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RESUMO

Este artigo se trata de um levantamento documental a fim de compreender as demandas
da populagdo que procurou o servico de atendimento do Centro de Praticas Psicologicas
(CEPRAPSI) da Universidade Federal de Rondondpolis (UFR) no ano de 2020 sob a jus-
tificativa de apresentar queixas relativas ao isolamento social ou a qualquer outro sintoma
que julgasse estar associado a pandemia de COVID-19. O trabalho decorre da pratica de um
projeto de extensdo do curso de Psicologia da mesma universidade. O estudo se debrugcou em
caracterizar os documentos gerados pela ficha de inscrigao de 63 pessoas, cuja analise se deu
pelo levantamento das porcentagens de incidéncia das respostas encontradas bem como pela
avaliagdo das queixas apresentadas. As queixas revelaram que o contexto pandémico agrava

os sintomas de depressao e ansiedade, produzindo sofrimento psiquico.
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ABSTRACT

This article concerns a documentation survey that seeks to comprehend the demands of people who
sought the services offered in the Center of Psychological Practices (CEPRAPSI) at the Federal Uni-
versity of Rondonopolis (UFR) in the year of 2020 under the complaints of social isolation or any
other symptoms related to the COVID-19 pandemic. The article elapse from an extension project in
the major of Psychology from the same university. The study ought to characterize documents gene-
rated from the enrolment files of 63 people, and the analysis came from the incidence percentages of
encountered answers as well as the evaluation of the presented complaints. The complaints revealed
that the pandemic context aggravates the symptoms of depression and anxiety, producing psycholo-

gical distress.

Keywords: online psychotherapy; school service; COVID-19.

RESUME

Cet article est un sondage documentaire visant comprendre les demandes de la population qui a solli-
cité l'aide du Centre de Pratiques Psychologiques (CEPRAPSI) de I'Universit¢ Fédérale de Rondo-
nopolis (UFR) en 2020 sous la justification d’avoir des plaintes concernant a l'isolement social ou
tout autre symptome associé a la pandémie de Covid-19. L’article provient de la pratique d'un projet
d'extension du cours de Psychologie de la méme université. L'étude s'est attachée a caractériser les
documents générés par le formulaire d'enregistrement de 63 personnes dont I'analyse a été réalisée en
sondant les pourcentages d'incidence des réponses trouvées, ainsi qu'en évaluant les plaintes présen-
tées. Les plaintes ont révélé que le contexte de la pandémie aggrave les symptomes de dépression et

d'anxiété, produisant de la souffrance psychique.

Mots-clés: psychothérapie en ligne; service-école; COVID-19.




INTRODUCAO

Este artigo ¢ decorrente do projeto de extensao intitulado “Psicoterapia virtual voltada aos
sintomas psiquicos decorrentes do distanciamento social”, desenvolvido pelo Centro de Praticas
Psicologicas (CEPRAPSI) da Universidade Federal de Rondonépolis (UFR) durante o ano de 2020.
O projeto contou com os esfor¢os de uma coordenadora e trés extensionistas do curso de Psicologia
da UFR e se propos a oferecer atendimento psicoterapico de modo virtual as pessoas que apresen-
taram queixas relacionadas ao contexto da pandemia de COVID-19.

O Centro de Praticas Psicologicas (CEPRAPSI) ¢ um servigo-escola vinculado ao curso de
Psicologia, que funciona no campus da Universidade Federal de Rondondpolis (UFR), e se propde
a articular os conhecimentos teéricos da Psicologia com a pratica supervisionada dos estudantes que
nele realizam estagios, projetos de extensao e de pesquisa que abordam areas da satide e da educa-
¢do. O CEPRAPSI desempenha um papel essencial na formagao dos estudantes do curso, uma vez
que propicia a praxis do fazer psicolodgico, associando teoria e pratica necessarias para o exercicio
profissional, a0 mesmo tempo em que contempla a comunidade local e regional na prestagao de seus

Servigos.

A UFR surge de um desmembramento recente da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT), e por este motivo, ainda possui vinculos administrativos relacionados a esta ultima insti-
tui¢do, como ¢ o caso do Programa de Aperfeigoamento Clinico, que oferta supervisdo e discussoes
a jovens psicologos recém-formados que queiram se aprimorar na area de atendimento clinico, uti-
lizando-se do CEPRAPSI para os atendimentos e supervisdes dos casos. A universidade possui mais
de quarenta anos de trajetdria, tendo se tornado autonoma a partir da lei n® 13.637, de 20 de margo
de 2018, contando com dezenove cursos regulares de graduagdo, treze cursos de pos-graduacao e
um programa de residéncia interdisciplinar em satude da familia e do idoso. E a segunda univer-
sidade publica federal do Estado do Mato Grosso e recebe estudantes dos mais diversos estados

brasileiros, tanto na graduagdo como na pos-graduacao.

A cidade de Rondondpolis se situa na regido sudoeste do estado, a 210 km de Cuiaba, capital
mato-grossense, € compde grande centro econdmico para a regido, possuindo o segundo maior PIB
do estado e populagdo estimada de 230 mil habitantes em 2020 (IBGE, 2019). A economia local gira
em torno do agronegocio e do setor industrial, embora seja uma cidade pungente nos mais diversos
segmentos econdomicos. Ademais, a regido atende 21 municipios e cerca de 500 mil habitantes, o
que acaba por contribuir para um significativo aumento na demanda em diversos setores, especial-

mente na aten¢ao basica a saude.




Frente as massivas demandas de satide no contexto da COVID-19, o sistema publico tem en-
contrado dificuldade para atender celeremente a populagdo regional, especialmente nos casos dire-
tamente relacionados a pandemia. Neste sentido, o projeto de extensdao que deu origem a este artigo
surge de maneira a cooperar para amenizar o sofrimento psiquico e a tentar diminuir o nimero de
pacientes inscritos nas listas de espera de atendimento psicoterapico da rede publica, contribuindo
com o papel social da universidade no auxilio a comunidade local, no decréscimo da sobrecarga
das unidades de aten¢ao basica de saude, bem como na formagao dos académicos do Curso de Psi-

cologia.

Sabe-se que este novo contexto mundial tem trazido profundas mudangas no modo de vida
bem como nas relagdes afetivas. Alguns estudos apontam a pandemia em si como fator de risco a
saude mental da populagdo em geral (BARROS et al., 2020; MAIA; DIAS, 2020; SCHMIDT et al.,
2020). Esses fatores se associam tanto ao medo iminente de contrair a doenga como a processos
decorrentes da situagdo de isolamento social, luto, procrastinagdo, desdnimo, dificuldade de con-

centragdo, entre outros.

Em seus achados, Maia e Dias (2020) encontraram resultados que “confirmam um aumento
significativo de perturbagdo psicologica (ansiedade, depressao e estresse) entre os estudantes uni-
versitarios no periodo pandémico comparativamente a periodos normais.” As mudangas de habitos
provocadas pelas medidas restritivas de circulagdo, aliadas aos avangos tecnoldgicos e a possibi-
lidade de trabalho remoto, exigem uma readaptagdo da rotina que, muitas vezes, acaba levando a
sobrecarga de trabalho e diminuindo as opgdes de lazer e de convivio social, podendo gerar excesso
de preocupagdo e sentimento de incapacidade para lidar com as novas condi¢des impostas pela
pandemia.

As medidas de controle e prevengao contra o contagio e disseminacdo da COVID-19 tém
provocado profundo mal-estar e sofrimento psiquico. Ao mesmo tempo em que afetam a satde
mental das pessoas, também impossibilitam o acesso presencial a tratamentos psicoterapicos. Nesta
perspectiva, o projeto de extensao surge na expectativa de viabilizar o acolhimento das demandas
no contexto da pandemia, a partir da escuta qualificada, e de reduzir do sentimento de solidao, con-
tribuindo também para a diminui¢cdo dos sintomas relacionados a depressao e a ansiedade.

Assim, este artigo propde-se a caracterizar as demandas das pessoas que procuraram o Servigo
de atendimento do CEPRAPSI e que manifestaram queixas relativas ao distanciamento social ou a
vivéncias especificas do contexto da pandemia de COVID-19, buscando compreender como suas

vidas foram afetadas, especialmente no que tange a saide mental e aos sintomas psiquicos.




METODO

Trata-se de um levantamento documental de carater descritivo-exploratorio a fim de caracteri-
zar a populagdo que procurou os servicos de atendimento do CEPRAPSI da UFR. Tal levantamento
¢ um recorte do projeto de extensdo intitulado “Psicoterapia virtual voltada aos sintomas psiquicos
decorrentes do distanciamento social”, desenvolvido pela Universidade Federal de Rondonopolis
ao longo do ano de 2020. O projeto buscou oferecer atendimento psicoterdpico de modo virtual as
pessoas que apresentaram sintomas relativos ao distanciamento social ou outros sintomas decorren-
tes da pandemia de COVID-19 e contou com os esfor¢os de uma coordenadora e trés extensionistas
do curso de Psicologia da UFR. O levantamento documental ocorreu pela necessidade de caracteri-
zar os sujeitos afetados pela pandemia de COVID-19 bem como de compreender como eles foram
afetados pela magnitude da doenca e quais as possiveis consequéncias psiquicas desencadeadas por

ela.

E importante ressaltar que, apesar de ser um desdobramento do projeto de extensio que visava
ao atendimento psicoterapico a populacdo de modo geral, este estudo ndo se ateve aos atendimentos
e as sessdes de psicoterapia, mas sim aos dados contidos nas fichas de inscri¢do que se enquadras-
sem no escopo da pesquisa. Assim, os resultados obtidos se restringiram a analise documental das
fichas de inscri¢do, sendo os recortes de falas dos pacientes, bem como as demandas aqui descritas
extraidas exclusivamente deste formulario, ndo havendo nenhuma vinculagdo com os atendimentos

realizados durante o desenvolvimento do projeto.

A pandemia de COVID-19 implicou restri¢des sociais e, com isso, a necessidade de repensar
as praticas universitarias, de modo a resguardar a satde dos discentes em suas ag¢des extensionistas.
A pesquisa se propds a caracterizar as demandas e os perfis daqueles que procuram os servigos de
atendimento do CEPRAPSI no ano de 2020, contudo, faz-se relevante destacar que se trata de uma
caracterizagdo limitada uma vez que ndo ¢ consensual e democratico o uso de plataformas on-line
por toda a populagdo, visto que muitas pessoas nao possuem acesso a internet e as plataformas di-

gitais.

Instituicao
O Centro de Praticas Psicoldgicas (CEPRAPSI) ¢ uma unidade vinculada ao curso de Psico-
logia da Universidade Federal de Rondondpolis (UFR), que busca proporcionar atividades relativas
a Psicologia, articulando as diferentes abordagens existentes nessa area as suas respectivas praticas.

O Centro funciona desde 2007 atendendo demandas psicologicas advindas dos mais diversos seg-




mentos sociais. Todas as atividades nele desenvolvidas sdo gratuitas e acessiveis a qualquer pessoa
da comunidade, seja interna ou externa a institui¢io que o abriga. E importante ressaltar que, por
se tratarem de servigos gratuitos, e, portanto, com alto numero de demandas, privilegia-se o atendi-
mento daqueles que ndo tém condi¢des de prover financeiramente, de modo privado, atendimento

psicoterdpico e/ou outros servigos ofertados pelo servigo-escola.

Em decorréncia da pandemia de COVID-19, os servigos prestados pelos estagiarios do curso
de Psicologia foram suspensos durante o ano de 2020, o que levou os gestores a buscarem estraté-
gias alternativas para a manuten¢do do funcionamento do CEPRAPSI. Desse modo, criou-se uma
homepage virtual para receber as demandas a ele direcionadas, contendo fichas de inscrigdao para
atendimento. E valido destacar que, embora os estagios permanecessem suspensos, outras ativida-

des como projetos de extensdo e curso de aperfeigoamento clinico continuaram a se desenvolver.

Documentos

O levantamento de dados foi realizado por meio dos documentos gerados a partir das fichas
de inscri¢des para atendimento psicoterdpico. Devido a pandemia de COVID-19, todo o processo
ocorreu de forma exclusivamente on-line, desde o preenchimento do formulario de inscri¢do, que se

encontra disponivel no sitio do CEPRAPSI, até a tabulagao e analise desses documentos.

A caracterizagao da demanda do servigo-escola ocorreu a partir da analise das fichas de ins-
cricdo disponiveis em sua homepage, entre julho e dezembro do ano de 2020. Nesse periodo, foram
preenchidos noventa e quatro formuldrios por mulheres e homens entre 14 e 60 anos. As fichas, pre-
enchidas exclusivamente de maneira virtual, foram convertidas em tabela, analisadas e armazena-
das em Drive institucional. As fichas continham informacgdes pessoais: nome, telefone, e-mail, sexo,
estado civil, idade, raca/cor, renda familiar, profissdo e logradouro. Os dados nelas contidos foram
considerados conforme as informacgdes solicitadas no ato da inscri¢do. O questionario conteve ainda
uma pergunta para identificar pessoas que apresentaram queixas relativas ao distanciamento social
ou outros sintomas decorrentes da pandemia, em local especifico para que elas os descrevessem,

bem como a queixa que as levou a procura por atendimento.

Procedimentos e analise dos dados

Primeiramente, os extensionistas divulgaram o projeto em suas redes sociais € na homepage
oficial do CEPRAPSI, assim como os servicos ofertados e o formuldrio para inscricdo. Todos os

que buscaram este servigo foram advertidos de que eles permaneceriam em uma lista de espera até
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serem convidados a iniciar a psicoterapia de modo integralmente virtual. Em seguida realizou-se
o processo de triagem dos pacientes que se enquadrassem nos critérios de atendimento: apresentar

queixas relativas ao distanciamento social ou outros sintomas decorrentes da pandemia.

As fichas de inscrigdo foram disponibilizadas via Google Forms e armazenadas no Drive
institucional do servigo-escola. Para analise dos dados, as informagdes contidas nas fichas foram
tabuladas em uma tabela do Excel, onde se dividiram em trés categorias: a) sintomas relacionados
a ansiedade; b) sintomas relacionados a depressao; e ¢) sintomas mistos, relacionados a ansiedade
e depressio. E importante ressaltar que trés questionarios foram excluidos da analise por nio apre-
sentarem queixa definida ou escrita confusa e/ou ambigua.

O primeiro critério, relacionado aos sintomas de ansiedade, englobou queixas como: difi-
culdade para concentragdo, procrastinac¢do, improdutividade, taquicardia, angustia e irritabilidade.
O segundo critério, relativo aos sintomas depressivos, enquadrou queixas como: tristeza, choro
recorrente, cansaco fisico e mental, falta de motivagao e de animo, sentimento de incapacidade e
insuficiéncia, baixa autoestima, entre outros. Algumas fichas descreveram sintomas de ambas as
naturezas e, portanto, foram enquadradas em um terceiro critério, associado a sintomas mistos, re-

ferentes tanto a ansiedade como a depressao.

Este estudo se debrugou em caracterizar os documentos gerados pela inscrigao de pessoas que
afirmaram apresentar queixas relativas ao isolamento social ou qualquer outro sintoma que julgas-
sem estar associado a pandemia, descartando as demais inscrigdes que ndo se enquadrassem nesse
critério de inclusdao. Desse modo, realizou-se uma analise a partir da porcentagem de incidéncia das
respostas aos quesitos de sexo, cor, idade, profissdo, renda familiar, queixa principal bem como o

levantamento das queixas indicadas como “sintomas decorrentes da pandemia”.

RESULTADOS OBTIDOS

Entre os meses de julho e dezembro de 2020, foram registradas, ao todo, 94 inscri¢des. Para
a realizag¢do deste estudo, foram selecionadas apenas aquelas que se enquadraram no escopo do
projeto de extensdo, ou seja, 63 pessoas que alegaram possuir queixas decorrentes do distanciamen-

to/isolamento social ou sintomas psiquicos relativos a pandemia de COVID-19. Dessa maneira a

analise dos dados incidiu prioritariamente nesse segundo grupo.




Grafico 01: respostas obtidas sobre as unidades federativas dos inscritos.
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Fonte: Fichas de inscricoes para atendimento no CEPRAPSI (autoria prépria).

De modo geral, observou-se que 34,9% (n=22) das pessoas do grupo prioritario que buscaram
atendimento no CEPRAPSI (n = 63) residem em outras unidades federativas (UF) do pais, sendo
estas: Distrito Federal (DF), 7,9% (n=5), Goias (GO) 3,2% (n= 2), Mato Grosso do Sul (MS) 1,6%
(n=1), Para (PA) 3,2% (n= 2), Parana (PR) 3,2% (n= 2), Sdo Paulo (SP) 4,8% (n=3) e 11,1% (n=

7) ndo informaram este dado.

Dos dados relativos ao escopo deste trabalho (n=63), verificou-se que houve uma prevaléncia
significativa do sexo feminino (90,5% n= 57) em relacdo ao masculino (9,5% n= 6). A maior inci-
déncia de mulheres sobre homens € o perfil mais encontrado nos servigos-escolas do Brasil (CAM-
PEZATTO; NUNES, 2007). No geral, as mulheres tendem a cuidar mais de sua satde e geralmente
buscam atendimento psicoterapico com demandas relativas a relacionamentos afetivos, problemas

familiares e/ou transtornos de humor.




Grafico 02: Repostas obtidas em relagio a raca/cor dos inscritos.
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Fonte: Fichas de inscricoes para atendimento no CEPRAPSI (autoria prépria).

Em relagdo a cor/raga, 41,3% (n= 26) das pessoas se declararam brancas, 30,2% (n= 19)
pardas; 22,2% (n= 14) negras; 1,6% (n= 1) amarelas, e 4,8% (n= 3) preferiram nao informar. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) aponta que pessoas pretas e pardas tém
maiores proporg¢des de restri¢des sociais quando comparadas a pessoas brancas, e a analise por raga/
cor indicou que ¢ significativamente maior a participagdo daquela populagdo em ocupagdes infor-
mais quando comparada com trabalhadores de outra cor ou raca.

A faixa etaria média das pessoas que buscaram atendimento no CEPRAPSI, no ano de 2020,
foi de 26 anos embora as idades variem majoritariamente entre 20 e 30 anos. Ainda, a maior parte
dos inscritos se declarou estudante (53,2%; n=33). Esses achados vao ao encontro de outros estudos

que analisaram os efeitos psicoldgicos da pandemia, uma vez que o aumento do nimero de casos

positivos para COVID-19 parece ter aumentado o nivel de estresse, ansiedade e depressao entre os
estudantes universitarios (MAIA; DIAS, 2020).




Grafico 03: Repostas obtidas em relacio a renda familiar dos inscritos.
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Fonte: Fichas de inscricoes para atendimento no CEPRAPSI (autoria prépria).

Em relagcdo a renda familiar, 44,4% (n= 28) declararam possuir até 1 saldrio minimo (até
R$1.045); 39,7% (n= 25), de 1 a 3 salarios minimos (R$1.045 a R$ 3.135); 11,1% (n="7),de 3 a5
salarios minimos (R$ 3.135 a R$ 5.225); 3,2% (n= 2), de 5 a 15 salarios minimos (R$5.225 a R$
15.675); e apenas 1,6% (n= 1), mais que 15 saldrios minimos. No que se refere as queixas encon-
tradas, estas foram classificadas em: a) queixas relativas a sintomas de ansiedade 60% (n = 36); b)

queixas relativas a sintomas depressivos 15% (n = 9); e c¢) queixas mistas 25% (n= 15).

DISCUSSAO

A alta incidéncia de sujeitos que ndo residem na regido de Rondondpolis (25,9%; n= 31),
obtida nos resultados gerais da analise das fichas de inscri¢ao, pode ser compreendida pela modifi-
cagdo da forma de se relacionar na atualidade aliada ao contexto do distanciamento social causado
pela COVID-19. Embora o atendimento psicoterapico online tenha sido amplamente discutido con-
forme o avango das tecnologias da informacao e comunicacao, este debate se intensificou no ultimo
ano. A globalizac¢do da informacao e a possibilidade de comunicacdo ndo presencial em tempo real
fomentaram a possibilidade de atendimento psicoterdpico de modo virtual. Considerando o novo
cenario mundial de pandemia, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) publicou uma nova resolu-
¢do, n° 4, de 26 de margo de 2020, que dispde sobre esse tipo de atendimento durante o periodo de

pandemia, suspendendo os artigos 3°, 4°, 6°, 7° ¢ 8° da Resolugcdo CFP n° 11, de 11 de maio de 2018,




que tratavam sobre o atendimento de pessoas ou grupos pelos meios de tecnologia e informacao.

Os dados obtidos sobre a localizacao geografica daqueles que buscaram atendimento no CE-
PRAPSI podem indicar uma correlagdo com o contexto de isolamento social bem como com a
recente possibilidade de atendimento psicoterapico a distdncia. Embora a oferta de atendimento
psicologico virtual ndo seja inédita para a Psicologia, o novo contexto das organizagdes sociais €
relacionais, configurado pela pandemia, intensificou ainda mais essa demanda. Para Pinto (2002) a
terapia online facilita o acesso as pessoas que, devido as circunstancias de vida, ndo possam se loco-
mover para um atendimento presencial, seja pela distancia de sua moradia, seja pelo acometimento
por alguma doenca que dificulte o inicio e a continuidade do processo psicoterapéutico presencial.
O resultado da diversidade regional encontrada nas fichas de inscricdo do CEPRAPSI encontra-se

consoante aos achados de Pinto.

No que diz respeito a cor/raga, os dados obtidos nas fichas de cadastro do CEPRAPSI en-
contram-se em acordo com o ultimo censo demografico do IBGE, uma vez que 52,4% das pessoas
que buscaram atendimento psicoterdpico se declararam negras e pardas. Durante a pandemia de
COVID-19, ¢ observavel que a desigualdade social e racial coloca essa populagdo em um lugar
desprivilegiado. As autoras Tavares e Kuratani (2019) pontuam que, embora a populagdo negra
seja majoritaria no pais e apresente vivéncias especificas de adoecimento, que estdo diretamente
relacionadas aos diversos tipos de opressoes e violéncias, no Brasil poucas pesquisas tém sido pu-
blicadas sobre a saude dessa populacdo, sendo que estas, quando realizadas na area da Psicologia,
nao decorrem da abordagem clinica, mas da Psicologia Social.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V (PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2014), os transtornos de ansiedade incluem transtornos que comparti-
lham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais relacionadas.
Nas fichas de inscri¢do, 60% das pessoas mencionaram apresentar sintomas relativos a ansiedade,
como: ansiedade, medo, afli¢do, inquietacao, dificuldade para relaxar, tensdo, estresse, irritabilida-
de, fatigabilidade, dificuldade em concentrar-se, perturbagdes do sono, angustia, desespero, panico,
aperto no peito, agonia, palpitacdes, taquicardia, dores abdominais e também preocupacdes com o

futuro e com a possibilidade de contaminacao por COVID-19 e de morte de entes queridos.

Partindo de uma perspectiva evolutiva, as emog¢des desempenham papel utilitdrio no aumento
de habilidades e vantagens em determinadas situacdes e ambientes, servindo como estimulo pre-
paratorio frente a situagdo que estd por vir. Nessa perspectiva, os autores Marks e Nesse (1994)

apontam que a ansiedade seria, portanto, um padrao de respostas corporais, cognitivas € compor-




tamentais programadas e moldadas pela sele¢do natural para melhorar as chances de se defender
de possiveis ameagas. Por essa oOtica, ela seria, entdo, um estado fisico e emocional natural comu-
mente vivenciado pela espécie humana. No entanto, para a psiquiatria, como explicam Castillo et al
(2000), a linha que separaria o patoléogico do normal ¢ determinada pelo nivel de ansiedade expe-
rienciado por cada um. Os autores afirmam ainda que, quando a ansiedade se torna desproporcional
a realidade, a ponto de gerar problemas relacionados ao desempenho diario e a qualidade de vida de

um individuo, ela passa, entdo, a ser classificada como patologica.

Quando a ansiedade deixa de ser uma resposta natural frente a uma possivel ameaga e se torna
uma perturbagdo de funcdes, ela se torna, entdo, um sintoma — ou um conjunto de sintomas que
podem estar associados a algum transtorno, como os transtornos de ansiedade. Esses transtornos,
por sua vez, sao classificados quando os sintomas ansiosos primarios nao sao desencadeados por

outras condic¢des psiquiatricas (CASTILLO et al, 2000).

Para o DSM-V (PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), medo e ansiedade sdo colocados
juntos como emocdes correspondentes, sendo aquele caracterizado como a resposta as ameacas,
enquanto esta seria a ideacao sobre as possiveis ameacas futuras. Por essa 6tica, medo e ansiedade
em excesso, em nivel patologico, sao classificados em uma série de transtornos de ansiedade como:
Fobia, Transtorno de Panico, Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno de Ansiedade Generaliza-
da, entre outros. Este tltimo, por sua vez, ¢ caracterizado como ansiedade e preocupagdo excessivas
que fogem ao controle, trazendo prejuizo as fungdes de uma pessoa, € esta associado a sintomas
como inquietacdo, fatigabilidade, dificuldades com a concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular
e perturbacdo do sono, assim classificadas pelo modelo biomédico.

Baptista, Carvalho e Lory (2005) afirmam que as palavras ansiedade ¢ medo sdo comumente
utilizadas tanto em situagdes cotidianas quanto na literatura psicoldgica para classificar uma série
de estados emocionais e fisioldgicos de tensdo. Para os autores, o0 medo e a ansiedade sdo diferen-
ciados pela presenca ou nao de estimulos desencadeadores. O medo, portanto, seria desencadeado
por um estimulo externo que promove um comportamento de fuga, enquanto a ansiedade seria um
estado emocional sem um estimulo desencadeador aparente e evitavel (BAPTISTA; CARVALHO;
LORY, 2005).

A palavra ansiedade, para além de uma nog¢ao médica estrita, estd integrada ao vocabulario do
dia a dia. Por meio do discurso, a ansiedade também pode servir para definir emog¢des corriqueiras
que ndo necessariamente correspondem a emogdes anteriormente descritas, como quando alguém

diz que esta “ansioso” para ir a praia. O uso da palavra “ansiedade”, alids, ndo era comum antes da




metade do século XIX e, até entdo, outras palavras eram utilizadas no nicho linguistico hoje ocu-
pado pela “ansiedade” (VAZ SERRA, 1980). Atualmente, em determinados contextos, esta palavra
pode ndo apresentar um significado médico especifico e, por isso, pode ndo estar diretamente asso-
ciada a transtornos, mas certamente se faz util no cotidiano como forma de expressar um conjunto
de sensagdes e sintomas fisicos e psiquicos, mesmo que a partir de definigdes advindas do senso

comuim.

No contexto da clinica, € comum relatos sobre “ter ansiedade” ou “sentir-se ansioso”, sem que
necessariamente haja um diagndstico clinico. Nao ¢ em vao que, das inscri¢des validas para atendi-
mento do CEPRAPSI, 60% dos inscritos (n=36) relataram ter ansiedade ou sintomas a ela relativos.
Através da ficha de inscrigdo, os inscritos tentavam articular seu sofrimento a partir de categorias
divididas entre “sintomas” e “demandas”. Para tanto, os pacientes utilizaram a palavra “ansiedade”
ou descreveram sintomas semelhantes.

O distanciamento social trouxe consigo mudangas drasticas de habitos pessoais e de convivio
social necessarios para tentar conter os niveis de contamina¢do e diminuir os numeros de 6bitos
decorrentes da COVID-19 (BARROS et al., 2020; MAIA; DIAS, 2020; SCHMIDT et al., 2020).
Essas mudangas, causadas diretamente por consequéncia da pandemia, impuseram o isolamento
social como estratégia e, por conseguinte, o sentimento de soliddo. Esses fatores provocam o agra-
vamento de sintomas ja existentes, o surgimento de novos sintomas e contribuem para o aumento

do sofrimento psiquico.

O numero expressivo de 6bitos em decorréncia da COVID-19 demonstra que o luto também
se torna um sentimento caracteristico desse periodo, no qual inclusive as tradi¢cdes postumas e as
cerimdnias finebres passam a ser repensadas. O luto, quando bem-sucedido, passa por um proces-
so de reconhecimento da realidade alterada, ou seja, o reconhecimento da morte. Esse processo ¢
amparado pela cultura através dos ritos de passagem que, aos poucos, estabelece e confirma tais
evidéncias (DANTAS et al., 2020). Os rituais funebres, de certa forma, prolongam o “convivio” da
pessoa morta com a comunidade, propiciando a demonstragao e o compartilhamento do sofrimento,
possibilitando, dessa forma, tempo a mais para elaboracdo da perda (DE SOUZA; DE SOUZA,
2019)

Segundo Dantas et al. (2020), na cultura ocidental os funerais estdo centrados na presenga
simbolica invocada pelo corpo da pessoa morta, corpo este que pode ser visto e tocado e que €
preparado para ser contemplado pela ultima vez. O ato de observar o corpo se traduz como a con-
cretude da morte e a simbolizagdo da partida. A necessidade de distanciamento social demarca uma

caracteristica particular do processo de luto dos que perderam entes queridos para a COVID-19,
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pois ndo apenas reduz o nimero de pessoas permitidas durante os velérios como também obriga
a lacragao dos caixdes, fazendo com que os corpos ndo possam ser vistos ou tocados. Assim, 0s
familiares das vitimas executam rituais incompletos, sem que possam de fato se despedir da pessoa
amada. As modificacdes funebres desencadeadas pelas restrigcdes de distanciamento social em de-
corréncia da pandemia de COVID-19 provocam sentimentos de incompletude para aquelas pessoas
que perderam algum membro da familia, o que acaba por prolongar o processo de luto. De acordo
com Dantas et al. (2020, p. 518): “Na vivéncia de muitos dos enlutados, as cerimonias nao reali-
zadas sdo experimentadas como mais uma perda e mais uma ambiguidade a demandar resolugdo:

‘parece que ainda vai acontecer’, mas ja aconteceu.”

Nesse contexto, luto e medo podem estar correlacionados com sintomas da ansiedade, funcio-
nando como agravantes de sintomas ansiosos. Este fato pode ser observado no seguinte extrato de
uma das fichas de inscri¢do. “Estou com crises de ansiedade constantes, medo de perder meus pais,
decorrente da doenga. Meus avos morreram ha duas semanas com Covid, e meu primo também, e

estou muito abalada emocionalmente e frustrada” (mulher, 22 anos, estudante universitaria).

Na categoria de “demandas” ocorreram diversos relatos sobre ansiedade, medo, depressao,
estresse e luto diretamente associados ao contexto pandémico, como o medo da perda de entes
queridos ou relatos que ja demonstravam a tentativa de lidar com o processo de luto. O isolamento
social, que em muitos casos implica distanciamento ndo apenas de amigos como também de fami-
liares, e, consequentemente, dos momentos de socializa¢do, também foi relatado como um fator
de angustia entre alguns dos pacientes: “Neste periodo pandémico eu me afastei mais das pessoas,
fiquei mais distante.” (mulher, 20 anos, promotora de vendas); “nao consigo me relacionar com as
pessoas direito” (mulher, 30 anos, enfermeira); “apds ficar presa por meses no apartamento, hoje
sinto dificuldade em me comunicar presencialmente com pessoas.” (mulher, 25 anos, desemprega-
da).

Pela analise das fichas de inscri¢ao, fica perceptivel o quanto a pandemia de COVID-19 pode
ter causado ou agravado sintomas relacionados a ansiedade. Alguns outros relatos apontam que as
mudancas de habitos decorrentes da pandemia, em especial o isolamento social, sdo fatores primor-
diais no agravamento dos sintomas: “Tenho ansiedade ha muito tempo. Com a pandemia percebi

que tenho mais crises de ansiedade com recorréncia.” (mulher, 25 anos, estudante universitaria);

Procuro atendimento, pois a pandemia agravou o que eu sempre tive,

mas procurava esconder e encobrir com outras ocupagdes. Sempre fui
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ansiosa, mas agora piorou muito. Eu sempre tive necessidade de estar
com outras pessoas, ter relacionamentos, e agora me sinto sozinha, de-
sanimada, para baixo quase todos os dias, o que esta sendo bem dificil

de aguentar e de saber lidar (Mulher, 24 anos, estudante universitaria).

No contexto especifico das fichas de inscri¢cao para atendimento do servigo-escola da UFR,
os estudantes universitarios compuseram boa parte (53,2%) dos inscritos que relataram o aumento
de sintomas relacionados a ansiedade e a depressdo, associados a pandemia. Como ja& demonstra-
do pelo estudo dos pesquisadores Maia e Dias (2020), realizado com estudantes universitarios de
Portugal, a pandemia e o distanciamento social podem ter contribuido para o aumento significativo
dos niveis de ansiedade, depressdo e estresse, quando comparado aos relatos de um periodo regular:
2018-2019. O mesmo pode ser percebido nos relatos dos estudantes inscritos para atendimento no
CEPRAPSI. As mudangas de habitos impostas pelo periodo demandaram dos estudantes a readap-
tagdo de rotina que o momento permite, como no caso das aulas remotas, que também podem gerar
preocupacdes excessivas, conforme explicitado no seguinte relato: “Necessidade de acompanha-
mento para encontrar mais equilibrio para minha vida, ter ajuda para o comego do proximo se-
mestre, estou preocupada em como vou suportar o proximo semestre, sendo EAD e tendo estresses

provocados a partir da quarentena” (mulher, 25 anos, estudante universitaria).

Por mais que ndo se saiba se ha realmente diagndstico oficial em relagao a alguns dos relatos
dos pacientes, ainda assim € possivel perceber que a “ansiedade” segue sendo uma forma de iden-
tificar e comunicar um estado emocional e fisico especifico que, hoje, aflige parte significativa da

populacao brasileira e do mundo.

Segundo o relatdrio global da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicado em 2017,
sobre depressdo e outros transtornos mentais comuns, 9,3% da populagdo brasileira sofre de ansie-
dade. Ou seja, mais de dezoito milhdes de brasileiros carregam consigo o diagndstico de transtornos
relacionados a ansiedade. Ademais, na escala comparativa com outros paises, os dados demonstram

que o Brasil se posiciona como o pais que mais sofre de ansiedade do mundo.

De acordo com o DMS-V, os transtornos depressivos apresentam como caracteristica comum:
humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteragdes somadticas e cognitivas que afetam sig-
nificativamente a capacidade de funcionamento do individuo.

Pela analise das fichas de inscri¢do, constatou-se que 15% dos inscritos no projeto menciona-

ram apresentar sintomas relacionados a depressao que, assim como referido no DSM-V, englobam
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aspectos relacionados ao humor e alteragdes que afetam o funcionamento do individuo. Foram men-
cionados os seguintes sintomas: tristeza, tristeza profunda ou constante, choro recorrente, irritabi-
lidade, raiva, falta de paciéncia, cansaco fisico e mental, sentimentos de inutilidade, incapacidade,
insuficiéncia ou impoténcia, insatisfacdo, culpa excessiva, diminui¢do da capacidade de pensar ou
de concentrar-se, falta de atencdo, dificuldades de planejamento, falta de motivacao e de animo,

diminui¢do do interesse pelas atividades, baixa autoestima e ideacdo suicida.

29 ¢

Os inscritos também relataram o aparecimento ou agravamento de pensamentos “ruins”, “ne-
gativos”, “conturbados”, “obsessivos”, “violentos", “desconfortaveis”, “assustadores” e “suicidas”.
Sintomas relacionados a alimentacdo, como falta, diminui¢do ou aumento de apetite, dificuldades
para se alimentar, compulsdes alimentares, perda ou ganho de peso e problemas relativos ao sono
também apareceram com frequéncia, por exemplo, insdnia ou dificuldades para dormir, hipersonia,
“vontade de dormir o dia inteiro” e pesadelos, como ¢é possivel observar no seguinte relato extraido
das fichas de inscri¢do: “Ndo consigo nem comer, sinto desanimo, vontade de dormir o dia inteiro.”

(mulher, 19 anos, estudante)

O sujeito deprimido pode apresentar desanimo profundo, inibicdo das atividades cotidianas,
diminui¢do da autoestima e dificuldade de conex@o com os outros. Apatia e rebaixamento da voli-
¢do sdo fatores preponderantes para o diagnostico da depressao. Tais sentimentos foram amplamen-
te relatados nas descri¢des das fichas de inscricao: “Me sinto deprimida e sem vontade de viver”
(mulher, 20 anos, dona de casa); “sinto tristeza e sem motiva¢do pra nada’ (mulher, 46 anos,
desempregada); “ndo consigo resolver meus problemas, me sinto impotente, triste por ndo sair do

lugar, ndo consigo me relacionar com as pessoas direito” (mulher, 32 anos, enfermeira).

De acordo com os estudos realizados por Barros et al. (2020), em uma amostra com 45.161
respondentes a um questiondrio, verificou-se que 40,4% dos brasileiros sentiram-se frequentemente
tristes ou deprimidos durante a pandemia. No presente estudo 15% dos inscritos alegaram sintomas
depressivos, incluindo a tristeza. Somam-se a esse dado 25% dos inscritos que alegaram queixa
mista, ou seja, presenca de sintomas relativos tanto a ansiedade como a depressao; totalizam-se, en-
tao, 40% dos inscritos, assim como aponta também o estudo realizado por Barros et al. No entanto,
¢ importante destacar que parte dos pacientes inscritos que receberam atendimento online, embora
possam ter alegado apenas sintomas de ansiedade em suas fichas de inscri¢cdo, revelaram, por meio
de suas falas, a presen¢a de sintomas depressivos conjugados. Assim, o valor pode ser superior a
40%.

Pereira e Azevedo (2016) indicam que na contemporaneidade a depressao pode estar relacio-




nada a “uma exigéncia social de produtividade, bem como a demanda de um estado de felicidade
pleno”. Frente as mudangas no modo de vida e nas relagdes afetivas impostas no contexto de pan-
demia, tanto a produtividade dos individuos, como seu estado psiquico foram afetados. A partir das
queixas dos pacientes que buscaram atendimento no CEPRAPSI, foi possivel notar a manifestagao
de sintomas depressivos nos sujeitos pelo fato de estes se verem incapazes de ser ou de continuar
sendo produtivos como antes, bem como pela impossibilidade de estarem constantemente felizes,

ou seja, pela incapacidade de atender as demandas contemporaneas desencadeadas pela pandemia.

Quanto as demandas encontradas nas fichas de inscricdo para atendimento no CEPRAPSI,
percebe-se que ocorre, na maioria das vezes, a conjugagdo de sintomas ansiosos € depressivos.
Embora a porcentagem de sintomas mistos (25%) seja inferior a de sintomas relativos a ansiedade
(60%), a analise da descri¢do das queixas dos pacientes revelou que o uso corriqueiro das pala-
vras “depressdo” e “ansiedade” muitas vezes ndo corresponde aos sintomas descritos pelo DSM-V,
apontando para uma confusdo desses conceitos, como mostram os seguintes relatos extraidos das
fichas de inscricao: “Tenho apresentado sintomas de ansiedade, baixa autoestima, tristeza profun-
da, angustia, medo, inseguran¢a” (mulher, 46 anos, auxiliar administrativa) ; “Jd fiz tratamento de
depressdo e tive alta; apos o inicio do distanciamento vém aumentando as crises de ansiedade, e
tenho apresentado novamente alguns sinais que tinha quando tive depressdo” (mulher, 23 anos,

estudante).

Mesmo no contexto médico, ansiedade e depressdao possuem sintomas em comum, 0 que,
muitas vezes, dificulta o diagndstico e o tratamento adequado para cada situagdo. Embora a descri-
¢do das queixas apresente sintomas especificos para cada um dos transtornos mencionados, nota-se
que esses sintomas se encontram quase sempre conjugados, o que pdde ser verificado nas descrigdes
sobre alteragdo de humor, alteragdo do sono, irritabilidade e modificacdes na produtividade. Nao
obstante, a escuta qualificada se mostrou eficaz na producdo diagndstica bem como no direciona-

mento do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a maioria das pessoas que buscou atendimento psicoterapico no Centro de
Préticas Psicologicas (CEPRAPSI) ao longo do ano de 2020, ano este marcado por profundas mo-
dificagdes nos habitos cotidianos e nas relagdes sociais, foram pessoas pardas ou negras, mulheres,
estudantes universitarios, entre 20 ¢ 30 anos. Esse perfil se mostra consoante aos perfis de carac-

terizacdo de demandas para psicoterapia encontrados na literatura. Nota-se também que todas as
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queixas descritas pelos sujeitos que declararam sofrer com contexto pandémico se enquadram nos

sintomas de depressao e/ou ansiedade.

Ao longo do desenvolvimento deste estudo foi possivel perceber que o uso corriqueiro das
expressoes “depressdo” e “ansiedade” gera uma confusdo desses conceitos pelos pacientes que
preencheram a ficha de inscrigdo do CEPRAPSI. Embora essas palavras sejam utilizadas para a
descricao de diferentes transtornos, a analise dos formularios revelou que ocorre a conjugacao de

sintomas ansiosos e depressivos na maior parte das queixas encontradas.

A partir da caracterizacdo das demandas das fichas de inscrigdo no servigo-escola de psico-
logia da Universidade Federal de Rondondpolis (UFR), ¢ pertinente afirmar que a pandemia tem
desencadeado e agravado sintomas depressivos e ansiosos, efeito este diretamente relacionado com
as medidas de distanciamento social adotadas pelas autoridades locais. As providéncias de controle
para prevenir o contagio e disseminagdo da COVID-19, ao mesmo tempo em que afetam a satde
mental das pessoas, também impossibilitam ou dificultam o acesso a tratamentos psicoterapicos
presenciais. Diante disto, atendimentos psicoterapicos virtuais vém ganhando maior forga e repre-
sentam uma forma de vencer as barreiras colocadas pelo isolamento social, bem como uma maneira
de continuar a proporcionar ajuda psicoldgica as pessoas.

E importante ressaltar as delimitagdes deste estudo, que se debrugcou em analisar exclusiva-
mente as demandas advindas das fichas de inscricdo on-line. Neste sentido, faz-se imprescindivel
destacar que se trata de uma caracterizagdo limitada das demandas de atendimento do CEPRAPSI
para o ano de 2020, uma vez que nao abrange diversos segmentos da populacdo que nao possui
acesso a internet e as plataformas digitais. A pesquisa incidiu apenas sobre aqueles que tiveram
acesso aos meios virtuais, apresentando, portanto, restrigdes em sua amostra, podendo ndo apontar,

desta forma, um estudo populacional da cidade de Rondonopolis.
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