentaram sequelas da doença.
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