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RESUMO

A pandemia ocasionada pelo novo virus do subgénero Sarbecovirus, SARS-CoV-2, tem
gerado grandes impactos na vida e cotidiano das pessoas. Como forma de conter a propagacao
do virus, as autoridades recomendaram a pratica do distanciamento e isolamento social..
Contudo, essas medidas sdo contribuintes essenciais ao desenvolvimento ou agravamento da
saude mental dos individuos, principalmente no que diz respeito ao aumento dos transtornos
ansiosos e/ou depressivos. Por isso, o objetivo do trabalho foi compreender as alteragdes
neurobiolédgicas que puderam ser desencadeadas no comportamento humano com a pandemia
de COVID-19 devido a medida preventiva do isolamento social, analisando aspectos que
podem proporcionar nas alteracdes comportamentais. Como metodologia, utilizou-se a
revisdo de literatura, além da aplicacdo de um questiondrio para analisar as alteragdes
comportamentais durante a pandemia de COVID-19. Como resultado dos questionarios,
participaram 35 voluntarios. E através dos participantes, observou alteragdes
comportamentais, como alteragdes psicossociais, como no estilo de vida, interagdes sociais €
na saide dos individuos. Pois, 54% (19) tiveram sentimento deprimido como muita
frequéncia, 54% (19) sentiram-se irritados com muita frequéncia, 68,6% (24) tiveram
sentimento ansioso com muita frequéncia, 45,7% (16) tiveram o sentimento de soliddo com
muita frequéncia e 65,7% (23) relataram nivel muito alto de distragcdo. Vale lembrar que, a
pandemia da COVID-19 ndo ¢ a primeira pandemia enfrentada pela sociedade, sendo uma
crise que pode ocorrer futuramente novamente. Por isso, ¢ importante desenvolver estudos

pertinentes a satde neurobioldgica mediante a isolamentos e distanciamentos sociais.

Palavras-chave: Pandemia, COVID-19, isolamento humano, transtornos de ansiedade,

transtornos de depressao.



ABSTRACT

The pandemic caused by the new virus of the Sarbecovirus subgenus, SARS-CoV-2, has had
major impacts on people's lives and daily lives. As a way to contain the spread of the virus,
the authorities recommended the practice of social distancing and isolation. or depressive.
Therefore, the objective of the work was to understand the neurobiological changes that could
be triggered in human behavior with the COVID-19 pandemic due to the preventive measure
of social isolation, analyzing aspects that can lead to behavioral changes. As a methodology, a
literature review was used, in addition to the application of a questionnaire to analyze
behavioral changes during the COVID-19 pandemic. As a result of the questionnaires, 35
volunteers participated. And through the participants, observed behavioral changes, such as
psychosocial changes, such as lifestyle, social interactions and health of individuals. For, 54%
(19) felt depressed very often, 54% (19) felt irritated very often, 68.6% (24) felt anxious very
often, 45.7% (16) had the feeling lonely very often and 65.7% (23) reported a very high level
of distraction. It is worth remembering that the COVID-19 pandemic is not the first pandemic
faced by society, being a crisis that may occur again in the future. Therefore, it is important to

develop studies relevant to neurobiological health through isolation and social distancing.

Keywords: Pandemic, COVID-19, human isolation, anxiety disorders, depression disorders.
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1 INTRODUCAO

Durante a historia da humanidade houve momentos de enfrentamentos pandémicos.
Contudo, em dezembro de 2019 a China informou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
sobre um surto de uma nova doenca, semelhante a uma pneumonia (MAGALHAES, 2021)
que futuramente seria denominado como novo coronavirus (SARS-CoV-2) tornando-se uma
pandemia. Conforme o boletim epidemiologico da Organizagdo Mundial da Saude, até o dia
13 de novembro de 2022 foram registrados 632 milhdes de casos confirmados de COVID-19
globalmente (World Health Organization, 2022).

O surgimento de uma pandemia pode desencadear no ser humano algumas reagoes.
Principalmente, pela pratica do distanciamento e isolamento social recomendado pelas
autoridades como forma preventiva da disseminag¢do do virus, levando a sociedade a ficar
reclusa em seus domicilios, e o distanciamento social impossibilitando o contato fisico entre
as pessoas, impondo aos individuos uma mudanga drastica no seu estilo de vida.

E evidente que as normas de distanciamento fisico instituidas para controlar o
COVID-19 tiveram consequéncias psicossociais significativas (Smith BJ e Lim MH, 2020).
Todavia, revisdes de estudos sobre situacdes de quarentena apontaram alta prevaléncia de
efeitos psicoldgicos negativos, especialmente estresse, medo, alteragdes de humor e
irritabilidade, ao lado de quadros de raiva e insénia, no qual esses sintomas podem perdurar
por longa duracdo (BROOKS et al., 2020). Ademais, outros estudos também apontaram
alteracdes no que diz respeito aos disturbios de saide mental, incluindo transtorno de
depressdo, transtorno de ansiedade, transtorno de panico, transtorno de estresse
poOs-traumatico e abuso de substancias quimicas (JEONG et al., 2016) como alcool e tabaco.

Nao obstante, a pratica do isolamento social pode também acarretar em alteragdes
ligadas ao comportamento sexual, como a diminui¢cdo ou paradoxalmente, no aumento do
interesse sexual (Yuksel B, 2020) dependendo da sintomatologia da pessoa.

Apesar da crescente quantidade de artigos publicados sobre a pandemia, ainda ha
uma escassez de estudos que tratem a respeito dos efeitos ocasionados na esfera biologica
e/ou fisiolégica na satde humana, sobretudo estudos demonstrando uma possivel
intensificacdo dos fatores citados relacionados com a soliddo, uma vez que o processo de
isolamento social pode favorecer. Visto que, ha pesquisas investigando o isolamento social
(auséncia de conexdes sociais) e a soliddo (insatisfacdo subjetiva com relacionamentos) sendo
considerados principios determinantes, entretanto poucos reconhecidos do estado de saude

(Yuksel B, 2020). Dessa forma, faz-se necessario um estudo mais aprofundado sobre as
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implica¢des que podem ser culminadas pela pandemia do coronavirus (COVID-19) na satide
mental, visto que tornou-se uma das piores emergéncias médicas mundial do século XXI, a
fim de contribuir para estudos posteriores.

Por essa razao, decidiu-se neste trabalho buscar compreender as principais alteragdes
que podem acometer a saide do ser humano no dmbito neurobioldgico devido ao processo de
isolamento social, analisando os fatores que podem contribuir ou atrapalhar nesse processo,
como soliddo, depressdo, ansiedade, variagdes de humor, além da alteracdo ligada ao

comportamento.
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2 HIPOTESE

Com a pandemia do novo coronavirus houve aumento dos casos de transtornos de
ansiedade e de depressdo na populagdo, resultando em alteragdes psicossociais, como o estilo

de vida, interagdes sociais e na satde dos individuos.

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 GERAL

Este trabalho tem como objetivo compreender as alteragdes do comportamento
humano que podem ser desencadeadas no comportamento humano com a pandemia de

COVID-19 devido a medida preventiva do isolamento social.

2.1.2 ESPECIFICOS

Determinar o nivel de interesse ou prazer em realizar atividades cotidianas durante o
isolamento social decorrente da pandemia de COVID 19; o nivel da qualidade do
desempenho fisico, a qualidade do sono e a qualidade alimentar;

Determinar o nivel de distracdo; da adaptagdo as atividades remotas; do nivel da qualidade
do desempenho dos estudo ¢ do desempenho profissional decorrente da pandemia de
COVID 19;

Determinar o nivel de qualidade dos tipos de relacionamentos durante o isolamento social,
em especifico, o relacionamento familiar e amoroso;

Determinar o nivel de qualidade dos sentimentos de solidao, irritacao, deprimido, ansioso,
felicidade, e a autoestima decorrente da pandemia de COVID 19;

Determinar se as pessoas procuram por ajuda profissional para tratar da saide mental. E

quais foram os problemas de satde decorrente da pandemia de COVID 19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico das pandemias

Pandemia ¢ uma palavra de origem grega, formada a partir da unido de dois prefixos
neutro pan (todo ou tudo) e demos (povo), tendo como significado de “todo o povo”
(REZENDE, 2007) sendo caracterizada pela OMS como uma “dissemina¢do mundial de uma
nova doenca e o termo passa a ser usado quando uma epidemia, surto que afeta uma regido,

’

se espalha por diferentes continentes com transmissdo sustentada de pessoa para pessoa.’
(SCHUELER, 2021, apud OMS, 2020).

Ademais, a terminologia “pandemia” foi utilizada pela primeira vez por Platao, mas
sendo amplamente usado em 1666 (REZENDE, 2007; Sampath et al., 2021) cuja finalidade
era descrever o agente infeccioso que se espalhava facilmente entre as populagdes alcangando
outros continentes. Uma vez que, o conceito ndo se aplicava a endemia, doengca que
geralmente ocorre numa determinada regido e de causa local (REZENDE, 2007); surto,
aumento repentino do niimero de casos de um problema ligado a saude numa localidade
(Sampath S, Khedr A, Qamar S, et al., 2021); e epidemia, quando uma doenga atinge uma
area maior do que a endemia, abrangendo outras regides da area inicial num curto periodo,
com um numero de casos elevado (REZENDE, 2007; Sampath S, Khedr A, Qamar S, et al.,
2021)

Ao longo da historia da humanidade ocorreram enfrentamentos pandémicos, os quais
muitas das origens dessas doengas, foram geradas devido as condigdes sanitarias das cidades
(REZENDE, 2009). E notério ressaltar que, diversas dessas doengas foram denominadas
como peste ou praga antigamente. Contudo, nem todas foram provocadas pela bactéria
gram-negativa Yersinia pestis (Huremovi¢, 2019).

De acordo com Fernandes (2021, p. 21), um dos primeiros registros relevantes a

respeito a primeira pandemia foi:

“A referéncia a maior pandemia, cujo conhecimento nos foi transmitido através dos
relatos historicos, remete-nos na Antiguidade para a praga de Atenas, também
conhecida como a praga do Egito (...) Esta pandemia ocorreu entre os anos de 430

a.C. e 427 a.C., durante a Guerra do Peloponeso, tendo sido responsavel por um
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elevado numero de vitimas mortais cuja expressdo tera ultrapassado, apenas na

cidade de Atenas, dois tergos da populagdo” (Fernandes, 2021, p. 21).

Posteriormente, entre os anos de 165 a 180 d.C, ocorreu a Peste Antonina durante o
império romano. Acredita-se que tenha sido uma pandemia causada pelo virus da variola ou
do sarampo (Ricon-Ferraz, 2020). Periodos subsequentes, foram registradas outras
pandemias, mas estas ndo marcaram a historia dos séculos com a mesma intensidade como a
Peste Negra e a Gripe Espanhola (Sampath et al., 2021).

A Peste Negra foi considerada uma das maiores pandemias da historia durante a
idade média (FERNANDES, 2009). Teve seu inicio na China sendo dispersada pela Asia
Central, Norte da India, até chegar & Europa no ano de 1347 a 1351. A Peste Negra consiste
em uma doencga causada pela Yersinia pestis (Piret J e Boivin G, 2021). Enquanto que a Gripe
Espanhola (1918-1919) foi ocasionada pelo influenza virus HINI1. Esta pandemia recebeu
este nome devido a Espanha ter sido o primeiro pais a divulgar a doenga (TRINDADE EL e
FORTES IG, 2021). Além disso, a Gripe Espanhola ¢ considerada a primeira pandemia da
medicina moderna (Huremovi¢, 2019). E apesar dos avancos cientificos, sua origem
geografica ainda ¢ desconhecida (MOHAN e PANDEY, 2020).

Recentemente, em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na Provincia de
Hubei na China, relatou os primeiros casos de pneumonia de etiologia desconhecida por meio
da Comissdao Municipal de Saude (NHC) (PEREIRA, 2022). No dia 31 de dezembro, a OMS
informou sobre o surto de uma nova doenga (Zhu, 2020; Bezerra et al., 2020).
Posteriormente, em 09 de janeiro de 2020, a OMS confirmou a circulagdo de um novo virus
de facil propagacao e diante da crescente disseminagdo dos nimeros de pessoas infectadas em
diversas regides intercontinentais, a OMS, no dia 11 de mar¢o de 2020 resolveu classificar
como uma pandemia a doenca ocasionada pelo novo virus da familia coronavirus,
denominado SARS-CoV-2 (GONCALVES e CORREA, 2020). Abaixo segue a tabela com as

principais pandemias que ocorreram ao longo da histéria da humanidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais pandemias que ocorreram ao longo da historia da humanidade

Pandemia Linha do Area de Patégeno Vetor Numeros da
tempo emergéncia mortalidade



Peste

Ateniense

Peste

Antonina

Peste de

Justiniano

Peste Negra

As sete
pandemias

de colera

Gripe

espanhola

Gripe

asiatica

Gripe de
Hong Kong

HIV/AIDS

Sindrome
respiratoria
aguda grave

coronavirus

Gripe suina

430-26 a.C.

165-180

541-543

1347-1351

1817-

presente

1918-1919

1957-1958

1968

1981-

presente

2002-2003

2009-2010

Etiopia

Iraque

Egito

Asia Central

India

EUA

China

China

Africa

Central

China

México

20

Desconhecido Desconhecido Desconhecido

Virus da

variola

Yersinia

pestis

Yersinia

pestis

Vibrio

cholerae

Influenza A

(HINI)

Influenza A

(H2N2)

Influenza A

(H3N2)

HIV

Sindrome
respiratoria
aguda grave

coronavirus

(SARS-CoV)

Influenza A

(HIN1)

Humanos

Pulgas
associadas a

roedores

Pulgas
associadas a
roedores
Agua

contaminada

Morcegos

5 milhdes

30-50

milhoes

200 milhoes

40 milhoes

50 milhoes

>1 milhao

1-4 milhoes

36 milhoes

774

148.000-
249.000
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Ebola 2014-2016 Africa Virus Ebola  Desconhecido 11.000
Central
COVID-19  2019- Julho China Sindrome Desconhecido >4 milhdes
2021 respiratoria (em curso)
(em curso) aguda grave

coronavirus 2
(SARS-CoV-
2)

Fonte: Adaptado de Sampath S, Khedr A, Qamar S, et al., 2021.

3.2 Coronavirus

De acordo com o Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV), a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ¢ o agente etioldgico da
pandemia do coronavirus 2019, popularmente conhecido como COVID-19 (ICTV, 2022). O
mesmo recebe este nome devido ao termo da lingua inglesa Coronavirus Disease, que
significa “Doenga por Coronavirus” em traducdo livre e quanto ao nimero (19) representa o
ano ao qual foram realizadas as primeiras ocorréncias da doenga causada pelo virus
(PEREIRA et al., 2021; MACHHI et al., 2020).

O virus que ocasiona a COVID-19, a espécie SARS-CoV-2, pertence ao reino
Riboviriae, a ordem Nidovirales, a familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, ao
género Betacoronavirus e o subgénero Sarbecovirus (Santos et al., 2015). O género
Betacoronavirus que também estdo incluidas as espécies que provocam a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS)
(Santos et al., 2015). Por conseguinte, 0 SARS-CoV-2 estd associado geneticamente a este
género que ocasiona doencas em seres humanos, tendo como origem animal natural, portanto
nao sendo um virus gerado em laboratério Além disso, provavelmente, o virus tem como
reservatorio natural o mamifero da ordem Chiroptera, um morcego (WHO, 2020). A
classificagdo taxondmica da Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 ¢

demonstrada na Figura 1.
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Figura 1 - Classificacao taxonémica do SARS-CoV-2
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Fonte: Adaptado de Kirtipal N, Bharadwaj S, Kang SG, 2020.

(Subgénero)

O coronavirus possui entre 100 a 160 nm de didmetro, sendo considerados uns dos
maiores virus de RNA (Santos et al., 2015). Conforme o ICTV (2022), os virus sdo particulas
envelopadas e aproximadamente esféricas. Contém genoma de um RNA ndo segmentado, de
fita simples, e polaridade positiva (KHALIL e KHALIL, 2020). Quanto a sua composi¢ao

estrutural (Figura 2), € constituido por proteinas estruturais: proteina spike (S), proteina do




23

nucleocapsideo (N), proteinas do envelope (E), proteina matriz da membrana (M) e

hemaglutinina esterase (HE) (Santos et al., 2015).

Figura 2 - Estrutura da particula viral de SARS-CoV-2

________ Spike (S)
- - - Envelope (E)
_______ Nucleocapsideo (N)
Genoma )@ ____. Hemaglutinina esterase (HE)
RNA
""" Membrana (M)

Fonte: Adaptado de Jin et. al., 2020

“«

As proteinas virais possuem diferentes fungdes, por exemplo, a proteina S “é
responsavel pela a entrada do virus nas células alvo através da ligagdo com um receptor
especifico levando a fusdo das membranas virais com as membranas do hospedeiro” (SILVA
FERREIRA et al., 2020). A proteina N protege o RNA impedindo que ele se enrole enquanto
o virus esta dentro da sua estrutura de capsideo (Cascella et. al., 2022). J&4 a proteina M
confere estrutura ao envelope viral e“atua como organizador central do conjunto de
coronavirus” (SILVA FERREIRA et al., 2020). A proteinas do envelope (E) que forma a
espicula mais curta do envelope viral (Santos et al., 2015) “desempenha um papel na
montagem e morfogénese do virion e tem sido identificada como um fator de viruléncia para
o coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave” (ICTV, 2022). E a HE tem a fung¢do de
contribuir na “liberacdo viral da superficie celular via interagdo com as células do
hospedeiro” (SILVA FERREIRA et al., 2020).

Conforme as literaturas disponiveis, a transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer
através do contato direto com o individuo infectado por meio de secre¢des como saliva ou

goticulas respiratdrias que ficam suspensas no ar por um determinado tempo (GIRARDI et



24

al., 2021) Estas particulas sdo expelidas pela pessoa infectada ao tossir, espirrar ou falar
(WHO, 2020). Outra forma de infec¢do ¢ através do contato indireto, quando uma pessoa
entra em contato com objetos ou superficies contaminadas pelo virus (GIRARDI et al., 2021).
Apesar disso, a principal forma de propagacdo intercorre no ambiente familiar (SILVA
FERREIRA et al., 2020).

Os sintomas comumente provocados pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2
variam de pessoa para pessoa. Segundo Tsai et al. (2021) entre 50% a 75% dos individuos
infectados pelo COVID-19 permanecem assintomaticos, enquanto que aproximadamente 14%
apresentam os sintomas da doenca na forma grave. Quando manifestada de forma branda, a
doenga assemelha-se a um quadro gripal comum. Todavia, quando manifestada na forma
grave, os individuos apresentam quadro severo de pneumonia (Tsai et. al., 2021). As

manifestagdes clinicas da COVID-19 sao descritas abaixo (Grafico 1).

Grifico 1 - Principais manifestagdes clinicas durante a infeccao de COVID-19

Manifestagdes Clinicas COVID-19 (leve-grave)
Manifestagdes sistémicas Febre, Fraqueza, Astenia
Manifestagdes respiratorias | Dispneia, Tosse, Pneumonia intersticial, SDRA, Hemoptise

Manifestacoes Deficiéncias olfativas e gustativas, Encefalopatia, Delirio,
neuropsiquiatricas Acidentes vasculares cerebrais, Reagdes de estresse,

Psicose, Perda sensorial

Manifestagdes Mialgia, Dor nas articulagdes

musculo-esqueléticas

Manifestagdes cardiacas Lesao miocardica, Miocardite, Insuficiéncia cardiaca aguda,

Miocardiopatia, Disritmias cardiacas

Manifestagdes vasculares Coagulacdo intravascular difusa, Eventos tromboembolicos
Manifestagdes Diarreia, Nausea, Vomito, Dor abdominal, Testes de fungao
gastrointestinais hepatica anormais

Manifestagdes endocrinas Diabetes mellitus, Cetoacidose diabética
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Manifestagdes Clinicas COVID-19 (leve-grave)
Manifestagdes renais Lesao renal aguda
Manifestagdes Erup¢do cutinea
dermatoldgicas
Manifestagdes diversas Conjuntivite, Dor de garganta, Dor no pescogo

Fonte: Adaptado de MEHANDRU e MERAD (2022)

3.3 Infeccio por SARS-CoV-2 e alteracées do comportamento humano

A pandemia do novo coronavirus ocasionada pelo patégeno SARS-CoV-2 (WHO,
2020) provocou intimeras modificagdes na populacdo mundial, principalmente no quesito
relacionado ao estilo de vida dos individuos (MALTA et. al., 2020). Visto que trouxe muitas
novidades para o estabelecimento do novo “normal” no cotidiano das pessoas, ndo somente na
forma das pessoas socializarem, porém mudangas ligadas ao comportamento em geral, tendo
o potencial de acarretar no adoecimento sistémico, particularmente a satide mental do ser
humano (BROOKS et. al., 2020).

O Ministério da Saude do Brasil (MS), seguindo os protocolos recomendados pela
OMS, adotou o distanciamento social como medida ndo farmacoldgica para evitar e/ou
diminuir o contagio pela COVID-19 (KARAJA, 2020). Além disso, foram recomendadas
medidas preventivas como a quarentena, o isolamento social pelas pessoas contaminadas pelo
virus e o lockdown, medida de restricdo de movimento consistindo no bloqueio total de
circulacdo (Aquino et. al., 2020). Desse modo, o isolamento social foi um método de
confinamento imposto pelas autoridades no inicio da pandemia como forma de contengdo do
virus.

Devido a emergéncia de satde global, a COVID-19 desencadeou impactos na vida dos
individuos, porém distintas alternativas foram criadas para minimizar o sentimento de soliddo
(Romero et. al., 2021). Interagdes virtuais a partir do uso das redes sociais, foi uma das
medidas adotadas para diminuigdo do sentimento solitdrio, no entanto esta alternativa ndo

atende as necessidades fisicas, uma vez que o toque ¢ essencial para o desenvolvimento da
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cognicdo social, das emogdes e dos relacionamentos (Cascio et al., 2019; Ramires, 2003;
Romero et. al., 2021). Em contraponto, o grande fildosofo grego Aristdteles, em seus relatos
caracterizou o homem como um “animal social por natureza” (Aristoteles, 2021),
exemplificando que ¢ a prdopria natureza humana viver por meio de interagdo social.
Referindo-se que ¢ essencial para o bem estar do homem conviver em sociedade e nao
isoladamente.

Contudo, para Figueiredo et. al. (2021) diante do cenario pandémico as pessoas estao
expostas as diversas situacoes estressantes, como o medo de infectar-se ou infectar outras
pessoas, frustracdo, tédio, angustia, sobrecarga de informacgdes, perda financeira, e mudancas
drasticas nos padrdes, como nas realizacdes das atividades cotidianas. Fomentando as
alteragdes do comportamento humano, em especifico no desenvolvimento ou intensificagao
nas pessoas que ja sdo acometidas por transtornos ansiosos e transtornos depressivos,
resultante da pandemia do coronavirus, COVID-19 (OZAMIZ-ETXEBAR et. al., 2020).

De acordo com MS analisando os transtornos mentais sofridos pela populacao
durante a pandemia, observou-se numa pesquisa realizada com 17.491 pessoas que “74% dos
voluntarios estdo acometidos com ansiedade, 26,8% com depressdao na sua forma moderada
e 12,3% na sua forma grave, aléem de 34,8% de transtorno de estresse pos-traumadatico” (MS,
2020). Além disso, a pesquisa também constatou que 2,2% dos entrevistados iniciaram o
consumo de bebidas alcodlicas por causa da pandemia, ¢ 16,6% relataram o aumento do
consumo quando comparado aos anos anteriores (MS, 2020). O aumento da ingestdo de
substancias alcoodlicas ¢ descrito por MALTA et. al. (2020) como consequéncia aos efeitos
estressores causados pela tristeza, ansiedade, insegurancas, preocupacdes em relagdo ao
emprego, medo do futuro e do virus.

Anteriormente a pandemia, os transtornos de ansiedade e o transtorno depressivo
eram comumente os problemas de saude mental mais comuns que acometiam a populagao
(Canale e Furlan, 2006), principalmente a sociedade brasileira.

Para Silva (2017) a ansiedade é considerada como um sentimento subjetivo. E uma
resposta que o corpo produz para proteger de um possivel perigo ou ameaca, emitindo
ansiedade para que tenha uma resposta de fuga a partir de uma descarga de adrenalina, sendo
considerada como ansiedade "normal" (Castillo et. al., 2000; Silva, 2017). Porém, quando a
ansiedade persiste em excesso, passa a ser considerada como transtorno de ansiedade
patologico (Castillo et. al., 2000; Araujo; Mello; Leite, 2007; Batista, 2018).

Silva (2016, p. 19) define depressdo como “como um transtorno mental que altera

de modo significativo o humor de seus portadores”, em outras palavras significa a patologia
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das alteracdes/oscilagdes de humor (Canale e Furlan, 2006). O transtorno do tipo depressivo é
caracterizado pelo desprazer, diminui¢do do animo para realizar as tarefas diarias, tristeza
continua, pensamentos suicidas ¢ o ndo planejamento do futuro (Dias et. al., 2021; Canale e

Furlan, 2006).

“Uma série de fatores se interligam no aparecimento e no desenvolvimento desse
transtorno. Entre eles, estdo: a genética, o estresse e as alteragdes corporais que
atingem o cérebro e diversos outros sistemas do organismo. Pessoas deprimidas
podem apresentar niveis baixos de substancias cerebrais (neurotransmissores), bem
como areas com reduzida atividade neuronal, responsaveis pelo controle do nosso
estado de humor, apetite, sono, sonhos, imunidade, atencdo e memoria, entre outras
fungdes” (Silva, 2016, p. 19).

Durante a pandemia, o cérebro humano pode sofrer algumas alteragdes em relagdo ao
seu funcionamento, devido a medida preventiva de isolamento social podendo resultar nos
transtornos de ansiedade e depressdo decorrentes de algumas condicdes especiais. Pois, o
cérebro humano pode funcionar em estado de atenc¢do total de forma continua, afetando a
atividade cerebral. Devido a esta condigdo, varias areas do cérebro identificara a situacao da

pandemia como um perigo ou medo (Stivanin, 2020).

“Ha regides, como o hipocampo, que atuam na memorizagdo dessa situagdo de
perigo e sua contextualizag@o, outras, como a pré-frontal, que vao regular a resposta
cerebral gerada pela amigdala e o hipocampo. Esse circuito de trés regides sdo
essenciais para o equilibrio do cérebro. Quando a situag@o se torna cronica e se
repete, comegamos a observar mudangas no cérebro. As regides pré-frontais serdo
menos eficazes e também ha uma diminuig¢do do volume” (Stivanin, 2020).

Como a pandemia nao foi algo breve, entdo, o distanciamento social pode ser
considerado como um fator estressante (MALTA et. al., 2020) e o prolongamento possibilitara
a produgdo de alguns hormonios, como por exemplo o cortisol (Stivanin, 2020) que tem uma
das fungdes de regular o nivel de estresse, além de estar ligado a depressdo (Cabral et. al.,
2016). Por causa do estresse prolongado pela pandemia da COVID-19, o nivel de cortisol
ficard elevado o tempo todo, ndo retornando ao seu nivel inicial. Tornando-se, portanto,

prejudicial ao funcionamento do cérebro (Stivanin, 2020).
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“Essa secrecdo excessiva a longo prazo gera a destruicdo dos neurdnios do
hipocampo, das conexdes neuronais do cortex pré-frontal e ativa a amigdala”
(Stivanin, 2020).

Consequentemente, a esses processos mencionados que ocorrem no cérebro resultara
nos problemas de satide mental, como por exemplo no transtorno de ansiedade e no transtorno
depressivo, além das altera¢des do comportamento humano.

Em suma, os transtornos e as alteracdes de humor impactam no comportamento,
consequentemente podendo comprometer o relacionamento social, profissional e também na
percep¢do da autoimagem (Silva, 2017; Silva, 2016). Além desses impactos, o isolamento
social durante o periodo pandémico, podem ter contribuido para o aumento dos ntimeros de
casos de divorcios, pois os transtornos podem prejudicar no convivio da esfera social,
afetando indiretamente o comportamento sexual (Yuksel B, 2020). A depressao diminui a
vontade dos individuos de relacionarem-se com o proximo (Silva, 2016). Com isso, estas
pessoas sentem menos prazer em realizar atividades cotidianas. O que pode justificar o
aumento dos casos dos nimeros de divorcio durante a pandemia. Todavia, a Associagdo
Nacional dos Advogados Publicos e Federais (ANAFE, 2022) disponibilizou o dado que
demonstra o crescimento de 36,35% no ano de 2021 no niimero de divorcios em comparacao
ao ano anterior de 2020. Além disso, a partir do confinamento domiciliar, os conjuges
passaram a conviver mais tempo juntos e a compartilhar o mesmo ambiente, em decorréncia
deste momento atipico gerado pelo isolamento, podendo servir também como fator para a
analise.

Depois de quase trés anos de pandemia, ainda os efeitos dela sobre a satide mental
sdo profundamente visiveis, principalmente, os transtornos de ansiedade e a depressdo, em
virtude de que sdo alguns dos pilares ou fatores que podem ocasionar alteracdes do
comportamento humano influenciando nas interagdes psicossociais dos individuos,

caracterizando como as principais sequelas da pandemia.
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4 METODOLOGIA

Quanto a natureza, para constru¢do deste trabalho caracteriza-se como aplicada, de
carater quali-quantitativa e de objetivo descritivo. O qual buscou-se como procedimento

consultas de revisdo bibliografica dos estudos publicados até maio de 2022.

4.1 Revisao de Literatura

A revisdo de literatura compreendeu o método de levantamentos bibliograficos
através de pesquisas. Os dados foram coletados por meio das principais plataformas digitais
de divulgacdo cientifica nacionais e internacionais, como SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed, Portal de Periddicos Capes, Multidisciplinary Scientific Journal,
LUME (Repositorio Digital UFRGS) e Google Academic. Como a tematica ¢ de recente
conhecimento e grande impacto na sociedade vigente, fez-se necessario incluir na busca
outros meios que dispunham de materiais ao qual abordam o tema, como livros textos, sites,
reportagens e documentarios, utilizando a principal ferramenta de pesquisa mundial Google

Search.

As buscas nas bases dos dados, a fim de delimitar a pesquisa, foram feitas por
palavras-chave isoladas ou por combinagdes, realizando as pesquisas tanto no idioma
portugués quanto no inglés, por exemplo: distanciamento social, isolamento social, pandemia,
soliddao, COVID-19, depressdo, ansiedade, alteracdes do comportamento, humano, alteracao
de humor e comportamento sexual. As quais foram consideradas publicacdes nos idiomas de
Lingua Inglesa, Lingua Portuguesa, Lingua Espanhola e Lingua Francesa. Dando preferéncia
as publicagdes entre dezembro de 2019 a maio de 2022. Contudo, nao excluindo publicagdes
dos anos anteriores que continham informagdes significativas.

Como critério de admiss@o ou exclusdo das literaturas bibliograficas levantadas,
analisou se as mesmas correspondiam a pergunta indagada no objetivo geral do trabalho:
quais os efeitos neuropsicologicos no comportamento do ser humano observados na literatura
atual sdo ocasionados em virtude da pandemia. Posteriormente, realizou-se as exclusdes das

literaturas que ndo possuiam correlagdo com os critérios objetivados.
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4.2 Coleta dos Dados

Como forma de estudo de caso, foi realizado um pequeno questiondrio na
plataforma gratuita Google Forms (Google Formulario) para analisar o comportamento
humano no periodo pandémico ocasionado pelo COVID-19. O questionario tinha como titulo
“Alteracdes do comportamento humano durante a pandemia de COVID-19” sendo sua
estrutura dividida em 2 sessdes. Onde foi disponibilizado nas redes sociais Instagram e grupos
em WhatsApp no dia 14 de outubro de 2022 as 14 horas, permanecendo em aberto até o dia
21 de outubro de 2022, e encerrado as 18 horas no horario de Brasilia. Ademais, o formulario
pode ser respondido por estudantes de diversos cursos, principalmente, do curso de ciéncias
bioldgicas, perfazendo um total de 35 participantes, correspondendo dessa amostragem total,
6 (17,1%) do sexo masculino e 29 (82,9%) do sexo feminino.

Os dados foram obtidos apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) na primeira se¢do como consta no APENDICE A, contendo
detalhadamente os objetivos do estudo, o papel dos participantes e como seriam utilizadas as
informacodes coletadas. Em seguida, ap6s a leitura do termo de consentimento, o participante
que estivesse disposto a colaborar com estudo era redirecionado a segunda se¢do, destinada a
coleta propriamente dita da pesquisa (APENDICE B). Nao obstante, o questionario nao
requisitou qualquer tipo de informagdo de contato ou de identifica¢do, sendo completamente
andnimo, que incluiu um total de 20 perguntas, apresentando 3 (15%) questdes objetivas, 1
(05%) questdao discursiva breve e 16 (80%) questdes em forma da escala likert do tipo de
cinco pontos. Vale frisar que, a escala de likert ¢ um método desenvolvido por Rensis Likert
(DALMORO e VIEIRA, 2013) que classifica o grau de intensidade ou concordancia a
respeito de uma pergunta, possibilitando a mensuragdo do ponto de vista do participante numa
escala, variando a intensidade, indo de baixa, para neutra a alta.

Para a anélise dos dados, e objetivando a simplificagdo do processo, foi gerada uma
planilha Excel como apoio no proprio Google Forms, a fim de observar o feedback dos
participantes. Além disso, a mesma ferramenta serviu como instrumento modelo para a
elaboragdo grafica dos dados e das analises estatisticas sistematicamente discorridas associado

com a plataforma de design grafica Canva para o conteudo visual do trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por conseguinte, o questiondrio contou com perguntas fundamentadas em respeito as
principais sintomatologias comportamentais e neuropsicolégicas provaveis que podem ser
desencadeadas no periodo pandémico. Principalmente, a sintomatologia devido aos medos e
incertezas pertinentes € também ao processo de isolamento domiciliar. Para isso, buscou
utilizar indagag¢des para compreender os sentimentos e habitos, que podem ter causado,
concomitantemente, contribuir com o desenvolvimento dos transtornos de ansiedade e
depressao nos individuos, como estresse, qualidade do sono, alimentacdo e concentragdo na
realizagdo das atividades (BROOKS et al., 2020; JEONG et al., 2016; Yuksel B, 2020).

Em razao disso, o questiondrio contou com a participagao total de 35 voluntarios, dos
quais desse valor total, 6 (17,1%) foram do sexo masculino e 29 (82,9%) do sexo feminino

(Figura 3).

Figura 3 - Género dos participantes participantes da pesquisa sobre alteragdes do
comportamento humano durante a pandemia de COVID-19

Total - 35 respostas

Sexo Masculino
17.1%

Sexo Feminino
82.9%

Fonte: Autora (2022)

No que se refere ao nivel de interesse ou prazer para realizagdo das atividades
cotidianas perante ao isolamento, observa-se um leve crescimento em relacdo a falta de
animo, no qual 37,1% (13) dos participantes relataram normalidade para execucdo das
atividades diarias; 31,4% (11) tiveram pouco interesse/prazer; 17,1% (6) sentiram um leve

interesse/prazer; 14,3% (5) ndo apresentaram nenhum interesse/prazer; ¢ 0% (0) ndo
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demonstraram nenhum interesse/prazer elevado para realizagdo de atividades didrias (Figura

4).

Figura 4 - Nivel de interesse ou prazer em realizar atividades cotidianas

Total - 35 respostas

15

13 (37,1%)

10 11(31,4%)

5 (14,3%)

nenhum pouco normal interessado muito interessado

Fonte: Autora (2022)

Insonia ¢ um dos problemas gerados pela pandemia, sendo uns dos principais relatos
nas literaturas (ARRONA-PALACIOS, et al., 2022) Ademais, ¢ umas das sintomatologias da
ansiedade e depressdo, devido aos estressores introduzidos pela pandemia (Barros et. al.,
2020). Devido a isso, 5,7% (2) relataram uma péssima qualidade de sono; 25,7% (9) disseram
que foi ruim; 28,6% (10) normal; 28,6% (10) tiveram uma boa qualidade de sono; e 11,4% (4)
uma 6tima qualidade de sono (Figura 5). Durante a pandemia, a insdnia foi uma problematica
presente e Jahrami et al. (2021), demonstraram que individuos oriundos de 14 paises
relataram ter problemas com o sono durante a pandemia de COVID-19, e os dados
demonstraram que 40% de insdnia aconteceu entre as populacdes relataram insonia. Estes
dados globais corroboram com nossos estudos locais ao demonstrar uma piora no quadro da

qualidade do sono nos individuos.
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Figura 5 - Qualidade do sono

Total - 35 respostas

10

10 (28,6%)

9 (25,7%)
7.5

4 (11,4%)
2,5

2 (5,7%)

péssimo ruim normal bom 6timo

Fonte: Autora (2022)

Quanto a alimentagdo (Figura 6), 14,3% (5) responderam que o nivel da qualidade
alimentar foi péssimo e 25,7% (9) foi ruim. Vale ressaltar que, niveis baixos da qualidade da
dieta podem ser resultantes da ingestdo de alimentos ndo saudaveis ou pela falta de apetite,
neste ultimo caso, como consequéncia a saude psiquica que reflete na saude fisica (TIRICO
et. al., 2010). Além disso, 14,3% (5) permaneceu normal, ndo ocorrendo modifica¢do no nivel
da qualidade alimentar; 31,4% (11) relataram ter uma alimentagdo boa.; 14,3% (5) disseram
ter sido otima. Este ultimo, parece ter contribuido para uma certa melhora na qualidade
alimentar, pois uma dieta adequada pode ajudar o sistema imunoldgico auxiliando a prevenir

doencgas (Martins et. al., 2022).
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Figura 6 - Qualidade alimentar

Total - 35 respostas

15

11 (31,4%)

9 (25,7%)

5 (14,3%) 5 (14,3%)

péssimo ruim normal bom 6timo

Fonte: Autora (2022)

Como a medida do isolamento impossibilitou o deslocamento das pessoas, desse
modo a qualidade de vida, em especifico a qualidade de desempenho fisico também sofreu
alteracdes. No entanto, alguns desenvolveram o habito de praticar atividades fisicas
(CROCHEMORE-SILVA et. al., 2020), enquanto que outros desenvolveram a falta dela. Em
referéncia a este fator, buscou-se analisar nesta pergunta como estava o nivel do desempenho
fisico dos participantes (Figura 7). Foi demonstrado que 40% (14) dos entrevistados relataram
que estavam com uma péssimo nivel para o desempenho fisico; precedido por 20% (7)
apresentaram um desempenho fisico ruim; 25,7% (9) estava regular/normal, ou seja, ndo
houve modificagdo e 14,3% (5) disseram que seu desempenho foi bom. Nao teve um
desempenho 6timo 0% (0). Numa pesquisa feita por Bezerra et al. (2020), os autores
revelaram que as pessoas que praticavam algum tipo de atividade fisica durante a pandemia

desenvolveram uma quantidade menor de estresse.
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Figura 7- Desempenho fisico

Total - 35 respostas

15

14 (40%)

10

9 (25,7%)

5 (14,3%)

péssimo ruim regular bom 6timo

Fonte: Autora (2022)

Com a crise global da pandemia e suas medidas restritivas, a populagdo teve que
adaptar-se ao distanciamento social, passando a ter que realizar atividades remotamente,
podendo ter o nivel de concentragdo adaptado ou ndo. Portanto, no que tange sobre o nivel de
concentragdo da populacao (Figura 8) obteve-se um dado preocupante, pois mais da metade
dos voluntarios disseram possuir dificuldade de concentragdo muito alto 65,7% (23);
posteriormente, 14,3% (5) relataram ter alta distracdo; 17,1% (6) confirmaram o nivel de
distracdo mediano e 2,9% (1); salientaram nenhuma dificuldade de distra¢do, permanecendo

com um nivel de qualidade boa.
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Figura 8 - Nivel de distracao
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Fonte:Autora (2022)

Em referéncia aos dados sobre distracdo, o processo de adaptabilidade as atividades
remotas, como no caso dos estudos, trabalho ¢ socializacdo, esta inteiramente entrelagadas
causando grande impacto académico, profissionalmente e pessoalmente. Devido a realidade
gerada pela pandemia, muitas pessoas tiveram que adaptar-se as atividades remotas (Figura
9), onde 11,4% (4) ndo conseguiram se adaptar; 25,7% (9) relataram se adaptar pouco; 22,9%
(8) responderam que conseguiram adaptar mais ou menos; 14,3% (5) conseguiram adaptar;
25,7% (9) adaptaram muito as atividades remotas. Esta amostra paradoxal pode ser explicada,
conforme Hoepers et al. (2021) que descreve os impactos negativos e positivos da pandemia
em decorréncia das atividades remotas, na qual os pontos negativos relacionados a adaptacao
remota foram a sobrecarga de trabalho, a desmotivagdo, e as doencas fisicas e psiquicas
produzida devido ao isolamento. Em contrapartida, os pontos positivos sucedidos foram a
possibilidade de participagdo em eventos online e a oportunidade de expandir as formas de

estudos/pesquisas.



37

Figura 9 - Adaptabilidade as atividades remotas
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Sobre o desempenho dos estudos, as respostas dos participantes foram: 34,3% (12)
disseram que a qualidade foi péssima; 31,4% (11) foi ruim; 17,1% (6) foi normal; 5,7% (2)
expressaram que foi boa; 11,4% (4) evidenciaram que a qualidade dos estudos durante a

pandemia foi 6tima, em virtude da flexibilizagdo (Figura 10).

Figura 10 - Nivel de desempenho de estudo

Total - 35 respostas
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No que corresponde a qualidade do nivel profissional, (13,3%) responderam que foi
péssimo; 26,7% (8) responderam que foi ruim a qualidade profissional perante ao isolamento;
36,7% (11) normal, ndo havendo alteracdo; 16,7% (5) relataram ser bom e 6,7% (2) disseram

que foi 6timo a qualidade de trabalho (Figura 11).

Figura 11 - Desempenho profissional

Total - 35 respostas
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Fonte: Autora (2022)

O sentimento de soliddao ¢ descrito como um dos sintomas que pode levar a
depressao (REF). Contudo, vale frisar que nem todas as pessoas que possuem este sentimento,
irdo desenvolver um quadro depressivo (OLIVEIRA, 2020, p. 148). De acordo com o instituto
de pesquisa Ipsos, 50% dos brasileiros afirmaram se sentir solitarios (Calliari, 2021). Por isso,
ao ser perguntado sobre o sentimento de soliddo 8,6% (3) dos voluntarios responderam que
ndo sentiam-se sozinhos neste periodo; 20% (7) sentiram-se em poucos momentos solitarios;
11,4% (4) se sentiram sozinho dentro da normalidade, apresentado certos momentos de
soliddo; 14,3% (5) disseram que sentiram frequentemente solitarios; e 45,7% (16) relataram

que tiveram quadros de soliddo com muita frequéncia (Figura 12).
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Figura 12 - Sentimento de soliddo
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No que diz respeito ao sentimento de irritacao (Figura 13) 8,6% (3) afirmaram sentir
nenhuma alteracdo durante o momento critico pandémico; 2,9% (1) relataram sentir pouca
irritabilidade; 14,3% (5) disseram normal, apresentando certos momentos de irritagdo ao
processo de isolamento; 20% (7) exprimiram frequentemente sentimento de irritagdo e 54,3%

(19) alegaram ter irritacdo com muita frequéncia.

Figura 13 - Sentimento de irritagdo

Total - 35 respostas
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Comumente, o estado deprimido ganhou notoriedade mididtica e no campo cientifico
a partir de estudos e publica¢des, em virtude do crescimento dos casos diagnosticados de
transtorno depressivo decorrente do conjunto de fatores implicados pela COVID-19 (Borges
et. al., 2020). Conforme o relatorio divulgado pelo OMS (2022), apenas no primeiro ano de
pandemia houve um aumento no nivel global de 25% dos casos diagnosticados com depressao
e ansiedade. Os sentimentos de soliddo, tristeza persistente, pessimismo, ¢ baixa autoestima
sao considerados os fatores precedentes ao transtorno depressivo, que pode causar outras
alteracdes comportamentais ao ser humano (Figueiredo et. al., 2020; MALTA et. al. 2020;
Silva, 2016). Por essa razdo, ¢ importante a avaliagdo da saude mental dos individuos que se
isolaram durante a pandemia.

Desse modo, ao questionar sobre o quanto os participantes sentiram-se deprimidos
(Figura 14) perante o isolamento social e distanciamento, 2,9% (1) afirmaram nao se sentirem
deprimidos; 8,6% (3) relataram em poucos momentos; 25,7% (9) disseram se sentir em
periodos relativamente normal, sentindo mais ou menos deprimidos; 8,6% (3) frequentemente
sentiram-se deprimidos; e 54,3% (19) relataram estar deprimidos com muita frequéncia. Este
relato foi preocupante porque mostra uma predisposicao do grupo estudado em desenvolver

transtornos depressivos.

Figura 14 - Sentimento deprimido
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A ansiedade foi uns dos transtornos prevalentes quando abordado sobre a saude
mental da populagdo. Quando questionado sobre sobre os voluntrios se sentirem ansiosos
(Figura 15), 8,6% (3) dos voluntarios disseram sentir um pouco ansioso; 11,4% (4) acharam
normal, perfazendo um sentimento esporadico em alguns momentos; 11,4% (4) sentiram-se
frequentemente ansiosos e 68,6% (28) afirmaram se sentir ansioso com muita frequéncia. Os
dados coletados demonstram um alto valor para o sintoma do tipo ansioso, o qual foi
agravado pela pandemia, em detrimento ao sentimento de medo eminente ao virus, sendo um
problema futuro a sociedade os transtornos psicossociais desenvolvidos. Galindo-Vazquez et
al. (2020) relatam em sua pesquisa que os altos niveis para o transtorno ansioso podem ter
sido gerados ou agravado devido a exposi¢do de informagdes a respeito da doenga de

COVID-19.

Figura 15 - Sentimento ansioso

Total - 35 respostas
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Como consequéncia do agravamento da saide mental, a felicidade dos individuos
estd ligada ao bem estar emocional e fisico sendo refletida no bem-estar profissional (Silva,
2016; POLES, 2021) Portanto, ao ser analisado o nivel de felicidade durante o isolamento
social (Figura 16), 22,9% (8) os respondentes relataram que em nenhum momento sentiram

felizes; 34,3% (12) disseram sentir em poucos momentos; 37,1% (13) apresentaram indice
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de felicidade mais ou menos; 5,7% (2) tiveram o sentimento de felicidade frequentemente; e

0% (0) nao apresentaram felicidade em nivel elevado durante o isolamento.

Figura 16 - Nivel de felicidade durante o isolamento social

Total - 35 respostas
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Fonte: Autora (2022)

Os impactos culminados pela pandemia ndo se restringem ao bem estar. Ela
provocou o isolamento e distanciamento entre as pessoas e mudou o habito delas, provocou
alteragdes como as pessoas se enxergam e se avaliam, os quais sd@o desenvolvidos devido ao
processo de socializagao (Romero e Giniebra, 2022) podendo acometer em quadros de baixa
estima, ou seja, como estas ponderavam sua autoimagem. Neste questionamento buscamos
compreender como estava a autoestima delas (Figura 17). Portanto, 28,6% (10) dos
voluntdrios relataram que a sua autoestima estava péssima; 31,4% (11) classificou como
baixa; 28,6% (10) disseram que estava mais ou menos normal; 11,4% (4) a autoestima estava
boa durante a pandemia do novo coronavirus; ¢ ndo foi obtido resultados em relagdo a
autoestima Otima, constando 0% (0). Podemos observar que durante o periodo de crise

sanitdria muitas pessoas desenvolveram a aversao a autoestima.
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Figura 17 - Autoestima durante a pandemia
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Os relacionamentos humanos, em especificos o relacionamento familiar e amoroso
foram duramente impactados em relacdo as medidas de contengdo ao virus, com praticas
como isolamento e distanciamento social. Por isso, as pessoas tiveram que se distanciar de
seus familiares e/ou parceiros, e passar a conviver no mesmo ambiente. Além disso, também
houve os problemas psicoloégicos gerados ou agravados, provocando alteragdes
comportamentais € emocionais na populagao em geral (FARO, et al., 2020). Em fungao disso,
buscamos compreender como estava a qualidade do relacionamento familiar e amoroso.

Primeiramente, ao ser abordado sobre a qualidade do relacionamento familiar
(Figura 18), 14,3% (5) relataram que estava péssimo; 17,1% (6) responderam que ficou
ruim; 34,3% (12) disseram que permaneceu normal; 17,1% (6) evidenciaram que a qualidade

estava boa bom; e 17,1% (6) estava o6timo durante o periodo de isolamento social .



44

Figura 18 - Nivel do relacionamento familiar
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A maioria dos entrevistados do questionario, quando perguntado sobre estar num
relacionamento amoroso durante o isolamento (Figura 19), 37,1% (13) relataram que estavam
em um relacionamento a distancia; 28,6% (10) ndo estava em nenhum relacionamento e
mantiveram o isolamento total, sem relacionar com outra pessoa; 17,1% (6) estavam em um
relacionamento, porém morando junto; 17,1% (6) responderam que relacionaram com outras
pessoas mesmo no periodo de isolamento, ndo seguindo as recomendagdes vigentes da

pandemia.
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Figura 19 - Relacionamento amoroso
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Quando questionado sobre a qualidade do relacionamento amoroso (Figura 20) para
aqueles que mantiveram ou passaram a ter durante o isolamento social 19,2% (5) relatou que
estava péssimo; 15,4% (4) estava ruim; 30,8% (8) disseram que a qualidade estava normal,
ndo apresentando alteracdo; 19,2% (5) relataram que estava bom; e por fim, 15,4% (4) dos

voluntérios responderam que estava 6timo o relacionamento no tempo do isolamento social.

Figura 20 - Nivel da qualidade do relacionamento amoroso
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Diante dos dados apresentados dos indices de alteragdes comportamentais e
emocionais das pessoas perante ao isolamento social e distanciamento social. Foi abordado
quanto a procura médica para tratamento da satde mental neste periodo, pois neste periodo
pandémico alguns individuos podem ter encontrado dificuldades quanto ao acesso a satde,
enquanto que outros ndo. Portanto, a pergunta teve o objetivo de identificar a porcentagem da
procura por atendimentos especializados de saude, onde 62,9% (22) dos entrevistados nao
buscaram ajuda médica, apesar dos sintomas e 37,1% (13) buscaram por ajuda médica para
tratar a saude mental durante a pandemia de COVID-19.

Por fim, foi questionado aos voluntarios responderem de forma breve e discursiva
sobre os problemas de saude ao qual eles foram acometidos durante o isolamento social.
Apenas 12 entrevistados do total de 35 participaram, sendo aproximadamente 34%. Os relatos
descritos foram: crise de choro, sentimento de solidao, problema alimentar, dificuldade em
dormir (ins6nia), vida social prejudicada, vida académica prejudicada, ansiedade, agravo de
transtorno generalizado de ansiedade, autoestima, transtorno depressivo, deficiéncia de
vitamina D, COVID-19.

Conforme os dados coletado através do questionario sobre “Alteragdes do
comportamento humano durante a pandemia de COVID-19”, evidenciam que as alteracdes ao
ser humano, nada mais ¢ que um reflexo da pandemia na saude populacional, ndo apenas na
saude mental com quadros desencadeados pelo isolamento diante das emog¢des como medo,
soliddo e crises de choro. Também foi refletida na saide em geral, como desequilibrio
bioldgico de vitamina D, pois grande parte dela vem por meio da exposicdo ao sol, mas
devido a pandemia muitas pessoas ficaram reclusas em seus lares, além da obten¢ao dela pela
alimentacao (LIMA, 2021).

A ansiedade e a depressao sdo os transtornos mentais que mais ficaram em evidéncia
por conta da pandemia. Tornando-se uma crise de saude mental afetando diretamente no
psicossocial das pessoas acometidas, culminando em alteragcdes do comportamento humano.
Com isso, através do questionario, foi possivel observar uma piora na alimentagao,
desempenho fisico, profissional e dos estudos devido a adaptacao. Também foram observados
efeitos negativos nos relacionamentos familiares e amorosos. Entretanto, em especifico nos
sentimentos ansioso e deprimido, de irritagdo, de soliddo, de felicidade, sendo estes uns dos

fatores que podem ter sido uns dos transtornos de ansiedade e de depressao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19) associado as medidas
preventivas como forma de conter a disseminagdo do virus, em especifico a pratica do
isolamento social, teve o potencial de ocasionar danos na satide mental, emocional e fisica da
populagdo, possibilitando alteragdes comportamentais.

No estudo foi possivel observar que a maioria dos participantes apresentaram
alteragdes comportamentais, como desequilibrios na qualidade relacionado ao emocional
durante o isolamento social..

O presente estudo apresenta limitagcdes que precisam ser destacadas, uma vez que, nao
se pode saber como estava a satde emocional dos voluntdrios do questiondrio antes da
pandemia de COVID-19. Além disso, a baixa quantidade de participagdes impossibilitou uma
analise em forma de estatistica, por isso sendo apresentado em forma de porcentagem.
Ademais, impossibilitou que a observagao dos dados fosse separada por género, ja que ambos
podem desenvolver sintomas perante ao estresse divergentemente.

Portanto, estudos posteriores sao necessarios para melhor verificar os impactos que a
pandemia tem sobre o comportamento humano, e a evolu¢do desses sintomas para
compreender de maneira aprofundada essas alteragdes, perfazendo como efeitos negativos

pandémicos.



48

REFERENCIAS

ANAFE. Divorcios na Pandemia — o que dizem os dados? (2022). Disponivel em:
https://anafenacional.org.br/divorcios-na-pandemia-que-dizem-os-dados/#:~:text=Estudos%2
0 demonstram%?20que%2C%?20 durante%200,%2C35%25%20 em%2012%20 meses. Acesso
em: 22 de agosto de 2022.

Aquino, Estela M. L. et al. Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de
COVID-19: potenciais impactos e desafios no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. v.
25, suppl 1 [Acessado 24 Janeiro 2023], pp. 2423-2446. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.10502020>

Aratjo, Sonia Regina Cassiano de, Mello, Marco Tulio de e Leite, José Roberto. Transtornos
de ansiedade e exercicio fisico. Brazilian Journal of Psychiatry [online]. 2007, v. 29, n. 2
[Acessado 7 Janeiro 2023], pp- 164-171. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1516-44462006005000027.

Aristoteles. Politica / Aristoteles: traducao de Mario da Gama Kury. Prefacio de José Reinaldo
de Lima Lopes. 1a. ed.. - Sao Paulo: Editora Madamu, 2021.

ARRONA-PALACIOS, A. et al.. Effects of COVID-19 lockdown on sleep duration, sleep
quality and burnout in faculty members of higher education in Mexico. Ciéncia & Satde
Coletiva, v. 27, n. Ciénc. satde coletiva, 2022 27(8), ago. 2022.

Bai, Y., Lin, C. C., Lin, C. Y., Chen, J. Y., Chue, C. M., & Chou, P. (2004). Survey of stress
reactions among health care workers involved with the SARS outbreak. Psychiatric services
(Washington, D.C.), 55(9), 1055-1057. https://doi.org/10.1176/appi.ps.55.9.1055

Barros, Marilisa Berti de Azevedo et al. Relato de tristeza/depressao,
nervosismo/ansiedade e problemas de sono na populacdo adulta brasileira durante a
pandemia de COVID-19. Epidemiologia e Servicos de Saude [online]. v. 29, n. 4 [Acessado
8 Janeiro 2023] , €2020427. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1679-49742020000400018>.

Batista, Rodrigo. Quatro maneiras naturais para reduzir a ansiedade no dia a dia. Gazeta
do Povo (2018) Disponivel em:
https://www.gazetadopovo.com.br/viver-bem/saude-e-bem-estar/4-maneiras-reduzir-ansiedad

e/. Acesso em: 13 de novembro de 2022.

Bezerra A.C.V., Silva C.EIM.D, Soares F.R.G., Silva JAMD. Factors associated with
people's behavior in social isolation during the COVID-19 pandemic. Cien Saude Colet.
2020 Jun; 25 (suppl 1):2411-2421. Portuguese, English. doi:
10.1590/1413-81232020256.1.10792020.



49

Borges K.N.G, Oliveira R. C., Macedo D. A. P, Santos J. C., Pellizzer L. G. M. O impacto
da pandemia de COVID-19 em individuos com doengas cronicas e a sua correlagdo com o
acesso a servicos de saude. Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias - “Candido
Santiago ™. 2020.

Brasil fica em 1° lugar entre 28 paises, em ranking dos que mais sentem soliddo. IPSOS.
2021. Disponivel em:
https://www.ipsos.com/pt-br/brasil-fica-em-10-lugar-entre-28-paises-em-ranking-dos-que-mai
s-sentem-solidao. Acesso em: 08 de dezembro de 2022.

BROOKS, S. K., et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it:
rapid review of the evidence. The Lancet, v. 395, n. 10227, p. 912-920, March 2020.

Cabral, Jodo Carlos Centurion et al. Stress and Cognitive Reserve as independent factors of
neuropsychological performance in healthy elderly. Ciéncia & Satde Coletiva [online].
2016, v. 21, n. 11 [Accessed 24 January 2023] , pp. 3499-3508. Available from:
<https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.17452015.

Calliari, Marcos (2021). Brasil fica em 1° lugar entre 28 paises, em ranking dos que mais
sentem solidao. Ipsos. Brasil. Disponivel em:
https://www.ipsos.com/pt-br/brasil-fica-em-10-lugar-entre-28-paises-em-ranking-dos-que-mai
s-sentem-solidao. Acesso em: 16 de janeiro de 2023.

Canale A., Furlan M.M.D.P. Depressao. Arq Mudi. 2006;10(2):23-31.

Cascella M, Rajnik M, Aleem A, Dulebohn SC, Di Napoli R. Features, Evaluation, and
Treatment of Coronavirus (COVID-19). Jun 30, 2022. In: StatPearls [Internet]. Ilha do
Tesouro (FL): StatPearls Publishing; Jan—, 2022.

Cascio, C. J., Moore, D., & McGlone, F. (2019). Social touch and human development.
Developmental cognitive neuroscience, 35, 5—11. https://doi.org/10.1016/j.dcn.2018.04.009

Castillo, Ana Regina GL et al. Transtornos de ansiedade. Brazilian Journal of Psychiatry
[online]. 2000, v. 22, suppl 2 [Acessado 5 Janeiro 2023], pp. 20-23. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1516-44462000000600006.

CROCHEMORE-SILVA, 1. et al.. Pratica de atividade fisica em meio a pandemia da
COVID-19: estudo de base populacional em cidade do sul do Brasil. Ciéncia & Satde
Coletiva, v. 25, n. Ciénc. saude coletiva, 2020 25(11), nov. 2020.

DALMORO, M.; VIEIRA, K. M. Dilemas na construcao de escalas Tipo Likert: o nimero de
itens e a disposi¢do influenciam nos resultados?. Revista Gestao Organizacional, v. 6, n. 3,
p. 161-174, 2013.

Dias I. C.; Almeida C. H. de; Melo Erika M. M.; Dias H. C.; Luz L. S.; Santos J. L. D.;
Barbosa J. F.; Zanetti L. F.; Filho R. M. N.; Soares G. F. G. Os impactos da pandemia de

COVID-19 na saude mental da populacao. Revista Eletronica Acervo Cientifico, v. 30, p.
€8218, 8 jul. 2021.



50

FARO, A. et al.. COVID-19 e saude mental: a emergéncia do cuidado. Estudos de Psicologia
(Campinas), v. 37, n. Estud. psicol. (Campinas), 2020 37, 2020.

Figueiredo, C. S., Sandre, P. C., Portugal, L. C. L., Mdazala-de-Oliveira, T., da Silva Chagas,
L., Raony, I., Ferreira, E. S., Giestal-de-Araujo, E., Dos Santos, A. A., & Bomfim, P. O.
(2021). COVID-19 pandemic impact on children and adolescents' mental health:
Biological, environmental, and social factors. Progress in neuro-psychopharmacology &
biological psychiatry, 106, 110171. https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2020.110171

FERNANDES, A. C. .As grandes pandemias da historia da Europa e os seus impactos na
nossa civilizacao: desafios da moderna saude publica. Cadernos Ibero-Americanos de
Direito Sanitéario, /S. /], v. 10, n. 2, p. 19-30, 2021. DOI: 10.17566/ciads.v10i2.780.
Disponivel em: https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/780.
Acesso em: 30 jul. 2022.

Galindo-Vazquez, Oscar et al. “Symptoms of anxiety, depression and self-care behaviors
during the COVID-19 pandemic in the general population.” “Sintomas de ansiedad,
depresion y conductas de autocuidado durante la pandemia de COVID-19 en la
poblacién general.” Gaceta medica de Mexico vol. 1564 (2020): 298-305.
doi:10.24875/GMM.20000266

GIRARDI, J. da M.; ANDRADE, A. M.; RAMOS, M. C.; OLIVEIRA, L. E. dos S.;
PEREIRA, D. C. R.; SILVA, E. T. Uso de mascaras para a redu¢do da transmissdo da
COVID-19: revisao integrativa. Comunicacdo em Ciéncias da Saude, /S. L/, v. 32, n. 01,
2021. DOI: 10.51723/ccs.v32i01.800. Disponivel em:
https://revistaccs.escs.edu.br/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/800.
Acesso em: 4 dez. 2022.

GONCALVES FERREIRA NETTO, R.; DO NASCIMENTO CORREA, J. W.
EPIDEMIOLOGIA DO SURTO DE DOENCA POR CORONAVIRUS (COVID-19).
DESAFIOS - Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do Tocantins, [S. 1.], v. 7, n.
Especial-3, p. 18-25, 2020. DOI: 10.20873/uftsuple2020-8710. Disponivel em:
https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/desafios/article/view/8710. Acesso em: 14
out. 2022.

Huremovi¢, D. (2019). Brief History of Pandemics (Pandemics Throughout History). In:
Huremovi¢, D. (eds) Psychiatry of Pandemics. Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-15346-5 2

ICTV, International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV). Acesso: 20 de outubro de
2022. Disponivel em: https:/i/ctv.global/taxonomy.

Jahrami, Haitham et al. “Sleep problems during the COVID-19 pandemic by population: a
systematic review and meta-analysis.” Journal of clinical sleep medicine: JCSM: official



51

publication of the American Academy of Sleep Medicine vol. 17,2 (2021): 299-313.
doi:10.5664/jcsm.8930

JEONG, Hyunsuk; YIM, Hyeon Woo; SONG, Yeong Jun; KI, Moran; MIN, Jung Ah; CHO,
Juhee; CHAE, Jeong Ho. Mental health status of people isolated due to Middle East
Respiratory Syndrome. Epidemiology and health, /S. 1/, v. 38, p. €2016048, 2016. DOI:
10.4178/epih.e2016048.

Jin Y, Yang H, Ji W, Wu W, Chen S, Zhang W, Duan G. Virology, Epidemiology,
Pathogenesis and Control of COVID-19. Virus. 27 de mar¢o de 2020;12(4):372. doi:
10.3390/v12040372.

KARAJA, Imahiki de Oliveira. COVID - 19: uma revisdo sistematica da literatura. 66 f.
Monografia (Graduacdo)- Enfermagem, Universidade Federal do Tocantins, Palmas, 2020.

KHALIL, O. A. K.; KHALIL, S. da S. SARS-CoV-2: taxonomia, origem e constituicio.
Revista de Medicina, /S. L], v. 99, n. 5 p. 473-479, 2020. DOLI
10.11606/issn.1679-9836.v9915p473-479. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/169595. Acesso em: 21 nov. 2022.

Kirtipal N, Bharadwaj S, Kang SG. From SARS to SARS-CoV-2, insights on structure,
pathogenicity and immunity aspects of pandemic human coronaviruses. Infect Genet
Evol. 2020 Nov; 85:104502. doi: 10.1016/j.meegid.2020.104502.

LEPAN, Nicholas. Visualizando a histéria da pandemia. Visual Capitalist. Margo de 2014.
Disponivel em <https://www.visualcapitalist.com>. Acesso em 08 de julho de 2022.

LIMA, J. O papel da vitamina D na pandemia de COVID-19: revisdo integrativa. Revista de
Saude Publica do Parana, v. 3, n. 2, p. 169-178, 9 abr. 2021.

Machhi, J., Herskovitz, J., Senan, A.M. et al. The Natural History, Pathobiology, and
Clinical Manifestations of SARS-CoV-2 Infections. J Neuroimmune Pharmacol 15,
359-386 (2020). https://doi.org/10.1007/s11481-020-09944-5

MAGALHAES, Ricardo Antonio. GARCIA, July Mesquita Mendes. Efeitos Psicolégicos do
Isolamento Social no Brasil durante a pandemia de COVID-19. Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Ano 06, Ed. 01, Vol. 01, pp. 18-33. Janeiro de
2021.

MALTA, D. C. et al.. A pandemia da COVID-19 e as mudancas no estilo de vida dos
brasileiros adultos: um estudo transversal, 2020. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 29,
n. Epidemiol. Serv. Saude, 2020 29(4), 2020.

Martins, Raquel et al. “Are beliefs and attitudes about COVID-19 associated with
self-perceived changes in food consumption? Results from a nationwide survey during
lockdown.” Appetite vol. 168 (2022): 105681. doi:10.1016/j.appet.2021.105681



52

Mehandru, S., Merad, M. Pathological sequelae of long-haul COVID. Nat Immunol 23,
194-202 (2022). https://doi.org/10.1038/s41590-021-01104-y

Ministério da Satde. Brasileiros buscaram suporte profissional durante a pandemia (2020).
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/10658. Acesso em: 20 de dezembro 2022.

Mohan, R., & Pandey, V. (2020). Pandemics and epidemics: Past to present. Indian Journal of
Continuing Nursing Education, 21, 110 - 116.

MOL RIBEIRO DE MELO, M.; RODRIGUES DA SILVA, F. L. G.; DA SILVA HOEPERS,
I. A PANDEMIA E AS ATIVIDADES REMOTAS: IMPACTOS NA FORMACAO E
TRABALHO DOCENTE NO MESTRADO ACADEMICO DO INSTITUTO FEDERAL
CATARINENSE (IFC). Revist. Aleph, n. 37, 13 dez. 2021.

Morganna E, Ferreira S, Souza B, Wallace P, Silva P, Miranda W, et al. SARS-CoV-2 aspects
related to biology, propagaon and transmission of the emerging disease COVID-19.
Revista desafios. 2020 Abril

OLIVEIRA, N. R.; BARROSO, S. M. SOLIDAO, DEPRESSAO E SUPORTE SOCIAL EM
ESTUDANTES DE PSICOLOGIA. Trabalho (En)Cena, /S. L./, v. 5, n. 1, p. 146-162, 2020.
DOI: 10.20873/2526-1487V5N1P146. Disponivel em:
https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/encena/article/view/7446. Acesso em: 10 jan.
2023.

OMS. OMS destaca necessidade urgente de transformar satide mental e atengio. 2022.
Disponivel em:
ttps://www.paho.org/pt/noticias/17-6-2022-oms-destaca-necessidade-urgente-transformar-sau
de-mental-e-atencao. Acesso em: 03 de janeiro de 2023.

OZAMIZ-ETXEBARRIA, N. et al.. Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase
del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el norte de Espafia. Cadernos de Saude
Publica, v. 36, n. Cad. Satde Publica, 2020 36(4), 2020.

PEREIRA, A.; TOME DA CRUZ, K. A.; SOUSA LIMA, P. PRINCIPAIS ASPECTOS DO
NOVO CORONAVIRUS SARS-CoV-2: UMA AMPLA REVISAO. Arquivos do Mudi, v. 25,
n. 1, p. 73-90, 16 abr. 2021.

PEREIRA, A. M. M. A resposta a Covid-19 na China: planejamento central e governanga
nacional da vigilancia e aten¢do a saude. In:. MACHADO, C. V., PEREIRA, A. M. M., and
FREITAS, C. M., eds. Politicas e sistemas de saude em tempos de pandemia: nove paises,
muitas licdes [online]. Rio de Janeiro, RJ: Observatorio Covid-19 Fiocruz; Editora Fiocruz,
2022, pp. 47-79.

Piret J and Boivin G (2021). Pandemics Throughout History. Front. Microbiol. 11:631736.
doi: 10.3389/fmicb.2020.631736

Ramires, Vera Regina Rohnelt. Cognigdo social e teoria do apego: possiveis articulagdes.
Psicologia: Reflexdo e Critica [online]. 2003, v. 16, n. 2 [Acessado 4 Janeiro 2023], pp.



53

403-410. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0102-79722003000200020>. Epub 27 Jan
2004.

REZENDE, J. M. de. EPIDEMIA, ENDEMIA, PANDEMIA, EPIDEMIOLOGIA. Revista de
Patologia Tropical / Journal of Tropical Pathology, Goidnia, v. 27, n. 1, 2007. DOI:
10.5216/rpt.v27i1.17199. Disponivel em:
https://www.revistas.ufg.br/iptsp/article/view/17199. Acesso em: 20 jun. 2022.

REZENDE, JM. A sombra do plitano: crénicas de histéria da medicina. Sio Paulo:
Editora Unifesp, 2009. As grandes epidemias da histéria. pp. 73-82.

Ricon-Ferraz, A., (2020) As grandes Pandemias da Historia, Rev. Ciéncia Elem.,
V8(2):025. DOI http://doi.org/10.24927/rce2020.025.

Romero, A. y Giniebra, R. (2022). Funcionalidad familiar y autoestima en adolescentes
durante la pandemia por COVID-19.PSIDIAL: Psicologia y Didlogo de Saberes. DOI:
https://doi.org/10.5281/zenodo.5852508.

ROMERO, D. E. et al.. Idosos no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil: efeitos nas
condicdes de saude, renda e trabalho. Cadernos de Satide Publica, v. 37, n. Cad. Saude
Publica, 2021 37(3), 2021.

Sampath S, Khedr A, Qamar S, Tekin A, Singh R, Green R, Kashyap R. “Pandemics
Throughout the History.” . O Cureus. 2021 Set 20;13(9):e18136. doi: 10.7759/cureus.18136.

Santos, Norma Suely de O. (Norma Suely de Oliveira), 1964 - Virologia humana/Norma
Suely de Oliveira Santos, Maria Teresa Villela Romanos, Marcia Dutra Wigg. — 3. ed. — Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

SCHUELER, Paulo. O que é uma Pandemia, BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZ, Rio de
Janeiro, 2021. Disponivel em < https://www.bio.fiocruz.br/>. Acesso em 19 jun. 2022.

SILVA FERREIRA, E. M. .; GOMES DE SOUZA, B.; PAIVA SILVA, P. W. .; LOPES
MIRANDA, W. .. SANZIO PIMENTA, R. ., FONSECA MOREIRA SILVA, J.
SARS-COV-2 - ASPECTOS RELACIONADOS A BIOLOGIA, PROPAGACAO E
TRANSMISSAO DA DOENCA EMERGENTE COVID-19. DESAFIOS - Revista
Interdisciplinar da Universidade Federal do Tocantins, [S. L], v. 7, n. Especial-3, p. 9-17,
2020. DOI: 10.20873/uftsuple2020-8859. Disponivel em:
https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/desafios/article/view/8859. Acesso em: 1 out.
2022.

Silva, Ana Beatriz Barbosa. Mentes ansiosas: ao medo e a ansiedade nossos de cada dia /
Ana Beatriz Barbosa Silva. - 2. ed. - Sdo Paulo: Principium, 2017.

Silva, Ana Beatriz Barbosa. Mentes depressivas: As trés dimensdes da doenca do século/
Ana Beatriz Barbosa Silva. - Sdo Paulo: Principium, 2016.

Smith B.J, Lim M.H. How the COVID-19 pandemic is focusing attention on loneliness
and social isolation. Public Health Res Pract. 2020.



54

Stivanin, Taissa. RFI. Como o cérebro reage ao stress gerado pela epidemia da Covid-19?
(2020). Disponivel em:
https://www.rfi.fr/br/geral/20200623-como-0-c¢%C3%A9rebro-reage-ao-stress-gerado-pela-ep
idemia-da-covid-19. Acesso em: 14 de setembro de 2022

TIRICO, P. P.; STEFANO, S. C.; BLAY, S. L.. Qualidade de vida ¢ transtornos alimentares:
uma revisdo sistematica. Cadernos de Saude Publica, v. 26, n. Cad. Satude Publica, 2010
26(3), mar. 2010.

Trindade E. L.; Fortesl. G. Gripe Espanhola e SARS-CoV-2: cem anos de diferenga que nos
igualam. Revista Eletronica Acervo Cientifico, v. 28, p. €7758, 29 jun. 2021.

Tsai SC, Lu CC, Bau DT, Chiu YJ, Yen YT, Hsu YM, Fu CW, Kuo SC, Lo YS, Chiu HY,
Juan YN, Tsai FJ, Yang JS. Approaches to fighting the COVID-19 pandemic (Review). Int J
Mol Med. 2021 Jan;47(1):3-22. DOI: 10.3892/ijmm.2020.4794. EPub 2020 20 de novembro.

World Health Organization (2020). Some rights reserved. This work is available under the CC
BY-NC-SA 3.0 IGO Ilicence. ZWHO reference number: Disponivel em:
WHO/2019-nCoV/FAQ/Virus_origin/2020.1. OMS Origin of SARS-CoV-226 March 2020.
Acesso em: 18 out. 2022.

World Health Organization. (2020). Transmission of SARS-CoV-2: implications for
infection prevention precautions: scientific brief, 09 July 2020. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333114.

World Health Organization. (2020). Transmission of SARS-CoV-2: implications for
infection prevention precautions: scientific brief, 09 July 2020. World Health Organization.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/333114. Acesso em: 7 dez. 2022.

World health organization. COVID-19 Weekly Epidemiological Update. Edition 118
published 16 November 2022. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---16-n
ovember-2022. Acesso em: 17 de novembro de 2022.

Yuksel B, Ozgor F. Effect of the COVID-19 pandemic on female sexual behavior. Int J
Gynaecol Obstet. 2020, doi: https://doi.org/10.1002/ijgo.13193.

Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, Zhao X, Huang B, Shi W, Lu R, Niu P,
Zhan F, Ma X, Wang D, Xu W, Wu G, Gao GF, Tan W; China Novel Coronavirus
Investigating and Research Team. A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in
China, 2019. N Engl J Med. 2020 Feb 20;382(8):727-733. doi: 10.1056/NEJMo0a2001017.
Epub 2020 Jan 24.



55

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seqéo 1de2

Pesquisa: Alteragées do comportamento 0
humano durante a pandemia de COVID-19

Formulario realizado para coleta de dados e desenvolvimento do Trabalho e Conclus&do de Curso.

>

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido () Caixas de selecdo -

ola!

Convidamos vocé para responder, de maneira voluntaria, este questionario, que faz parte do plano de Trabalho
de Conclusdo de Curso “ALTERAGOES DO COMPORTAMENTO HUMANO EM TEMPO DE PANDEMIA DE COVID-
19", da discente Fernanda Souza, orientado pelo Professor Dr. Olagide Wagner de Castro, da Universidade
Federal de Alagoas. Este breve texto esclarece os objetivos do estudo, o papel de sua participagédo, como os
dados serdo utilizados e como entrar em contato conosco em caso de dlvidas. Caso vocé concorde em
participar, podera prossequir para o questionario, que podera levar aproximadamente de trés a cinco minutos
para ser respondido.

Objetivos

Este questionario faz parte de um Trabalho de Conclusao de Curso, que tem como objetivo geral compreender
as alteragdes neurobiol6gicas que podem ser desencadeadas no comportamento humano devido ao
isolamento social, medida restritiva utilizada para conter a propagag&o do virus Covid-19.

Sua participacgdo

A partir da sua participagdo buscaremos compreender os impactos psicolégicos da pandemia de COVID-19 no
estilo de vida das pessoas afetadas pela regra de isolamento social. Portanto, sua participagdo sera de grande
ajuda para conseguirmos tragar um panorama completo a respeito deste tema.
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Uso dos dados e sigilo

0 questionario ndo envolve qualquer tipo de dados pessoais ou que permitam a identificagdo dos
participantes, de forma que sua participagédo sera completamente sigilosa. Caso vocé entre em contato
conosco em busca de mais informagdes a respeito do estudo, nos comprometemos em ndo divulgar sua
participagao ou interesse.

Uma vez compilados, os dados coletados serdo usados na elaborag&o do Trabalho de Conclusé&o de Curso,
além de eventuais publicagdes académicas, utilizando apenas as informacdes das perguntas respondidas.

Contato para duvidas

Caso tenha guaisquer duvidas, questionamentos ou comentarios a respeito deste questionario ou do trabalho,
entre em contato com o estudante responsavel e seu orientador, pelos e-mails:

olagide.castro@icbs.ufal.br - Prof. Dr. Olagide Wagner de Castro, ICBS-UFAL

fernanda.silval@icbs.ufal.br — Fernanda Souza, estudante do curso de graduagdo em Ciéncias Bioldgicas do
ICBS-UFAL

Acompanhamento dos resultados do trabalho

Caso vocé se interesse a respeito do prosseguimento desta pesquisa, acompanhando as eventuais
publicagdes geradas, entre em contato pelos enderegos de e-mails acima. N6s utilizaremos os e-mails
enviados exclusivamente para compartilhar os resultados e publica¢des alcangadas, e ndo iremos divulgar ou
compartilhar quaisquer informagdes de contato daqueles que nos escreverem.

Atenciosamente,

Fernanda Souza

|:] Aceito participar da pesquisa diante dos termos apresentados



APENDICE B - QUESTIONARIO

Questionario v
ATENGAO: As respostas sdo de 0 a 5 em relag&o aos niveis de intensidade.
1. Qual o seu género: *
Homem
Mulher
Qutros...
2. Durante o periodo de isolamento social, qual foi o seu nivel de interesse ou prazer em :
realizar atividades cotidianas?
1 2 3 4 5
Nenhum O O o O o Muito
3. Como foi a qualidade do seu sono? *
1 2 3 4 5
Péssimo ), O o ) -, Otimo

4. Como foi a qualidade da sua alimentacdo? *

Péssima C 9, -, ) ), Otima
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5. Como estava o seu desempenho fisico? *

ame o .
Pessimo / (> \_/ -, -, Otimo

6. Como estava seu nivel de distragao? *

1 2 3 4 5
() ) ) O ) ;
Nenhum _/ \_/ \_/ \/ \_/ Muito

7. Como estava o seu nivel de relacionamento familiar? *

1 2 3 4 5
Péssimo O O O @) O Otimo

8. Durante o isolamento vocé estava em um relacionamento amoroso? *

Estava em um relacionamento a distancia
Estava em um relacionamento morando junto
N&o estava em nenhum relacionamento e mantive o isolamento assim

Me relacionei com pessoas mesmo no periodo de isolamento

9. Como estava a qualidade desse relacionamento amoroso?

- ' i -
Péssimo \_/ -/ / _/ _/ Otimo



10. Quanto vocé se sentiu solitario? *

1 2 3 4 5
N P £\ N N
nenhum L L . o o Muito

11. Quanto vocé se sentiu irritado? *

1 2 3 4 5
() M) M) ) ) ;
nenhum _/ _/ \_/ _/ \_/ Muito

12. Quanto vocé se sentiu deprimido? *

1 2 3 4 5
() ) ) @ ) :
nenhum \_/ _/ \_/ \_/ \_/ Muito

13. Quanto vocé se sentiu ansioso? *

1 2 3 4 5
77N " " N N
nenhum L/ L L o/ / Muito

14. Quanto vocé estimaria o seu nivel de felicidade durante o isolamento social? *

péssimo O o o L \_/ otimo
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15. Quanto ao seu nivel de desempenho de estudo? *

o ' ™\
péssimo \_/ \_/ \_/ \_/ \_/ 6timo

16. Quanto ao desempenho profissional?

1 2 3 4 5
N Fan " N "
péssimo L W, W, W, '\__J 6timo

17. Vocé conseguiu adaptar-se as atividades remotas? *

1 2 3 4 5
= : () ) ) () ( _\_l -
Nao adaptei _/ _/ / \_/ \_/ Adaptei completamente

18. Qual escala vocé definiria sua autoestima durante a pandemia? *

L N S 7
pessima _/ ./ ./ ./ _/ alta

19. Vocé procurou médicos para tratar da sua salde mental? *

I Sim

) Nido



20. Vocé teve algum problema de salude neste periodo de isolamento social? Se sim, ela teve *
influéncia nas respostas anteriores?

Texto de resposta curta
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APENDICE C - FEEDBACK DOS PARTICIPANTES

sss

35 respostas

N3o esta aceitando respostas .:

Mensagem para os participantes

Este formulario ndo aceita mais respostas

Resumo Pergunta Individual
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido LD Copiar

35 respostas

Aceito participar da pesquisa

diante dos termos apresentados 35 (100%)

Questionario

1. Qual o seu género: LD Copiar

35 respostas

® Homem
@ Nulher
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2. Durante o pericdo de isolamento social, qual foi o seu nivel de interesse ou prazer
em realizar atividades cotidianas?

35 respostas

15

13 (37.1%)

10 11 (31.4%)

8 (17.1%)
5(14,3%)

|_D Copiar

0 {0%)

3. Como foi a qualidade do seu sono?

35 respostas

10,0

10 (28.6%) 10 (28.6%)
0 (25,7%)

5.0

25
2 (5.7%)

0.0

4. Como foi a qualidade da sua alimentagao?

35 respostas

15

10 11 (31.4%)
9 (25,7%)

5(14.2%) 5 (14,2%)

|_D Copiar

4 (11,4%)

|_D Copiar

5(14,3%)
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5. Como estava o seu desempenho fisico? |_D Copiar

35 respostas

15
14 (40%)
10
0 (25,7%)
7 (20%)
5
5(14,3%)
0 (0%)
] |
5
6. Como estava seu nivel de distragédo? LD Copiar

35 respostas

30
23 (65.7%)
20
10
1(2.0%) 0 (0%) 6 (17.1%) 5 (14,3%)
[ —
1 2 3 4 5

7. Como estava o seu nivel de relacionamento familiar? @ Copiar

35 respostas

15

12 (34,2%)

6(17,1%) 8 (17,1%) 8 (17.1%)

5 (14,3%)

64



8. Durante o isolamento vocé estava em um relacionamento amoroso? ID Copiar

35 respostas

9. Como estava a qualidade desse relacionamento amoroso?

26 respostas

3 (30,8%)

5(19,2%)
4(15,4%)

10. Quanto vocé se sentiu solitario?

35 respostas

20

7 (20%)

4(11.4%)

3 (8.6%)

@ Estava em um relacionamento 3
distdncia

@ Estava em um relacionamento morando
junto

@ N3o estava em nenhum relacionamento
& mantive o isolamento 3s5im

@ Me relacionei com pessoas mesmo no
periodo de isolamento

@ Copiar

5 (19,2%)
4 (15,4%)

@ Copiar

16 (45.7%)

5 (14,3%)
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11. Quanto vocé se sentiu irritado? |g Copiar

35 respostas

20

10 (54,2%)

5 (14.3%)
1(2.0%)

3 (8.6%)

12. Quanto vocé se sentiu deprimido? [D Copiar

35 respostas

20
10 (54,3%)

! @0%) 3 (8.6%) 3 (8,6%)

13. Quanto vocé se sentiu ansioso? LD Copiar

35 respostas

30

24 (68,6%)

20

4(11.4%) 4(11.4%)

3 (3.6%)
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14. Quanto vocé estimaria o seu nivel de felicidade durante o isolamento social? LD Copiar

35 respostas

15
13 (37.1%)
12 (34,3%)
10
5
0 (0%)
0 |
5
15. Quanto ao seu nivel de desempenho de estudo? Q Copiar

35 respostas

15
12 (34.3%)
10
5 6 (17,1%)
4 (11,4%)
2 (5.7%)

0

16. Quanto ao desempenho profissional? |D Copiar

30 respostas

15

10 11 (36,7%)

3 (26,7%)

5 (16,7%)
4(13,2%)

2 (8,7%)
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17. Vocé conseguiu adaptar-se as atividades remotas?

35 respostas

10.0

0 (25.7%)

8 (22.9%)

5 (14.3%)
4(11.4%)

18. Qual escala vocé definiria sua autoestima durante a pandemia?

35 respostas

15

10 11 (31.4%)
10 (28.6%) 10 (28.6%)

4(11.4%)

19. Vocé procurou médicos para tratar da sua saude mental?

35 respostas

® Sim
® Nio

|D Copiar

0 (25.7%)

[D Copiar

0 {0%)

|D Copiar
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20. Vocé teve algum problema de salude neste periodo de isolamento social? Se sim, LD Copiar
ela teve influéncia nas respostas anteriores?

35 respostas

15

12 (34,3%)

10

1 (2,612, 614(2, E1(2,614(2 614(2.£1¥(2,0%)

0

2(5
1 (2.61(2,0%)

Agrave de Transt .. Covid-18 N3o obtive nenh._..

Asma, sim Nao

,T%)
1 (2,614(2,614(2,E1(2, €14(2, €12, 614(2, E14(2,E1¥(2,614(2,EM(2,614(2,0%

Sim! Figuei inter .. Tive muita ansie... sim, teve
N&o. Tive algumas cri... nao tive si.
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