
 

                                                              2390 

 
ISSN 2286-4822 

www.euacademic.org 

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH 

Vol. X, Issue 7/ October 2022 

 
Impact Factor: 3.4546 (UIF) 

DRJI Value: 5.9 (B+) 

 

  

Humor negativo: uma questão de gênero ou etnia?1,2 

 

CARLOS KUSANO BUCALEN FERRARI  

Professor Associado do Instituto de Ciências Biológicas e da Saúde (ICBS) 

 Campus Universitário do Araguaia, UFMT 

 Av. Valdon Varjão, 6390, Setor Industrial, Barra do Garças, 78.600-000, MT, Brasil  

E-mail: drcarlosferrari.ufmt@gmail.com  

Orcid 0000-0001-9325-1260                                                                                                                   

 

Resumo 

 O humor negativo, caracterizado por sintomas desde a ansiedade e a tristeza, é 

freqüente na população brasileira. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de 

HN e sua possível relação com diferenças de gênero e etnia em população de município 

do Centro-Oeste. Este estudo descritivo e transversal avaliou 550 adultos (feminino, n= 

327; masculino, n=223), de 18 a 59 anos. A prevalência de humor negativo foi maior 

entre as mulheres comparada aos homens. Considerando-se as categorias sempre e 

nunca, houve diferenças estatisticamente significantes nas frequências de humor 

negativo entre gêneros com p= 0.0003 e p< 0.0001, respectivamente. Enquanto 12,54% 

das mulheres declararam sempre apresentar humor negativo, apenas 4,03% dos homens 

o fizeram; ao passo que 32,29% dos homens e somente 13,15% das mulheres afirmaram 

nunca ter humor negativo. Ademais, afrodescendentes apresentaram maior frequência 

de humor negativo comparado a brancos. Neste estudo, o humor negativo foi maior no 

gênero feminino e nos afrodescendentes. 

 

Palavras-chave: Humor negativo. Estilo de vida. Saúde. Mulheres. 

 

Abstract 

 Negative mood, characterized by symptoms of anxiety and sadness is frequent 

in Brazil. The objective of this study was to evaluate the prevalence of negative mood and 

its possible relation with differences of gender and ethnicity in a population of a Midwest 

Brazil. This descriptive and cross-sectional study evaluated 550 adults (female, n = 327, 

male, n = 223), aged 18 to 59 years. The prevalence of negative mood was higher among 

women compared to the men. Considering the frequency categories of negative mood 

“always” and “never”, there were statistically significant differences in the frequencies of 

negative humor considering gender with p= 0.0003 and p <0.0001, respectively. While 

12.54% of the women reported always having negative mood, only 4.03% of the men did; 

while 32.29% of men and only 13.15% of women reported never having negative mood. 

Considering the ethnicity, Afro-descendants had a higher frequency of negative mood 

compared to whites. In this study, negative mood was higher in females and in Afro-

descendants. 

Key-words: negative mood. Health. Women. Sleep. African Americans  

                                                             
1 Negative mood: a matter of gender or ethnicity? 
2 Research Project PROPEQ-UFMT, n.286/2022 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Desde a adolescência, período marcado por intensas modificações que perpassam as 

fronteiras biológicas e perfazem dimensões psicológicas, culturais e sociais (Davim et 

al., 2009), as futuras mulheres já apresentam sinais de maior tristeza, ansiedade e 

outros humor negativo.  

 Esta diferença de gênero é fruto das diversas formas de dominação masculina 

e divisão sexual, especialmente nas restrições impostas às mulheres no mundo do 

trabalho (Bordieu, 2000), bem como no rígido controle do corpo imposto às mulheres 

(Goldenberg, 2005). Em diversos estudos realizados no Brasil e em países Europeus, 

este controle do corpo causa extrema insatisfação corporal em adolescentes e mulheres 

(Alvarenga et al., 2010; Catalá-Lopes et al., 2012; Dumith et al., 2012), aumentando o 

risco de depressão, o que explica, ao menos em parte, a maior frequência de ansiedade, 

depressão e humor negativo entre as mulheres em relação aos homens (Lazzarini & 

Viana, 2006; Mäkinen et al., 2012).       

 Neste sentido, um estudo com amostra representativa de adolescentes em 

Pernambuco, Nordeste do Brasil, revelou que as prevalências de sentimento de solidão, 

de tristeza, de pensamentos suicidas e dificuldades de dormir devido ao humor negativo 

foram sempre maiores comparadas aos meninos, sendo a tristeza o sentimento de maior 

prevalência nas meninas (35,6%) (Carvalho et al., 2011).     

 Outro estudo, no município de Lapa, região metropolitana de Curitiba (PR), 

Sul do Brasil, também revelou maior frequência de percepção negativa do domínio 

psicológico em meninas (63,1%) comparado aos meninos (36,0%) (Gordia et al., 2010).  

 Embora na vida adulta a percepção do domínio psicológico melhore entre as 

mulheres, seu escore continua sendo inferior comparado aos homens segundo estudo 

realizado em Porto Alegre (RS), extremo Sul do Brasil (Rocha et al., 2013).    

 Fatores como nível socioeconômico, etnia, acesso a serviço de saúde, estado 

civil e peso corporal podem influenciar condições de saúde mental.  

 Neste sentido, pertencer ao gênero feminino, ser afrodescendente ou de outra 

minoria étnica, estar desempregado, não ser casado ou não ter parceiro/a e não ter 

acesso a serviço de saúde foram variáveis associadas ao maior risco de problemas de 

saúde mental em adultos dos Estados Unidos (Hudson et al., 2016). Neste sentido, um 

estudo recente demonstrou que a discriminação racial esteve associada a maior 

frequência de estados de humor negativo e problemas na qualidade do sono em 

adolescentes dos Estados Unidos (Goodhines et al., 2020). 

 Em outro estudo, o estado de humor negativo foi positivamente associado à 

vitimização pela dor e a piores graus clínicos de dor e limitação física em de 

adolescentes de Oregon, Estados Unidos (Fales et al., 2020). 

 Uma revisão sistemática revelou que enquanto as mulheres ruminam mais 

que os homens, e isto resulta em maior frequência de ansiedade e depressão, os homens 

enfrentam os problemas de humor negativo abusando do álcool, o que acarreta maior 

prevalência de abuso alcoólico dos mesmos comparado às mulheres (Nolen-Hoeksema, 

2012).    

 Por outro lado, estados de humor negativo foram relacionados a maior risco de 

tabagismo entre mulheres adultas da Califórnia, Estados Unidos, o que não foi 

observado em homens (Torres et al., 2020). 

 O humor negativo ou afeto negativo está relacionado a uma restrição na 

adaptabilidade social e foco em pensamentos e ações restringindo o desenvolvimento de 
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recursos pessoais para a vida em comunidade (Diener et al., 2018; Fredrickson & 

Joiner, 2018). Neste sentido, adolescentes que desenvolveram e experimentaram mais 

recursos de adaptação à vida social apresentaram menor humor negativo e maior 

humor positivo (Soares et al., 2020). 

 Uma revisão demonstrou que embora haja uma clara associação entre humor 

negativo/distúrbios do humor e problemas de sono, os mecanismos biológicos ainda não 

foram devidamente esclarecidos (Ketchesin et al., 2020). 

 Embora ainda sejam necessários mais estudos na literatura, sugere-se que a 

depressão nas mulheres esteja associada a maior frequência de tristeza, ao passo que 

nos homens há maior prevalência de raiva e maior quantidade de sintomas físicos como 

consequência de humor negativo (Addis, 2008). 

 Um estudo realizado em Pelotas (RS), Sul do Brasil, reportou uma prevalência 

de 9,7% de humor negativo em adultos de 18 a 24 anos de idade, que foi quase três 

vezes maior entre as mulheres que nos homens (Molina et al., 2014).     

 Devido à escassez de estudos sobre humor negativo no Brasil, especialmente 

em municípios do interior do país, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalência 

de humor negativo e sua possível relação com diferenças de gênero e etnia em população 

de um município do Centro-Oeste brasileiro. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo descritivo e transversal avaliou 550 adultos (feminino, n= 327; masculino, 

n=223), de ambos os sexos, de 18 a 59 anos de idade, aleatoriamente alocados que iriam 

ser atendidos no laboratório público central “Dr. Arnulfo da Cunha Coutinho”, Barra do 

Garças, MT.  

 Os critérios de inclusão ao estudo foram ter 18 anos de idade ou mais, não 

apresentar problema de saúde mental diagnosticado, ser capaz de compreender o 

questionário e ter disponibilidade de participar do estudo. Deste modo, não foram 

incluídos menores de idade, pessoas com diagnóstico de saúde mental, aquelas com 

dificuldade de ler e que se recusaram a participar do estudo.  

 O questionário continha informações autodeclaradas sobre idade, gênero, 

etnia, hábito de fumar e de ingerir bebidas alcoólicas (Ferrari et al., 2017), bem como a 

seguinte questão sobre humor negativo ou frequência de sentimentos negativos 

adaptada do questionário WHOQOL (Fleck et al., 2000):  

Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como humor negativo, 

desespero, ansiedade e depressão?  

1)sempre; 2)frequentemente; 3)algumas vezes; e 4)nunca. 

 

Em ambos os questionários, utilizou-se escala tipo Likert. Porém, enquanto o WHOQOL 

apresenta cinco categorias (sempre, muito frequentemente, frequentemente, algumas 

vezes e nunca), o presente trabalho utilizou apenas quatro. 

 O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Campus 

Universitário do Araguaia, Universidade Federal de Mato Grosso, segundo registro na 

Plataforma Brasil de Projetos de Pesquisa (protocolo CAEE: 62989416.1.0000.5587- 

2017).    

 O cálculo das frequências e a análise estatística foram realizados mediante o 

uso do programa epitools®. Considerando-se que a distribuição da amostra é 
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aproximadamente normal, foi utilizado um teste z unicaudal para comparar proporções 

amostrais, aceitando-se como nível de significância o mínimo de 5% (p<0,05). 

 

3 RESULTADOS 

  

Em relação aos homens, as mulheres fumam e ingerem bebidas alcoólicas com menor 

frequência, mas dormem mais horas por noite. Em conjunto estes fatores são mais 

favoráveis às mulheres que aos homens.  

 Entretanto, a prevalência de humor negativo foi maior entre as mulheres 

comparado aos homens (figura 1).  

 Considerando-se as categorias sempre e nunca, houve diferenças 

estatisticamente significantes nas frequências entre gêneros com p= 0.0003 e p< 0.0001, 

respectivamente. Para as categorias frequentemente e às vezes não houve diferenças 

estatisticamente significantes segundo gênero (figura 1).  

 Enquanto 12,54% das mulheres declararam sempre apresentar humor 

negativo, apenas 4,03% dos homens o fizeram; ao passo que 32,29% dos homens e 

somente 13,15% das mulheres afirmaram nunca apresentar humor negativo. Deste 

modo, as mulheres tiveram a tendência de apresentar humor negativo com maior 

frequência, ao contrário do que foi relatado pelos homens.   

 

 
Figura 1. Prevalência de humor negativo em adultos, por gênero 

*p<0,05 

 

A prevalência de humor negativo segundo etnia está representada na figura 2. 

 

 
Figura 2. Prevalência de humor negativo em adultos segundo a etnia 

Para cada categoria de humor negativo, letras diferentes significam diferenças 

significantes entre etnias, com p<0,05 

 

* 

* 
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Observando-se a categoria sempre, houve apenas diferenças estatisticamente 

significantes entre afrodescendentes e brancos com p= 0,0293.  

 Observando-se a categoria frequentemente, houve diferenças estatisticamente 

significantes entre brancos e outros (p= 0.0423) e entre afrodescendentes e outros (p= 

0.0248). 

 Considerando-se a categoria algumas vezes, houve diferenças entre brancos e 

outros (p= 0.0217) e afrodescendentes e outros (p= 0.059). 

 Refletindo-se sobre a categoria nunca, houve diferenças estatisticamente 

significantes entre brancos e outros (p< 0,0001), afrodescentes e outros (p < 0,0001) e 

outros e indígenas (0.0248).  

 Considerando-se a etnia, de modo geral os afrodescentes e outros 

apresentaram maior prevalência de humor negativo em relação a brancos.  

 

4 DISCUSSÃO 

  

No presente estudo se observou que ser branco esteve associado a menor prevalência de 

humor negativo em relação a ser afrodescendente. Ser indígena também não protegeu 

contra o humor negativo, embora tenha sido uma posição intermediária entre ser negro 

ou ser branco. 

 Em alguns estudos da literatura, tanto nos Estados Unidos quanto no Brasil, 

não têm sido observadas diferenças de saúde mental entre brancos e negros ou entre 

estas e outras etnias (Carvalho et al., 2011; Hudson et al., 2016).  

 Entretanto, em homens de populações miscigenadas e de outras minorias 

étnicas as prevalências de depressão foram maiores comparadas aos brancos 

caucasianos no Canadá (Steenbeek et al., 2016). No mesmo estudo, não foram 

observadas diferenças estatisticamente significantes em relação à depressão e etnia em 

mulheres.  

 Outro estudo, em São Luís do Maranhão, Nordeste brasileiro, a prevalência de 

depressão foi maior em homens negros (Gonçalves & Andrade, 2010). Avaliando os 

múltiplos domínios dos sintomas de depressão, bem como a gravidade da doença, 

observou-se que este transtorno psiquiátrico é muito mais grave em negros que em 

brancos (Assari & Moazen-Zadeh, 2016).    

 Em outro trabalho, a prevalência de depressão e tentativa de suicídio, em 

pacientes com doença coronária do coração, foi muito maior em pacientes sul-

americanos, caribenhos, colombianos e portoriquenhos em relação aos brancos 

caucasianos de origem estaduniense (Nishikawa et al., 2013).   

 Em verdade, as desigualdades étnicas na determinação em saúde mental têm 

sido atribuídas às desigualdades de renda, escolaridade, estrutura familiar e inserção 

social e no mercado de trabalho dos negros em relação aos brancos nos Estados Unidos 

(Muntaner et al., 2004; Walsemann et al., 2008; Walsemann et al., 2009; Hudson et al., 

2012). 

 Outros estudos são necessários para avaliar possíveis relações entre etnia e 

humor negativo com amostras populacionais maiores que a do presente trabalho, 

especialmente para avaliar melhor o humor depressivo em indígenas e miscigenados. 

Desde a infância e, sobretudo, durante a adolescência, as pressões sociais sob o controle 

do corpo e a divisão sexual (Bordieu, 2000; Goldenberg, 2005), resultam, em muitas 

sociedades, na perda de oportunidades e escolhas, sejam reais ou percebidas, nas 

meninas e mulheres (Nolen-Hoeksema et al., 2001). Ademais, as pressões sociais 
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sofridas pelas adolescentes e mulheres acabam por influenciar negativamente o auto-

conceito, aumentando o risco de transtornos afetivos, como a depressão (Nolen-

Hoeksema, 2001; Nolen-Hoeksema, 2012).  

Avaliando crianças com e sem depressão, observou-se que os valores dos diferentes 

domínios do autoconceito foram menores entre as crianças deprimidas em relação 

àquelas sem depressão (Cruvinel & Boruchovitch, 2009).   

 Um estudo multicêntrico avaliou a qualidade de vida, incluindo o domínio 

saúde mental, em populações da Alemanha, Espanha, Inglaterra, Israel e Noruega. 

Neste estudo, observou que, com exceção da Noruega, as mulheres tiveram menores 

médias no domínio saúde mental em relação aos homens (Tesh-Römer et al., 2008). No 

mesmo estudo, em países que rejeitam a iniquidade de gênero, houve maior prevalência 

de sensação de bem-estar subjetivo nas mulheres em relação aos homens.           

 Estes resultados estão de acordo com inúmeros estudos da literatura que 

mostram maior frequência de depressão e/ou ansiedade em mulheres adultas 

comparado aos homens em diferentes continentes (Landman-Peeters et al. 2005, 

Gentile et al., 2009; Lee et al., 2016). 

 No presente estudo, observou-se maior frequência de humor negativo entre as 

mulheres o que está de acordo com diversos estudos, inclusive brasileiros, em diversas 

faixas etárias (adolescência, idade adulta e velhice), evidenciando que o fardo da 

dominação masculina, influencia negativamente a saúde mental feminina ao longo do 

ciclo vital (Mendes-Chiloff et al., 2008; Carvalho et al., 2011; Hudson et al., 2016). Deve-

se ressaltar que este fardo está relacionado tanto ao oferecimento de cargos de menor 

status quanto de menores salários às mulheres, mesmo quando se trata do mesmo posto 

de trabalho e na vigência de maior escolaridade por parte das mesmas (Guimarães, 

2002; Cambota, 2007; Ferrari & Ferreira, 2011; Hirata, 2016).    

 A ocorrência de humor negativo e a baixa satisfação com a vida prejudica a 

qualidade do sono de adultos segundo estudo populacional na Alemanha (Lacruz et al., 

2016). Além do sofrimento crônico resultante da baixa qualidade de sono, o humor 

negativo constitui um importante fator de risco para o uso do tabaco, bem como de 

substâncias psicotrópicas (Rondina et al., 2003; Alves & Rosa, 2016). 

 Ressalta-se que a recorrência, ao longo da vida, de episódios depressivos nas 

mulheres está associada ao desenvolvimento de aterosclerose das artérias carótidas, 

aumentando o risco de infarto agudo do miocárdio (Jones et al., 2003).  

 A depressão também está associada ao declínio cognitivo e aumento do risco 

de demência, especialmente daquela relacionado à doença de Alzheimer (Geerlings et 

al., 2000; Wilson et al., 2004). 

 É mister esclarecer que a prevalência de doença de Alzheimer é 

significativamente maior entre as mulheres (Mazure & Swenden, 2016) e que, embora 

sejam sugeridos fatores biológicos para esta diferença (Altman et al., 2014), fatores 

psicológicos e sócio-culturais (Dias et al., 2006; Alves & Rosa, 2016) podem representar 

importantes causas e devem ser abordados em estudos futuros.    

 A importância do presente estudo é que antes do desenvolvimento ou 

manifestação dos episódios depressivos, a ocorrência de humor negativo ou humor 

negativo já é suficiente para aumentar o risco de demência e doença de Alzheimer 

(Devanand et al., 1996).  

 Embora os fatores biológicos possam ter importância na causalidade do humor 

negativo, é fundamental observar que estudos na Noruega mostraram não haver 

diferenças na prevalência de ansiedade e depressão (Tesh-Römer et al., 2008) ou que 
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estas diferenças foram muito tênues (Derdikman-Eiron et al., 2011), evidenciando que 

em sociedades mais socialmente igualitárias as diferenças de gênero em saúde mental 

são pouco pronunciadas. 

 Mesmo no Brasil, país de grande desigualdade de gênero, cenário de um 

estupro coletivo vitimando uma adolescente de 16 anos (Tomazelli, 2016), um estudo 

mostrou que a prevalência de depressão em idosos foi maior nos homens que nas 

mulheres (Gonçalves & Andrade, 2010), o que relativiza a noção de que o papel biológico 

é preponderante na determinação dos transtornos afetivos.    

 Estudo recente, com 1332 adolescentes oriundos de 4 estados de diferentes 

regiões do Brasil, reportou que, com exceção do comportamento suicida, o 

comportamento de risco, o comportamento antissocial, o uso de substâncias e o 

comportamento sexual de risco foram muito mais prevalentes no gênero masculino que 

no feminino (Zappe; Dell’Aglio, 2016). Entretanto, ressalta-se que outro estudo também 

recente, realizado em São José, Santa Catarina, mostrou que a prevalência de 

pensamentos suicidas foi maior no gênero masculino, embora o planejamento e a 

tentativa de cometer suicídios não tenham sido diferentes entre gêneros (Alves jr et al., 

2016).       

 Isto significa que, embora os homens também sofram de humor negativo, as 

mulheres, especialmente afrodescendentes, constituem grupos-alvo de ações integradas 

e intersetoriais que visem tanto a vigilância e a promoção em saúde mental, quanto o 

empoderamento, o enfrentamento das iniqüidades e vulnerabilidades em saúde, assim 

como a emancipação feminina desde a infância e adolescência, sendo a escola um local 

apropriado para a construção das identidades de gênero e etnia.  
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