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RESUMO

A depressdo e a ansiedade tornaram-se um grande 6nus da incapacidade para o trabalho, no
qual um terco dos custos surge diretamente do tratamento somado a custos indiretos associados
ao dano na produtividade e renda, devido a inaptiddo ou morte. Sugere-se que esses agravos
sdo tdo debilitantes para o paciente adoecido a ponto de contribuir para o suicidio deste. Ainda,
sustenta-se a ideia de que aqueles que participam de atividades sociais e de lazer tém maior
qualidade de vida relacionada a salde. Busca-se contribuir neste aspecto, este estudo tem por
objetivo avaliar se a ansiedade e a depressdo interferem na pratica do turismo. Para tanto
realizou-se uma survey no Brasil e em outros paises da América do sul e América Central, por
meio da técnica de bola de neve, oriunda da rede de contatos on-line da pesquisadora. A amostra
contou com a participacao de 340 individuos, os quais responderam o questionario on-line. Os
resultados indicaram que apesar do periodo de pandemia, as pessoas ndo se sentem ansiosas e
tdo pouco depressivas, mas preferem praticar turismo, apés o periodo pandémico. Dessa forma,
evidencia -se ainda a relacdo existente entre a ansiedade e o interesse em realizar turismo
durante esse periodo e a relacdo da depressdo com o interesse em praticar turismo ap6s a
pandemia.

Palavras-chave: Depressdo. Ansiedade. Turismo. Pandemia.



ABSTRACT

Depression and anxiety have become a major burden of incapacity for work, in which a third
of the costs arise directly from treatment plus indirect costs associated with damage to
productividy and income due to desability or death. It is suggested that these injuries are so
debilitating for the sick patient to the point of contributing to their suicide. Still the idea is
supported that those who participate in social and leisure activities have a better heath-related
quality of life. Seeking to contribute in this aspect, this study aims to assess whether anxiety
and depression interfere in the practice of tourism. For this purpouse, a survey was carried out
in Brazil and in other countries in South and Central America, using the snowboll technique,
derived from the researcher’s online network of contacts. The sample included the participation
of 340 individuals who answered the online questionnaire. The results indicated that despite the
pandemic period. Thus the relationship beetwen anxiety and interest in tourism during this and
the relationship between depression and interest in tourism after the pandemic is also evidenced.

Keywords: Depression. Anxiety. Tourism. Pandemic.
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INTRODUCAO

A doenca mental configura atualmente o principal motivo de incapacidade e um dos
principais motivos de morbidade e morte prematura em todo o0 mundo, antevendo que, no ano
de 2020, patologias mentais ocupem o segundo lugar na lista de doencas que condicionam a
morbidade a nivel global (BASILIO et al., 2015).

No que se refere a prevaléncia fica explicito a diferenca entre os géneros, sendo que no
sexo masculino os transtornos predominantemente resultam do uso de drogas, enquanto que no
género feminino prevalecem os transtornos de humor e ansiedade (LOIOLA et al, 2020)

Ansiedade é uma resposta normal de momento que podem gerar medo, apreensdo,
desconfianca ou expectacdo Assim a ansiedade causa sintomas como dores no peito, fadiga,
palpitagBes, distlrbio do sono, quando esses sintomas se manifestam originam aflicdo e
prejuizo na vida social, profissional ou académico da pessoa e a doenca pode ser definida como
sensacao de perigo urgente (LELIS et al, 2020)

Para Mendes et al (2020) a depressdo tem sido empregada para designar o estado de
tristeza possuindo sintomas fisicos como insdnia ou hipersonoléncia, perda ou aumento do
apetite, reducdo do interesse sexual, bem como alteragdes psiquicas como humor depressivo,
incapacidade de experimentar prazeres novos, fadiga e perda de energia

Conforme Lenhardtk e Calveti (2017) os transtornos ansiosos sdo predominantes em
criancas, adolescentes e adultos (BAPTISTA; BORGES, 2016), no Brasil as mulheres de meia
idade (ARAUJO et al, 2017) s&o as mais vulneraveis por conta da oscilagio hormonal, acontece
frequentemente em jovens académicos (CYBULSKI; MANSANI, 2016), em idosos ndo
institucionalizados (RAMOS et al., 2015) bem como em idosos institucionalizados (MATOS
et al., 2016) que somado a outros individuos sdo dez milhGes de pessoas com idade e sexo
diferentes acometidas pelos disturbios de ansiedade e depresséo.

Esses transtornos de humor tém a maior prevaléncia em todo mundo quando
comparados a todos 0s outros transtornos mentais como 0s transtornos psicoticos, do
desenvolvimento e psicossomaticos. A literatura cientifica documentou minuciosamente
comorbidade entre os transtornos de depressdo e ansiedade em uma variedade de estudos e
mostraram empiricamente a associacao significativa dessas duas patologias, razéo pela qual é
dificil identificar, tratar e distinguir os dois diagnosticos (RIVERA et al., 2020).

Depresséo e ansiedade aparecem ambos com sua sintomatologia no Transtorno Misto

Ansioso e Depressivo (TMAD) estabelecido pela Classificacdo Internacional das Doencas
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(CID-10), no qual os sintomas identificados separadamente ndo séo suficientes para completar
critério especifico do transtorno depressivo ou ansioso (LOPES; SANTOS, 2018).

As condicdes de saude mental que incluem depressdo e ansiedade tornaram-se um
grande 0nus da incapacidade para o trabalho, no qual um terco dos custos surge diretamente do
tratamento somado a custos indiretos associados ao dano na produtividade e renda, devido a
inaptiddo ou morte (GRAY; COLLIE, 2018). Sugere-se ainda que tanto a ansiedade
(VASCONCELOS et al., 2015) como a depressdo (MACIAS et al., 2016) sdo tdo debilitantes
para o paciente adoecido a ponto de contribuir para o suicidio deste.

A sintomatologia dos transtornos mentais sdo andlogos em termos de expressdo
emocional, as emocges negativas desempenham papel fundamental no diagndéstico de distirbios
como a ansiedade e a depressdo. Dessa forma, sentir reacGes positivas em relacdo a vida, ao
mesmo tempo sera visto como um sinal de saide mental e indicam que estdo vivendo bem,
tanto psicoldgica quanto socialmente enquanto as pessoas acometidas por transtornos mentais
tendem a ficar reclusas, ndo conseguindo efetuar nem mesmo praticas de lazer como o turismo
por exemplo (ZHOU et al., 2019).

O turismo foi um dos setores da economia mundial afetado pela pandemia de COVID-
19, a qual com as medidas de controle recomendadas afetam a populagdo em muitas dimensées
das condicbes de vida e de salde, ainda de maneira expressiva. Conforme o componente
psicologico (BARROS et al, 2020) O isolamento social forcado durante o periodo pandémico,
reduziu contato fisico e social com outras pessoas, gerando um decréscimo nas préaticas de
turismo e ainda um humor deprimido e elevado, distdrbios emocionais, tédio, frustragéo,
bloqueando o0 acesso a estratégias eficazes de enfrentamento dessas consequéncias (HAN et al,
2021)

O turismo e a mobilidade sdo essenciais para o alcance dessas estratégias de relagdes
positivas e status social em varios niveis, incluindo a sociedade em geral, ainda, pode-se falar
da conexao social que surge ndo apenas por meio de relacionamentos com a familia e amigos,
mas também sentindo-se conectado as comunidades e a sociedade (GOSSLING et al, 2018)

Turistas tendem a relatar um aumento na percepcdo de liberdade de controle e
autoconfianga decorrentes da participacdo do turismo, no qual contribuem para a satisfagéo
geral da vida e bem estar psicologico. Assim, a participacdo no turismo oferece oportunidades
para promover a incluséo social, ampliar areas sociais e facilitar a interagcdo, o que favorece a
pratica do turismo. (GU et al., 2017).

Consumo turistico e cultura tornam-se concomitantes, quando a demanda turistica por

um destino € consequéncia da perspectiva de satisfagé@o, pois turistas decidem percorrer este
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destino para satisfazer suas precisdes e aspiracdes. A satisfacdo quando aliada ao turismo é
considerada um distanciamento de uma experiéncia para podermos avalid-la. A experiéncia
pode ser gratificante e provocar insatisfacdo, pois mesmo sendo gratificante, ndo ocorreu da
forma devida. Assim a insatisfacdo ndo é um sentimento, mas sim a avaliacdo deste (MOYANO
etal., 2015)

A satisfacdo esté entre as razdes principais para se compreender a motivagdo do turismo,
pois ha uma estreita relacdo entre motivacdo e satisfacdo (motivacdo antes da experiéncia
turismo e satisfacdo, ap6s); motivacdo também € a chave para projetar a oferta, uma vez que 0s
individuos compram uma expectativa de benfeitorias, as quais atendam a uma necessidade e ao
identificar e priorizar a motivacao para viagem ocorre a definicdo deste evento como um todo
(MORETTI et al., 2016)

1.2 Problemética

O turismo foi um dos setores mais atingidos da economia durante a pandemia segundo
Pondel e Subedi (2020), além de causar impactos psicoldgicos entre os trabalhadores da saude,
estudantes e publico em geral em todo mundo. A pandemia trouxe restricbes como 0
distanciamento espacial, isolamento em casa, 0 que impactou na sustentabilidade econdmica e
bem estar, 0 que induziu mediadores psicolégicos como tristeza, preocupacdo, medo, raiva,
aborrecimento, frustacdo, culpa, desamparo, solidao e nervosismo.

Restricbes globais de viagens e estadias estdo causando a interrupcdo mais severa da
economia global desde a Segunda Guerra Mundial. Com as viagens internacionais proibidas,
90% da populacdo mundial foi afetada e o turismo tornou-se susceptivel a medidas para
combater pandemias devido a mobilidade restrita e aos distanciamento social (GOSSLING, et
al, 2020). Outra pesquisa sustenta a ideia de que aqueles os quais participam de atividades
sociais e de lazer ttm maior qualidade de vida relacionada a saude (PARK et al, 2015) Surge ai
0 problema desta pesquisa: a ansiedade e a depressdo contribuem para a pratica do turismo

durante e ap06s a pandemia?

1.3 Justificativa

Ansiedade e depressdo apresentam-se junto a outros fatores como avaliacdo do

funcionamento fisiologico, antropometria, felicidade, humor, sono, satde, carga toxica, funcao
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neurocognitiva, status socioeconémico, conectividade social e percepcdo auto eficaz na
avaliacdo do estado de completo bem estar nos individuos (COHEN, et al, 2017)

Desse modo a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender como a
ansiedade e a depressdo, que sdo tdo debilitantes a nivel psicologico podem propiciar o turismo,
pois, atualmente a satde é definida como um estado completo de bem-estar fisico, social e
mental e ndo apenas a auséncia de doenca. Este novo conceito assinala a complexidade e analise
reflexiva sobre seu significado leva a ponderar a precisdo de acles intersetoriais e
multidisciplinares, no sentido de instituir condi¢des de vida benéficas e assim o turismo poderia
ser um aliado no autocuidado do individuo adoecido pelas doencas psicoldgicas (PEREIRA et
al., 2016).

Além disso, as experiéncias turisticas positivas desempenham um papel influenciador
no apego ao lugar, visitas que desenvolvem forte sentimento em relacdo ao lugar. Destinos
turisticos que atendem a necessidade de experiéncias restauradoras podem esperar visitantes
repetidamente, sentindo que € valioso para seu bem estar (VADA et al, 2018)

Atividades e atitudes de lazer de rotina de um individuo podem ter um efeito positivo
significativo na felicidade geral a qual é definida como afeto positivo e bem estar subjetivo
sendo associada a satisfacdo no trabalho, vida social, salde fisica e mental. Também as
atividades de lazer apresentam uma influéncia imediata na felicidade, dada a natureza
voluntéria do envolvimento (BAILEY et al, 2016)

Sendo o turismo uma dessas atividades de lazer, torna-se cada vez mais um meio das
pessoas fazerem-se proximas e exercer conexdo social atraves de mobilidade corporal e do
encontro fisico com outras pessoas, 0 que ndo se limita a familiares, pois é dito com um
instrumento para alcangar status social na modernidade tardia, a medida que maior valor é dado

aos estilos de vida baseados no movimento (GOSSLING et al, 2018)

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral
A partir dos questionamentos que surgem acerca desta tematica tem-se a pergunta a qual

esse estudo visa responder: A ansiedade e depresséo influenciam-na intencdo de realizagéo do

turismo, durante e apds a pandemia? No entanto, a partir do problema de pesquisa demarcado,
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0 estudo tem como objetivo geral avaliar se a ansiedade e a depresséo interferem na propenséo

ao turismo.

1.4.2 Objetivos Especificos

Apos definir-se o objetivo geral, surgem os objetivos especificos para:

- caracterizar a ansiedade e identificar seus aspectos proeminentes;

- caracterizar a depressdo e identificar seus aspectos proeminentes e identificar os aspectos
relevantes da ansiedade e depresséo na propensao ao turismo.

O turismo enquanto atividade de lazer fornece solugbes para a soliddo podendo
contribuir para uma vida melhor, satisfacdo e felicidade proporcionando oportunidades de
melhorar sua autoestima e autorealizacdo (CHA, 2018).

Assim, as experiéncias turisticas podem vir contribuir de forma positiva a diferentes
dominios de vida do proprio turista e, também, do habitante local, como a vida familiar, social,
de lazer, cultural, entre outros. Dessa forma, o nivel em que os turistas e os moradores sao
impactados pelas atividades turisticas se difere, além de resultar em novos desdobramentos
culturais, fisicos, economicos e ambientais” (MACHADO, 2018).

Esta pesquisa tende inovar, quando propde no que tange ao turismo, buscar compreender
a influéncia da ansiedade e depresséo na propenséo para o turismo. Ainda dentro da abordagem
desse estudo, percebe-se a necessidade de conhecer as caracteristicas da ansiedade e depressédo
e ainda identificar seus aspectos proeminentes, identificando os aspectos relevantes desses na
propens&o ao turismo.

Para este estudo foram pesquisadas as bases de dados Portal de Periddicos Capes, Scielo,
Google Académico. Dos 11.251 artigos encontrados, sendo esses dados refinados para 0s
ultimos cinco anos foram selecionados 4422 estudos em formato de artigos e dissertagdes, tendo
como critério de inclusdo aqueles que trouxessem o contexto da ansiedade, da depressdo e do

turismo ou fossem tratados dentro desses contextos.

1.5 Estrutura do Estudo

A pesquisa esta estruturada em secOes, as quais abordam a teoria estudada, a metodologia, 0

cronograma de execucao e 0s seus resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo foi construido a partir de uma revisdo da literatura publicada na area
médica e do turismo e serve como fundamentacao tedrica para este projeto. Os temas abordados
compreendem os seguintes subitens: Depressao; Ansiedade e Turismo.

2.1 Depresséo

A depressdo é definida por Jonker et al (2019) como um estado de humor deprimido e
perda de interesse ou prazer que pode afetar os pensamentos, 0 comportamento, 0s sentimentos
e a sensacdo de bem-estar do individuo. Outros sintomas como isolamento social, diminuicdo
ou aumento de peso e sono, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, culpabilidade, desvalia e
falta de concentracdo (DONADON et al., 2016), pensamentos de morte ou suicidio, também
sdo decorrentes da depressdo (AUDET et al., 2018).

Na época de Hipdcrates foram descritos quatro tipos de temperamento relacionados a
saude fisica e mental, muitas teorias foram desenvolvidas para refletir sobre a associagdo entre
caracteristicas da personalidade e psicopatologia, incluindo a depressdo. A primeira abordava
que a personalidade e depressao compartilham da mesma etiologia, sem influéncia causal uma
na outra; a segunda classificacdo observa a personalidade como um efeito causal no inicio e

curso da depressdo e vice versa; a terceira trata que personalidade e depressdo tem uma
semelhanca que influenciam a apresenta¢do um do outro (KOOREVAAR et al., 2013).

Sendo a depressdao morbidade elevada em muitos paises e influenciada pelos fatores
socioecondmicos e regionais, Lima et al (2015), exemplificam que na Africa e no Leste da Asia
predominam as doengcas infecciosas e 0s agravos perinatais. Na regido das Américas destacam-
se a ocorréncia de depressao unipolar, cujo indice da doenca é alto desde 2004.

Conforme Souza et al (2015), a depressdo pode-se apresentar com ou sem sintomas
psicoticos, com gravidade leve, moderada ou grave. Sua ocorréncia pode ser em evento Unico,
recorrente ou ainda tomar um curso cronico.

Conforme Cristovdo (2016) os quadros depressivos podem ser categorizados em
depressdo maior ou uma doenga depressiva persistente. Na primeira categoria 0s sintomas
depressivos interferem na vida diaria, desde o trabalho, dormir, comer e o estudar.
Caracterizado pelo prejuizo dos impulsos vitais em que o individuo negligencia seu cuidado
pessoal, além de prejudicar seu funcionamento social e ocupacional (BEZERRA, 2018). E uma

condicdo incapacitante cronica, de alta morbimortalidade e associada a efeitos adversos
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incluindo rompimento conjugal, empregabilidade instavel e mortalidade precoce (FIFE et al.,
2017).

Na segunda categoria, também conhecida como distimia, tem-se como principal
caracteristica 0 mau humor frequente que pode perdurar por anos. Apesar dessa divisdo, existem
outras formas distintas e podem surgir em situa¢@es peculiares. Deste modo, temos o distarbio
afetivo sazonal, o disturbio bipolar, a depressdo pds-parto e a depressao psicotica (CABRAL,
2018).

No transtorno depressivo sazonal 0s sujeitos apresentam mudancas sazonais nas fungdes
vegetativas como sono, apetite e energia, mais tarde comegam 0s aspectos cognitivos e afetivos
como os sintomas de depresséo: falta de concentracdo, tristeza, desesperanca e adonia. E mais
comum em mulheres até 60 anos e a prevaléncia aumenta com a idade, a partir da infancia,
diminuindo conforme o envelhecimento (YOUNG et al., 2015).

Ainda nessa classificagdo das doencas depressivas aparece o transtorno bipolar que em
96% dos pacientes apresenta sintomas neurovegetativos, alteracdes no ritmo circadiano,
incluindo o circuito sono-vigilia, tais alteracGes foram encontradas durante as etapas de mania
e depressdo (CARRILLO et al., 2015).

A depresséo pos parto é caracterizada por aspectos psicoldgicos, fisicos e emocionais
que ocorrem em mulheres apds o nascimento dos filhos. O diagndstico é com base no intervalo
de tempo entre 0 nascimento e o inicio da condi¢do. Surgem sentimentos de tristeza e ansiedade
extremas, fazendo com que a mae se sinta incapaz de cuidar dela, de sua familia e
principalmente de seu filho (STANESCU, 2018). Conforme Silva et al (2016) pode ocorrer
também durante a gestacdo, no periodo pré-natal.

A depressdo psicotica, é esclarecida por Bloc et. al (2018) como uma forma grave de
depressdo maior, caracterizada por delirios e alucinages e esta associada a maior mortalidade
que a ndo depressao psicética, devido a tentativas mais frequentes de suicidio, geralmente por
meios violentos. E uma condicdo grave e debilitante que requer tratamento intensivo,
tratamento e monitoramento (OSTERGAARD et al., 2017).

O transtorno depressivo persistente igualmente possui subtipos para seus eventos que
sdo eles distinguidos em depressdao ansiosa, atipica, melancélica, catatbnica, mista
(SERINOLLI et al., 2015).

No que se refere a depresséo atipica, seu conceito evoluiu, estando presente nos grupos
de diagnostico das desordens depressivas e bipolares, inclui dois tipos de distdrbio, um com
inicio precoce e cronicidade no decorrer da doenga e outro com inicio tardio, menos precoce
(LOJKO; RIBAKOWSKI, 2017).
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O subtipo melancdlico estd associado a uma historia de maior exposi¢do a trauma
precoce, experiéncias de abuso, além da vulnerabilidade suicida (DAY et al, 2015) A depresséo
melancolica é caracterizada por anedonia generalizada, falta de reatividade e circunstancias,
humor deprimido de qualidade distinta e sintomas vegetativos tipicos como perda de peso, mau
humor no turno da manha (LI1U et al., 2016).

A depressdo ansiosa requer o diagndéstico de transtorno depressivo com caracteristicas
ansiosas, dentre elas a preocupacdo constante, composta ainda de itens de somatizacdo e
ansiedade psiquica (DELAPARTE et al., 2018). Denotam maior incapacidade, baixa resposta
a tratamentos e altas taxas de suicidio (CAMACHO et al., 2015).

Foram observados em pacientes com transtorno depressivo misto sintomas como
irritabilidade, ansiedade, distracdo, agitacdo psicomotora, pensamento acelerado, insdnia,
indecisdo, raiva, maior capacidade de conversacdo, labilidade emocional, ruminacao,
impulsividade e comportamentos de risco (STAHL et al., 2017).

Em relacdo a depressao cataténica, Jahwer (2019) descreve que ela esta presente nao s6
nos quadros depressivos como também comorbidade a pacientes com esquizofrenia e transtorno
bipolar e se divide em retardada, excitada e maligna. O autor em seu estudo conseguiu
identificar sintomas como relutancia em sair da cama, mutismo parcial e negativismo, além de
severa ansiedade.

Ishikawa et. al (2014) relatam que apesar da disponibilidade de numerosos tratamentos
eficazes para a depressao, apenas pouco mais de 50% dos individuos que estdo deprimidos,
recebem tratamento. Essa ndo aceitacdo é atribuida a varios fatores como dificuldades de
transporte, programacdo em torno de varios empregos e ainda o estigma sobre antidepressivos.
Outros autores, Zhong, et al. (2017) contribuem nesse argumento expressando que 0s pacientes
depressivos tendem a apresentar outros problemas de satde e possuem um estilo de vida que
inclui tabagismo, inatividade fisica e baixa adesdo ao tratamento medicamentoso.

O tratamento medicamentoso de antidepressivos e psicoterapia denotam uma terapia
combinada (Deb; Sambamoorthi, 2016), para pacientes com depressao moderada a grave, se
tornando mais eficaz do que somente com o uso da medicacdo. Para individuos com sintomas
depressivos sublimares persistentes ou depressdo leve intervengdes psicossociais de baixa
intensidade devem ser empregadas (ROJAS et al., 2015).

Outros tratamentos para os quadros depressivos sdao a medicina tradicional chinesa
(Zhang; Cheng, 2019) que enfatiza a integridade entre corpo, mente e ambiente externo. Estima-
se que até 2030 a depressdo estara em primeiro lugar no rol das doengas mais prevalentes do

mundo, atingindo mais de 350 milhdes de pessoas, tais estimativas mostram o quanto a
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depressdo esta relacionada ao modo de vida contemporaneo, o que demostra a gravidade do
problema (BLOC et al., 2015).

O lazer, também, inserido no conceito de saude traz seus beneficios para os quadros
depressivos, definido por Santana et al. (2021) como fundamental para se ter uma vida saudavel,
visto como uma necessidade, promovendo beneficios para a salde, originando progresso dos
aspectos psicossociais e também na qualidade de vida. Vieira et al. (2021) afirma, ainda, que

0 turismo enquanto lazer contribui para o bem estar.

2.2 Ansiedade

Gomes et. al (2016) argumentam que a ansiedade incide em estado emocional com
elementos psicologicos, sociais e fisioldgicos que podem afetar o individuo em qualquer etapa
de seu desenvolvimento. Quando descomedida ou desproporcional em relagédo ao estimulo ou
diferente daquilo que se espera para uma faixa etéria, pode ser considerada como patoldgica.

No contexto da teoria psicoldgica, Freud foi o primeiro a tentar explicar o significado
de ansiedade. Considerava a ansiedade como algo que se sente e como uma reagdo de perigo
que se repete toda vez que se depara a um estado desse tipo (FREUD, 1925). Conforme Moura
etal. (2018), a ansiedade comporta-se como um sinal de alerta dos possiveis perigos que podem
vir a acontecer.

Os transtornos de ansiedade estdo entre os problemas de saide mental mais comuns e
sua prevaléncia ao longo da vida é estimada como 28,8% com inicio geralmente na infancia e
adolescéncia. Esse transtorno segue seu curso crénico afetando a vida diaria dos individuos
significativamente (OSMAGAOGLU et al., 2018).

Os sintomas de ansiedade incluem nervosismo constante, tensdo muscular, palpitacdes,
tonturas e desconforto epigastrico. Entre os fatores de risco elencados para tal patologia estdo
as deficiéncias cognitivas e funcionais, soliddo e eventos trauméaticos (SHOHAM et al., 2019).
Tens&o fisica e motora, incerteza e inseguranga sao sintomas corporais da ansiedade elencados
por Silva et al (2017).

Outra caracteristica desse transtorno é que eles sdo transmitidos de pais para filhos
podendo ser atribuido a fatores biologicos (marcadores genéticos) e ainda na transmissao
ambiental quando a ansiedade dos pais define o caminho controlando excessivamente o
comportamento, limitando a autonomia das criancas, mantendo a inibicdo e a ansiedade. Além
disso, as criangas com comportamento ansioso podem evocar o0 controle excessivo dos pais a
fim de evitar seu sofrimento (TELMAN et al., 2018).
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A ansiedade pode ser considerada um atributo ou condicdo particular do individuo que
possui a capacidade de mensurar seus niveis diante de vérias circunstancias, sendo denominada
ansiedade traco. Frente a uma situacdo adversa pode ser considerada ansiedade de estado,
ocorrendo grande numero de fatores e reacBes do organismo em situacbes temporarias
(VIEIRA; PINTO, 2016).

Marques e Marins (2016) fundamentam a classificacdo da ansiedade em varias
categorias de diagndstico: perturbacdo generalizada da ansiedade (PGA), perturbacéo obsessivo
compulsiva (POC), fobias, incluindo as fobias simples e social, transtornos de estresse, como a
perturbacdo do estresse pds traumatico, perturbacdo do péanico, perturbacdes da ansiedade
secundarias a condices fisicas ou a iatrogenia, e outras ansiedades.

A fobia social ou transtorno de ansiedade social como também é conhecida. E uma das
doencas clinicas mais conhecidas internacionalmente. Definida como um medo acentuado e
constante de uma ou mais circunstancias sociais em que 0 sujeito se sente exposto ao
julgamento dos demais, no qual as implica¢Ges sobre o seu cotidiano variam entre evitar certas
situacOes sociais até uma incapacidade quase absoluta (CABALLO et al., 2017).

Meyer et al (2018) definem o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) como uma

doenga mental predominante cronica e frequentemente grave caracterizado por inquietagéo
excessiva e hipervigilancia. Esses individuos acometidos por TAG utilizam quase sempre 0s
recursos de assisténcia medica, o que constitui um problema de saude publica expressivo.
O estresse pos traumatico possui comorbidade com transtornos de estado de animo e ansiedade
e com transtornos derivados por consumo de nicotina, alcool e drogas. Dentre as consequéncias
esta a deficiéncia do estado mental, qualidade de vida prejudicada e dificuldade de conviver em
sociedade. Na populacdo mais afetada por esse transtorno estdo os veteranos de guerra
(RAMIREZ et al., 2019).

Em relacdo a sindrome do panico é considerado um complexo transtorno de ansiedade,
caracterizado por periodos discretos de medo incontrolavel, seguido de sintomas
cardiorrespiratdrios, autondmicos e gastrointestinais. Os portadores possuem alto indice de
problemas e a ansiedade e o medo, associados ao panico sdo direcionados para sintomas
somaticos que sdo manifestagdes tipicas da resposta de luta ou fuga (MAURET et al., 2017).

Kim, Yoon (2017) ressaltam a necessidade de compreender as redes comuns e distintas
entre o0 panico e a ansiedade, pois, apesar de serem transtornos independentes com conjuntos
distintos de critérios diagndsticos, hd um alto nivel de sobreposicao entre eles em termos de
patogénese e bases neurais. Assim € possivel avaliar nesta questdo uma nao relacdo dos sujeitos

da pesquisa com o panico.
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J& os individuos acometidos pelo Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) séo
incapazes de controlar seus pensamentos e sentimentos e em consequéncia disso experimentam
obsessfes acompanhadas de ansiedade e normalmente se envolvem em compulsdes associadas,
repetitivas, estereotipadas ou ritualizadas. Esses comportamentos sdo projetados para
neutralizar a ansiedade associada as suas obsessées (MILAD; RAUCH, 2016).

As perturbacGes da ansiedade afetam a qualidade de vida do individuo quando se trata
de pacientes com sintomatologia severa e constante. Provoca absenteismo das funcdes
trabalhistas e reducdo na produtividade, o que de certa maneira causa impacto econdmico
consideravel na sociedade (MARQUES; MARINS, 2016).

Os cuidados psiquiatricos sempre foram menosprezados, como destinado aquele que é
inferior ou mentalmente fraco. A situacao predominante em toda sociedade deve-se ao estigma
e discriminacdo em relacdo a salde mental, situacdo que leva a cuidados médicos deficientes
com resultados adversos (CHAUDHURY et al., 2016).

Outros autores, Riordan e Singhal (2018) acrescentam sua opini&o de que 0s transtornos
de ansiedade geralmente ndo sdo reconhecidos ou sdo subtratados. A divulgacéo de tratamentos
nos cuidados de rotina sdo limitados no qual torna importante garantir 0 acesso oportuno a
tratamentos eficazes, que se torna um desafio, os servicos de salde devem vencer para reduzir
o comprometimento funcional a longo prazo da satde mental do individuo.

Vollbehr, et. al (2018) afirmam que a terapia comportamental cognitiva e a
farmacoterapia melhoram sintomas, mas seus beneficios sdo modestos. Uma propor¢do de
sujeitos com tipos cronicos de transtorno de humor e ansiedade sédo resistentes ao tratamento, o
que os torna pacientes com formas cronicas desses distdrbios. Os autores também relatam a
evidéncia do yoga ser eficaz para estes pacientes.

Os tratamentos farmacologicos e psicoterapicos mais utilizados nos casos de ansiedade
sdo o0s benzodiazepinicos classificados em hipnotico e ansiolitico, sdo os farmacos mais
prescritos mundialmente. No segundo tratamento psicoterapico destacam-se as préaticas
integrativas e complementares, politica publica recomendada pelo Ministério da Saude,
exemplo dessas praticas é a acupuntura (GOYATA et al., 2016).

Lobo et. al (2018) colocam a préatica regular de atividade fisica e um estilo de vida
saudavel como artificio eficaz ndo s6 das doencas metabolicas e cardiovasculares, mas também
na obtencdo de beneficios psicoldgicos, entre os quais esta a diminuigdo do estado depressivo
e um dominio maior dos niveis de ansiedade e stress. A espiritualidade e crenca religiosa
também aparecem em protocolos de tratamento para a depressao, mostrando a reducdo da
sintomatologia (CHAVES et al., 2015).
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As atividades turisticas sdo elencadas como uma forma de tratamento, ja que sdo pelos
atividades de aventura realizadas em espagos naturais e rurais, quando praticadas como
atividade fisica, trazem beneficios psicoldgicos nos estados de humor de ansiedade e depressao
(BORTOLI et al., 2015).

No cenério das doencas cronicas, o processo saude-doenca é considerado um processo
social qualificado pelas relagfes dos sujeitos com meio ambiente, espaco e territério e ainda
com outros sujeitos através das relacdes de trabalho, sociais, culturais e politicas neste espaco
geografico numa época histérica. Ressalta-se, ainda, as promoc¢des benéficas para a salude e
melhor qualidade de vida aos doentes crénicos originadas pelo turismo de salde e turismo de
lazer (PEREIRA et al., 2016).

Quando o individuo é acometido por doenca de evolucéo cronica, ainda que seguida de
incapacidade e dependéncia fisica, pode estar acompanhada de sentimento de tristeza, agonia e
ansiedade, os quais o individuo ndo estd preparado para enfrentar. O adoecimento crénico
provoca alteragdes no cotidiano e mudanca nos habitos de vida, ndo sé do sujeito como de seus
familiares (CECILIO et al., 2015).

Considerando uma possivel relacdo entre a ansiedade, depressdo e a propensao desses
sujeitos adoecidos para o turismo, Soares (2017) relata o turismo que era visto somente no ponto
de vista econbmico e geografico, além dos aspectos sociais e psicoldgicos, como o estilo de
vida eram negligenciados, diferentemente do panorama atual, no qual se considera o
comportamento dos turistas baseados em aspectos sociais, emocionais, motivacionais e
cognitivos que fazem um elo com a psicologia.

Poucos estudos fazem essa relacdo entre as doencas de fundo psicoldgico e o turismo,
se fala ainda sobre turismo de bem estar ja que hoje o conceito de saide foi expandido nao
resume a simples auséncia de doenca, mas também o bem-estar e qualidade de vida; esse novo
conceito busca uma mutacdo na maneira como nos cuidamos, seja fisica, mentalmente ou ainda
nossas relagdes sociais e com o meio ambiente (MACHADO; PINENT, 2017).

Conforme Brito (2015) o auto cuidado com a beleza e com a condigéo fisica, uma dieta
saudavel, o relaxamento e meditacdo, a atividade mental e educacéo, a sensibilidade ambiental
e 0s contatos sociais contribuem para o estado de salde que resulta na harmonia entre corpo e
mente, conceituando o bem estar do individuo.

Por se manifestar como uma sensacdo altamente inquietante de mal-estar que
acompanha um individuo ao longo de sua vida a ansiedade atua como motor importante na
motivacgdo do turista estimulando-o na busca por experiéncias auténticas as quais acreditam que
podem aliviar sentimentos desagradaveis (VIDON, RICKLY, 2018).
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O turista em seu lazer tem grande potencial para uma vida mais saudavel, pois essas
atividades de lazer contribuem para a melhoria da qualidade de vida, desenvolvimento pessoal,
que esse sujeito é visto como um elemento dos grupos, através das relagdes ludicas, evolui sua
qualidade de vida, resultando em uma melhor interacdo entre este e a coletividade
(NASCIMENTO et al., 2018).

Faz-se necessario ainda definir estratégias de desenvolvimento econdmico de uma
determinada regido ou pais e identificar seus principais recursos naturais, culturais, patrimoniais
e econdbmicos. Em se tratando do turismo é necessario identificar os recursos determinantes
para essa atividade (BELO, 2014).

2.3 Turismo

O turismo é uma das maiores industrias do mundo com uma estimativa de US$ 7,6
trilhdes gerados em 2014 (10% do produto interno bruto global e atual crescimento que é mais
acelerado do que o visto no setor automotivo, financeiro e setores de servicgos e saide (COHEN
etal., 2017).

Considerando que fatores culturais, sociais, pessoais e psicoldgicos influenciam
inteiramente no comportamento de quem consome ou pratica turismo e que podem fundar um
sentimento de otimismo ou pessimismo desse consumidor. E fundamental para entender o
comportamento do consumidor, as necessidades psicoldgicas podem surgir de estados de tensédo
psicoldgica, tais como necessidade de reconhecimento, valorizacdo, ou integracao e aceitacéo
em algum grupo de referéncia, o que propiciaria o turismo (CAMPOS, 2015).

A teoria comportamental do consumidor faz reflexdo sobre a satisfagcdo do turista,
definida como uma reacdo afetiva em que as precisdes, 0s desejos e as perspectivas do
consumidor foram alcancados ou excedidos. A satisfacdo € definida como um estado
psicolégico traduzido na deficiéncia de afastamento ou desvio entre as expectativas e
performance do produto, que nestes exemplos que seguem aliam-se ao turismo (MOYANO et
al.,2015).

Os autores Gossling et al. (2018) complementam que turismo faz uso de perspectivas
socioecondmicas, psicoldgicas contemporaneas, nas quais a sociedade & cada vez mais
caracterizada pela soliddo e estruturas socioecondmicas emolduradas por desigualdade,
inseguranca, competicdo, por isso a necessidade de manter e ampliar as conexdes sociais por

meio de padrdes de mobilidade.
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J& na sociedade anfitrid, o turismo pode ter um efeito social negativo ou positivo: altos
ingressos de turistas podem ocasionar uma mudanca brusca no estilo de vida local, afetando os
habito das pessoas, rotinas diarias, crencas e valores. Os turistas sdo vistos como agentes de
mudanga, suas escolhas e preferéncias tém impacto significativo na localidade visitada
(MIRELES et al., 2018).

Outra definicdo aliada ao turismo é relatada por Cardoso (2018), o turismo de salde,
aquele longo caminho percorrido pelos sujeitos para obtencao de cuidados cirrgicos e médicos,
que ndo sdo disponibilizados em seu pais, sendo inacessiveis ainda em termos de custo e tempo,
acabam sendo usufruidos em outro pais ou cidade. Concomitantemente esses individuos
realizam suas férias.

A imagem que os turistas tém do destino escolhido exerce um papel proeminente ao
determinar o destino, na avaliagcdo pos viagem e nos comportamentos posteriores, mas nada que
evidencie os processos psicolégicos propiciando a escolha deste destino (PEREIRA, 2016).
Neste contexto, 0s sujeitos também podem vivenciar experiéncias negativas em viagens de
turismo, ocorrendo situacBes desconfortaveis, promovendo emoc¢6es negativas indo contra o
processo no qual os individuos antecipam eventos futuros de forma favoravel (MEDEIROS et
al., 2015).

A crenologia faz mencéo contraria e fala sobre os beneficios do turismo nas estacées
termais, também conhecida como a ciéncia das aguas, onde para cada patologia existe uma
terapéutica assegurada pelas variagdes na composicdo das aguas. A composicdo das aguas e a
temperatura tornaram-se componentes fundamentais para a cura de enfermidades (DE
MEDEIROS; SOARES, 2014).

O interesse em ecologia e saude o qual cresce a nivel mundial, inimeros estudos
descrevem que espacos naturais e verdes promovem a salide humana moderna, pois o contato
direto com a natureza como a visualizacdo de paisagens naturais e caminhadas na floresta,
aumentam a atividade nervosa parassimpatica e suprime a atividade do sistema nervoso
simpatico. Outros estudos relataram que o ambiente verde reduz os niveis do cortisol, o
hormdnio do estresse, melhora o sistema imunoldgico e as emogGes negativas como ansiedade
e depressdo sdo reduzidas intensificando os efeitos do relaxamento psicolégico (JOUNG, et al.,
2020).

Outros autores mostram que a exposi¢cdo a natureza podem fornecer uma gama de
beneficios para a saide mental relacionados & atencdo, cogni¢ao, memoria, estresse, ansiedade,
sono, estabilidade emocional e autopercepgdo de bem-estar ou qualidade de vida, sendo também

eficaz para diferentes individuos e condigdes de saide (BUCKLEY et al., 2018).
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O turismo meédico teve um crescimento expressivo nos ultimos cinco anos,
principalmente na india, onde os médicos precisam estar familiarizados com diferentes
doencas, préaticas culturais e riscos a saude a nivel mundial, pois pode haver apresentacdes raras
de doencas comuns em diferentes contextos epidemioldgicos (DESAI; METHA, 2015).

O turismo terapéutico € outra terminologia recente que vem repercutindo entre as
pessoas com deficiéncia, nas quais empresas estrangeiras ofertam através das redes sociais
virtuais, células tronco. Assim empresas estrangeiras de biotecnologia tém ofertado terapias
celulares experimentais (MONSORES et al., 2016).

O turismo de bem estar é um segmento de nicho em rapido crescimento, impulsionado
por tendéncias demograficas e de estilo de vida que incluem o aumento da satde, abrangendo
recursos relacionados a beleza, antienvelhecimento, nutricdo, medicina alternativa e preventiva,
spas térmicos e fontes minerais. A avaliacdo do bem estar dos individuos pode incluir fatores
como a avaliacdo do funcionamento fisioldgico, antropometria, felicidade, humor, sono,
ansiedade e depressdo (COHEN et al., 2017).

Ainda no turismo de bem-estar estao inseridos os retiros de saude, os quais surgiram de
uma historia de viagens para destinos estrangeiros como spas, fontes termais, locais sagrados e
de peregrinagdo usados como locais de descanso e rejuvenescimento; apontados pelos estudos
como benéfico para melhoria dos escores de qualidade da vida, doencgas crénicas com risco de
vida, depressdo e ansiedade, adotando comportamentos saudaveis que levam a um efeito
psicolégico positivo (NAIDOO et al., 2018).

Gu, et al. (2017) procuraram determinar os efeitos do turismo na salde, ainda, falaram
da associagdo entre a participacdo no turismo e salde , esta pode ser bidirecional, ou seja, as
pessoas mais saudaveis sdo mais propensas a praticar o turismo , a participacdo no turismo
melhora a salde. Fatores associados ao turismo sdo classificados em pessoais e ambientais, 0s
primeiros incluem um individuo de mais idade com capacidade de decisdo sobre o turismo,
pOSsUuir 0s recursos socioecondémicos e motivagao, 0s segundos consistem em recursos externos
como aspecto fisico, social e ambiente interpessoal.

O turismo em é&reas protegidas igualmente foi evidenciado como redutor de sintomas
fisicos negativos, como dor ou tensdo e sintomas emocionais negativos como depressao e
ansiedade. A percepcao das areas verdes varia ndo apenas pelas caracteristicas da paisagem,
bem como a fatores de impacto relacionados a vida pessoal do turista (PURRER et al., 2019).
A ansiedade, a depressao e outros problemas psicologicos 0s quais sdo causados pelo estresse,
sdo amenizados pelas atividades de lazer e turismo, lidando com os estressores do dia a dia dos
participantes (JORDAN, 2015).
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Atividades de lazer estdo incluidas com a religido, relacionamento e caridade no estudo
de Park et al. (2015), que conclui haver uma associacdo positiva entre 0 aumento do nimero de
atividades sociais e 0 aumento na qualidade de vida, sendo a atividade social mais associada a
qualidade de vida aos relacionamentos, ja a segunda ao lazer, ambos associados ao turismo. O
turismo esté cada vez mais associado a préatica cultural de lazer, além de ser oportunidade de
desenvolvimento pessoal, evolugdo da sensibilidade, da percepgéo igualitaria e de experiéncias
sugestivas (RIBEIRO et al., 2020).

Yuetal. (2017) descrevem como as atividades de lazer podem aliviar a tensdo e a fadiga,
melhorar a doenca e a aptiddo fisica. Psicologicamente essas atividades possibilitam aliviar o
estresse das atividades da vida, relaxar mental e fisicamente, ainda equilibrar o humor.
Socialmente as atividades de lazer ampliam os relacionamentos e afetos. O autor se refere aos
banhos de floresta, 0s quais apontaram melhorias em respostas psicologicas, como na ansiedade
e depresséo.

A imagem de um destino é resultado de uma experiéncia anterior ou informacoes
coletadas ao selecionar destinos e € afetada pela motivacdo, pelos prazeres culturais dos
sujeitos. Devido a sua aptiddo para criar expectativas a imagem interfere na avaliacdo de turistas
sobre um destino, favorecendo ou diminuindo a expectativa de encantar esse turista (ANANA
etal., 2018).

Desse modo, percebe-se que o turismo e a salde estdo conectados em vérias instancias,
as quais foram afetadas pelo surgimento da pandemia do COVID-19 a qual surgiu no final do
ano de 2019, causada por um beta-coronavirus que pode se espalhar, embora sua transmissao
seja de pessoa para pessoa.

Estratégias de prevencdo e controle para conter o alastramento do virus, foram
determinados bloqueios de cidades inteiras e avisos de viagem, observacfes médicas e
quarentena domiciliar; feriados foram prolongados e reunies familiares desencorajadas, essas
restricoes ampliaram-se para atividades ao ar livre e viagens, 0 que ocasionou riscos
consideraveis a saude e bem-estar dos sujeitos tais como ansiedade, depressdo, doencas
cardiovasculares e neoplasias (QIN et al., 2020).

Tal fato nos colocou no desafio de inserir neste estudo o evento da pandemia para
melhor avaliar como doencas psicologicas como a depresséo e ansiedade estao relacionadas ao
turismo, sendo que o turismo de certa maneira foi afetado e as doencas psicologicas emergiram.

Assim surgem as hipoteses desse estudo a serem discutidas na metodologia:

H1 - Quanto maior a ansiedade menor o interesse em viajar durante a pandemia
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Mendes e Contreiras (2020) concluiram através de um estudo que a ansiedade e a
depressdo estdo entre os transtornos causados pela pandemia do COVID- 19 e que com o
surgimento do novo coronavirus os individuos afastaram-se politicamente, economicamente,
desportivamente, religiosamente e turisticamente.

Acontecimentos como alteragdes nas relacBes, luto por pessoas proximas,
comorbidades, intercorréncias no trabalho séo algumas condic¢des que podem ser negativas ou

positivas as quais o turismo pode contribuir positivamente (ABREU; CASOTT]I, 2020).

H2 - Quanto maior a depressé@o menor o interesse em viajar durante a pandemia

Souza et al. (2021) falam em seu estudo que as epidemias trazem implicacfes para a
satde mental, mais significantes que a propria pandemia permanecendo por tempo prolongado,

impactando psicologicamente e ocasionando traumas.

H3 - Quanto maior a ansiedade menor o interesse em viajar apds a pandemia

O estudo de Gao et al. (2017) é uma das pesquisas as quais indicam que os turistas
tiveram percepcdes significativamente maiores de bem-estar, apds o turismo. Bedé e Cerqueira
(2021) falam que a pandemia trouxe uma alteracdo severa no ritmo de vida, na circulacdo
espacial e no planejamento para o futuro, ou seja, 0s sujeitos confrontaram-se com uma vida
imével que se justapBe a desconcertante aceleracdo dos fatos, o que de certo modo trouxe

também incertezas em relacdo a pratica futura do turismo.
H4 - Quanto maior a depressdo menor o interesse em viajar apos a pandemia
Segundo Abreu e Casotti (2020) as experiéncias turisticas proporcionam novos pontos de vista,

ampliam a resiliéncia e outras formas de enfrentamento, possibilitando vinculos amistosos,

trocas culturais, sugerindo que o turismo transforma a vida dos individuos que o realizam.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sera exposto o procedimento metodoldgico que se aspira adotar para o
desenvolvimento desta pesquisa e a abrangéncia dos objetivos. Primeiramente mostra-se o tipo
de pesquisa, em seguida aborda-se 0 método a ser adotado. Em um terceiro momento
descrevem-se os procedimentos para coleta de dados e por ultimo interpreta-se os dados que

serdo analisados.

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e abordagem quantitativa. Tal abordagem
foi entendida como adequada ao problema de pesquisa, uma vez que, na metodologia
quantitativa conforme Marconi, Lakatos (2018) é apropriada para apurar atitudes e
responsabilidades dos entrevistados, evidencia a observacdo, valoriza os fendmenos, estabelece
ideias e demonstra grau de fundamentacao.

A investigacdo descritiva procura informar o pesquisador sobre ocasides, eventos,
opinides ou condutas da populacdo analisada procurando mapear a distribuicdo de um
acontecimento (VICENTINI, 2017).

3.2 Método de pesquisa

O método de survey é um procedimento para coleta de dados primarios a partir dos
sujeitos. As informacOes coletadas podem variar entre atitudes, crengas, estilos de vida,
informacBes gerais, opinides sobre a experiéncia, vivéncia desse sujeito, tais como género,
idade, educacao e renda (FREITAS et al., 2009).

3.3 Técnicas de coletas de Dados

Para realizacdo desta pesquisa, foi utilizado como instrumento de coleta de dados, o
questionario. Os dados foram coletados atraves de um questionario estruturado o qual €
composto de um conjunto de questbes, ao qual se submete o pesquisado, idealizando obter
elementos que serdo necessarios ao desenvolvimento do estudo (MARCONI, LAKATOS,
2018). Esta pesquisa do estudo decorreu em 5 etapas: (1) construcdo e desenho do questionério;

(2) pré teste do questionario (de forma a identificar inconsisténcia ou complexidade nas
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questBes, ambiguidade na linguagem utilizada, perguntas supérfluas e ajustar a dimenséo do
questionario); (3) procedimentos de envio e acompanhamento do questionario; (4) recolha e

tratamento dos dados; (5) e andlise dos resultados.

3.3.1 Sujeitos da pesquisa

Com base no apresentado, como critérios de inclusdo dos sujeitos neste estudo foram
individuos maiores de 18 anos, sem designacao de género que residem em diferentes regides
do continente brasileiro e outros paises da América do Sul e América Central. Na amostra de
340 respondentes da pesquisa sao dispostos da seguinte maneira conforme municipio, estado,

pais e continente em que reside:

3.3.2 Aplicagéo do instrumento de coleta de dados

O instrumento escolhido para avaliar a ansiedade e depressdo foi a Escala de DASS,
adaptada por Botesi et al (2015). A escala apresenta 22 itens, estes de multipla escolha com as
seguintes alternativas de resposta: (1) Nunca acontece comigo; (2) Acontece comigo as vezes;
(3) Acontece comigo com certa frequéncia; (4) Acontece comigo quase sempre, Se

apresentando da seguinte maneira:

Tabela 1-Escala para mensurar a ansiedade e a depressdao- (DASS)
1 Sinto muita tensdo e tenho dificuldade de recuperar um estado de calma.

Percebo minha boca seca em situacgdes de stress

Eu simplesmente ndo consigo sentir emogdes positivas

Sinto-me muito ansioso com dificuldade de respirar.

Tenho uma dificuldade extrema em comecar o que tenho para fazer.

Tenho tendéncia a reagir de maneira exagerada para algumas situacoes.

Tenho tremores (por exemplo, nas m&os) em situacdes de stress.

Sinto que estou absorvendo energia nervosa.

9 Eu tenho medo de estar em determinadas situacdes.

10 | Eu poderia entrar em panico e me sentir ridiculo.

11 | N&o vejo nada de bom no meu futuro.

12 | Eu me sinto estressado.

13 | Tenho dificuldade para relaxar.

14 | Eu me sinto desanimado e deprimido.

15 | Eu ndo consigo vivenciar situacdes estressantes que impedem de levar

adiante o que estou fazendo.

16 | Eu sinto que estou perto de um ataque de panico.

17 | Nao ha nada que me proporcione entusiasmo.

18 | Eu sinto valer pouco como pessoa.

19 | Eu me sinto bastante irritado.

20 | Eusinto a minha batida do cora¢do sem fazer esforco.

21 | Sinto medo sem motivo.
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22 | Eusinto a vida sem sentido. |1 ]2[3] 4
Fonte: Bottesi et al. (2015).

A segunda parte deste questiondrio para avaliar o interesse em viajar, utilizou-se a escala
de Jalilvand et al. (2012) e Kim e Stepchenkova (2015) adaptada por Santos e Girald (2016),
sendo necessario as quatro atitudes métricas serem adaptadas para serem avaliadas durante e
apos a pandemia: (1) N&o pretendo viajar a turismo; (2) Talvez irei viajar a turismo; (3) Acredito

que irei viajar a turismo; (4) Irei viajar a turismo.

Tabela 2- Escala para mensurar o interesse em viajar (JALILVAND)

1 Em relacdo aos seus planos para o turismo durante a pandemia avalie seu 1121314
interesse em viajar.

2 Em relacdo aos seus planos para o turismo apds a pandemia, avalie seu 1121314
interesse em viajar.

Fonte: Santos; Girald, (2020).

Foi necessario a insercdo do constructo da pandemia nestas questdes ,pois 0 surto
iniciado , ainda no ano de 2019, foi declarado em 30 de janeiro de 2020 como uma emergéncia
de salde publica de interesse internacional, a qual além de atacar o sistema imunolégico dos
portadores desse virus, prejudicando a salde, causou danos psicolégicos em Varios graus,
mostrando que as pessoas por conta do isolamento durante o periodo do COVID-19
desenvolveram sintomas de ansiedade, depressdo e transtornos psiquiatricos como transtorno
do estresse pds traumatico (ZHAO et al., 2020).

Em relacdo ao turismo também houve mudancas pois as autoridades de satde passaram
a recomendar aumento da conscientizacdo para limitar a propagacdo do virus durante as
viagens, sugerindo medidas de restricdo a viagens, o fechamento de fronteiras, portos,
aeroportos, estacdes ferroviarias e redes rodoviarias (PARLAPANI et al., 2020).

Foram ainda acrescentados dois constructos durante o pré-teste, o primeiro em relagdo
a frequéncia de viagem com escala de itens multiplos: (1) uma vez a cada dois anos (2) uma
vez ao ano (3) uma vez a cada seis meses (4) uma vez a cada trés meses.

A escala de itens multiplos incide de uma série de indicadores singulares estreitamente
conectadas nas quais as respostas sdo conjugadas em um escore composto empregado para

mensurar um conceito (HAIR et al., 2005).

Tabela 3- Mensuragdo da frequéncia de viagem
3 [ Com que frequéncia vocé costuma viajar |1 ]2[[3] 4
Fonte: Pré teste da pesquisa
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E o segundo em relagéo ao turismo praticado com duas alternativas de resposta: (1) Prefiro ir
para lugares os quais ndo conheco (2) Prefiro visitar repetidamente lugares que j& conheco.

Tabela 4- Turismo praticado
4 | Em relago ao turismo praticado |1 ]2

Fonte: Pré teste da pesquisa

Além desses instrumentos utilizados, a terceira etapa do questionario analisou o perfil
da amostra: idade, sexo, estado civil, situacdo empregaticia, renda familiar mensal, escolaridade
e cidade em que reside.

Apos, a elaboragdo, o questionario foi submetido a um pré-teste com cinco alunos da
turma de mestrado em administracdo na Unipampa. Foram realizadas apenas pequenas
modificagdes semanticas em alguns itens do questionario. Na sequéncia, realizou-se um pré-
teste com cinco alunos e dois professores do programa de pds graduagdo em administracdo da
Universidade Federal do Pampa (Unipampa). Todos os itens foram claramente entendidos.

A importancia do pré teste estd na forma a identificar inconsisténcia ou complexidade
nas questdes, ambiguidade na linguagem utilizada, perguntas supérfluas e ajustar a dimenséo
do questionario.

Posteriormente, o questionario foi incluido na Plataforma Google Forms e enviado para
as redes de contato. Foi solicitado que o link da pesquisa fosse repassado a outras pessoas
conhecidas; portanto, o0 método de amostragem configura-se como bola de neve, caracterizando
como amostra ndo probabilistica. A técnica de bola de neve consiste na indicacdo que uma
pessoa faz para a outra quando recebe o0 convite para participar de uma pesquisa, envolvendo
conhecidos (HAIR et al., 2005). Trata-se de uma escolha de participantes ndo identificada
previamente, consistindo em uma técnica ndo probabilistica, a qual segundo Hair et al. (2005)
é utilizada na fase exploratéria de um estudo.

A escolha da técnica bola de neve ocorreu pelo fato de querer abordar um maior nimero
possivel de participantes. Neste caso, foi enviado o convite a rede de contatos do WhatsApp,
Facebook e Hotmail pedindo para os contatos convidarem outras pessoas conhecidas. O link
foi disponibilizado entre os dias 15 e 30 de dezembro de 2020. Ndo foi utilizado nenhum tipo
de filtro na pesquisa, portanto, sujeitos de 4 regides do continente brasileiro, outros paises da
America do Sul e da Ameérica Central totalizaram a amostra final foi de 340 participantes

demonstrados na tabela 5 nos resultados da pesquisa.

3.4 Analise dos Dados
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A anélise dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva e analise de regressdo. A
estatistica descritiva é relacionada a descricdo por tabelas, graficos e medidas sobre a amostra
(ANDERSON etal., 2007). A regressdo linear simples trabalha com uma variavel independente
e apenas uma variavel dependente. Neste caso duas situacdes acontecem: Primeiramente a
variavel independente seria a depressdo e a dependente o interesse em viajar. A posterior se
avalia como a ansiedade como variavel independente e o interesse em viajar como variavel
dependente.

Ap0s a selecdo da mostra final, os dados foram exportados ao SPSS v. 20 para anélise.
Nesta etapa, analisou-se inicialmente a existéncia de outliers, adotando-se a técnica sugerida
por Dixon (1953), que consiste em analisar o calor do Z-score, eliminando valores acima de
3,3. Nenhum dos itens de ansiedade e de depressdo nas tabelas abaixo apresentaram valores de
Z-score acima de 3,3; portanto, ndo se observou presenca de outliers.

A proxima investigacdo consistiu em analisar a normalidade dos dados, um pressuposto
para técnicas multivariadas (Hair Jr. et al., 2009). Assim como no teste de outliers, todos 0s
itens foram investigados e nenhum apresentou assimetria abaixo de 3 e curtose abaixo de 10,

conforme recomendacéo de Kline (2015) para indicagdo de normalidade
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4.1 Perfil da Amostra
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A primeira parte da anélise dos dados esta relacionada ao perfil da amostra, conforme a tabela

seguinte:
Tabela 5- Perfil da Amostra

Género Frequéncia Percentual
Feminino 274 19,3%
Masculino 65 80,7%
Estado Civil Frequéncia Percentual
Solteiro 124 36,6%
Casado 115 33,9%
Unido Estavel 68 21,1%
Viavo 4 1,2%
Divorciado 28 8,3%
Renda Familiar Frequéncia Percentual
Até R$ 2.000 80 23,6%
Entre R$ 2.001 e R$ 4.000 102 30,1%
Entre R$ 4.001 e R$ 6.000 55 16,2%
Entre R$ 6.001 e R$ 8.000 36 10,6%
Mais de R$ 8.000 65 19,2%
_ Frequéncia Percentual
Situacdo Empregaticia 141 41,6%
Servidor Publico 75 22,1%
CLT 61 18%
Trabalhador Autdnomo 13 3,8%
Estagiario 9 2,7%
Aposentado 40 11,8%
Né&o Trabalhando
Escolaridade Frequéncia Percentual
Ens. Fundamental. Completo
2° Grau Completo / 2,1%
Ensino Téc. Comp. 42 12,4%
Ens. Superior Incompleto 27 8%
Ensino Superior Completo 50 14,7%
Pés Grad. Incompleta 67 19,8%
Pds Graduagdo Completa 24 7,1%
122 36%
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na tabela acima observa-se uma predominancia de mulheres. Este fato pode ser
justificado pela amostra ter ocorrido pela internet em modo bola de neve, o que demonstra que
a principio, a rede de contato da pesquisadora é a maioria composta por mulheres e que estas
foram convidando outras mulheres e/ou elas se dispuseram a responder mais do que 0s homens.
Em relacdo ao estado civil a maioria dos respondentes é solteiro, o que de certa forma colabora
para as praticas turisticas, tendo em vista que muitos residem junto a seus pais e alguns ndo
possuem filhos e com isso possuem menos despesas em seu cotidiano e mais probabilidades de
realizarem economias para viagens a turismo.

No que se refere a situacdo empregaticia 41,8% sdo servidores publicos ou seja possuem
estabilidade empregaticia o que de certa maneira propicia um planejamento para viagens. Na
renda familiar mensal observou-se que a maioria possui renda média. O fato de haver pessoas
com renda média é uma caracteristica comum da populacéo brasileira.

No que tange ao quesito escolaridade a maioria dos respondentes 36% possui alto grau
de escolaridade com pds graduacdo completa, 0 que de certa maneira contribui para a
estabilidade financeira e emocional, ndo evidenciando ansiedade ou depressao e contribuindo
para a pratica do turismo.

Tendo em vista o objetivo geral da pesquisa, que busca compreender a influéncia da
depressdo e a ansiedade na propensao ao turismo elegeu-se individuos, independente do género
e etnia, com idade superior a 18 anos, que residem em distintas regides do territorio brasileiro
e paises da América do Sul e América Central. O questionario teve uma amostra de 340

respondentes.

Tabela 6- Municipio de Procedéncia dos Respondentes

América do Sul — Brasil- Estado/Regido Respondentes
Municipio de Procedéncia
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Alegrete

Bagé

Bento Goncalves
Campo Bom
Candelaria
Canoas

Caxias do Sul
Cidreira

Dom Pedrito
Farroupilha
Itaqui

Ivoti

Jaguaréo
Magambara
Pedro Os6rio
Pelotas

Porto Alegre
Rosario do Sul
Santa Cruz do Sul
Santa Maria

Santana do Livramento

Santa Rosa
Santiago

S&o Borja

Séo Gabriel
Séo Leopoldo
Sapucaia do Sul
Uruguaiana

Balneério Camboril
Chapecé
Floriandpolis

Foz do Iguacu
Maringé

Pouso Redondo
Séo Jose

Apucarana
Cambé

Curitiba

Florai
Mandaguari
Nova Esperanca
Paranavai

Maripora
S&o José dos Campos
Séo Paulo

Rio Grande do Sul-Sul

Santa Catarina-Sul

Parana- Sul

Sao Paulo- Sudeste

Rio de Janeiro-Sudeste

06
08
01
01
01
04
01
01
06
01
02
01
02
01
01
04
15
01
02
01
196
01
01
03
03
01
01
25

04
01
02
01
03
01
01

01
01
02
01
01
06
01

01
01
01
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Rio de Janeiro Alagoas- Nordeste 01
Maceio Bahia- Nordeste 01
Salvador Ceara- Nordeste 01
Fortaleza Maranhdo-Nordeste 01
Sao Luis Paraiba-Nordeste 01
Jodo Pessoa 02
Sousa Pernambuco- Nordeste 01
Petrolina 01
América do Sul-Uruguai Respondentes
Rivera 05
América do Sul- Argentina Respondentes
Buenos Aires 02
La Plata 01
Mar Del Plata 01
América Central- Cuba Respondentes
Havana 01
Total 340

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em um segundo momento foram analisados os constructos da ansiedade e da depressdo
separadamente. Na tabela 6 a ansiedade € evidenciada com uma meédia baixa apesar de estarmos
vivenciando uma pandemia, 0 que pode estar relacionado com individuos respondentes da
pesquisa supostamente ndo estarem vivenciando na pandemia problemas de maior importancia
como falta de emprego e de alimentacdo. A maioria dos sujeitos possui grau de escolaridade
elevado, pois 36% concluiram a pds graduacdo e situacdo empregaticia estavel, sendo 41,6%
deles, funcionarios publicos.

Na sua pesquisa Wang e Zhao (2020) descreve a ansiedade e 0 panico generalizado
crescente em individuos durante a pandemia; pois a quarentena trouxe sintomas de estresse pds
traumatico, confusdo e raiva, apresentando como fatores estressores a maior duracdo da
quarentena, medos de infeccdo, frustracdo, tédio, suprimentos inadequados, informacoes
desencontradas, perda financeira e estigma, indo contra ao encontrado neste estudo e descrito

na tabela 6.
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N Média Desvio Padrdo Assimetria Curtose
Itens Estatistica | Estatistica Estatistica Estatistica Erro Padrdo Estatistica | Erro Padrédo
Al 339 2,094 7517 ,642 ,132 ,531 ,264
A2 339 1,814 ,7831 ,785 ,132 ,287 ,264
A4 339 1,569 ,7598 1,311 ,132 1,329 ,264
A6 339 2,165 ,7668 ,501 ,132 ,152 ,264
A7 339 1,737 ,9030 1,197 ,132 ,680 ,264
A8 339 1,903 ,7841 ,692 ,132 ,246 ,264
A9 339 2,038 7702 716 ,132 ,588 ,264
Al10 339 1,590 ,8068 1,354 ,132 1,277 ,264
Al2 339 2,451 ,7691 ,635 ,132 -,211 ,264
Al3 339 2,274 ,7644 ,530 ,132 ,120 ,264
Al6 339 1,422 ,6265 1,351 ,132 1,356 ,264
A20 339 1,826 ,8333 ,922 ,132 438 ,264
A21 339 1,640 ,7460 1,082 ,132 ,915 ,264
Meédia Geral 1,89 - - - - -

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Para isso Govéia et al. (2018) aponta para a dicotomia da ansiedade, pois ela pode

apresentar-se como resposta a um estimulo especifico, seja ele circunstancias, pensamentos ou

sentimentos ou explorada como resposta emocional em si, independente do estimulo, sendo

esta Ultima a alternativa mais provavel.

Pode-se constatar que a depressdo na Tabela 7, assim como a ansiedade apresentou uma

média baixa, demostrando que de forma geral as pessoas ndo estdo depressivas, mesmo

vivenciando o periodo da pandemia indo de encontro ao que Pereira (2015) abordou referindo-

se a depressdo como estados da alma como tédio, desalento e tristeza, os quais estdo sendo

substituidos na cultura e no linguagem atual, sendo compreendidos como depressao.

Tabela 8- Constructo da Depressdo

N Média Desvio Padrao Assimetria Curtose
Itens Estatistica | Estatistica Estatistica Estatistica Erro Padrdo Estatistica | Erro Padrao
D3 339 1,749 ,7609 ,821 ,132 ,313 ,264
D5 339 2,100 ,8295 ,593 ,132 ,003 ,264
D11 339 1,425 ,6501 1,647 ,132 2,978 ,264
D14 339 2,041 71796 719 ,132 ,536 ,264
D15 339 1,758 ,6485 741 ,132 1,411 ,264
D17 339 1,460 ,6395 1,345 ,132 1,831 ,264
D18 339 1,534 7264 1,395 ,132 1,803 ,264
D19 339 2,212 ,7590 ,645 ,132 ,387 ,264
D22 339 1,584 ,7345 1,329 ,132 1,815 ,264
Média Geral 1,78

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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A terceira parte da andlise dos dados esta relacionada ao turismo, o qual foi avaliado
sob quatro aspectos neste estudo: o interesse em viagens durante a pandemia, o interesse em
viagens ap6s a pandemia, a frequéncia de viagens e o turismo praticado. A tabela a seguir

demostra com que frequéncia acontecem as viagens dos respondentes.

Tabela 9- Frequéncia de viagens a turismo

Periodo Frequéncia Percentual
Uma vez a cada dois anos 55 16,2%
Uma vez ao ano 157 46,2%
Uma vez a cada seis meses 87 25,6%
Uma vez a cada trés meses 41 12,1%
Total 340 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Evidencia-se através da tabela 9, a necessidade dos individuos praticarem o turismo
como uma forma de fuga das rotinas cotidianas, pois 46,2% deles responderam que a0 menos
uma vez ao ano viajam a turismo. Neste sentido ha um grande desafio sugerido por Conceicao
(2020) que fala da luta constante pela diferenciagéo e atencéo do turista, pois antes predominava
0 turismo de massa com pacotes padronizados, agora esse ramo estd inclinado para
experimentos personalizados, auténticos, existindo muito apelo de marketing por parte dos
destinos.

O interesse em viajar é explicito no estudo de Moretti et al (2016) no qual o perfil dos
turistas, revela que eles desejam experienciar diferentes costumes, culturas e encontrar
situacbes novas do seu cotidiano, Tais desejos associam-se com a busca desses turistas por
escolhas de alteracdo de sua cultura, de descobrimento da sua identidade o que justifica 79,1%
dos pesquisados preferirem conhecer lugares novos.

Indiferente do lugar de destino, o dia a dia estressante, acontecimentos negativos
frequentes, o trabalho excessivo desgastante e a incidéncia de emocdes negativas sdo fatores
gue determinam a busca por atividades ou praticas que proporcionem maior bem-estar dos
sujeitos, dentre essas atividades encontra-se o turismo; algumas doencas cardiacas podem ser
evitadas por meio da viagem, bem como doencas emocionais como a ansiedade e a depressao
(MACHADO, 2018).

Analisou-se a seguir, se a ansiedade e a depressédo estdo associados ao interesse em realizar

turismo durante e apds a pandemia, através das hipoteses seguintes foi possivel analisar:

H1: Quanto maior a ansiedade menor o interesse em viajar durante a pandemia
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Tabela 10- Comparacéo entre Ansiedade e o interesse em Realizar Turismo Durante a
Pandemia

Modelo Coeficientes ndo padronizados pigergfnliigzlejs T Sig. R
B Erro Erro Beta
1 (Constante) 2,254 173 13,054 0,000 -
Ansiedade -,182 089 -,110 2,037 | 0042 | 0110°

a. Variavel Dependente: Interesse em realizar turismo durante a pandemia.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Fica evidenciada na tabela 10, a influéncia entre a ansiedade e o interesse em viajar
durante a pandemia, pois a significancia esta abaixo de 0,042 indicando que ha relacdo de
dependéncia entre essas variaveis.

Mayer e Coelho (2021) trouxe em seu estudo sobre o turismo durante a pandemia a
pressao social sofrida pelos individuos que praticaram turismo neste momento, dentre elas
estavam as datas comemorativas, a influéncia de parentes e amigos para a realizacdo da viagem.
Os mesmos avaliavam na pré-viagem o numero de casos em paises de destino e a
suscetibilidade percebida pelo virus, os sentimentos de medo, desespero, tenséo e ansiedade
emergindo com flutuacdes nos niveis de bem-estar e percepcles de injustica. Ainda assim, a
recomendacdo era que os individuos permanecessem mais em casa, para que 0 Virus nao se
espalhasse de forma rapida (RIBEIRO et al., 2020).

O estudo de Zhao (2020) nos mostra que a ansiedade dos individuos sobre COVID- 19
é visivel, porque estas sao suscetiveis a ela; os autores mostraram, ainda, neste estudo que 98%
dos entrevistados estavam com medo e ansiosos em relagdo a sua contaminacdo e de seus
familiares, ocorréncia esta que contribui para a confirmacéo da hipétese 1, situacdo que nédo

ocorre na hip6tese 2:

H2: Quanto maior a depressdo menor o interesse em viajar durante a pandemia

Tabela 11- Comparacéo entre Depresséo e o Interesse em Realizar Turismo Durante a
Pandemia

Modelo Coeficientes ndo padronizados pigigﬁliiggec?s T Sig. R
B Erro Erro Beta
1 (Constante) 2,151 ,168 12,841 ,000 -
Depressdo -,138 095 -,079 -1,453 47 | 0,079

a. Variavel Dependente: Propensdo em realizar turismo durante a pandemia.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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A tabela 11 i, indica (significancia >0,05) e que ndo ha relagdo entre a depressdo e o
interesse em realizar turismo durante a pandemia; neste caso a hipotese 2 ndo pode ser aceita.
O anuncio do periodo pandémico trouxe mudancas cognitivas e emocionais segundo Diniz et
al., (2020) preparando os sujeitos para a autodefesa, complementa pontuando que em situacdes
como as de pandemia € comum o aumento de emocdes, interpretacdes negativas e
comportamento de esquiva, o que explica o fato dos individuos sob emogdes negativas como a
depressdo ndo praticarem turismo durante a pandemia. Yan et al (2021) também, relata sobre
individuos preocupados em contrair COVID- 19. Além disso, a gravidade dos sintomas
depressivos e de ansiedade foram associados aos niveis de medo em relacdo a pandemia de
COVID-19. Bem como a hip6tese 2, a hipotese 3 também ndo se confirma como podemos ver

a sequir:

H3: Quanto maior a ansiedade menor o interesse em viajar apos a pandemia.

Tabela 12- Comparacéo entre Ansiedade e Propensdo em Realizar Turismo Apds a Pandemia

Modelo Coeficientes ndo padronizados pigf’gzliigfjejs T Sig. R
B Erro Erro Beta
1 (Constante) 3,276 ,154 21,309 ,000 -
Ansiedade -139 080 -,095 -1,748 081 0,095

a. Variavel Dependente: Propensdo em realizar turismo apds a pandemia.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A tabela 12, demostra que ndo ha relacdo entre as variaveis pesquisadas; ou seja nao €
possivel afirmar que a ansiedade venha interferir no interesse em viajar apos a pandemia, néo
sendo suportada a hipétese 3. Assim, Semedo (2017) faz uma relacdo perfeita entre a ansiedade
e aquilo que é indefinido, que estd por vir como por exemplo a pandemia, descrevendo a
ansiedade como antecipacdo a ameaca futura, preparacdo para perigo futuro, comportamentos
constantes de cautela e evitamento, indo de encontro a ndo confirmacdo da hipotese 3, a qual
ndo confirma a ansiedade propiciando o turismo apds a pandemia.

O fato de os individuos estarem programando suas viagens, tambéem, ap6s a pandemia
vai de encontro ao que Nakata e Bertoia (2021) trazem em seus estudos sobre as respostas
psicolégicas e emocionais desencadeando comportamentos disfuncionais, com aumento da
ansiedade e da depressao, neste estudo 0s sujeitos ainda salientaram o ato de viajar dentre as

opcodes de lazer que ndo podem realizar durante o periodo pandémico.
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Logo apos o inicio da pandemia evidenciou-se um aumento significativo do uso de
palavras relacionadas ao medo, ansiedade, indignacdo e um decréscimo do uso de palavras
relacionadas a emocg0es positivas, fato este que também vai de encontro a ndo aceitacdo da
hipdtese 3 (DINIZ et al., 2020). Diferentemente a hipdtese 4 mostra a relacdo entre quadros

depressivos e o0 interesse em viajar apos a pandemia, como podemos visualizar:

H4: Quanto maior a depressao menor o interesse em viajar apos a pandemia.

Tabela 13- Comparacao entre Depressdo e o Interesse em Realizar Turismo Apds a Pandemia

Modelo Coeficientes ndo padronizados pggligzliigfjejs T Sig. R
B Erro Erro Beta
1 (Constante) 3,428 ,148 23,235 ,000 -
Depressao -,245 084 -,158 -2,930 004 0,158

a. Variavel Dependente: Propensdo em realizar turismo ap6s a pandemia.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A tabela 13, nos traz a relacdo existente entre a depresséo e o interesse em viajar a
turismo ap6s a pandemia, pois sua significancia esta abaixo de 0,05 mostrando-nos que as varias
praticas culturais podem amenizar as consequéncias de ficarmos confinados, sendo necessario
para manter a salde mental, também, ter periodos de lazer, buscar ler livros, assistir filmes,
conversar, trocar conhecimentos e ainda contatos sociais, contatos pela internet (RIBEIRO et
al, 2020). Desse modo, as pessoas mesmo com salde mental prejudicada somente voltam a
praticar turismo ap6s a pandemia, confirmando a hipétese 4.

Os sujeitos possuem seus proprios recursos psicolégicos para lidar com fatores
estressantes e assim manter sua satde mental; enquanto a pandemia era nova e desconhecida,
as pessoas sentiram e ficaram mais prudentes ndo conseguindo lidar de modo adequado ndo
conseguindo lidar com tal descontrole, desenvolvendo sintomas de ansiedade e depressdo
(ZHAO et al., 2020).

Mostafanezhad et al. (2020) contribuem na confirmagdo nos remetendo ao retorno do
turismo, o qual dependera do levantamento de restrigdes de fronteira e se 0s paises sentirem-se

o suficiente para permitir o fluxo de pessoas entre eles.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo avaliar, se a ansiedade e a depressdo interferem na

propensdo ao turismo. Conforme esperado, encontrou-se que a ansiedade interfere no interesse
em viajar durante a pandemia, pois a ansiedade esta entre as emocdes que podem ocorrer no
imaginério de ser acometido pelo COVID-19 segundo Pimentel e Silva (2020); se a pesquisa
fosse realizada em um periodo nao pandémico, talvez o resultado fosse diferente.
Outra confirmacdo que a pesquisa trouxe para esse estudo é de que a depressao esta relacionada
ao interesse pelo turismo, mas somente apds a pandemia, indo de encontro ao que 48,5% dos
sujeitos responderam em relacdo ao interesse em viajar que mesmo vivenciando a pandemia,
foram desencorajadas a pratica do turismo.

Outro fato que se pode comprovar, que apesar de estarmos nesta fase afastamento fisico,
intelectual e das praticas de lazer nas quais o turismo se insere, o publico deste estudo ndo teve
evidéncias depressivas ou ansiosas como no estudo de Maia e Dias (2020) visto que nesta
pesquisa 0s sujeitos possuem na sua maioria estabilidade empregaticia e nivel de escolaridade
elevado, supostamente, também néo vivenciou situacfes de privacdo de trabalho, renda, etc.
Em muitos momentos da pandemia no cenario da mudanca de condicGes de subsisténcia essas
podem ser consideradas alicerce para sofrimento mental (PFIMENTEL; SILVA, 2020). O maior
nivel intelectual, também, contribuiu para que respondessem que mesmo vivenciando a
pandemia, ndo viajariam a turismo.

Como profissional da area de satde, percebo o quanto os individuos foram acometidos
na situacdo psicoldgica durante a pandemia e 0 quanto as praticas de lazer ficaram restritas,
agravando esses sintomas. Surge outra contribuicdo importante deste estudo, para que o0s
gestores de turismo desenvolvam o nicho do turismo de bem -estar ap6s a pandemia. Percebe-
se nesse estudo a importancia das atividades de lazer e turismo ndo s6 para o0 bem estar fisico
como também para o0 bem-estar psicoldgico dos individuos.

Como contribuicdo cientifica deste trabalho diz respeito ao tempo vivenciando na
pandemia até o momento da coleta de dados (12 meses), no qual evidencia neste periodo ja
passado de pandemia, os individuos aprenderam a conviver com as privacdes impostas pelo
virus como o uso de equipamentos de protecdo individual (méascaras), a importancia dos habitos
de higiene e isolamento social, além de obterem mais informacdes acerca da patologia em si e
assim ja nao se sentem ansiosos ou depressivos.

Além disso, o COVID-19 surto causou impactos ndo somente nos setores de

hospitalidade, como em restaurantes e hoteis. Ocasionando o fechamento de fronteiras,
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interrompendo, assim viagens nacionais e internacionais, diminuindo em 80% o turismo
mundial (LUO, LAM, 2020).

Em relacdo a pratica gerencial o estudo aponta que mesmo vivenciando a pandemia 0s
individuos se adequaram as restri¢des e voltaram a praticar turismo.

A limitacdo desta pesquisa esta no fato do ndo alcance a mais paises a nivel mundial,
pois foram realizadas tentativas de envio da pesquisa a paises europeus, onde na época 0s
respondentes ndo receberam a pesquisa mesmo sendo enviada em varios formatos via email,
messenger e WhatsApp, Instagran e Facebook.

Como sugestdo, recomenda-se estudo das inten¢Bes de viagem e salde mental apds a
pandemia, avaliando também o estresse p6s traumatico, o qual surge ap6s eventos catastroficos

como guerras e pandemias.
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