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RESUMO

Resumo: Os sintomas de ansiedade e agressividade vêm tomando uma maior proporção
mundial, recebendo cada vez mais atenção no que diz respeito à saúde mental de
adolescentes, podendo ocasionar consequências futuras. Para tanto, a pesquisa objetiva
investigar os níveis de ansiedade e agressividade de adolescentes durante o período da
pandemia COVID-19. O estudo se caracteriza como um estudo de levantamento. A coleta de
dados será realizada através de questionários aplicados em 139 adolescentes, matriculados em
três diferentes instituições de ensino médio. A análise dos dados será realizada através de
estatística descritiva. Levantou-se como hipótese que os adolescentes apresentam alto nível de
ansiedade e agressividade durante o período da pandemia COVID-19.

Palavras-chaves: Ansiedade, agressividade, adolescência, COVID-19.
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1 INTRODUÇÃO

1.1 ASSUNTO / TEMA

O assunto do projeto é ansiedade e agressividade em adolescentes. O tema abordará

sobre os níveis de ansiedade e agressividade em adolescentes durante o período de pandemia

Covid-19.

1.2 JUSTIFICATIVA

A adolescência é um período de modificações, no qual ocorre uma transição no

desenvolvimento, em que os adolescentes passam por mudanças físicas, cognitivas,

emocionais e sociais (PAPALIA E FELDMAN, 2013). Deste modo, esse período de transição

pode ser considerado de difícil adaptação, podendo gerar sintomas ansiosos (BATISTA &

OLIVEIRA, 2005).

Segundo Reyes e Fermann (2017), a ansiedade é conceituada como um sentimento a

partir de um sinal de alerta diante de uma situação. Quando surge de maneira desproporcional

ao ambiente ou através de uma apreensão negativa em relação ao futuro, pode gerar um

quadro psicopatológico.

A agressividade pode ser compreendida como uma reação hostil diante de uma situação

ameaçadora, sendo explicitada de forma física, verbal e/ou instrumental, contra si mesmo,

contra outros, objetos ou sociedade, podendo causar prejuízos à vítima e agressor (SANTOS,

2018). O ato de agressão pode ser desencadeado por estímulos internos ou externos, podendo

gerar consequências físicas e psicológicas a curto e a longo prazo (SANTOS, 2018;

MANGUEIRA, et al., 2020). Estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatística (IBGE), apresentou dados sobre violência acometida contra adolescentes,

demonstrando um aumento significativo desde o ano de 2019, dando destaque a agressão

física (6,4%), seguido pela violência sexual (15,8%) e vilência psicológica (2,9%) (IBGE,

2021).
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Diante das duas condições apresentadas, ansiedade e agressividade, a pandemia

COVID-19 teve início em 2020, com grande impacto na convivência e saúde das pessoas,

pois fatores como medo de ser infectado, estresse por diminuição de renda, por conta do

confinamento, por informações conflitantes, ausência de estratégias para findar a crise e por

longos períodos fora da normalidade geraram maior ansiedade, sendo que para os

adolescentes escolas foram fechadas, as aulas foram suspensas e o contato social se tornou

escasso  (OMS, 2020; IBGE, 2021).

O interesse em analisar a relação do período pandêmico com a alteração da ansiedade e

agressividade, tem sido apontado em estudos realizados pelo Instituto de Pesquisa Econômica

Aplicada (Ipea), demonstrando que a agressão, especialmente dentro da família, apresentou

um aumento da incidência durante os últimos anos (IPEA, 2021).

1.3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

Qual o nível de ansiedade e agressividade de adolescentes durante o período de pandemia

COVID-19?

1.4 FORMULAÇÃO DAS HIPÓTESES

H0: Os adolescentes não apresentaram alto nível de ansiedade e agressividade durante o

período de pandemia COVID-19.

​

H1: Os adolescentes apresentaram alto nível de ansiedade e agressividade durante o período

da pandemia COVID-19.

1.5 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.5.1 Objetivo Geral
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Investigar os níveis de ansiedade e agressividade de adolescentes durante o período da

pandemia COVID-19.

1.5.2 Objetivo específico

Analisar os níveis de ansiedade e agressividade de adolescentes durante o período da

pandemia COVID-19, em três instituições de ensino.
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A pandemia Covid-19, tem ocasionado diversas consequências na vida das pessoas.

Essa influência se deu por meio de expressivas mudanças na sociedade contemporânea,

podendo ser vistas na forma em que ocorre o relacionamento entre as pessoas e a

resolução de problemas, desse modo tem se sucedido uma readaptação coletiva e

individual (OMS, 2020; GUIMARÃES et al., 2021).

As consequências para os adolescentes foram: escolas foram fechadas e aulas

suspendidas, prejuízo na saúde mental, aumento de sintomas de ansiedade, medo, raiva e

estresse (UNESCO, 2020; VASCONCELOS et al., 2020). Ainda que durante a pandemia

do Covid-19 os adolescentes não encontram-se mais em privação da liberdade, a

necessidade do acompanhamento dos impactos psicológicos como ansiedade,

agressividade devem ser melhor avaliados para identificação das relações estabelecidas

entre os fatores e a possível adaptação dos adolescentes as novas demandas (HOSSAIN et

al., 2020).

Segundo Clark e Beck (2012) a ansiedade pode ser considerada normal e

colaborativa na sobrevivência humana, exceto quando essa emoção é intensificada,

apresentando-se de maneira irregular no qual poderá ser caracterizado como um problema

de saúde mental, necessitando de tratamento especializado.

Os transtornos de ansiedade, em geral, são vistos como os mais comuns e frequentes

nos diagnósticos atuais (DALGALARRONDO, 2019). Segundo o Manual Diagnóstico e

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), os transtornos de ansiedade compartilham

características de medo e ansiedade excessivos, podendo muitas vezes causar prejuízos

sociais, pois sua principal característica é a antecipação de uma ameaça futura real ou não

(APA ,2014).

Pode-se considerar os transtornos de ansiedade como os mais frequentes na faixa

etária da infância e adolescência, essa prevalência é estimada em 15% a 20% (BEESDO

et al., 2009). Deste modo, segundo o estudo de Lopes & Rezende (2013) em uma amostra

de adolescentes brasileiros, observou-se níveis moderados de ansiedade em 28% e níveis

graves em 23,6%, sendo considerada uma grande porcentagem. Entretanto, os sintomas
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ansiosos podem ser percebidos associados a outras psicopatologias quando na vida adulta,

a, gerando um possível desajustamento na vida social do indivíduo (FONSECA &

PERRIN, 2011; PETERSEN, 2011).

Maltoni et al. (s/d), discorrem que os sinais e sintomas de ansiedade que são

frequentemente vistos como agravantes de comportamentos de risco e dificuldades

socioemocionais, podendo ser intensificados quando o indivíduo faz uso de drogas lícitas e

ilícitas. Os autores ainda explicam que os comportamentos de risco, não somente para o

público adolescente mas para todos os indivíduos, estão associados ao empobrecimento da

saúde física e mental a longo prazo (MALTONI et al., s/d).

A maneira como a ansiedade é iniciada, pode ser subjetiva a cada indivíduo, mas

segundo os autores Rolim, Oliveira e Batista (2020), podem ser ocasionadas por uma

predisposição genética, fatores ambientais, histórico familiar e a situação e exposição

ambiental. Os autores postulam em seus estudos que “a ansiedade está relacionada aos

aspectos emocionais que surgem de crenças desadaptativas obtidas durante a vida”. Em

outras palavras, podemos entender que a ansiedade, em seus diferentes aspectos, é uma

forte emoção que gera um pensamento automático e disfuncional, refletindo na percepção

do indivíduo, afetando sua percepção do real e irreal  (ROLIM, et al., 2020).

A agressão é entendida como uma forma de demonstração do desequilíbrio

emocional que afeta ao próprio agressor, ao outro que é agredido e a quem é espectador

(SANTOS, 2018). Ainda segundo a autora, as consequências a curto e longo prazo não se

limitam apenas para a vítima direta, mas também para o agressor e a sociedade em geral.

Ferrari (2006), comenta que a agressividade experienciada em curto prazo pode

acarretar problemas físicos, de relação de afeto (como resistência ao apego, depressão e

baixa autoestima), bem como distúrbios de conduta. Já, ao que diz respeito a uma

consequência a longo prazo, comportamentos suicidas, conduta criminosa e violenta e o

indivíduo afetado se tornar agressor e/ou abusador (MORAES E RIBEIRO, 2021).

Moraes e Ribeiro (2021), postulam em seus estudos que os problemas

comportamentais que envolvem a agressividade, podem gerar como consequências déficits

ou excessos comportamentais repetidos ao longo do desenvolvimento do indivíduo

afetado. O comportamento agressivo pode vir a se desencadear por estímulos internos

(privação de sono, desregulação emocional, uso de drogas e álcool, hormônios) e externos
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(ambiente, exposição às mídias sociais, contato com agressores, família, escola e

comunidade) (SANTOS, 2018). Canelas (2020), comenta em seus estudos que a

externalização da agressividade por vezes se dá por vivências consideradas ameaçadoras,

na dificuldade de regular as emoções, pela má interpretação do contexto em que se está

inserido e a dificuldade em moldar o comportamento.

Entende-se então, que a agressão é uma forma de violência que tem por definição um

conjunto de comportamentos que objetivam causar dano ao outro ou a objetos de forma

imediata, sem objetivos pré definidos (PAIVA et al., 2020).
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3 ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa, sob o ponto de vista de sua natureza, classifica-se como uma

pesquisa básica, onde se tem como objetivo descrever como os fenômenos de ansiedade e

agressividade afetaram o público adolescente, durante o período da pandemia COVID-19.

Tal pesquisa também se classifica como uma abordagem de levantamento de cunho

quantitativo descritivo, pois os fenômenos que serão pesquisados, já são de conhecimento

da sociedade.

3.2 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO E PLANO DE RECRUTAMENTO

A população do estudo será composta por adolescentes entre 16 e 18 anos de idade,

matriculados no terceiro ano do ensino médio de três instituições de ensino as quais foram

escolhidas por conveniência, como demonstrado na Tabela 1. Considerando o tamanho da

população, os pesquisadores optaram por realizar o estudo com todos os adolescentes,

permitindo assim realizar análises estatísticas com maior precisão e a generalização dos

resultados para as instituições envolvidas.

A coleta dos dados acontecerá a partir do segundo período de 2022, através de dois

instrumentos:

Spence Children's Anxiety Scale - SCAS-Brasil (DESOUSA et al., 2012), apresenta

44 itens, auto aplicável, a fim de avaliar os níveis de ansiedade, escala tipo likert de quatro

pontos, com uma Alfa de Cronbach de 0,92 (ANEXO 1).

O outro questionário, Buss-Perry Aggression Questionnaire - BPAQ (BUSS; PERRY,

1992) , auto aplicável, apresenta 29 itens, escala likert de cinco pontos, tem como objetivo

avaliar os índice de agressividade, a versão validada pelos autores brasileiros (GOUVEIA

et al., 2008) apresentou um Alfa de Cronbach de 0,78 (ANEXO 2).
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Tabela 1. Distribuição da população da pesquisa.

Instituição Número de participantes

Colégio Privado 54

Colégio Público 40

Colégio público Cívico Militar 45

Total 139

3.3 COMO E QUEM IRÁ OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E

GARANTIAS ÉTICAS AOS PARTICIPANTES DE PESQUISA

Após a autorização do estudo pela direção das instituições de ensino através da Carta

de Anuência (APÊNDICE A), a pesquisa será submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa

(CEP) do Centro Universitário Assis Gurgacz e registrado na Plataforma Brasil.

Após agendamento com as instituições de ensino, serão entregues duas vias do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) aos responsáveis

pelos adolescentes, e após a autorização serão fornecidas duas vias do Termos de

Assentimento Livre e Esclarecida (TALE) (APÊNDICE C) aos participantes.

3.4 DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO

Diante da autorização das instituições, responsáveis e participantes do estudo, os

pesquisadores apresentarão o rapport da pesquisa, com o intuito de apresentar os objetivos,

métodos e procedimentos da coleta de dados. Em seguida será realizada a coleta de dados

através dos questionários aplicados de forma eletrônica via GoogleForm, sendo fornecido

link pelos pesquisadores para os participantes responderem através dos próprios

smatphones.
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3.5 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

E ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE

MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, considera-se os riscos

encontrados, como mínimo, se tratando apenas de um desconforto emocional durante o

preenchimento dos questionários. Se acaso vier ocorrer, os pesquisadores estarão à

disposição para acolhimento e escuta do participante, bem como contactaram a direção da

escola, para que esta tome maiores providências, se necessário, deixando claro o direito do

participante de deixar de participar da pesquisa.

Visando os benefícios que os participantes encontrarão ao participar da pesquisa, os

pesquisadores, após a devida correção, se responsabilizarão por fornecer um feedback

individualizado aos participantes que desejarem, onde, desta forma, poderão passar a

conhecer melhor a condição de saúde mental bem como poderão ser instruídos a procura

de serviços especializados, se assim for de desejo do participante, enquanto auxiliam no

desenvolvimento da ciência e em possíveis futuras pesquisas relacionadas ao tema.

3.6 PREVISÃO DE INDENIZAÇÃO E RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS

PARTICIPANTES

Os participantes bem como seus responsáveis não terão gastos com a participação no

estudo.

3.7 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A suspensão ou encerramento da pesquisa se dará quaisquer motivos que se

apresentem contrários aos critérios éticos descritos acima. A pesquisa será finalizada após

a coleta, análise e publicação dos dados, seguindo por um período total de 1 (um) ano.
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3.8 LOCAIS DE REALIZAÇÃO DAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA

A pesquisa será realizada em três diferentes instituições de ensino, em dias

alternados. Para a aplicação dos método de pesquisa, os alunos permanecerão em uma sala

reservada, de maneira ordenada, cada sentado em uma cadeira-carteira, para que os mesmo

possam responder ao questionário, os mesmos terão posse de equipamentos eletrônicos:

celulares, tablets, notebook, bem como o acesso a uma rede de internet. Para a escolha da

sala, será levado em consideração os possíveis estímulos externos e que garantam silêncio

e iluminação adequada.

3.9 EXPLICITAÇÃO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA

PESQUISA

Conforme o que é descrito no Código de Ética Profissional do Psicólogo, instituído

pelo Conselho Federal de Psicologia N. 010;05, explicitamente no artigo 9, é do dever do

psicólogo garantir o sigilo de dados, bem como proteger a confidencialidade do

pesquisado, como também intimidade das pessoas, do grupo e das instituições.

Sendo assim, é de total responsabilidade dos pesquisadores o domínio dos

instrumentos a serem utilizados, bem como o ato de guardar e arquivar de maneira correta

e segura documentos de domínio ético que serão utilizados na análise dos dados coletados.

3.10 EXPLICITAÇÃO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAÇÕES

GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS

INFORMAÇÕES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTEÇÃO

RELATIVAS À PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES

OBTIDAS PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE

ARMAZENAMENTO
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Os dados a serem coletados na presente pesquisa, ficarão sob guarda dos

pesquisadores pelo período de 5 (cinco) anos. A divulgação dos dados ficará condicionada

à garantia de sigilo e anonimato dos participantes.

3.11 ORÇAMENTO

O orçamento do presente projeto de pesquisa está descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Orçamento do Projeto.

Item Quantidade Valor unitário (R$) Total (R$)

TCLE (impressão) 278 0,30 83,40

TALE (impressão) 278 0,30 83,40

Carta de Anuência 3 0,30 0,90

Total  167,70

3.12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Tabela 3. Cronograma de atividades

Atividade Período (2022)

SET OUT NOV DEZ

Coleta de dados (aplicação dos instrumentos)                   X

Análise dos dados X

Elaboração do relatório da pesquisa X

Submissão do artigo científico X

Apresentação dos resultados X

Finalização da pesquisa X X
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3.13 ANÁLISE DOS RESULTADOS E EXPLICITAÇÃO DE QUE OS RESULTADOS

DA PESQUISA SERÃO TORNADOS PÚBLICOS, SEJAM ELES FAVORÁVEIS OU

NÃO.

Os dados serão analisados através de estatística descritiva, a partir dos resultados

obtidos com a aplicação de dois instrumentos. Os pesquisadores se comprometem em

divulgar os resultados respeitando sua fidedignidade e tornando-os acessíveis tanto aos

participantes da pesquisa, como à sociedade em geral, através de artigos e eventos

científicos.
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