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A ANSIEDADE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 - PELA OTICA DA
ANALISE DO COMPORTAMENTO

ANXIETY DURING THE COVID-19 PANDEMIC - FROM THE PERSPECTIVE OF
BEHAVIOR ANALYSIS

Kamila Stefany Rodrigues Viana Silva!
Pedro Henrique Carvalho (Or.)?
RESUMO

Esse artigo discute as principais variaveis, encontradas na literatura, que mantém a ansiedade
durante a pandemia da covid-19, também sdo realizadas associacdes com outras variaveis
responsaveis por problemas psicologicos em outras epidemias e surtos que ja ocorreram ao
longo da historia, a fim de comparar e entender melhor os problemas de satide mental causadas
por emergéncias e desastres. Por fim, sdo trabalhados os principais cuidados psicologicos
necessarios durante e apos a pandemia da Covid-19. Dessa forma, sdo abordadas as seguintes
questdes: (1) distanciamento social, isolamento e quarentena (2) meios de comunicacao (3)

ansiedade em grupos vulneraveis e (4) cuidados psicologicos em tempos de pandemia.

Palavras-chave: Ansiedade. Pandemia. Covid-19. Satde Mental.

ABSTRACT

This article discusses the main variables found in the literature that maintain anxiety during the
covid-19 pandemic. Associations are also made with other variables responsible for
psychological problems in other epidemics and outbreaks that have occurred throughout
history, in order to compare and better understand mental health problems caused by
emergencies and disasters. Finally, the main psychological care needed during and after the
covid-19 pandemic is addressed. Thus, the following issues are addressed: (1) social distancing,
isolation and quarantine (2) means of communication (3) anxiety in vulnerable groups and (4)
psychological care in times of pandemic.

Keywords: Anxiety. Pandemic. Covid-19. Mental health.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da saude (2020), a Covid-19 ¢ uma
doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, e pode causar: falta de ar, diarréia, perda
do paladar e do olfato, dores de cabega, etc. Pessoas idosas, com problemas cardiacos,
respiratorios, diabetes, doenga renal cronica ou cancer, sdo pessoas do grupo de risco, €
precisam de maior atencao e cuidado.

No dia 31 de dezembro de 2019 a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) foi advertida
sobre diversos casos de pneumonia na China, e dia 7 de janeiro, uma semana depois, foi
informado pelas autoridades chinesas a existéncia de um novo virus, em 11 de fevereiro de 2020
o virus foi nomeado de SARS-CoV-2 e em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou o surto do
novo coronavirus. A situacdo foi realmente caracterizada por pandemia em 11 de margo de
2020 devido a extensao demografica (OPAS, 2020).

O primeiro caso de morte, nos EUA, ocorreu no dia 19 de Fevereiro de 2020, o rapaz
tinha cerca de 50 anos de idade e estava internado junto com outros dois pacientes que também
tinham testado positivo para Covid-19. Esse foi o primeiro caso positivo de um profissional da
saude e a primeira morte no pais (CDC, 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi constatado dia 26 de Fevereiro de 2020 em Sao Paulo,
em um brasileiro de 61 anos de idade, que havia viajado para Italia. Dia 25 de Marco todos os
Estados brasileiros haviam sido notificados da doenga. O primeiro obito foi registrado em 17
de Margo, também em S3o Paulo, a vitima era um homem idoso, mas ndo tinha historico de
viagem internacional. Dia 15 de Abril foi confirmado o primeiro caso de infec¢do no Tocantins,
sendo o ultimo Estado a detectar casos de Covid. Dia 20 de marco foi declarado infec¢do por
todo o pais (CAVALCANTE; SANTOS; BREMM; LOBO; MACARIO; OLIVEIRA;
FRANCA, 2020).

Dia 7 de Abril de 2020, o Brasil estava em terceiro lugar, dos paises da regido da américa
com infecc¢ao por coronavirus. Em relagdo aos nimeros de pessoas infectadas pelo virus, o pais
estava com 11.130 total de casos confirmados e 486 mortes, dentre os paises da américa, o
Brasil estava atras apenas dos Estados Unidos, com 33.3811 casos confirmados e 9.559 casos
de mortes, e do Canada, com 1.5806 casos confirmados ¢ 293 casos de mortes, nesse mesmo
periodo a China estava com 8.3071 casos confirmados e 3340 niimero de mortes. Globalmente,
a situagao estava: 1.279.722 confirmados e 72.614 mortes (WHO, 2020).

Atualmente, dia 12 de Abril de 2021, os EUA estd no topo, ja constatou 31.230.227

casos de covid-19 confirmados e 562.360 mortes, em segundo lugar estd a India, com



13.527.717 casos e 170.179 mortes, e em terceiro, o Brasil, atualmente ja foram registrados
13.482.023 casos confirmados e 353.137 mortes. A situagdo global ¢ de 136.284.991 casos
confirmados e 2.940.601 mortes (Coronavirus Resource Center, 2020).

Os niveis de ansiedade, preocupagdo e estresse, se intensificam em casos de calamidade
publica. O desenvolvimento de transtornos mentais sofrem interferéncias na pandemia da
Covid-19, bem como questdes relacionadas a saude mental (BROOKS; KWEBSTER; SMITH;
WOODLAND; WESSELY; GREENBERG; RUBIN, 2020).

O conceito de ansiedade ¢ amplamente estudado nas areas da saude, como na Medicina
e Psicologia, podendo ser compreendida de diferentes formas. A American Psychiatric
Association (2014) define ansiedade como a antecipacdao de algo ameagador que podera
acontecer no futuro. No entanto, o conceito de ansiedade estudado na Psicologia descreve
algumas outras caracteristicas importantes, como sintomas fisicos, como por exemplo:
palpitagdes, tremores, tensao muscular, hiperventilagao e sudorese (ABP, 2008) e condigdes
ambientais que controlam esse sentimento. Segundo Skinner (1953), ansiedade ¢ uma condi¢ao
resultante de estimulos que adquiriram poder aversivo, geralmente evocando um
comportamento de evitagdo, fuga e/ou reflexos condicionados.

A ansiedade também pode ser considerada como uma emogao relacionada com o medo,
sendo um estado desagradavel, que geralmente ¢ acompanhado por sintomas somaticos. No
senso comum ela pode ser descrita como sensagdes fisicas, como “frio na barriga”, “nd na
garganta”, “sufocamento” e outras sensagdes paralisantes (ZAMIGNANI; BANACO, 2005).

Segundo o DSM-5 (2014), um comportamento patologico ¢ um conjunto de sintomas
que preenchem os critérios diagndsticos de determinado transtorno, sendo analisado a partir de
uma padronizagao nas categorias de doencas. Entretanto, para a Analise do Comportamento a
ansiedade ¢ como qualquer outro comportamento, que para além das questdes de normalidade
ou anormalidade, a partir do que ¢ mais comum socialmente, ¢ levado em consideragdo os
construtos sociais - aspectos externos que determinam repertorios comportamentais, rejeitando
explicacdes metafisicas e generalistas. Posto isto, para a Andlise do Comportamento, o
comportamento ansioso, assim como outros comportamentos, ¢ passivel de sofrer influéncia de
variaveis ambientais, ou seja, ¢ produto de uma interacao idiossincratica com o meio.

De acordo com Bravin e Farias (2010) a fun¢do da resposta de ansiedade ¢ a de preparar
o organismo, de forma com que ele enfrente situagdes com perigo potencial (sinalizacao de
algum evento aversivo), ou seja, ndo necessariamente o perigo real afeta o bem-estar do
individuo, mas sim um perigo potencial, chamado também de estimulo pré-aversivo. De acordo

com a Analise do Comportamento, ndo ¢ possivel que eventos futuros selecionem



comportamentos, mas sim que um estimulo pré-aversivo ganhe as propriedades do proprio
estimulo aversivo por ter sido contingente no passado, e passe a eliciar respostas ansiosas. Esse
tipo de aprendizagem ¢é conhecida como condicionamento respondente na literatura analitico
comportamental. Por conseguinte, Skinner (1953), afirma que ansiedade ¢ uma condi¢ao
resultante de estimulos que adquiriram poder aversivo, geralmente evocando um
comportamento de evitacao, fuga e/ou reflexos condicionados, ou seja, deve-se ter um historico
de aprendizagem por tras do comportamento.

Nos anos 40, Estes e Skinner (1941), buscaram compreender a ansiedade em um
experimento, no qual, 24 ratos, que poderiam emitir resposta de pressao a barra para liberagao
de alimento, foram submetidos a um som seguido por um choque, a fim serem condicionados
a um estado de ansiedade ao som.

A apresentacao repetida do som seguida por um choque produziu resposta de ansiedade
sempre que o som foi apresentado. Nesse sentido, a magnitude do estado de ansiedade era
medida pela resposta de pressao a barra: o primeiro fator observado no experimento foi uma
diminui¢do de resposta de pressdo a barra durante o som, chamada de “supressao
condicionada”. Posteriormente, apds o choque, foi observado um aumento na resposta de
pressao a barra, que foi chamado de “aumento compensatorio”.

Os autores concluiram que um choque imprevisto provoca menos perturbacao do que
quando pareado com um som que fosse apresentado com frequéncia. O estado de ansiedade
condicionada foi extinto apds a exposicdo do som sem o choque final.

Castro e Chiovitti (2018), afirmam que a Analise do Comportamento traz uma proposta
ndo patologizante relacionada aos comportamentos. Para os autores, os comportamentos de
ansiedade sdo fenomenos que seguem as mesmas dinamicas de outros comportamentos: sao
considerados “transtornos mentais", comportamentos esses que possuem determinadas
caracteristicas.

De acordo com Vilas-Boas, Banaco e Borges (2012), tanto os transtornos psicoldgicos
quanto outros problemas clinicos sdo também influenciados pela histéria do individuo, em
maior ou menor grau. Ambos sdo originados € mantidos por causas multideterminadas (social,
fisico, historico, bioldgico). Para eles, os comportamentos considerados normais sao
determinados culturalmente, pelo que ¢ bem aceito ou nao. Portanto, os comportamentos que
violam as expectativas sociais sao considerados anormais.

Os transtornos mentais sao delimitados a partir do que ¢ considerado normal em dada
cultura, pelos prejuizos nos desempenhos das atividades, interferéncias no sono e pelo

desconforto que causa no individuo. Skinner (1953), propds uma explicagdo para o



desenvolvimento dos padroes de comportamento, para ele, os comportamentos sofrem
influéncia de trés niveis: filogenético, ontogenético e cultural. O nivel filogenético diz respeito
a predisposicao genética que um individuo tem para ter um transtorno mental e a estrutura
bioldgica para interagir com o meio ambiente, o ontoldgico, considera o repertorio individual
de comportamento do individuo que foi selecionado, e o cultural, no qual o ambiente tem seu
papel como selecionador de praticas culturais (VILAS-BOAS; BANACO; BORGES, 2012).

Diante de tais discussdes sobre o atual contexto de pandemia, pretendemos que o clinico
tenha uma maior compreensao que identifique com mais clareza as contingéncias que podem
influenciar no desenvolvimento e intensificacao de ansiedade. O psicologo comportamental faz
analises funcionais para verificar o que mantém o comportamento, sendo assim, o presente
trabalho pretende verificar as variaveis que mantém alguns dos padrées de comportamentos
ansiosos na pandemia, para que, diante disso, o psicologo esteja mais perto de encontrar meios
para intervir nesse cenario.

Na maioria dos estudos sobre a pandemia e a saide mental, os autores consideram como
estressores a duragdo da quarentena, o medo da infeccdo e as informagdes inadequadas. Os
estressores pos pandemia e pos quarentena sdo perdas financeiras e o estigma da doenga
(BROOKS, et.al, 2020). Para contribuir com esse desafio, esse trabalho reuniu discussdes
acerca do que influencia na intensificagdo da ansiedade no contexto de pandemia e quais as
possibilidades de cooperacao do psicologo durante e possivelmente apds o cendrio. Para tanto,
o texto se dividiu em algumas partes, incluindo: (a) distanciamento social, isolamento e
quarentena (b) midias sociais (¢) medo da infecgdo, (d) grupos vulneraveis e (d) cuidados

psicologicos.

METODOLOGIA

Esse artigo ¢ uma revisdo de literatura, e para atingir os objetivos delimitados acima
utilizou-se a revisdo integrativa, que permite sintetizar resultados de diferentes estudos acerca
do mesmo assunto, de maneira a determinar o conhecimento atual (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Para a confeccao deste artigo, foram pesquisados estudos por meio da
ferramenta Google Académico e no banco de dado SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), em portugués e inglés, utilizando os seguintes descritores: “pandemia”, “covid-19”,
“ansiedade”, “ansiedade durante a pandemia”.

Para selecao dos estudos utilizados neste artigo foram escolhidos os que apresentavam

pesquisas acerca dos indices de ansiedade durante a pandemia e mais contetidos acerca das



variaveis que mantém esse comportamento ansioso. Dessa forma, a coleta de dados foi realizada
por meio de leitura esporadica e analitica.

Durante a producao deste trabalho, o primeiro momento foi marcado pela busca de
materiais bibliograficos que falassem sobre a historicidade da pandemia da covid-19 no Brasil
e no mundo, e em seguida foram feitas pesquisas acerca do estudo da ansiedade na otica da
analise do comportamento, posteriormente foram feitas buscas acerca da pandemia e das
variaveis causadoras de ansiedade nesse momento, posteriormente foram selecionados os que
apareciam mais frequentemente nos estudos e por fim foram realizadas buscas de estudos de

ansiedade a andlise do comportamento acerca que cada uma das variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme o processo citado acima, foram utilizados 13 artigos cientificos publicados
entre os anos de 2020 e 2021, em sua maioria de 2020, de pesquisas e analises acerca das
variaveis causadoras de ansiedade durante a pandemia da covid-19. Segue abaixo a tabela dos
artigos utilizados para a confeccao desse trabalho, com o titulo do artigo, autores e ano de

publicacao.

Tabela 1: Estudos analisados

Autores Ano | Titulo

BARARI, Soubhik; CARIA, 2020 | Evaluating COVID-19 public health
Stefano; DAVOLA, Antonio; messaging in Italy: self-reported compliance
FALCO, Paolo; FETZER, and growing mental health concerns.

Thiemo; FIORIN,

Stefano;, HENSEL,Lukas;
IVCHENKO, Andriy;
JACHIMOWICZ, Jon; KING,
Gary; KRAFT-TODD, Gordon;
LEDDA, Alice;
MACCLENNAN, Mary;
MUTOI, Lucian; PAGANI, ,
Claudio; REUTSKAIJA, Elena;
ROTH, Christopher; SLEPOI,
Federico Raimondi.




BARROS, Marilisa Berti de
Azevedo; LIMA, Margareth
Guimaraes; MALTA, Deborah
Carvalho; SZWARCWALD,
Cé¢lia Landmann; AZEVEDO,
Renata Cruz Soares de;
ROMERO, Dalia; JUNIOR,
Paulo Roberto Borges de;
AZEVEDO, Luis Otavio;
MACHADO, Isis Eloah;
DAMACENA, Gisele Nogueira;
GOMES, Crizian Saar;
WERNERCK, André de
Oliveira, SILVA, Danilo
Rodrigues Pereira da; PINA,
Maria de Fatima de; GRACIE,
Renata.

2020

Relato de tristeza/depressao,
nervosismo/ansiedade e problemas de sono
na populacdo adulta brasileira durante a
pandemia de COVID-19.

BROOKS, K., Samanta;
KWEBSTER, K., Rebecca;
SMITH, E., Louise;
WOODLAND, Lisa;
WESSELY, Simon;
GREENBERG, Neil; RUBIN,
Gideon James.

2020

The psychological impact of quarantine and
how to reduce it: rapid review of the
evidence.

SILVA, Hengrid Graciely
Nascimento; SANTOS, Luis
Eduardo Soares dos; OLIVEIRA,
Ana Karla Sousa de.

2020

Efeitos da pandemia no novo Coronavirus na
satide mental de individuos e coletividades.

BEZERRA, Anselmo César
Vasconcelos; SILVA, Carlos
Eduardo Menezes da; SOARES,
Fernando Ramalho Gameleira;
SILVA, José Alexandre Menezes
da.

2020

Fatores associados ao comportamento da
populagdo durante o isolamento social na
pandemia de COVID-19.

GALHARDI; FREIRE;
MINAYO; FAGUNDES.

2020

Fato ou Fake? Uma analise da desinformagao
frente a pandemia da Covid-19 no Brasil

NABUCO, Guilherme;
OLIVEIRA, Maria Helena
Pereira Pires de; AFONSO
Marcelo Pellizzaro Dias.

2020

O impacto da pandemia pela COVID-19 na
saude mental: qual ¢ o papel da Atencao
Primaria a Saude?

LUNN, Pete; BELTON,
Cameron; LAVIN, Ciaran;
MCGOWAN, Féidhlim;
TIMMONS, Shane;

2020

Using behavioural science to help fight the
coronavirus.




ROBERTSON, Deirdre.

MARQUES, Emanuele Souza; 2020 [ A violéncia contra mulheres, criangas e

MORAES, Claudia Leite de; adolescentes em tempos de pandemia pela

HASSELMANN, Maria Helena; COVID-19: panorama, motivacdes ¢ formas

DESLANDES, Suely Ferreira; de enfrentamento.

REICHENHEIM, Michael

Eduardo.

ONU 2020 | Género e COVID-19 na América Latina e no
Caribe: dimensdes de género na resposta.
Brasilia

KOMATSU, Bruno Kawaoka; 2020 | COVID-19 e da Renda Basica Emergencial

MENEZES-FILHO, Naercio. sobre o Desemprego, Renda, Pobreza e
Desigualdade.

OLIVEIRA, Vinicius Vital de; 2021 | Impactos do isolamento social na satde

OLIVEIRA, Lisiane Vital de; mental de idosos durante a pandemia pela

ROCHA, Michele Ribeiro; Covid-19.

LEITE, Isadora Andrade;
LISBOA,Rhosana Soriano;
ANDRADE, Kelly Cristina Lira

de.
BARCELOS,Thaina do 2021 | Analise de fake news veiculadas durante a
Nascimento de; MUNIZ, Luiza pandemia de COVID-19 no Brasil.

Nepomuceno; DANTAS,
Deborah Marinho; JUNIOR,
Dorival Fagundes Cotrim;
CAVALCANTE, Joao Roberto;
FAERSTEIN, Eduardo.

Fonte: Elaborada pelos autores

DISTANCIAMENTO SOCIAL, ISOLAMENTO E QUARENTENA

Silva, Santos e Oliveira (2020), falam que algumas das medidas e estratégias que foram
usadas durante a Covid-19 a fim de diminuir os contagios pelo virus, causaram mudancas
significativas no modo de viver dos sujeitos, o que contribuiu para um aumento dos problemas
psicolégicos. Algumas dessas estratégias de protecdo foram o distanciamento social, o
isolamento e a quarentena marcados pela quebra de rotina e diminui¢do de atividades

prazerosas. Tendo em vista, os impactos psicoldgicos negativos do distanciamento social,



isolamento e quarentena, ¢ importante avaliar os impactos dessas na saude mental dos
individuos a curto, médio e longo prazo, a fim de delimitar melhor as estratégias de intervengao
(NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Brooks et.al (2020) diferenciam os termos quarentena e isolamento social. Segundo os
autores, a quarentena ¢ o isolamento de pessoas que foram expostas ao virus, para saber se vao
ter reacdes ou ndo, enquanto o isolamento social ¢ referente a separacao das pessoas que foram
diagnosticadas com o virus, das que ndo foram. J& o distanciamento social ¢ uma estratégia de
diminui¢do de interagdo das pessoas para diminuir a transmissdo do virus, ocorre quando ja
existem infectados assintomaticos, que ndo sabem se estdo ou ndo com a doengca (CARVALHO;
NINOMIYA; SHIOMATSU, 2020).

O distanciamento social € uma alternativa frente a epidemias/pandemias relacionadas a
contaminagdo de virus, sendo a covid-19 a sexta emergéncia de saude publica declarada na
histéria, precedida cronologicamente pela pandemia de HIN1 em 25 de abril de 2009, a
disseminacio internacional de poliovirus em 5 de maio de 2014, o surto de Ebola na Africa
Ocidental em 8 de agosto de 2014, pelo virus zika e aumento de casos de microcefalia e outras
malformagdes congénitas em 1 de fevereiro de 2016 e por fim o surto de ebola na Republica
Democratica do Congo em 18 de maio de 2018 (OPAS, 2020).

Em seu estudo, Brooks et.al (2020), buscaram investigar os impactos psicoldgicos da
quarentena em diferentes epidemias, dessa forma, incluiram estudos de 24 artigos de 10 paises
com pessoas que tiveram que estar em quarentena com SARS, Ebola, HIN1, MERS - Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio e influenza equina. Daqueles com SARS mais de 20% relataram
sentir medo, 18% relataram nervosismo e 10% relataram culpa. Apenas 5% relataram
sentimento de felicidade e 4% de alivio. No total, 7% (126 de 1656) mostraram sintomas de
ansiedade. Em relagdo com a Covid-19, sentir-se nervoso ou ansioso sempre ou quase sempre
também foi reportado por 69,5% dos adultos jovens (BARROS, LIMA, MALTA,
SZWARCWALD, AZEVEDO, ROMERO, JUNIOR, AZEVEDO, MACHADO,
DAMACENA, GOMES, WERNECK, SILVA, PINA e GRACIE, 2020). Os problemas a longo
prazo encontrados sao dependéncia de substancias até 3 anos apds, estigmacgao e isolamento
mesmo ap6s o final da quarentena (LUNN; BELTON; LAVIN; MCGOWAN; TIMMONS;
ROBERTSON (2020).

De acordo com Bezerra, Silva, Soares e Silva (2020), das pessoas que sofreram alto
nivel de estresse familiar durante o periodo de isolamento social, os dados mais altos ficaram
entre quem tinha 2, 3 e 4 pessoas na mesma habitacdo. Das casas que possuem 2 pessoas, 24,4%

responderam ter muito estresse familiar, das que tinha 3 pessoas 28% responderam ter muito
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estresse familiar e as casas com 4 pessoas 24,6% responderam ter muito estresse familiar. Esse
nivel de estresse pode estar relacionado com as condigdes da habitagdo, com tamanho do espaco
apropriado para a quantidade de moradores e com a fragilidade das relacdes socioafetivas
(NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Um outro fato que agrava o nivel de ansiedade durante os periodos de distanciamento
social, isolamento e quarentena € o tempo, quanto maior o periodo, maior € o nivel de estresse
e ansiedade. O prolongamento desse periodo piora mais esse quadro, ja que desmoraliza aqueles
que ja estdo nesses contextos estressantes, o que acaba também colaborando para o nao

cumprimento dessa medida de estratégia para controle de contagio (LUNN et.al, 2020).

MEIOS DE COMUNICACAO

As redes sociais podem sim serem benéficas em um contexto de pandemia, visto que
facilitam a comunicagdo ¢ mantém os relacionamentos interpessoais que sao tdo importantes
para a saide mental dos sujeitos, além disso, elas ajudam a manter as estratégias de controle de
contagio de covid-19, como a quarentena, isolamento social e distanciamento social (LUNN
et.al, 2020). Contudo, muitos estudos atuais sobre a pandemia e a saude mental apontam que a
desinformacao, as contradigdes e a propagacao de fake news, ocorridas tdo constantemente no
cenario atual, colaboram para a manutencdo do comportamento ansioso € panico social
(SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

Os autores Lunn et.al (2020), verificaram as evidéncias dos beneficios e maleficios do
uso das midias sociais durante epidemias, nesse sentido estudaram a MERS (Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio) em 2015 na Coreia do Sul e os virus Zika e Ebola. Em relacao
ao MERS, foram encontradas evidéncias de que as pessoas que estavam expostas as
informacodes pelos meios de comunicacao estavam mais propensas a sentir medo, apesar disso,
também eram os que acataram aos comportamentos de prevencao, no que se refere ao virus
Zica e Ebola, foi concluido que as midias de comunicagdo como canais informativos do governo
causava descrédito e aumento de panico.

Uma das técnicas de controle social usadas pelas agéncias controladoras ¢ o
estabelecimento do comportamento obediente. Uma forma especial, visto que ¢ colocada sob
controle de um comportamento verbal, dessa forma, ha uma especificacdo do comportamento
que vai ser posto em pratica e gera uma condicdo aversiva da qual apenas aquele

comportamento concede uma fuga (SKINNER, 1953). Contudo, durante a pandemia da covid-
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19, existiram diversas noticias divergentes, boatos e teorias acerca do virus, o que dificultou
essa discriminacao de estimulos.

Brooks et.al (2020) em sua pesquisa, assinalam que muitas pessoas acreditavam que as
informacodes das autoridades publicas passaram a ser um fator estressante durante a pandemia,
visto que, muitas vezes nao eram claras, nem transparentes quanto ao nivel de risco e também
eram confusas em relagdo aos objetivos das estratégias, principalmente a de quarentena, o que
levou aos participantes da pesquisa temerem o pior, por conseguinte, ja existem comprovagoes
de que a utilizagcdo do medo € um fator desnecessario quando ndo ha uma comprovacao de
autoeficacia ou quando o responder nao ¢ especificado (LUNN et.al, 2020).

Um dos acontecimentos que colaboraram para a disseminagdo do conteudo
desinformativo foram declara¢des de representantes das agéncias controladoras do governo,
quanto aos métodos de prevengdo da transmissao do virus. Um exemplo disso, foram os
seguintes casos: o Presidente da Republica do Brasil, em seu pronunciamento criticou a
quarentena e o fechamento de escolas e comércio, o que foi contra indicacdes de entidades
médicas e governadores, ja o Presidente dos EUA, também em um pronunciamento, declarou
que a ingestao de desinfetante combateria o virus, 18 horas depois muitas pessoas tiveram que
recorrer aos o0rgaos de saude por intoxicagdes causadas por ingestdo de agua sanitdria. Nesse
sentido, muitas pessoas ficaram sem saber no que acreditar j& que houve contradigao de
informagdes ou tomaram decisdes perigosas por ter acesso a uma informagdo equivocada
(GALHARDI; FREIRE; MINAYO; FAGUNDES, 2020).

Além da confusdo iniciada pelas noticias das autoridades publicas, a populacao também
colaborou quanto a propagacao de rumores. A disseminagdo de noticias falsas se da pela
ansiedade que as noticias causam ao falar sobre o grande indice de contagio e mortes da doenga,
principalmente durante epidemias e pandemias. Essas ocorreram sobretudo nas midias sociais,
sendo que 10,5% das noticias falsas durante a pandemia foram publicadas no Instagram, 15,8%
no Facebook e 73,7% pelo WhatsApp (GALHARDI et.al, 2020).

Essas disseminag¢des de informagdes falsas ocorrem pela facilidade de acesso as
tecnologias de comunicagdo, € consequentemente as mensagens sensacionalistas e imprecisas,
tao frequentes nas midias sociais. O acesso a esses dados podem causar medo, agressividade e
raiva. Outro fator problematico ¢ a imprevisibilidade da pandemia, o que potencializou a criagao
de mitos e informagdes inveridicas (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

Um exemplo de criacdo de boatos e mitos foi a consequéncia do medo da vacina
produzida para imunizacao do virus, comprometendo os esfor¢os da populacao para conter o

avango da pandemia (BARCELOS; MUNIZ; DANTAS; JUNIOR; CAVALCANTE,;
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FAERSTEIN, 2021). Assim como na Covid-19, nos anos 2000, durante a febre amarela em
2008, foram criados boatos e teorias acerca da vacina, como por exemplo a de que ela paralisava
o figado, que mutacdes da doenga diminuia o efeito da vacina e que o consumo de prépolis
repelia o causador da doenca, nesse sentido, foram divulgadas pelas midias sociais € no
whatsapp, pela populacdo, formas naturais de prote¢do contra a doenca, como resultado das
noticias falsas, apenas 55% da populagdo aderiram a campanha de vacina (GALHARDI et. al,
2020).

Gualhardi et.al (2020), fizeram uma pesquisa acerca das noticias falsas mais propagadas
durante a covid-19, entre o periodo 17 de margo de 2020 e 10 de abril de 2020, nos aplicativos
de Whatsapp, Facebook e Instagram, utilizando os dados do aplicativo “Eu fiscalizo”. Dos
dados coletados, foram identificados 65% de noticias falsas relacionadas a métodos caseiros
para prevenir o contdgio da covid-19, 20% de fake new relacionadas a métodos caseiros para
curar a covid-19, 5,7% se referiam a golpes bancarios, 5% mencionaram golpes/arrecadagdes -
institui¢des de pesquisa e 4,3% de noticias que falavam que a covid € uma estratégia politica.

Em seu trabalho acerca dos niveis de ansiedade na pandemia, Barros et.al (2020),
notaram uma prevaléncia no publico jovem adulto de 18-29 anos de idade. Um dos motivos
levantados pelos autores da sobreposicao dos dados ¢ a intensificacao do uso de ferramentas
on-line, sendo o publico jovem os que mais utilizam e t€ém acesso as informagdes em tempo
real, ja que precisam trabalhar e estudar, estando muito sujeitos ao mundo virtual e tendo acesso
muitas vezes as fake news, propagadoras de intensa preocupacao durante a pandemia.

Contudo, ¢ necessario que nesse momento de pandemia, as informagdes sejam claras e
fidedignas, para além de manter um controle social, também haja um controle emocional da

populagdo desse momento de emergéncia e desastre (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

ANSIEDADE EM GRUPOS VULNERAVEIS

Em sua pesquisa, Barari, Caria, Davola, Falco, Fetzer, Fiorin, Hensel, Ivchenko,
Jachimowicz, King, Kraft-Todd, Ledda, Maclennan, Mutoi, Pagani, Reutskaja, Roth, Slepoi
(2020), mostram que os niveis mais altos de ansiedade estdo intrinsecamente ligados aos grupos
vulnerdveis. Os autores assinalam que os mais ansiosos durante a pandemia da covid-19 sdo:
mulheres, pessoas com problemas de satde e idosos. Brooks et.al (2020) revisam em seu estudo
possiveis caracteristicas preditoras de impacto psicologico devido a pandemia e quarentena,

entre elas também esta o sexo feminino e as perdas financeitas.
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Outros autores também buscaram identificar os fatores de vulnerabilidade para o
adoecimento mental durante a pandemia da covid-19, como Nabuco, Oliveira e Afonso (2020),
que identificaram os seguintes fatores que contribuem com a manuten¢ao de ansiedade: medo
de contrair a doenga ou que alguém proéximo contraia, transtorno mental prévio, idade avangada,
vulnerabilidade social e ser profissional da satide atuando durante a pandemia.

Silva, Santo e Oliveira (2020) pontuam que para uma analise importante acerca do
impacto mental durante a pandemia ¢ o de reconhecer as diferencas sociais € os grupos mais
vulneréaveis no Brasil, sabendo que o pais ¢ marcado por uma grande desigualdade social.

Noal, Passos e Freitas (2020) afirmam que a pandemia afeta as familias de maneira
desigual, a depender do sexo, etnia, cor, faixa estaria e renda. Além dos ja citados, os autores
apontam para indigenas, populagcdo em situacao de rua, refugiados, pessoas com deficiéncias e
LBGTQI. Trataremos neste topico, as varidveis mantenedoras de ansiedade em idosos,
populagdo em vulnerabilidade social e as mulheres, visto que foram os mais presentes na

literatura.

Idosos

Em sua pesquisa acerca dos niveis de ansiedade por faixa etaria, Barros et.al (2020)
notaram uma prevaléncia no publico jovem adulto de 18-29 anos de idade, tendo em vista que,
7% relataram nunca terem sentido ansiedade, 23,5% sentiram pouca ansiedade, 50,2% sentiram
muita ansiedade e 19,3% sentiram ansiedade sempre, diferentemente dos idosos, no qual os
numeros foram bem menores: 23,1% nunca sentiram ansiedade, 45,2% relataram sentir poucas
vezes, 26,3% muitas vezes e 5,4% nunca sentiram. Os niveis de estresse e ansiedade de jovens
adultos em comparag¢ao com os mais idosos durante a pandemia € quase o quadruplo a mais,
sendo que dos idosos 38,7% eram aposentados € ndo trabalhavam e entre os adultos jovens
44,0% eram estudantes, ¢ 19,2% casados. Uma das justificativas dos autores em relagdo a
discrepancia dos dados ¢ a falta de acesso ao grande fluxo de informacgdes e fake news dos
1dosos, 0 que supostamente ndo causaria tanta ansiedade.

Ao contrario do que colocam Barros et.al (2020) sobre a prevaléncia dos niveis de
ansiedade em jovens adultos em discrepancia com os idosos, algumas outras pesquisas apontam
que entre os grupos vulneraveis, principalmente os idosos estdo em grande vulnerabilidade
durante a pandemia (NOAL; PASSOS; FREIRE, 2020). Oliveira, Oliveira, Rocha, Leite,
Lisboa e Andrade (2021) falam que alguns dos meios de comunicagdo utilizados pelos idosos
sdo principalmente a radio e televisdo, que também fazem a manutencdo dos comportamentos

ansiosos.
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Nabuco, Oliveira e Afonso (2020) falam que durante a pandemia da covid-19, os idosos,
principalmente os com comorbidades, apresentam maior taxa de mortalidade decorrente do
virus, e consequentemente sdo os mais afetados psicologicamente, visto que possuem uma
preocupacdo em relacdo ao contagio e apresentam menor contato com a tecnologia, o que
dificulta a minimizacao dos impactos do distanciamento social, isolamento e quarentena, ou a
utilizacao desses para compras on-line de suprimentos.

Oliveira et al. (2021) falam que o processo de envelhecimento ja ¢ um fator estressante
que engloba a perda da autonomia, preconceito, fragilidade do sistema imunologico e que a
pandemia pode intensificar o nivel de sofrimento. Além do declinio fisico, muitos também
podem ter prejuizos cognitivos (NOAL; PASSOS; FREIRE, 2020). Todos esses prejuizos
podem propiciar a violéncia doméstica, no qual, muitos idosos estdo sujeitos. Dentre essas, as
violagdes mais comuns em idosos sdo: negligéncia (38%), violéncia psicologica (26,5%),

violéncia patrimonial (19,9%) e violéncia fisica (12,6%) (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Mulheres

As diferencas de género causam implicagdes para a saide mental das mulheres durante
a pandemia da Covid-19, e ¢ importante que haja uma reflexao acerca dessa dinamica para que
respostas sejam levantadas. Um dos fatores causadores de ansiedade nas mulheres ¢ o aumento
de violéncia doméstica, devido ao aumento das tensdes em casa e a necessidade de
distanciamento social, isolamento e quarentena, causando obstaculos para fugir ou denunciar
os episodios de violéncia (ONU).

Barros et.al (2020), observaram uma grande diferenga na porcentagem entre os sexos
feminino e masculino. Os registros mostram que entre os homens 16,6% relataram nunca sentir
ansiedade ou nervosismo, 40,3% sentiram poucas vezes, 35,4% sentiram muitas vezes ¢ 7,7%
relataram sentir sempre. Em contrapartida, 8,5% das mulheres relataram nunca sentir ansiedade
e nervosismo, 30,6% sentiram poucas vezes, 46,4% sentiram muitas vezes ¢ 14,4% sentiram
sempre. Em relacdo aos problemas de sono 37,1 % comecaram a ter problemas de sono durante
a pandemia e 39,6% tiveram um aumento nos problemas de sono, enquanto as mulheres 49,8%
comecaram a ter problemas de sono e 53,7% passaram a ter problemas de sono.

Noal, Passos e Freitas (2020), informam que a violéncia contra a mulher aumentou
desde o inicio da pandemia, noticiado logo no primeiro més de pandemia por nimero
relacionados a feminicidio, contudo, apesar do aumento, houve uma diminui¢ao no nimero de

denuncias feitas, essa contradicdo de informagdes ¢ explicada pelos autores o afastamento
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dessas mulheres da sua rede socioafetiva, o sustento da familia limitado, o que pode estar
causando estresse, a dificuldade de acionar os programas de protecao e o aumento do consumo
de alcool e outras drogas no ambiente familiar durante o periodo de quarentena.

As mulheres que sofrem violéncia e que possuem uma habitacdo com poucos comodos
com muitas pessoas, podem desencorajar essas mulheres de fazer uma denuncia com seguranga,
além disso, pode ser que com o medo do contagio, redu¢ao de renda, incerteza do futuro,
aumentem o nivel de estresse do agressor, passam a ser um agravante para a violéncia. Por sua
vez, o distanciamento social, isolamento e quarentena aumentam o tempo em que essas
mulheres vao ficar com o agressor e diminuir o tempo com familiares e amigos, diminuindo o
contato dessas com o nucleo de apoio (MARQUES; MORAES; HASSELMANN;
DESLANDES; REICHENHEIM, 2020).

Vulnerabilidade social

As situacdes de pobreza e violéncia estdo intrinsecamente ligadas a vulnerabilidade
social. Com o fechamento dos trabalhos e escola durante a pandemia da covid-19, houve um
aumento de violéncia doméstica e abuso sexual infantil (NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO,
2020), contudo, a situagdo de pandemia dificulta a realizacdo de denuincias para os 6rgaos de
enfrentamento de violéncia, o que prorroga essa situacdo de violéncia e causa prejuizos
psicologicos para os envolvidos (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

A reducdo da renda também ¢ um fator que contribui muito para a aquisicdo ou
intensificacdo dos niveis de ansiedade. A populacdo em situagdao de rua sofre maior impacto,
visto que estdo sujeitos as crises financeiras, desemprego, violéncia e exposi¢do ao virus
(NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Durante outras epidemias, como por exemplo o Ebola, muitas pessoas que receberam
suprimentos inadequados que nao supriram suas despesas, ou at¢ mesmo que nao receberam
nenhuma assisténcia do governo como auxilio financeiro, roupas, dgua e alimentacao,
principalmente durante o periodo de quarentena, se sentiram injusticadas. Em outra situagdo,
como a de Toronto, durante a epidemia da SARS, nenhum dos que foram sujeitos a quarentena
relataram desconforto financeiro, visto que houve uma assisténcia governamental, essa
diferenca ocorre, visto que, quem tem problemas financeiros estd mais propenso a perda de
renda e estardo mais suscetiveis ao estresse (BROOKS et.al, 2020).

No Brasil, houve o Projeto de Lei 9236/17, aprovado dia 26 de marco, na Camara dos

Deputados, construido para auxiliar as pessoas que perderam sua fonte de renda no periodo de
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pandemia devido a paralisacdo do comércio. O projeto visava conceder parcelas de R$600,00
as pessoas de baixa renda durante trés meses ou enquanto durarem as medidas de isolamento
social. Em 2021, houve um reajuste nos critérios € no valor referente ao auxilio emergencial,
sendo que as parcelas passaram a variar de R$150,00 a R$375,00 conforme o perfil do
beneficiario e composi¢ao da familia (CREMA, 2021). Em sua pesquisa acerca dos impactos
do auxilio Emergencial, Komatsu e Filho (2020) mostram que em sua auséncia, a perda do
trabalho levaria a renda média a cair entre 5,1% e 8,4%, ¢ a pobreza aumentaria entre 3,9 pp. e
6,5 pp.

Bezerra, Silva, Soares e Silva (2020), registram em sua pesquisa que, as pessoas que
tiveram parada na renda, foram em sua maioria as que ganham entre 2 e 8 salarios minimos,
totalizando 26,8% dos entrevistados e os que ganham entre 1 e 2 salarios minimos, sendo esses
19,2% dos entrevistados, os mesmos grupos, foram os que mais falaram terem impactos
financeiros decorrentes do isolamento social, sendo 28,4% e 20,4% respectivamente.

A vulnerabilidade social € um fator intrinseco para o surgimento de transtornos mentais
durante um evento traumatico, um exemplo disso seria o fato de que as pessoas que possuem
poucos recursos financeiros muitas vezes nao tem acesso aos servigos sociais € de saude,
ficando sujeitos ao panico, quando sujeitos a gripe comum, considerando as similaridade entre
os sintomas com o da covid-19, ndo podendo ter acesso rdpido aos exames nem tratamento
(SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

A qualidade da habitagdao também tem muito a dizer sobre o nivel de ansiedade e estresse
durante a pandemia, ja que, visto que as condigdes atuais no Brasil sdo bem desiguais, e muito
tem a se falar sobre o conforto e o espago. Algumas dessas condi¢des que podem tornar um
local adequado para a quarentena sdo a iluminacao, espago apropriado para quantidade de
moradores, acesso a dgua, suprimentos, comida e medicamentos (NOAL; PASSOS; FREITAS,
2020). Durante a pandemia, os que consideram sua habitacdo como 6tima, 13,3% relataram
muito estresse, 52,9% relataram pouco estresse, € 34% nenhum estresse, enquanto para quem
consideram sua habitagdo como péssima, 52,4% relataram muito estresse, 36,2% pouco estresse
e 11,4% nenhum estresse. Um dos fatores importantes em relacao a habitacao € a possibilidade
de realizacao de atividades fisicas, que podem diminuir os niveis de estresse e ansiedade

(BEZERRA; SILVA; SOARES; SILVA, 2020).

CUIDADOS PSICOLOGICOS EM TEMPOS DE PANDEMIA
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As consequéncias psicologicas, como ja visto no presente estudo, em sua maioria sao
causadas por estratégias usadas na quarentena para diminuir o contagio, essas sdao induzidas
pelo Estado para a populacdo a fim de proteger esta da contaminagdo. Como ja esta claro todos
os impactos causados pela pandemia no individuo, se faz necessario a implantagao de politicas
de saude mental, papel esse de responsabilidade do Estado a populacao, que deve responder a
situagcdo de emergéncia do momento (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020). Uma sugestdao nesse
sentido, seria que as autoridades anunciassem os servicos de satide mental principalmente para
pessoas que vao ser submetidas ao isolamento. Dessa maneira, as pessoas que tivessem acesso
a esses servigos poderiam ter mais condi¢des de enfrentar esse momento (LUNN et.al, 2020).

Em relagdo ao distanciamento social, isolamento e quarentena, Brooks et al. (2020)
esclarecem que ¢ importante que ndo haja uma extensao do periodo de quarentena sem que haja
necessidade, visto que o tempo prolongado € um estressor e as pessoas submetidas podem sentir
intensa frustracao e desmoralizagdo. As instrugdes claras acerca do tempo de quarentena ou a
explicacdo de que ainda nao ha um tempo especifico, tendo em vista as condi¢des da doenga
também pode ajudar a diminuir a ansiedade.

Noal, Passos e Freitas (2020), falam algumas alternativas frente ao distanciamento
social, isolamento e quarentena, sendo elas: o estabelecimento de rotina didria para si para a
familia, principalmente se houver criancas em casa, para que haja uma sensacao de retomada
de controle e adaptagdo, realizag¢ao de atividades fisicas e alimentacao saudavel, a fim de evitar
sintomas de ansiedade e ajudar o sistema imunoldgico, realizagdo de atividades cognitivas
como leitura, cursos on-line, estudos para promover a sensacao de produtividade e controle e
eleger canais de comunicagdo seguros para buscar noticias, questionar informacdes, limitar o
tempo gasto com buscas de informagdes, por exemplo: 2 vezes por dia durante 30 min, visto
que isso causa muita ansiedade, estabelecer contatos on-line e grupos de apoio.

Lunn et.al (2020) falam que o planejamento para o isolamento social pode ajudar a
conter os efeitos negativos da situagao, desse modo eles falam que as redes sociais e chamadas
de video podem ajudar principalmente quem mora sozinho, também indicam manter a rotina de
trabalho e exercicios, mesmo que sejam executados em casa, pode-se por exemplo manter os
alarmes. Segundo os autores, tanto criar os planos antes da quarentena quanto discuti-los com
alguém pode ajudar a amenizar a ansiedade.

O intenso medo experimentados pelas pessoas que estao expostas a doengas infecciosas
muitas vezes pode ser causado pelas avaliagdes catastroficas conseguintes de informagdes
inadequadas, gerando duvidas acerca dos riscos que estavam enfrentando e o sentido do

distanciamento social, isolamento e quarentena, por isso, linhas telefonicas para profissionais
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da saude tanto para tirar davidas acerca do desenvolvimento de sintomas da doenca, quanto
para acolhimento e linha de apoio sdo essenciais, nesse sentido, rede wifi, telefones moveis,
cabos e tomadas passa a ser uma necessidade e nao um luxo (BROOKS et.al, 2020).

Lunn et.al (2020) informam que existem diferentes maneiras de lidar com a
comunicacdo em um momento de crise, portanto, eles defendem a importancia de ter um
equilibrio entre manter a informacao e de nao causar medo desnecessario. Os autores informam
que o apelo ao imperativo moral, de fazer o bem e contribuir socialmente, se mostra na literatura
mais eficaz do que a indugdo ao medo durante uma pandemia, j& que a primeira costuma ser
mais benéfica, no sentido de convencer a populagcdo de manter os comportamentos de prevencao
de contagio. Eles também falam que a estimulagdo a agao coletiva ¢ importante, sabendo que o
comportamento coletivo, a cooperacao durante uma pandemia ¢ uma resposta comportamental
tem maiores chances de deter o virus do que o comportamento individualista.

Em relacdo aos grupos vulneraveis, Noal, Passos e Freitas (2020), dizem que ¢
importante que os profissionais das redes de protecao social estejam cientes do aumento de
vulnerabilidade com a pandemia, os identifique e apoie. Ainda em relagdo aos grupos
vulnerdveis e as mulheres que sofrem violéncia doméstica, os autores indicam que seria
indicado que gestores das redes de atencdo ampliem e diversifiquem os canais de denuncia,
também ha a possibilidade de criar campanhas que encoraje as dentincias e que os profissionais
das redes de atengdo psicossociais orientem e promovam o cuidado dessas pessoas.

Nabuco, Oliveira e Afonso (2020) apontam a importancia da Atengdo Primaria a Saude
no cuidado a satide mental, levando em consideragdao os aspectos psicossociais relacionados,
dessa forma recomenda-se: (a) identificagdo das familias com fatores de risco para adoecimento
mental, tendo em vista a idade, presenca de algum transtorno mental pré-existente e estado de
vulnerabilidade social, a partir disso devem ser realizadas (b) articulagdes intersetoriais de
parceria como por exemplo: escolas, organizacdes nao-governamentais (ONGs), fundacoes,
empresas privadas, organizagdes comunitarias, etc., (d) compartilhamento de informagdes de
fontes confidveis e evitar exposi¢des que gerem ansiedade e por fim o (e) acolhimento de
pessoas enlutadas.

Em relacdo aos idosos, os autores indicam a ampliagao do acompanhamento de idosos
em vulnerabilidade social e a aprimoracao da seguranca dos que ja se encontram em abandono
em casa de acolhimento, ajudando na promog¢ao do bem-estar. Os que ja se encontram com
declinio cognitivo, se faz necessaria a explica¢do, da forma com que ele entenda, sobre sua

situagdo, e as maneiras de intervir (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).
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Brooks et al. (2020) apontam que as autoridades devem garantir suprimentos
necessarios as familias, a fim de suprir as necessidades basicas, de alimentagao, higiene, abrigo,
estabilidade e seguranga, outra pontuagdo feita ¢ acerca de instrugdes acerca da conservagao,
para que esses recursos nao acabem, esse apontamento feito pelos autores ¢ de extrema

importancia para as pessoas que se encontram em vulnerabilidade social.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a revisao de literatura, foi percebido que muitos artigos relacionados a pandemia
e a saude mental citam como um dos problemas psicoldégicos mais comuns nesse cenario, a
ansiedade. As variaveis que controlam esse comportamento ansioso estdo descritos na maioria
dos trabalhos como algumas das ferramentas de diminui¢ao de contagio, como o distanciamento
social, isolamento e quarentena, os meios de comunicacdo, medo do contdgio e algumas
contingéncias presentes em grupos vulneraveis, como os idosos, pessoas em vulnerabilidade
social e mulheres.

Por meio da pesquisa, com a delimitacao das varidveis que mantém o comportamento
ansioso durante a pandemia, foi possivel ter uma maior compreensao que identifique com mais
clareza as contingéncias que podem influenciar no desenvolvimento e intensificagdo de
ansiedade para que o psicologo esteja mais perto de encontrar meios para intervir nesse cenario.

E importante ressaltar, que o trabalho ndo visa abreviar toda a complexidade dos
impactos da pandemia da covid-19, mas sim, percebemos que a discussao ¢ ampla e profunda,
e ainda ha muito o que analisar, contudo, busca-se humildemente por meio desse, com um
recorte cuidadoso, colaborar de alguma forma com as demandas que se apresentam nesse
contexto.

Com o estudo, evidenciou-se também a necessidade de serem tratadas mais pesquisas
acerca da ansiedade em adolescentes, que estdo lutando contra o tédio e os conflitos familiares
durante a pandemia, além de terem suas rotinas afetadas, com o fechamento das escolas e
ambientes de lazer, que ¢ tdo importante para o desenvolvimento interpessoal, o luto,

profissionais da saude e pessoas com problemas psicologicos pré-existentes.
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