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			PREFACIO

			EL coronavirus 2019 (Covid-19) como agente que puede dar lugar a un Síndrome Respiratorio Agudo (SAR), constituye una emergencia internacional de salud pública (pandemia), que preocupa a la humanidad. La propagación exponencial de los casos de personas contagiadas por este virus y sus devastadores efectos en todo el planeta ha puesto a prueba el macrosistema humano y sus microsistemas: sanitario y de la salud (bio-fisiológica y psicológica), académico-educativo, económico y socio-laboral. Nos ha enfrentado ante nuestras propias contradicciones, poniéndonos frente al espejo y colocándonos en el lugar que nos corresponde en la Naturaleza. Esta diminuta y parásita cadena de ADN ha puesto de rodillas a la humanidad y nos ha hecho recordar lo obvio: que la especie humana es muy vulnerable y que unas formas de vida sobreviven a expensas de otras en la cadena trófica.

			Este virus también ha hecho que la naturaleza nos dé una oportunidad para aprender a ser humildes. Ha hecho tambalearse algunas de nuestras creencias y ha alterado nuestra jerarquía de valores. Por ejemplo, en los albores del s XXI, ¿quiénes son nuestros ídolos deportistas, políticos, científicos? ¿qué es más valioso un crack deportivo o un virólogo que genera una vacuna? ¿quién aporta más valor social un médico o una estrella de Hollywood?

			No obstante, si entendemos toda crisis como una oportunidad para superarnos, para la solidaridad, como una prueba de nuestra capacidad de resiliencia o entereza y capacidad para adaptarnos a las situaciones adversas, entonces podremos reconducir positivamente esta crisis causada por la pandemia Covid-19.

			De tanto en tanto, la naturaleza nos muestra las consecuencias de sobrepasar sus límites y no respetar su equilibrio. Ante el redescubrimiento de la fragilidad de la vida, estamos tomando consciencia de la importancia de la sostenibilidad del planeta Tierra y la vida que alberga. La situación de pandemia ha puesto en valor los conceptos de libertad, igualdad y fraternidad. Ciertamente, el Covid-19 ha restringido nuestra libertad: confinamiento regional, local o individual, etc. Pero también ha sacado lo mejor de muchas personas, que ayudan a otras fraternal y solidariamente: banco de alimentos para mitigar el hambre que el desempleo ha traído, atención a ancianos, desvalidos, etc., mostrando la interdependencia de unos y otros seres humanos. La inmunidad grupal, evitando nuevas mutaciones del virus, solo se logrará cooperando los países más desarrollados en la vacunación de toda la humanidad y, en particular, haciendo accesible esta forma de medicina preventiva a las gentes de los países menos desarrollados o en vías de desarrollo y evitando la especulación y el enriquecimiento deshonesto. Finalmente, este virus ha promovido la más drástica igualdad: todos los seres humanos somos iguales ante la muerte. El covid-19 no ha respetado, razas, religiones, prestigio social, estatus económico, etc. Mas, la vacunación nos puede hacer iguales ante la esperanza de vida futura.

			En esta pandemia, se ha reflejado la cadena causalidad implícita en la conexión entre las actividades humanas y por ello la Ciencia tiene mucho que decir. Así, una alteración de tipo biológico ha tenido incidencia en la salud física y psíquica de las personas, causando una crisis sanitaria de escala mundial. Esto ha traído como consecuencia una alteración del mercado laboral y las relaciones socio-laborales causando una crisis económica que afecta más a unos sectores que a otros. Las preocupaciones económicas están causando trastornos y sintomatología psicológica tales como estrés, ansiedad, depresión, insomnio, agorafobia, trastornos alimentarios, etc. La gestión política de esta crisis está haciendo resurgir ciertos populismos, resucitando a los ‘salva-patrias’ mesiánicos que arrastran a la masa no se sabe hacia dónde. Es decir, la incertidumbre mental puede generar una crisis existencial donde algunos desaprensivos hagan fortuna. Pero también, donde afloren valores positivos, el altruismo y la unidad ante las grandes amenazas que el futuro pudiera traer.

			En el primer trimestre del 2020, un colectivo de investigadores brasileños y portugueses se consideró necesario realizar una serie de investigaciones, combinando metodología cualitativa y cuantitativa y utilizando muestras amplias, con el fin de proporcionar una visión científica rigurosa del impacto psicológico asociado a la pandemia por covid-19. En esta obra se exponen 17 capítulos en los que se informa de estudios de investigación científica relacionados,básicamente, con diversos aspectos de la salud psíquica. Estos han sido agrupados en cinco bloques de contenidos: 1) contextualización geográfica de los estudios (Brasil y Portugal); 2) Aspectos biológicos; 3) Aspectos cognitivos; 4) Aspectos comportamentales, y 5) Aspectos ocupacionales. La obra finaliza con unas reflexiones de los editores donde se integran las contribuciones al tema, objeto de análisis, de otros investigadores. A continuación, se describen muy brevemente el núcleo de estos capítulos.

			En la Introducción se define el objetivo de esta obra: verificar las reacciones psicológicas, cognitivas y comportamentales presentadas por enfermos del covid-19 encuatro ejes: métodos comportamentales, factores psicológicos, aislamiento social y fatores de personalidad.

			En el capítulo 2 se muestra una radiografía de la situación de Portugal respecto a trastornos de índole psicológica en plena pandemia (año 2020). En este contexto, se observó q los síntomas de depresión y ansiedad duplicaron su prevalencia, siendo superior los indicadores de estrés y ansiedad em mujeres q en hombre.

			El estudio reportado en el capítulo 3 trabajó con una muestra de 200 enfermeros, para tratar de identificar el patrón de estrategias de regulación cognitivo-emocional más utilizado. Se concluye que el 27% dos enfermeros encuestados presentaban niveles de depresión y el 48.5% de stress peri-traumático inducido por el covid-19. Estos efectos no se correlacionanconel uso de estrategias cognitivas de regulación emocional positivas.

			El estudio del capítulo 4 examina el impacto de los factores que cambiaron el estilo de vida típico en Brasil durante la pandemia. Se concluye que la sobre información (el exceso de noticias) sobre covid-19, ha sido uno de los principales factores causante de problemas en los aspectos físicos, psicológicos y cognitivos.

			El objetivo del capítulo 5 fue adaptar la escala multidimensional de apoyo social percibido (EMSSP) a la lengua de signos brasileña (Libras). De este modo, en el futuro será más fácil comprender mejor los factores implicados en el soporte social prestado a las personas sordas. También puede contribuir a evaluar la eficacia de un tratamiento y ayudar a elegir la mejor orientación terapéutica para el paciente.

			El bloque de aspectos biológicos comienza con el capitulo 6, que describe cómo se aplicó a una muestra de 862 brasileños el Cuestionario de Vida del Virus y la Escala de Reactividad ante las advertencias sanitarias, en relación con Covid-19. El análisis de los datos reveló que existe relación entre la atribución de vida a los virus y los medios de prevención adoptados ante el Covid-19.

			El capítulo 7 resalta el efecto del miedo como promotor de cambios en el estilo de vida y las ideas dominantes. El estudio, sobre una muestra de 789 brasileiros (74% mujeres), reveló como esta emoción puede causar diversas disfunciones en áreas de la salud, tales como mareos, tinnitus, etc.

			El bloque de aspectos cognitivos comienza en el capitulo 8. El objetivo del estudio reportado aquí fue describir el perfil de la población brasileña sobre la aversión a la vacuna y sus supuestos riesgos futuros. Los datos mostraron que algunas creencias y actitudes de tipo político y religiosas asociadas a la vacunación generan reticencia a la vacunación en la población, la mayoría de los participantes tenían una actitud favorable.

			El objetivo del capítulo 9 consistió en analizar la influencia de la percepción de gravedad de la enfermedad y la conciencia de vulnerabilidad sobre el comportamiento durante la pandemia. Para este fin, usaron una escala con los factores Percepción de contagio y Aversión a gérmenes para evaluar 30 situaciones clínicas. Los resultados sugieren que los participantes tenían ideas de temor (sobre-preocupación por los riesgos de contagio) una creencia negacionista hacia la autoinmunidad, ansiedad, sentimientos de amenaza de contagio, auto y hetero- protección.

			El estudio exploratorio del capítulo 10 pretende verificar la relación entre los factores cognitivo-conductuales insertos en el movimiento anti-vacunación en una muestra brasileña y sus probables consecuencias en el logro de la inmunidad poblacional. Los autores utilizaron escalas psicométricas para evaluar estos factores. A partir de los resultados obtenidos concluyen que, hasta el momento actual los seguidores de las teorías de conspiración contra la vacunación son minoritarios.

			El bloque de aspectos comportamentales comienza en el capítulo 11 y se focaliza en la medicióndel estrés y el miedo, durante la pandemia, utilizando dos escalas psicométricas específicas. Los resultados del análisis de datos detectaron diferencias significativas en los niveles de miedo y estrés en función del género de los informantes.

			En el capítulo 12, se utilizaron también escalas psicométricas con el fin de medir los efectos emocionales y afectivos de la pandemia Covid-19, así como la influencia de la inteligencia emocional, la resiliencia y otros factores afectivos en una muestra de la población brasileña. Los resultados mostraron un nivel significativo de deterioro de los factores estudiados en grupos específicos de la muestra, evidenciandose los efectos negativos de la pandemia.

			El objetivo del capítulo 13 se centró profundizar con más detalle en los efectos del miedo y el comportamiento antivacunas, detectados en el capítulo-9.

			En el capítulo 14 se abordan las posibles reacciones psicológicas y estrategias de afrontamiento contra COVID-19 en 223 participantes (71,8% mujeres) entre 18 y 74 años. Los resultados permitieron caracterizar con seguridad las estrategias de afrontamiento. Una de éstas, la participación en actividades religiosas parece tener alguna influencia. Además, las personas entre 18-32 años suelen recurrir a la autoinculpación, así como una tendencia a al derrotismo (darse por vencido y no esforzarse en superar la adversidad).

			El bloque de aspectos ocupacionales, que comienza en el capítulo 15, presenta los resultados de una encuesta, utilizando dos escalas psicométricas con el objetivo de medir el estrés y el miedo peri-traumático durante esta pandemia. El análisis de datos (N= 1844 sujetos) analizó tres grupos: profesionales de la salud, estudiantes y docentes. También, se consideró en el análisis la variable ocupabilidad: activo vs. desempleado. Los resultados mostraron que los tres grupos obtuvieron puntuaciones moderadas/altas, siendo los estudiantes y las personas desempleadas los que presentaron mayor nivel de estrés y miedo.

			En el capítulo 16, el objetivo fue investigar los efectos de la pandemia en los profesionales de la salud, que son los más expuestos a la acción del virus SARS-Cov-2. Los resultados subrayan la relevancia del miedo en el contexto de la pandemia, asociada a una menor satisfacción con la vida, menos horas de ejercicio físico diario y mayores tasas de mareos y acúfenos. Esta emoción, propició un aumento de síntomas de ansiedad, depresión, baja calidad del sueño, aumento del consumo de drogas, etc.

			El capítulo 17, con el que libro concluye, hace unas Reflexiones finales sobre las graves consecuencias que está produciendo esta pandemia del COVID-19 sobre la población general: cierres temporales de centros educativos, confinamiento en el domicilio, etc. Presentan el tema desde una perspectiva académica y sanitaria mostrando numerosos dilemas que plantea en el momento de tomar decisiones índole sanitaria, psicológica, académica, económica y socio-laboral. Los autores son conscientes de la complejidad que este poliédrico problema multifactorial acarrea.

			Estas investigaciones son un intento de detectar y mostrar los cambios experimentados por las personas durante el estado de alarma por la pandemia de la COVID-19, en relación a una variedad de actitudes, conductas y síntomas que fueron considerados claves para conocer el impacto psicológico y socio-laboral generado por esta pandemia.

			En resumen, son múltiples las alteraciones psicológicas asociadas que van desde síntomas aislados (insomnio, miedo, culpa, ansiedad y cambios de humor) hasta trastornos complejos con un deterioro marcado de la funcionalidad, tales como, depresión y trastorno por estrés postraumático, etc. Todos ellos componentes fundamentales de la dimensión de estabilidad emocional. Adicionalmente, estudios realizados en otros países han observado durante el confinamiento ola cuarentena, cambios en los hábitos y conductas de consumo, aumento del uso de las redes sociales y un mayor tiempo viendo la TV, así como un incremento del uso devideojuegos en los más jóvenes. Pero también, disminución (o abuso) de la realización de ejercicio físico y un mayor consumo de alimentos hipercalóricos. El consumo de bebidas alcohólicas, tabaco o medicamentos también parece que se incrementó.

			Es posible que una minoría de personas pueda necesitar mayor apoyo psicológico tras esta etapa vital, especialmente quienes ya presentaban problemas psicológicos (p.ej. traumas previos, ansiedad o depresión), trastornos del desarrollo, personas dependientes o con inestabilidad económica. En elcaso de los niños que fueron separados de sus cuidadores durante la epidemia o que han sufrido la pérdida de un ser querido, tal vez, muestren una tendencia mayor a presentar problemas psicológicos, miedo a la infección y ansiedad por separación, por lo que posiblemente necesitarán atención psicológica especializada. Todos estos datos, aportados por el esfuerzo de los investigadores, deberían ser considerados como recomendaciones útiles para el futuro inmediato.

			J. Antonio Aznar-Casanova

			Universidad de Barcelona, Espanha

			APRESENTAÇÃO

			A pandemia entrou concretamente em nossas vidas no Brasil no início de 2020. O tema da peste, que para muitos remetia ao passado, à Idade Média, se presentificou de uma forma intensa e inimaginável para nossa era, exceto para uma pequeníssima parcela de pesquisadores e visionários que a aguardavam.

			Em junho de 2021, convive-se com a pandemia há cerca de 18 meses. Neste tempo historicamente curto temos um rastro no Brasil de 494 mil mortes e 17,6 milhões de infectados. Só esses dados seriam o bastante para entender o horror que nossos antepassados, ricos, nobres ou pobres plebeus vivenciaram em suas épocas.

			Hoje, temos o avanço científico e tecnológico a nosso favor, o que identificou rapidamente qual seria o patógeno e como eliminá-lo, ou pelo menos, controlar a doença. O nível biológico demonstrou rapidamente toda a pujança de nossa era, com a criação não de uma vacina e de uma metodologia, mas várias vacinas com metodologias diferentes. No nível psicológico rapidamente se percebeu as diferentes questões cognitivas, afetivas e comportamentais envolvendo a pandemia, alguns processos psicológicos esperados como o estresse, a ansiedade, o medo e outros rapidamente foram estudados e aprofundados em base de teorias existentes, podendo se pensar numa Psicologia das Pandemias, dado que o processo psicológico e seus produtos foram similares aos encontrados em outras endemias e pandemias. O nível social mostrou-se interessante. Com a velocidade e o imediatismo de nossos dias, as redes de comunicação mostraram que não há mais detentores exclusivos da divulgação de informações. Não são mais os canais estritamente controlados por governos ou associações poderosas, que detém o monopólio do discurso, o que também tornou possível um nível sem precedentes de divulgação de notícias falsas. Também graças a tecnologia foi possível pensar e materializar estratégias de inclusão, por exemplo, para surdos. Comportamentalmente, após a pandemia muitos iremos sobreviver, mas não sem marcas, principalmente em função da dificuldade humana de adotar comportamentos simples, mas eficazes de proteção, como o uso de máscaras, distanciamento físico, lavar as mãos entre outros.

			Finalmente nem tudo está sendo ruim, nós percebemos resilientes, buscando estratégias de enfrentamento e de autorregulação, nós percebemos solidários na busca de um mundo melhor, mais inclusivo, onde todos os humanos são um, e o vírus nos desvelou a grandeza e a pequenez de ser-humano.

			Cabe ressaltar que este livro (suas pesquisas) está de acordo com os preceitos éticos e foi submetida à CONEP – Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, o órgão institucional que tem por objetivo analisar os aspectos éticos e que junto com o CEP – Comitê de Ética em Pesquisa visa proteger o bem-estar dos indivíduos participantes. Número de aprovação do projeto: 31703720.9.1001.0008. Este órgão pode ser consultado através dos contatos (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br, Endereço: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D – Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte – BRASÍLIA/DF.

			Este livro reflete o desejo dos autores de demonstrar de forma singela que é possível, mesmo em tempos de pandemia, se “aglomerar” cientificamente de forma remota permitindo a participação de vários estados e de várias instituições na busca de um ideal comum que é levar conhecimento àqueles que nos honrarão em ler, mesmo que por curiosidade, esta obra.

			Os organizadores

			INTRODUÇÃO

			Sendo, por definição, um evento traumático muito importante, que difere de traumas ocasionados por acidentes aéreos e ferroviários, assaltos, incêndios e afins, uma Pandemia, enquanto experiência coletiva mundial, requer precisamente a consciência de que todos, sem exceção, estão juntos em sofrê-la e em buscar formas de contenção da mesma. Como é do conhecimento de todos, e da vivência de muitos, emergências de saúde pública, do porte da Covid-19, podem afetar a saúde, a segurança e o bem estar tanto de indivíduos quanto de comunidades. Uma vez pandêmicas, tais emergências desencadeiam de insegurança e confusão a isolamento emocional e estigmatizações diversas, incorrendo, coletivamente, em perdas econômicas, desemprego, fechamento das escolas, sobrecarga do sistema de saúde, falta de equipamentos protetores e de kits para entubações e afins, bem como, em acirramento das desigualdades econômicas e sociais em países os mais diversos, como, por exemplo, no Brasil, já terrivelmente desigual.

			Efeitos, esses, traduzidos, infelizmente, numa variada amplitude de reações emocionais, como o estresse, por exemplo, e em condições psiquiátricas diversas, como o abuso de álcool e de drogas ilícitas, além da não aderência às diretrizes de saúde pública, com os que contraem a doença, e demais integrantes da população em geral, recusando confinamentos, escolhendo vacinas e similares. Cientes de que o impacto psicológico de uma pandemia do porte da Covid-19 será intenso, imenso e duradouro, maior do que o já evidenciado em ambientes físicos e hospitalares, os autores dos trabalhos apresentados neste livro não duvidam de que a próxima década venha a ser dedicada, quase integralmente, à saúde mental. Neste contexto, sabem também, os mesmos, que muitas outras sequelas psicológicas, por certo, também poderão emergir, seja da própria Covid-19, seja das estratégias utilizadas para mitigar sua propagação através do medo, da depressão, da ansiedade, da irritabilidade, da agressividade, da insônia, da apatia, do pânico e de muitas outras, associadas, ou não, ao imprescindível lockdown.

			Assim, a pandemia da Covid-19, com suas alarmantes implicações para a saúde individual e coletiva, bem como, para o funcionamento social, emocional e cognitivo, reclama a união de todos para o enfrentamento de tal desafio, que, atualmente, e em passado não menos recente, tem requerido complexas e duradouras ações de combate. Nossos agradecimentos, portanto, aos colegas cujos trabalhos integram esta obra, bem como, aos organizadores da mesma, que, com criatividade e esforços voltados às inúmeras pesquisas sobre o tema, aqui souberam agregá-las respeitando a maior abrangência de áreas possíveis. Por sua vez, à equipe do LAVINACC (Laboratório Virtual de Neuropsicometria Afetiva, Cognitiva e Comportamental), que realizou, ao longo de quase dois anos, a cobertura dos efeitos da Pandemia da Covid-19 nos quatro quadrantes do mundo, nosso não menor muito obrigado.

			Sem a inteligência, e dedicação, de cada um de vocês este esmerado livro jamais teria sido concretizado.

			José Aparecido Da Silva

			Ribeirão Preto, 21 de julho de 2021
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			Introdução

			Doenças comunicáveis, como as pandemias, existem desde os tempos em que a espécie humana era essencialmente caçadora e predadora. Mas foi somente há dez mil anos, aproximadamente, quando o homem começou a viver em comunidade, e domesticar animais, que os surtos de doenças como, por exemplo, malária, tuberculose, lepra, influenza, sarampo e outras, apareceram (Lunn et al., 2020). Nós, humanos, na ocasião, tínhamos pouca, ou nenhuma, imunidade aos vírus e bactérias destas e, certamente, nenhum conhecimento de como eles poderiam se disseminar tão facilmente. Ninguém, por volta de 1.000 a.C., poderia imaginar que eram microorganismos que causavam essas doenças. O que se verificou, desde então, foi que, quanto mais interativas as civilizações se tornavam, formando cidades e estabelecendo rotas comerciais, tanto maior era a probabilidade de se aumentar uma pandemia.

			Na Modernidade, quando as pessoas passaram a se mover rápida e regularmente, vivendo em cidades densamente povoadas, tais comportamentos aumentaram o risco e a disseminação de diversos vírus. Ao lado disso, de acordo com Dong (2020) a rapidez do processo de comunicação, praticamente em tempo real, fez com que a mídia superdimensionasse o risco de pânico, levando pessoas, que poderiam estar infectadas, a viajarem de um local a outro, numa tentativa de evitar a doença. Porém, ao contrário, esse deslocamento só contribuiu, sim, para a disseminação dos mesmos. A rigor, em casos de pandemias, meses ou anos se passam antes das vacinas se tornarem disponíveis. No cenário altamente tecnológico no qual estamos inseridos, por certo, esse período de tempo foi abreviado, diante da urgência a que se chegou, entretanto, ainda assim não foi zerado. Do início da pandemia da Covid-19 à descoberta de vacinas para combatê-la, vários meses foram necessários. Nesse meio tempo, clínicas e hospitais revelaram-se sobrecarregados e sofrendo com falta de recursos humanos para fornecer serviços sociais reclamados tanto pela demanda quanto pela doença.

			Em dezembro de 2019, a cidade chinesa de Wuhan, ao registrar uma pneumonia causada por uma nova espécie de coronavírus, denominado SARS-CoV-2, viu-se imersa num caos de enfermidade sem precedentes denominado COVID-19. A despeito desse novo vírus pertencer a uma família de vírus que já circulava no Brasil antes da pandemia, responsável por grande parte dos resfriados comuns, bem como, de ser aparentado com outras espécies virais, responsáveis por doenças mais graves, como a Síndrome Aguda Respiratória Severa (SARS-CoV-1) e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-
-CoV), que não tiveram casos no Brasil, o novo coronavírus, espalhando-se por todas as províncias chinesas, e também ao redor do mundo, levou a Organização Mundial de Saúde (OMS) a convocar seus membros para uma reunião emergencial, declarando, em 30 de janeiro de 2020, estar havendo um surto global da Covid-19, doença respiratória que demandava políticas públicas imediatas de âmbito internacional.

			Neste contexto, de acordo com a teoria do Sistema Imunológico Comportamental (BIS, na sigla inglesa), as pessoas desenvolveram emoções negativas, como, por exemplo, aversão, ansiedade e depressão sobre o fato, bem como, avaliação cognitiva também negativa para sua autoproteção. Ameaçadas por uma doença em potencial, e por seus agravantes, essas mesmas pessoas tenderam, de modo geral, a apresentar comportamentos de fuga, verificado em seu evitar contato com terceiros sintomáticos, e a obedecer estritamente às normas sociais de conformidade.

			Estudiosos da trajetória das pandemias, em geral, como a atual, da Covid-19, entendem que são nossos comportamentos que aumentam as possibilidades de surtos pandêmicos, tornando-os um evento quase catastrófico (Pinto, 2020). De que forma? Tentando lidar, por exemplo, com crenças inverídicas sobre saúde e doença, comportamentos inadequados potencializam medos, ansiedades e vulnerabilidades, os quais, por sua vez, induzem seus sujeitos a, inconscientemente, os disseminarem e agravarem a velocidade do contágio. Práticas insalubres que são, tais crenças podem, por certo, espalhar uma pandemia para todo o globo. No caso da Covid-19, o que se tem observado é que as pessoas, não tendo imunidade pré-existente aos patógenos que a causam – Coronavírus e suas variantes – vivenciam um cotidiano estressante devido tanto à inexistência de medicamentos preventivos, quanto de imunizantes em quantidade suficiente para serem aplicados na população, visando conter o avanço pandêmico.

			No Brasil, particularmente, a insistente oferta inicial do Ministério da Saúde – atualmente militarizado – de cloroquina e hidroxicloroquina, a despeito de evidências médicas e científicas recomendando o não uso das mesmas, são exemplos claros de medidas inapropriadas que mais prejudicam do que ajudam a humanidade. Vacinações, se disponíveis, e métodos comportamentais, como uso de máscara e quarentena, entre outros, são, certamente, as intervenções de primeira linha que, praticadas atualmente em todo o globo, visam, efetiva e eticamente, reduzir a morbidade e a mortalidade de um povo (Duan, 2020; Ministério da Saúde, 2020).

			Entendendo por reações psicológicas as respostas, os processos mentais e os comportamentos do ser humano desencadeados pelo ambiente em que este se insere (Myers, 1999), ao consideramos o contexto estabelecido pela pandemia da Covid-19 no mundo (Hossain et al., 2020; Bhattacharjee & Acharya, 2020; Wang et al., 2020), verifica-se a relevância de seu estudo diante do caráter das intervenções, recomendadas ou obrigatórias, emitidas pelas autoridades de saúde, visando reduzir a probabilidade de que pessoas infectadas possam disseminar a doença para outras (Ministério da Saúde, 2020). Essas reações, uma vez cognitivas, referem-se à capacidade humana de adquirir ou absorver conhecimentos e informações sobre a doença. Comportamentais, tratam das atitudes específicas de alguém diante da gravíssima situação de contágio. Juntas, compõem um conjunto de práticas voltado, segundo Zimbardo e Ebbesen (1973), a influenciar atitudes e modificar processos.

			Neste trabalho, através de uma revisão de literatura narrativa (Shaughnessy et al., 2012), buscou-se sumariar brevemente bibliografia nacional e internacional sobre o tema, publicada entre 2019 a 2021, composta por diretrizes, artigos e livros relevantes sobre o mesmo, entendidas como fundamentais para a compreensão dos limites e vieses que uma discussão desse tipo comporta, bem como, de trabalhos tradicionais, que amparam as definições apresentadas, quando necessário. Por adição, serão considerados os métodos comportamentais usados em praticamente todas as pandemias, tais como medidas higiênicas, comunicação de fatores de risco, isolamento físico e social e educação para a aderência aos antivirais já existentes e os que vierem a ser desenvolvidos, bem como, fatores de personalidade, fatores psicológico-sociais e as reações sociais que emergem ao longo de doenças infecciosas desconhecidas. Alguns estudos ilustrativos dessas variáveis serão, portanto, brevemente descritos ao longo do trabalho, visando a atender esse propósito.

			Métodos comportamentais

			Métodos comportamentais, a saber, formas de controle e supervisão de comportamentos, são preceitos que também incluem práticas higiênicas, como lavar as mãos, e distanciamento social, como evitação de grandes aglomerações sociais. Essenciais em ambientes pandêmicos, que reclamam constante e generalizada assepsia, foram, entretanto, em Lima et al. (2020), observados receberem poucos recursos pelas agências de saúde pública quando ligados, especificamente, a fatores psicológicos influenciadores de reações emocionais relacionadas a uma pandemia. Sendo algumas destas reações o medo, a ansiedade, o estresse e problemas de conduta, como não aderência às práticas higiênicas e isolamento social, evitação e estigmatização das pessoas infectadas (Xiao et al., 2020), reclamam atenção redobrada em contextos de viabilização da vida como o que estamos vivendo na contemporaneidade (Taylor, 2019).

			No caso, autoridades sanitárias, ao os negligenciarem, ignorando imensa literatura científica que os indica como sendo alguns dos elementos mais importantes a serem tratados na ausência de medicamentos e vacinas eficazes, prejudicam a aderência à vacinação e o distanciamento social enquanto comportamentos essenciais para contenção da disseminação da infecção (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). Abalados e sem suporte, seus sujeitos, segundo Wang et al. (2020), apresentarão resistência a seguirem protocolos e, até mesmo, não aderência à vacinação contra a Covid-19, quando esta estiver disponível em sua faixa etária, o que constituirá grande problema durante a pandemia (Wang et al., 2020).

			Ferramentas legítimas para manipular os variados problemas sociais associados às sequelas decorrentes de surtos pandêmicos de tal magnitude (Lunn et al., 2020), métodos comportamentais devem, sim, estar no foco pontual das autoridades de saúde, sejam elas municipais, estaduais ou nacionais, capazes que são de delinear atitudes, como, por exemplo, evitação de aglomerações e contatos físicos, de forma a dirimir veiculação de cargas virais e contágios em circunstâncias de ausência de vacinas, medicamentos e tratamentos para tal. Sem medo, as pessoas têm resolução e decisão. Sem ansiedade, têm equilíbrio e calma. Sem estresse, têm atenção e diligência. Em conjunto, têm condições psíquicas favoráveis à adesão de protocolos para o combate de doenças (Ministério da Saúde, 2020).

			Segundo Taylor (2019) e a National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2021), os métodos atuais, utilizados para o manejo de surtos pandêmicos, são muito mais intervenções comportamentais, ou educacionais, visando a aderência aos programas de vacinação, práticas de higiene e distanciamento social, que qualquer outra coisa. Por sua própria natureza, tais procedimentos atuam consoantes a variados fatores psicológicos, os quais desempenham papel primordial para que se alcance algum grau de sucesso em seu emprego. Uma vez que o excessivo estresse emocional, associado com a infecção real em potencial, constitui um problema de grande significância clínica e pública, os fatores psicológicos são relevantes para entender, e endereçar, os padrões comportamentais destrutivos que podem surgir resultante da infecção séria e generalizada. Vamos, então, descrever, brevemente, algumas destas respostas psicológicas a uma epidemia.

			Fatores psicológicos

			As primeiras reações psicológicas humanas, em contexto pandêmico, são aquelas associadas a danos, perdas e mudanças. Muitas pessoas são resilientes ao estresse que surge ao longo da convivência com pessoas acometidas pela Covid-19, ou sujeitas aos grupos mais vulneráveis à mesma. Neste contexto, enquanto o medo fragiliza mais intensamente umas que outras, terceiras tentarão buscar o equilíbrio emocional demandado pela situação. Especialistas chegam a afirmar que o trauma psicológico será provavelmente muito maior do que o trauma médico, ou seja, que os efeitos psicológicos da pandemia serão mais pronunciados e disseminados, além de duradouros, do que os próprios efeitos somáticos da infecção. A tal ponto que, para alguns, os efeitos psicológicos de uma pandemia tipo Covid-19 persistirão muito tempo depois dos mesmos terem se recuperado do vírus, bem como, de outras pessoas, também envolvidas nos cuidados de outrem acometidos, passarem o mesmo.

			Obviamente, as pessoas reagem aos fatores psicológicos estressantes, do tipo medo, indiferença, fatalismo, ansiedade, depressão e similares, de forma muito diferente umas das outras. Dentre essas, de acordo Cyrus et al. (2020), algumas podem se tornar tão ansiosas que experenciam níveis clínicos significativos de estresse, evitação e prejuízo funcional, alcançando um grau tão elevado de tal comportamento que passam a requerer tratamento específico para sua desordem emocional. Do mesmo modo, checagem repetitiva de sinais vitais e aferição dos sintomas associados à Covid-19 podem ocorrer em resposta à emergente ameaça de infecção. Clinicamente desnecessárias, tais ações caracterizam pessoas obcecadamente preocupadas com a própria saúde. Comportamentos dessa ordem podem, entretanto, sobrecarregar o sistema de saúde, como tem ocorrido nos diferentes hospitais ou UBDSs de diferentes municípios brasileiros, alguns já superlotados, demandando, lamentavelmente, critérios na escolha de quem deverá ser hospitalizado ou não.

			Ainda segundo Taylor (2019, 2021), desordens mentais podem ser disparadas, ou exacerbadas, por eventos estressantes relacionados à pandemia, incluindo desordens de ânimo, de ansiedade e de estresse, seja, este último, peri ou pós-traumático (Megalakaki et al., 2021; Jiménez et al., 2021). Essa última podendo ser agravada por exposição à mortalidade provocada pela Covid-19, aqui incluindo mortes de parentes próximos e de demais vulneráveis. Da mesma forma, depressão ou enlutamento severos podem ocorrer em pessoas que perderam parentes próximos. Também, sentimento de culpa, nos casos de alguém acreditar ter sido possível salvar um ente querido que, por diversos motivos, não o foi, bem como, de ter disseminado o vírus de modo inconsciente.

			Outro conjunto de reações psicológicas refere-se à busca desesperada por curas milagrosas e remédios populares. Um fato constatado por pesquisadores é o indivíduo que, diante de um perigo real, tal como a contaminação pela Covid-19, ser altamente irracional em sua tomada de decisão. Nestes casos, as pessoas procuram, desesperadamente, remédios populares para proteger seus entes queridos, aqui incluindo chás diversos, banhos de vinagre e sal e abuso de fumo e bebidas alcoólicas, além de consumo exagerado de comprimidos de vitaminas C e D que acabam sumindo das farmácias. Um exemplo dramático, que chama a atenção da mídia internacional, foi o fato recente de os indianos, em desespero na busca pela cura da Covid-19, banharem-se com esterco de vaca, na crença dos efeitos milagrosos deste. Em suma, durante pandemias, os indivíduos se engajam em todos os tipos de comportamentos supersticiosos, na esperança de manter a si, e aos seus, em segurança. Novenas, oferendas, promessas, imagens, castigos e similares são dispostos a fim de se alcançar a cura para o problema.

			Em épocas de pandemia, Taylor (2019) observa, portanto, que, ansiosos e depressivos, ou perturbados psicologicamente, são mais prováveis de agirem com desespero para evitar que eles próprios e os seus sejam infectados. Como consequência, eleva-se a busca por substâncias e elementos milagrosos, acompanhados da exacerbação de comportamentos negativos. A realidade contemporânea mundial tem espelhado isso. A morte, neste cenário, generalizando-se como mera estatística. Nessa perspectiva, segundo Liao & De Maio (2019) e Tan et al. (2021), entendemos que, a próxima década poderá ser apropriadamente nomeada como a década da saúde mental, dedicada, quase que exclusivamente, ao tratamento das “sequelas” psicológicas provocadas pela Covid-19 e seus correlatos físicos, sociais, econômicos, escolásticos, de desigualdade social e comportamentais (Pfefferbaum & North, 2020).

			Crenças, medos e temores sobre doenças, de modo análogo às pandemias, também se disseminam através das mídias sociais de forma coletiva, influenciando na disseminação da infecção. Se há uma disseminação ampla da crença na importância do comportamento de se lavar as mãos, por exemplo, isto mitigará a progressão da pandemia. Em geral, crenças e medos espalham-se de três modos principais: (1º) transmissão de informação, tais como as espalhadas pelos registros da mídia, com textos, imagens e verbalizações recebidas de outras pessoas, como rumores e boatos; (2º) experiências pessoais diretas, incluindo eventos condicionados, como exposição ao trauma; e (3º) aprendizagem observacional, como testemunhar terceiros lutando em resposta a alguns estímulos. Especificamente, um rumor, como definido por Taylor (2019), dentro do cenário da pandemia, e por Rodrigues (2015), na psicologia social, refere-se a uma história, ou parte de informação, de grau de confiabilidade desconhecido, transmitido de pessoa a pessoa, ou seja, notícias improvisadas espalhando-se rapidamente quando a demanda por informação supera a oferta, tal qual ocorre em períodos de incerteza sobre temas importantes.

			Esses rumores, espalhando-se quando ajudam as pessoas a encontrarem sentido em situações ambíguas, do tipo ameaça de infecção, oferecem orientação sobre como enfrentar os riscos percebidos, tal como ocorre nos conselhos de uma pessoa a outra. Podem, também, surgir de forma anônima, causando incertezas sobre a veracidade de informações. Tradicionalmente, rumores são disseminados via oralidade. Entretanto, no cenário atual, os mesmos o são principalmente pelas mídias social e coletiva. Uma vez que podem ser verdadeiros, falsos ou um misto de ambos, os rumores podem, à medida que avançam, ser diminuídos ou simplificados, com omissão de detalhes; o contrário também ocorrendo. Uma vez alterados, buscam ser ajustados aos estereótipos sociais de uma população. Ao longo de uma pandemia, espalhados maliciosamente, podem promover estereótipos e estigmatização de pessoas e regiões infectadas.

			Por sua vez, e de modo similar, a aprendizagem observacional revela, também, de que forma é possível destacar quão importante é a conexão dos métodos comportamentais aos fatores psicológicos, incluindo, nestes últimos, emoções como o medo, a ansiedade e a agressividade. Aprendizagem observacional também envolve aquisição de informação, habilidades e comportamento de observar desempenho de outros. Medos podem ser adquiridos via aprendizagem observacional, tais como vendo ou ouvindo pessoas demonstrarem temor sobre algo, como, por exemplo, medo de uma pandemia. Aprendizagem observacional também pode incluir ver faces amedrontadas, posturas comportamentais e ouvir vozes de pessoas esbravejando contra o infortúnio, o isolamento, a restrição de locomoção, as campanhas de vacinação etc. Evidências também sugerem que alguma combinação de aprendizagem observacional e transmissão de informação desempenham um papel importante no medo relacionado a uma pandemia.

			Neste contexto, a imprensa midiática tenta lidar com vasta quantidade de informação de notícias, filtrando-as e distribuindo-as, em poucas colunas, em jornais diários e, em poucos bytes, nos programas jornalísticos noturnos. Tais veiculações noticiosas podendo tanto refletir quanto reforçar as ansiedades e preocupações da comunidade. A mídia televisiva, por exemplo, tem sido constantemente acusada de exagerar os perigos e, até mesmo, de criar um exagerado pânico ou medo público. Complicando tal cenário, os registros exagerados da mídia podem, também, conduzir o público a manifestar reações as mais diversas durante o consumo e o acompanhamento das mesmas. Um exemplo? Algumas pessoas reagem com medo excessivo enquanto outras negligenciam os novos registros como exacerbação grosseira. Ambos os tipos de reações são muito comuns.

			Neste caso, destacamos a importância de uma comunicação de risco ser fidedigna, confiável, precisa, ética, pontual e emitida por autoridades competentes no domínio da mesma. Constituindo-se, portanto, em intervenção comportamental de suma importância e prioridade para mitigar a propagação da doença infecciosa Covid-19, incluindo esclarecimento de fake news imbuídas em boatos, rumores e demais informações e orientações inverídicas e sem respaldo científico.

			O efeito conhecido como fadiga midiática coletiva – zoom fatigue – podendo, então, enfraquecer os esforços da equipe sanitária que tenta conter a disseminação da infecção. Notícias sensacionalistas desse gênero podem, portanto, promover ansiedade, medo e temores desencadeadores de problemas sociais que conduzem à dessensibilização da população enquanto resposta emocional diminuída em relação aos registros midiáticos negativos. Outros exemplos? Programas religiosos e marketing de produtos milagrosos voltados, ambos, à cura da Covid-19, e de seus sintomas, sem evidências científicas.

			No caso, as pessoas até podem seguir as precauções de saúde recomendadas durante a fase inicial da pandemia, mas tornam-se relaxadas ao longo do tempo, quando se dessensibilizam em relação aos novos registros divulgados pela mesma. Em relação às mídias sociais, como Twiter, Facebook, YouTube etc., quando pautadas em seriedade e fidedignidade, verifica-se a constituição de uma grande rede de informação à saúde no mundo, o que tem permitido criar alertas úteis, e em tempo real, voltados ao controle e às medidas preventivas do surto pandêmico, bem como, da comunicação de risco à saúde, ao longo da pandemia.

			Todavia, há um grande problema em relação a isso: algumas vezes, muitos usuários decidem, sozinhos, quais informações compartilhar e onde compartilhar, o que ocasiona, seletivamente, a amplificação de determinada cobertura midiática ignorando outras informações igualmente necessárias, quando não criam seu próprio conteúdo sobre o assunto, sem qualquer apoio em literatura científica válida. Isto, obviamente, potencializa problemas com a disseminação de medo excessivo. Assim, uma vez que crenças, rumores, má informação e medo podem se espalhar rapidamente através das mídias sociais, também o podem, negativa e particularmente, através das mídias sociais individuais, o que reclama atenção social redobrada sobre o assunto.

			Abordada a questão dos métodos comportamentais, o isolamento social surge como ferramenta das mais importantes para o controle da pandemia, ainda que considerado, em Pan et al. (2020) e Demenech et al. (2020), uma das medidas mais impactantes na saúde mental de uma população, independente de seu gênero e idade, com implicações severas para a elevação dos indicadores de desigualdade social.

			Isolamento social

			Com o estabelecimento da Covid-19 como uma pandemia, aproximadamente um bilhão de chineses, segundo Brooks (2020), começou a enfrentar restrições diversas devido a variados graus de confinamento, tais como, proibição de transporte público, comércio e trabalho, logo seguido de uma quarentena pós-viagens internacionais, na qual as pessoas foram impedidas de trabalhar e de se deslocarem de modo usual. De modo análogo, inúmeros outros países, ainda que em diferentes momentos, adotaram esse mesmo isolamento social para conter a expansão da doença, a ponto de diversos estudiosos veicularem que o índice de isolamento social ideal no Brasil seria de 40%. Na realidade, independente da nação em que esta restrição foi imposta, nunca se verificou uma quarentena e um período de isolamento tão massivos, envolvendo milhões de pessoas simultaneamente, sem um término à vista. E este fato, por si só, já é uma dimensão emocional e afetiva que afeta a resiliência da saúde mental de todo cidadão (Xiao et al., 2020; Wang et al., 2020).

			Entretanto, o isolamento social, entendido como importante forma de proteção da saúde física, impedindo a disseminação do vírus, também apresenta seu lado desfavorável, segundo Taylor et al. (2020), de elevar os riscos de sermos acometidos de transtornos psiquiátricos, psicológicos e cognitivos, como alterações de humor, depressão, irritabilidade, ansiedade, medo, raiva, insônia, alteração de apetite e bem-estar subjetivo, e de sermos vítimas de violência doméstica, e disparidades e injustiças sociais, entre outros, quanto mais tempo estivermos socialmente isolados.

			Considerando o papel do isolamento social nas condições de saúde dos adultos após o isolamento total determinado pelo governo chinês por um mês, o Dr. Stephen Zhang, da Universidade de Adelaide, Austrália, e equipe, nossos colaboradores internacionais em projetos de pesquisa, empreenderam um estudo (2020) visando identificar adultos, com problemas de saúde previamente existentes, e outros, que pararam de trabalhar por causa do confinamento, como sendo os mais vulneráveis à piora da saúde física e mental. Para tanto, avaliaram a saúde individual de 369 adultos vivendo em 64 cidades chinesas, que apresentavam variados graus de taxas de coronavírus confirmadas. As escalas usadas sendo Inquérito acerca das Funções de Saúde Física e Mental, Escala de Estresse Psicológico e Escala de Satisfação com a Vida, todas elas instrumentos psicométricos já validados para a população chinesa (detalhes acerca dos indicadores psicométricos dessas escalas, ver trabalho original de Zhang et al., 2020).

			Do total de participantes, 27% trabalhavam em seus escritórios, 38% trabalhavam em casa e 25% pararam de trabalhar devido ao surto do vírus. Os dados categoricamente revelaram que aqueles que pararam de trabalhar registraram piora nas condições física e mental, bem como, o maior nível de estresse. Em adição, a gravidade da Covid-19 na cidade na qual esses indivíduos moravam predisse a satisfação dos mesmos com a vida, relação, esta, contingente aos problemas de saúde crônicos preexistentes nesses indivíduos e, também, dependente do número de horas voltado à prática de exercícios físicos. Em outras palavras, adultos que pararam de trabalhar durante o surto pandêmico registraram piora em suas condições de saúde física e mental, além de se tornarem mais estressados.

			Nas palavras do Dr. Zhang (2020), os dados mostram a necessidade de se prestar atenção à saúde das pessoas que não foram infectadas pelo vírus, especialmente aquelas que pararam de trabalhar durante o surto e estavam em isolamento total. Os autores ainda destacam que, as pessoas, fisicamente ativas, podem ser mais susceptíveis ao bem-estar subjetivo durante o surto. Em função disso, as políticas públicas de saúde devem considerar introduzir medidas restritivas para conter a Covid-19 que possam beneficiar a compreensão de tais implicações para a saúde e o bem-estar subjetivo dos envolvidos.

			Com o propósito de explorar os impactos do isolamento social ocasionado pela Covid-19 sobre a saúde mental das pessoas, Li et al. (2020) analisaram postagens de Weibos (palavra chinesa para microblogs) de 17.865 usuários, dando especial atenção à frequência das palavras, bem como, a escores de indicadores emocionais (ansiedade, depressão, indignação e felicidade) e a escores de indicadores cognitivos (julgamento de risco social e satisfação com a vida) dos dados coletados. As análises visaram verificar as diferenças no mesmo grupo de postantes antes e após a declaração efetuada pela OMS. Os resultados mostraram que as emoções negativas e a sensibilidade aos riscos sociais aumentaram, enquanto as emoções positivas e satisfação com a vida diminuíram. Ademais, as pessoas estiveram mais preocupadas com sua família e saúde do que com lazer e amigos.

			Por sua vez, Lai et al. (2020) mensuraram o grau de sintomas de depressão, ansiedade, insônia e estresse em 1257 profissionais de saúde, de 34 hospitais chineses, entre 29 de janeiro a 03 de fevereiro de 2020. Para isso, foram aplicadas versões chinesas do Questionário de Saúde do Paciente, uma Escala de Desordem de Ansiedade Generalizada, um Índice de Severidade da Insônia e uma Escala de Impacto de Eventos. Do total de participantes, 764 foram enfermeiras, 493 foram médicos, dentre os quais 760 trabalhavam nos hospitais de Wuhan e 522 foram profissionais de saúde na linha de frente. Os dados mostraram que uma grande proporção de participantes registrou sintomas de depressão (50,4%), ansiedade (44,6%), insônia (34%) e estresse (71,5%). Merece destaque que, enfermeiras, mulheres, trabalhadores da linha de frente e aqueles trabalhando em Wuhan registraram graus mais severos de todas as mensurações de sintomas associados à saúde mental do que quaisquer outros trabalhadores em geral.

			Adicionalmente, em Wang et al. (2020), relata-se a aplicação de uma Escala de Autoavaliação de Ansiedade e uma Escala de Autoavaliação da Depressão em 605 participantes. Os dados mostraram que o risco de ansiedade para as mulheres foi de 3,01 vezes comparado àquele para homens. Comparado com as pessoas abaixo de 40 anos, o risco de ansiedade para as acima de 40 anos foi de 0,40 vezes mais elevado. Comparado a pessoas com mestrado e acima, aqueles com grau de bacharelado tiveram risco de depressão 0,39 vezes mais elevado. Comparado com profissionais, trabalhadores industriais e outros funcionários tiveram risco de depressão 0,31 vezes e 0,38 vezes mais elevados que a população em geral.

			Finalmente, em Qiu et al. (2020), um questionário online, denominado Índice do Estresse Peritraumático da Covid-19, foi aplicado, capturando a frequência de ansiedade, a depressão, fobias específicas, mudança cognitiva, comportamento compulsivo e de fuga, sintomas físicos e perda do funcionamento social na última semana, numa escala variando de 0 a 10. Um total de 53.730 questionários válidos foi obtido de 36 províncias chinesas. Destes, quase 35% experenciaram estresse psicológico e as mulheres mostraram escores mais elevados que suas contrapartes masculinas. Também, pessoas entre 18 e 30 anos, e acima de 60 anos, apresentaram escores mais elevados no questionário.

			Em conjunto, esses estudos demonstram que, intervenções preventivas devem ser dadas a grupos mais vulneráveis, como jovens e idosos, além de uma atenção especial a profissionais de saúde diretamente engajados no diagnóstico, tratamento e cuidados de pacientes com Covid-19 (Duan, 2020). Atualmente, segundo Megalakaki et al. (2021), passados quinze meses do surgimento da pandemia pelo novo coronavírus, tornou-se patente que tal surto pandêmico tem afetado o bem-estar e a saúde físico-mentais de todos os habitantes dos quatro quadrantes do planeta.

			Neste contexto, ao longo das medidas comportamentais adotadas, como o isolamento social, para conter a disseminação do vírus, várias reações psicológicas, associadas a diferentes fatores de personalidade, segundo Gallo et al. (2021), emergiram, constituindo-se em preditores variados da menor ou maior percepção de vulnerabilidade, bem como, de maior ou menor resiliência e capacidade de enfrentamento às consequências da Covid-19. Destaquemos, agora, algumas delas.

			Fatores de personalidade

			Para melhor entender as razões subjacentes às diversas reações psicológicas, manifestadas em reação a, e ao longo de, uma pandemia, é importante considerar os fatores de personalidade e de vulnerabilidade das pessoas. Estudiosos da psicologia pandémica (Taylor, 2019) têm sugerido que vários traços de personalidade podem estar ligados às emoções negativas associadas às respostas ou reações aos estressores desencadeadores de surtos pandêmicos. Um destes traços é a emocionalidade negativa, também conhecida como neuroticismo, tendência geral das pessoas se tornarem facilmente estressadas por estímulos aversivos.

			A literatura revela que pessoas pontuando de forma elevada nesse traço tendem, mais frequentemente, a experenciar emoções negativas, tais como ansiedade, irritabilidade e depressão, em resposta aos fatores estressantes. Emocionalidade negativa é um fator de risco para vários tipos de desordens de ansiedade e ânimo, bem como, é um fator associado com a saúde geral da pessoa. Pessoas que pontuam de forma elevada no traço de emocionalidade negativa tendem, também, a mal interpretar as sensações corporais como indicadores de doenças sérias.

			O traço de ansiedade e de evitação do dano são dois outros traços de personalidade investigados em relação aos surtos pandêmicos. O traço ansiedade é a pré-disposição a experenciar ansiedade. Pessoas pontuando alto no mesmo tendem a ver o mundo como perigoso e ameaçador. Por outro lado, evitação ao dano refere-se à tendência para evitar risco potencial. Pessoas que pontuam elevado neste traço tendem a ser medrosas e a se preocuparem excessivamente com a doença e suas formas de contágio. Evitação ao dano e ansiedade são traços usualmente correlacionados com desordens de ansiedade, com alterações no ânimo, nas desordens obsessivo-compulsivas, nas desordens psicossomáticas e na ansiedade a saúde.

			Outro traço investigado por Taylor (2019) tem sido a superestimação da ameaça. Pessoas que escoram, ou pontuam de forma elevada, no traço de superestimação da ameaça tendem a superestimar o custo, o malefício da infecção e a probabilidade dos eventos aversivos, vendo a si próprias como sendo especialmente vulneráveis aos mesmos. A superestimação da ameaça é associada com uma amplitude de condições clínicas, particularmente desordens de ansiedade e desordens obsessivo-compulsivas. Estudos têm mostrado que a superestimação da ameaça prediz ansiedade em resposta aos surtos epidêmicos. Outro traço interessante que tem sido investigado é o grau de tolerância à incerteza. Pessoas com alto índice de tolerância à incerteza têm forte desejo de previsibilidade, tendendo a endossar fortemente afirmações do tipo “Eu estou sempre adiante para evitar surpresas”. Também, um alto grau de tolerância à incerteza é associado com desordens relacionadas à ansiedade e ânimo, bem como, às desordens obsessivo-compulsivas e com a tendência a se preocupar excessivamente consigo mesmo. Uma maneira de reduzir tal intolerância à incerteza tem sido a adoção, por essas pessoas, de comportamentos do tipo checagem contínua e busca de se assegurarem que estão bem de saúde e que não contraíram a infecção.

			Por último, há um traço conhecido como otimismo não realista. Pessoas com este traço tendem a acreditar fortemente que eventos positivos ocorrem mais provavelmente a elas do que a outros, enquanto os eventos negativos ocorrem mais para terceiros do que para elas. Tais pessoas também tendem a subestimar os perigos, como, por exemplo, doenças e dificuldades em geral, cujas existências elas aceitam, mas, sem acreditar que possam ser acometidas das mesmas. Tendem ao otimismo não realista, vendo a si próprias como não susceptíveis à infecção.

			Assim considerando, pessoas, com altos escores nesses traços, são mais prováveis de se tornarem mais estressadas com a ameaça decorrente da pandemia do novo coronavírus. Particularmente, em relação à ansiedade relacionada à saúde. Ansiedade à Saúde refere-se à tendência de tornar-se alarmado com estímulos relacionados à saúde, incluindo, mas não limitando a, doenças infecciosas, variando num contínuo de leve a severo e podendo ser tanto um estado quanto um traço. Quando traço, é uma tendência relativamente duradoura.

			De acordo com Taylor (2019), algumas pessoas têm níveis muito baixos de ansiedade à saúde. E sua falta de preocupação sobre os riscos à saúde pode levar a comportamentos mal adaptativos, como, por exemplo, negligenciando tomar as preocupações necessárias com sua própria saúde. Preocupação excessivamente baixa com a saúde pode ser associada com um viés de otimismo não realista. Pessoas que não se preocupam com infecções tendem a negligenciar as diretrizes recomendadas para se ter bons comportamentos higiênicos, como lavar as mãos após uso de toaletes, tendendo a ser não aderentes ao distanciamento social.

			Por outro lado, Ansiedade à Saúde em nível elevado é caracterizada por ansiedade, ou preocupação, exageradas sobre a própria saúde. Pessoas com níveis excessivamente elevados de ansiedade à saúde, comparado às pessoas menos ansiosas, tendem a se tornarem excessivamente alarmadas em relação a todos os tipos de ameaças percebidas em relação à mesma, superestimando a probabilidade e a severidade de se tornarem doentes. A percepção de vulnerabilidade podendo, então, contribuir para o desenvolvimento de uma excessiva ansiedade à saúde. Vários fatores cognitivos e comportamentais desempenham papel importante na severidade da ansiedade à saúde. Alguns deles são: más interpretações dos estímulos relacionados à saúde, crenças distorcidas ou mal adaptadas, processos de atenção e de memória, e comportamentos mal adaptativos. Tratemos dos mesmos.

			Em relação às más interpretações dos estímulos relacionados à saúde, supõe-se, em Taylor (2019), que uma ansiedade excessiva acerca da própria saúde é disparada pelas más interpretações sobre os estímulos relacionados à saúde. Tais estímulos incluem: (1) mudanças corporais ou sensações que podem ou não serem indicadoras de doença como, por exemplo, fadiga ou dores musculares; (2) observações diretas relacionadas à saúde de outras pessoas, como observar terceiros tossindo, ou espirrando, bem como, observando outros tornarem-se preocupados em estarem doentes; e (3) formas mais abstratas de informação relacionadas à saúde, como advertências de um dado médico, conselhos de amigos ou membros da família e informação da mídia social ou massiva, do tipo relatos em jornais sobre doenças específicas.

			Em relação às crenças distorcidas ou mal adaptadas, as interpretações dos estímulos relacionados à saúde são influenciadas por processos mnemônicos como relembranças de experiências passadas (Minhas dores musculares, no passado, sempre significaram que eu estava ficando doente) e por crenças duradouras (Minha rigidez no pescoço é sempre sinal de doença grave). Também experiências aprendidas, como estar hospitalizado quando criança, podem levar algumas pessoas a acreditarem erroneamente que sua saúde é frágil. Assim considerando, pessoas com excessiva Ansiedade à Saúde tendem a acreditar que todas as sensações corporais, ou mesmo mudanças corporais, são sinais potenciais de doenças. Em relação aos processos atentivos, estes são fatores cognitivos importantes em modelar a intensidade da ansiedade à saúde. Pessoas com excessiva Ansiedade à Saúde tendem a ser hipervigilantes às mudanças e sensações corporais, isto é, prestam muita atenção ao próprio corpo, sendo prováveis de perceber benignas preocupações corporais.

			Em relação ao enfrentamento mal adaptativo e adaptativo, considera que as interpretações das pessoas influenciam ou não se elas buscam apenas tratamento, ou tratamento apropriado. Pessoas podem ter crenças errôneas sobre o que vem a ser um tratamento efetivo. Algumas acreditando que elas apenas necessitam de alívio sintomático como, por exemplo, medicações supressoras de tosse, que podem ser ineficientes se a doença subjacente necessitar ser tratada. Em adição, pessoas com alto nível de ansiedade à saúde consideram, algumas vezes, os consultórios médicos mais como fontes de doenças do que como recursos auxiliares para alivio de doenças.

			Pessoas com excessiva Ansiedade à Saúde, particularmente sobre infecções, tendem a se engajar em comportamentos de segurança mal adaptativos, tais como lavar as mãos excessivamente e buscar, repetidas vezes, a confirmação de seu bom estado de saúde. Pessoas com excessiva Ansiedade à Saúde também tendem a se engajar a “doctor shoppings”, isto é, a busca de consultas com variados médicos, de modo a garantir a si próprias que não estão infectadas durante uma pandemia. Obviamente, tais comportamentos sobrecarregam o sistema de saúde, aumentando a probabilidade de que o paciente possa receber orientações médicas conflitantes ou confusas.

			Assim, tratar Ansiedade à Saúde envolve manejar as crenças disfuncionais e os comportamentos mal adaptativos. Nestes casos, qualquer manejo envolve um processo de redução de sofrimentos das pessoas com Ansiedade à Saúde, pois algumas delas, com baixo nível desse transtorno, podem fracassar em se engajarem em medidas básicas de higiene, ou de simplesmente lavar as mãos, por não perceberem que sua saúde se encontra em risco, enquanto outras, ao contrário, engajam-se em comportamentos mal adaptativos, como evitação excessiva, sendo mais prováveis de se engajarem em busca de atendimento médico persistente, repetitivo e desnecessário.

			Por sua vez, em casos de pandemias e afins, tomadas de decisões sobre o cotidiano de vida e de morte de populações, segundo Madeira et al. (2020), integram a área de políticas públicas, sendo ações diretamente relacionadas ao que os governos fazem – ou deixam de fazer. De modo geral, países e Estados, em seus diferentes sistemas de coberturas à saúde, à educação, à previdência e à assistência social, revelam ter melhores ou piores condições de lidar com situações adversas como a que estamos vivenciando.

			Em relação às políticas públicas para a América Latina, e, especificamente, em contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil, país, ainda segundo Madeira et al. (2020), sujeito a avanços e retrocessos na construção de amplos sistemas de proteção capazes de garantir sobrevivência diante das vicissitudes do capitalismo e de suas crises à maior parcela da população, podemos sugerir, baseando-nos em Zhang et al. (2020), quatro recomendações para intervenções futuras nessa área. São elas: fornecer atenção especial aos grupos mais vulneráveis, como, por exemplo, os de idosos, mulheres e trabalhadores migrantes, no que toca ao atendimento dos mesmos; melhorar o sistema de serviços de saúde e acessibilidade a recursos médicos para a população em geral; implementar um plano nacional de atenção básica à saúde mental, considerando os dados obtidos sobre os principais preditores de desordens psicológicas e psiquiátricas na pandemia; e, finalmente, organizar uma força-tarefa de atendimento a Estado por Estado, região por região e município por município, integrada, em conjunto, à força-tarefa direcionada do Ministério da Saúde, considerando as condições clínicas da Covid-19 manifestadas como um todo. Para detalhes, ver Abad et al. (2020).

			Conclusões

			As orientações contemporâneas acerca das reações e comportamentos à Covid-19, no Brasil e no mundo, bem como, as inúmeras abordagens de manejo da pandemia a ela relacionada, têm focalizado, primariamente, limitar, pela perspectiva médica, a disseminação da infecção na população. Verifica-se, neste contexto, que autoridades sanitárias têm devotado pouca atenção em identificar e manejar os fatores psicológicos prováveis de influenciar a propagação do estresse emocional e das reações psicológicas acarretadas pela infecção. Os fatores psicológicos, como enfatizados alhures, são relevantes para os métodos comportamentais conseguirem enquadrar a doença (práticas higiênicas e isolamento social) e para controlar o estresse peri e pós-traumático, bem como, os comportamentos mal adaptativos ou disruptivos (boatos, rumores, greves, revoltas e agitações, entre outros) que, usualmente, ocorrem em tempos de pandemia.

			A rigor, o consenso tem sido que um contexto psiquiátrico pandêmico está ocorrendo concomitante com a pandemia da Covid-19, o qual necessita de atenção da comunidade de saúde global. Em suma, nestes tempos difíceis, saúde mental mais que importa: é essencial. A necessidade de políticas públicas qualitativas que atendam tanto comportamentos preventivos quanto contínua comunicação dos riscos à saúde provocados pelo Sars-Cov-2, é uma realidade em ascensão.
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			CAPÍTULO 2

			Covid-19 – RETRATOS DE PORTUGAL: respostas psicológicas de depressão, ansiedade e stress peritraumático

			Francisco dos Santos Cardoso2

			No mundo de hoje, do século XXI, meu mundo de cidadão europeu, tantas vezes presunçosamente declamado como farol da civilização, as epidemias eram história e estórias, eventos que azafamavam outros povos. Para este mundo da higienização, de conquistas e de prolongamento de esperança de vida jamais se acreditaria, apesar de evidentes sinais, na sua submersão em um contexto pandémico que o desnudaria nas suas fragilidades, ao ponto de o confinamento geral se tornar a única e urgente arma disponível, eficaz para o seu combate imediato, já que o conjunto de regras comportamentais, cientificamente invocadas e justificadas por Taylor (2019), se iam revelando ineficazes dada a intenção popular.

			Numa civilização cuja memória já nada ou pouco se constrói pela oralidade, esta carregada de afeto-emoção, para a preservação do seu passado, não admira que o rasto mnésico dos surtos em cujos pais, avós e bisavós se “submergiram” se tenha apagado ou deles somente existam registos na imprensa das épocas, em livro ou em outras modalidades de arquivo, de nada servindo os surtos contemporâneos surgidos em outras regiões do globo, pois tal tem sido o sobranceiro cordão sanitário que esta Europa tem construído perante o que acontece aos outros povos. Essa tranquilização sustentada na crença de impunidade ‘deste mundo’ era assegurada pela forma como, até então, se tinha vencido ou inoculado de tais ameaças biológicas intrusivas de quase vida.

			De facto, essas gerações de avós tinham memórias vívidas sobre as alvoroçadas lutas contra a gripe “espanhola” (1918), pandemia da cólera (1817), grande praga de Londres (1665), peste negra (1346), a peste de Atenas (429 a.C.), a peste Justiniano (541 d.C.), cujo fim, se disponíveis estivermos, só o encontraremos na aurora da humanidade (e.g., Pinto, 2020; Diamond, 2005/2018). Contudo, outra disponibilidade, de cuja viagem não nos levará a recuar muitos anos, nos fará confrontar com o vírus Zica (2015), continente americano e micronésia, ou com o vírus Ebola (1976) que tanto afetou África; esses “males” de povos cujo este mundo se serve e tem insistido para que fiquem à sua entrada. E a oriente os surtos virais como o severe acute syndrome respiratory SARS-1, (2003), o subtipo vírus H1N1 (2009) e o middle east respiratory syndrome (MERS, 2012), não passariam de alertas longínquos.

			E é assim que o século sucessor de sucessivos avanços da ciência e da tecnologia, da superação de crenças e das mitologias “do-fim-do-mundo”, das luzes, trazidas por revoluções copernicianas, da invenção do pensar humanista, mas também da sua erosão (Brás, 2018; Nichols, 2018; Nussbaum, 2019; Rieman, 2011) se viu confrontado com uma inesperada interpelação, não somente perante a prova da possibilidade de graves danos para a sua sobrevivência, mas também sobre a sua forma de organização societal e desenvolvimento civilizacional, cujos valores têm conduzido ao mau uso da natureza.

			Março, 2020

			Depois de uma epidemia televisionada, desde novembro de 2019, primeiro retratando Wuhan, depois, já em 2020, as alarmadas Itália, Espanha, França, a (in)esperada notícia ecoou em nossas casas: A confirmação dos primeiros casos de infecção por SARS-COV-2 chegara a Portugal. E como em grande parte de todo o globo, essas informações criaram um alerta, superando a generalizada crença de que o surto seria delimitado à sua origem. Nessa sequência, como lhes competia, as informações sobre o surto foram sendo mediadas e acompanhadas pelas referidas entidades oficiais. Assim, em fevereiro a Direção Geral de Saúde (DGS), seguindo orientações da Organização Mundial de Saúde (OMS), começou dirigir-se à população através de comunicados que foram divulgados à imprensa e publicados online. Os primeiros comunicados eram orientadores comportamentais e de cuidados a ter relativamente ao aparecimento de sintomas, principalmente para viajantes que partiriam ou que chegavam a Portugal oriundos de locais do surto (DGS, 2020; ver comunicados nº 1 e 2 de 14 e 18 de janeiro). Em segundo lugar, reconhecendo eventuais fragilidades do Sistema Nacional de Saúde (SNS) para fazer face a um surto de proporções nunca antes atingidos, iam dando conta de ações de preparação e de encomenda de instrumentária necessária, quer para tranquilizar a população (e.g., Despacho nº 3219/2020; Decreto-Lei n.º 14-E/2020) quer para estabelecer o compromisso necessário para o combate e modulação da curva de crescimento que se começava a projetar acontecer. Nesta sequência, suster e aplanar a curva viria a ser o desígnio nacional.

			A ação do SNS e da DGS, além de outras entidades governativas, pareciam, desse modo, de forma consciente ou não, implementar uma conduta bem estruturada segundo as categorias realçadas por Robert Cialdini (2006) na sua obra Influence. Veja-se: a) reciprocidade e compromisso, sob os lemas: devem seguir as orientações fornecidas, seguirem as regras comportamentais da higienização, de etiqueta respiratória e de distanciamento social; em troca, podem contar connosco, tudo estamos a fazer para suster o surto; reforçamos hospitais, equipas médicas, encomendamos instrumentária em carência; b) coerência e consonância na ação e comunicação. As vozes politicamente críticas e contrárias ao SNS silenciaram-se, ao passo que as entidades mais proeminentes na direção política atual sintonizaram a sua voz e principais mensagens com aquiescência dos que, em menor número, porventura, discordavam. Por fim, c) a prova social dada pelos números de contenção da curva e o reconhecimento, por ambas as partes, aos profissionais de saúde pela sua luta heroica. De facto, haviam sido instituídas conferências de imprensa diárias, um dos principais veículos para a prova social das efetividades e reaferição das ações tomadas.

			Entre a confirmação do primeiro caso português, a 2 março e a data da declaração de estado de emergência, 18 de março, ocorreram dois óbitos e 637 casos de Covid-19, números muito aquém de países como Espanha e Itália. Com a renovação do estado de emergência sucedida a 30 de março, uma outra palavra de ordem fora coletivizada: “Confinar em abril para ganhar maio”; tinha como protagonista Rebelo de Sousa, Presidente da República; e, uma vez mais, as discordâncias da cena política geral foram colocadas entre parêntesis. Em síntese, seria neste contexto de majoritária mobilização nacional, somente antecedida, em anos próximos, pela organização da “Expo 98” (Exposição Mundial de Cultura e Comércio) e pelo Euro 2004 (Organização da FIFA, campeonato europeu de futebol), que se enfrentaria, em Portugal, a primeira onda do surto, ou ainda como no após revolução de abril, de 1974, em tempos de procura da recuperação do ‘amor-próprio’ de ser português pela evocação das relembranças da heroicidade marítima e camoniana, tão marcantes da cultura portuguesa (Lourenço, 2010).

			No entanto, apesar da sintonia que era percepcionada como prevalecente, não deixava de haver discursos alternativos e interpelantes, muito por consequência dos diferentes discursos que nos chegavam de alguns países do continente americano, USA e Brasil, bem como da Europa Central e do Norte, especificamente, da Suécia. A diferente estratégia Sueca com a aposta na responsabilidade social e na designada “imunidade de grupo”, por contágio aquiescente, também não deixava de ser de elevado risco, porquanto se estaria a conceder terreno a um vírus ainda cientificamente desconhecido; dúvidas que viriam a receber sustento pelos resultados que se foram evidenciando não tão promissores quanto inicialmente fora projetado. E sobre os quais se viria a pronunciar a National Geographic: “Sweden didn’t close schools or businesses. The country’s lax policies never reached a ‘significant’ threshold. The result: Sweden saw more deaths than neighboring countries under lockdown” (Canales & Berman-Vaporis, 2020). De outros países, como Alemanha, França, mas principalmente de Itália e Espanha, as notícias eram assustadoras pelos crescentes números de taxa de incidência, mas também pelo número de mortes e esgotamento de capacidade de resposta dos serviços de saúde, em Itália e em Espanha, factos que, se por um lado, em Portugal fortaleciam a união para o combate ao novo corona vírus, também incrementavam os receios que o caos, também por cá, viesse a suceder. Para além disso, a este contexto, viriam a juntar-se, em situação de confinamento, as preocupações e incertezas do estudante que se via em ensino à distância, via meios digitais, e temia a perda do ano letivo; do pequeno empresário que suspendera a sua atividade e as pessoas em geral que ora estavam em layoff, ora se viam no desemprego. Neste segundo panorama que traçamos, anunciador de uma nova crise económica, e que convivia com a progressão geométrica do número de casos e o número crescente de mortes, gerar-se-iam as condições para respostas psicológicas diversas que assentavam em medos, tristezas e incertezas para futuros imediatos, mediatos e longínquos, promotoras de mal-estar psicológico, principalmente a nível da manifestação de ansiedade, depressão e stress geral ou peritraumático, como extensa literatura o tem mostrado.

			O intervalo, o desvario e abertura para a segunda e terceira onda

			Depois de aplanada a curva pandémica, em início de maio, e do ingénuo convencimento de que a “batalha” estaria ganha, ao qual se juntavam agora os alertas de uma emergente crise financeira e económica, diferentes entidades oficiais incentivaram o retorno ao labor, animaram o dia a dia, autorizaram o espetáculo público e convidaram ao turismo dentro de fronteiras. Subsequentemente, foram-se sucedendo romarias, apesar de serem mais ou menos tímidas, e espetáculos populares, com presenças dessas entidades oficiais. Paralelamente ao incentivo de “faça turismo cá dentro”, abriam-se portas para a recepção de algum descontrolado turismo exterior. E sob este descontraído clima foram-se negligenciando as regras comportamentais, como o uso da máscara que ora se usava ora se colocava no bolso (algibeira) para mais tarde se reusar. Era necessário, acima de tudo, reanimar a economia! Também sob este clima as faixas etárias mais jovens a quem inicialmente lhes tinha sido dito, candidamente, que nada lhes sucederia, pois este mundo só não era para velhos, se folgariam em festividades.

			Passado o verão, acicataram-se as vozes discordantes, pois o futuro-presente clamava por ações político-partidárias que em janeiro de 2021 teriam de disputar eleições e, ao mesmo tempo, certas sondagens criavam alertas quanto à predominância partidária, fonte de crescente pluralidade de vozes opinativas. Setembro chegara, reanimaram-se as aulas e a atividade económica e abria-se caminho para a segunda onda, que viria a ter o seu percurso entre setembro e dezembro, e terceira onda que viria a emergir já em 2021.

			Ao longo deste ciclo que apresentamos a ciência psicológica foi acontecendo muito fomentada pelo labor e interrogação inerentes ao investigador, mas também por se conhecer que em resultado de episódios epidémicos, como MERS e SARS, as perturbações psicológicas aumentaram preocupadamente (OMS).

			Essas investigações foram dando a conhecer, sincronicamente ou adiadas no tempo, resultados de várias investigações que iam retratando diferentes realidades de países nativos quer de estudos comparativos entre nações, todas essas contribuindo para a criação de uma rede nomológica ao serviço da ciência, para um melhor entendimento do humano, mas também para um melhor serviço da prática política. Pela nossa parte desenvolvemos o projeto “Conhecimento de padrões de resposta psicológica acerca da situação Covid-19 e de confinamento” do qual, parcialmente, iremos dar conta.

			Iremos, por conseguinte, em um primeiro momento, apresentar dados de indicadores de depressão e de ansiedade registados em três momentos diferentes do percurso da pandemia vivida durante o ano 2020. Num segundo momento, apresentaremos resultados sobre a manifestação de stress peritraumático. E, em ambas as situações, analisaremos as diferenças de gênero na manifestação desses indicadores.

			Método

			Seguindo a metodologia de inquérito por questionário, divulgámos um protocolo de investigação por diferentes vias da World Wide Web, principalmente usando redes sociais, com convite a um seguimento de tipo “bola de neve”. Era precedido de um consentimento informado e dirigido a maiores de 18 anos de idade. Quanto a este aspecto, sabendo da dificuldade de controlo, adicionamos uma mensagem dirigida a quem fosse menor de idade, solicitando-se que obtivessem autorização parental, na eventualidade de pretenderem responder. Nos diferentes momentos, a recolha de dados esteve ativa até à proporção número de respondentes por dia ser considerada diminuta.

			1º Retrato: Níveis de depressão e de ansiedade manifestados em três momentos diferentes: abril, maio-junho e outubro-dezembro

			1º Momento. A investigação decorreu entre 6 de abril e 29 de abril durante a 1ª onda (ver figura 1).

			Participantes. Responderam positivamente ao convite, para preenchimento dos questionários, 303 participantes que cumpriam os critérios de inclusão, cujas idades variavam entre os 18 e os 74 anos de idade; 223 eram do gênero feminino, Midade= 33.3; SDidade= 12.9, e 80 do gênero masculino, Midade= 37.4, SDidade= 15.2; Estado civil: Cerca de 54.5% eram solteiros, 38.9% casados ou a viver maritalmente, 5.9% divorciados ou separados e 6.6% viúvos. Nível escolar: 25% tinham ensino básico; 44% frequentavam 1º ciclo de ensino superior, 21% o 2º ciclo e 10% tinham o doutoramento concluído.

			Dados relevantes. À data de início da recolha de dados havia 11730 casos, com uma taxa de incidência de 430 e 760268 casos identificados; previamente, tinha-se ultrapassado o milhar de novos casos a 31 de março, 1035; Número que viria a ser ultrapassado a 10 de abril com 1516 novos casos, constituindo o pico de novos casos da 1ª onda.

			Figura 1 – Número de casos ativos em Portugal ao longo de 2020 e início de 2021
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			Fonte: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/portugal/.

			Datas importantes: 18 março, declaração de estado de emergência (E.E.); 22/3- encerramento de estabelecimentos ao público; 2/4 – Renovação de estado de emergência; 1/5 – Proibidas deslocações entre concelhos até 3 de maio; 2 de maio – termina o período de estado de emergência. 3/5 declarada o estado de calamidade (um grau inferior ao E.E.); imposta obrigatoriedade de teletrabalho; 18/5 – Retorno às aulas presenciais com gestão flexível de horários e espaços; Reabertura de restauração; 29/5 – Incremento de abertura de serviços e circulação, com exceção de Lisboa por causa de um persistente e localizado surto. Descompressão progressiva de comportamentos públicos e animação das artes e espetáculos. 1 setembro – Regresso ao trabalho, pós férias; 14/9 (início da 2ª onda) – início de novo ano letivo. 9/11 – Imposto recolher obrigatório em todos os concelhos em função da severidade de risco, muito elevado e extremo. Proibição de circulação entre concelhos aos fins de semana e encerramento de comércio. 24/12 – Novo estado de emergência; 27/12 – recolher obrigatório a partir das 13 horas em concelhos de risco muito elevado e extremo até ao dia 30 (Primeira pessoa vacinada contra a covid-19); 1/2021 – Proibida a circulação entre concelhos até às 5 horas do dia 4; restaurantes funcionam em takeaway; (Caminhada para a 3ª onda) 15 janeiro 21 – Declaração de estado de emergência, com obrigatoriedade de teletrabalho, restauração em Takeaway, dever de recolhimento obrigatório; encerramento de espaços públicos. 22/1 – Encerramento de escolas; (24/1 – eleições presidenciais); 26/1 atinge-se o Pico de casos covid-19; 26/2 – nova renovação de E.E.; 3 de março- Portugal passa a ser o 3º País de UE com menos casos identificados/dia; 11 de março – anúncio de plano para o desconfinamento. 17 de março: Portugal a par da Finlândia apresenta o menor índice de infectados. Em França, Alemanha e Itália cresce um novo surto.

			A 12 de abril, dia de Páscoa, havia um total de 16585 casos, 598 novos casos, 758 novos casos assintomáticos e 504 mortes; correspondente a cerca de 1626 total de casos por milhão de habitantes. A 29 de abril, data de fim de recolha de respostas, havia um total de 24505 casos identificados, 183 novos casos e 973 mortes. A 2 de maio finalizava o estado de emergência e dava-se início à situação de estado de calamidade sem termo. Nesta data havia 25190, ultrapassara-se o milhar de mortes e havia a proporção de cerca de 2470 casos por milhão de habitantes.

			Momento 2. A recolha de dados decorreu entre 19 de maio e 22 de junho, durante o aplanar da curva epidemiológica, após o levantamento do ciclo de três estados de emergência (Figura 1).

			Participantes. Responderam 402 participantes cujas idades estavam compreendidas entre os 20 e os 70 anos de idade, sendo 336 do gênero feminino, Midade. = 42.4, SDidade = 9.39, e 64 do gênero masculino, Midade = 45.4, SDidade = 11.5 (um participante não se identificou quanto ao gênero). Estado civil: 63% eram casados, 12.4% divorciados, 22% eram solteiros e 1.5% não responderam a este item. Nível escolar: cerca de 75% tinham um curso superior e 24.7% o ensino obrigatório, até 12 anos de escolaridade (dados relativos a uma amostra de profissionais de saúde primária a serem publicados com maior detalhe por Pinto e Cardoso).

			Dados relevantes. A 19 de maio havia um total de 29432 casos identificados com covid-19. À data de início o número de novos casos foi de 223 sintomáticos e de 217 assintomáticos; havia um total de 1247 mortes e 16/dia. Um total de casos por milhão de 2886 e cerca de 22 novos casos por milhão.

			Momento 3. Decorreu entre 10 de outubro e 18 de dezembro, em época de segunda onda (ver Figura 1).

			Participantes. Responderam 843 participantes (quatro participantes não identificaram o gênero de pertença), cujas idades variavam entre 17 e 92 anos, sendo dos gêneros feminino 705, Midade= 23.1; SDidade = 8.49, e masculino 134, Midade= 26.1; SDidade = 9.93. Estado civil: 89.9% eram solteiros; 9.3% casados/união de facto, 0.7% divorciados e 0.1% viúvos. Nível escolar: 1.19% até 9 anos de escolaridade, 54.71% até 12 anos de escolaridade; 35.4% frequentavam o ensino superior e 8.46% tinham um curso universitário.

			Dados relevantes. À data de início da inquirição, havia um total de 85574 novos casos e 2067 mortes, correspondente a cerca de 8392 total de casos por milhão de habitantes e 161 de novos casos por milhão. A 16 de novembro atingia-se a incidência de 8371 novos casos e um total acumulado de 3472 mortes. A 18 de dezembro o total de casos era de 366952, sendo 4336 novos casos identificados e 5977 mortes. O total de casos por milhão de habitantes era de 35987 com uma taxa de 425 casos/dia por milhão de habitantes.

			Medidas e instrumentos de recolha de dados

			Indicadores clínicos. Para a observação de indicadores de resposta psicológica aplicámos a versão reduzida da escala de depressão, ansiedade e stress (Depression, anxiety, stress scale, DASS-21) de Lovibond & Lovibond (1995), por se encontrar traduzida em mais de cinquenta países do mundo. Os estudos psicométricos realizados em Portugal registaram bons indicadores de fidedignidade, alpha Cronbach, respetivamente, de 0.92 para a depressão, 0.88 para a ansiedade e 0.90 para o stress (Pais-Ribeiro et al., 2004). Cada dimensão é composta por 7 itens e cada item tem uma escala de 0- não se aplicou nada a mim; 1- aplicou-se a mim algumas vezes; 2 – aplicou-se a mim muitas vezes; a 3 – aplicou-se a mim a maior parte das vezes. A versão 21 itens classifica os respondentes através de uma conversão psicométrica e clínica com a versão de 42 itens, respeitando os seguintes marcadores, ‘normal’, ligeiro’, ‘moderado’, ‘severo’ e ‘extremamente severo’: especificamente, Depressão ≤9, ≤13, ≤20, ≤27, ≥28. Ansiedade, ≤ 7, ≤ 9, ≤ 14, ≤ 19, ≥ 20; Stress, ≤ 14, ≤ 18, ≤ 25, ≤ 33, ≥ 34 (esta não usada na presente investigação).

			Para a medida de stress peritraumático aplicámos o índice de stress peritraumático covid-19 (Covid peritraumatic distress index – CPDI). Trata-se de um instrumento de avaliação produzido para captar níveis de stress peritraumático em relação à Covid-19. O índice resulta da soma de 24 itens abrangendo diferentes respostas psicológicas, relativamente à semana anterior; são os seguintes: ansiedade, depressão, fobias específicas, alterações do funcionamento cognitivo, comportamento compulsivo, sintomas físicos, e perda de contactos sociais ou isolamento. Globalmente considerado fornece um índice de stress por níveis: ≤ 27 normal; de 28 a 51 ligeiro a moderado stress; ≥ 52 stress severo. O elevado valor de fidedignidade registado (Cronbach alpha = 0.95) confere-lhe unidimensionalidade. Num estudo intercultural, o CPDI registou boa fidedignidade atendendo aos valores de alfa de Cronbach de .901, em Portugal, e de .906 no Brasil (Antoneli-Ponti, Cardoso, Pinto & da Silva, 2020; Cardoso, Teixeira, Leonardo & da Silva, submetido).

			Análises de dados

			Procedemos ao cálculo de valores de prevalência de depressão, ansiedade e de stress peritraumático, respeitante aos diferentes momentos de recolha de dados. Realizamos comparações entre os diferentes momentos e por gênero aplicando testes estatísticos paramétricos e, sempre que os seus pressupostos não se cumpriam, testes não paramétricos. Para observação das diferenças entre gêneros optamos pelo cálculo do “Cohen d”, tratando-se de uma medida de magnitude padronizada, relativa à diferença entre médias e de sobreposição das distribuições, cujos marcadores são: 0.20 pequeno efeito, 85% de sobreposição, das distribuições considerando a curva normal; 0.50 médio efeito, 66.6% de sobreposição; 0.80 grande efeito, 52.6% de sobreposição (Cohen, 1988; Zakzanis, 2001).

			Resultados

			Prevalência e níveis de severidade de depressão

			Os resultados de prevalência encontram-se registados na tabela 1. A sua análise poderá ser feita por gênero, por nível de intensidade de depressão e entre os diferentes momentos. Pela comparação entre gêneros, o teste do χ2 aponta diferenças estatisticamente não significativas, o que é corroborado com o teste “V de Cramer” (fundo da tabela). Esses resultados são de alguma forma surpreendentes na medida em que anteriores investigações têm apontado, sistematicamente, para a existência de diferenças entre gêneros para a depressão. Mas, por agora, deixemos este assunto para mais adiante a ele voltarmos. Assim, passemos a analisar as principais alterações de incremento havido, pelo aumento da taxa de incidência, entre outubro e dezembro (out-dez). Repare-se que as subidas respeitam ao maior número de registo de depressão ligeira, de 10.89%, em abril, para 15.6%, em out-dez, e para os níveis severo e extremamente severo, tomados conjuntamente, a taxa de prevalência passou de 10.23%, em abril, para 28.2%, em out-dez; aumentos visualmente realçados nas Figuras 2a e 2b.

			Tabela 1 – Valores de Prevalência (%) de Depressão em Três Momentos Diferentes

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							6 a 29 abril (1ª onda)

						
							
							19 maio a 22 jun

						
							
							10 out a 18 dez (2ª onda)

						
					

					
							
							Níveis

							N =>

						
							
							Tot.

							303

						
							
							Fem.

							223

						
							
							Masc.

							80

						
							
							Tot.

							401

						
							
							Fem.

							337

						
							
							Masc.

							64

						
							
							Tot.

							839

						
							
							Fem.

							705

						
							
							Masc.

							134

						
					

					
							
							Normal

						
							
							61.39

						
							
							58.74

						
							
							68.75

						
							
							72.1

						
							
							73.0

						
							
							67.2

						
							
							36.7

						
							
							35.6

						
							
							41.8

						
					

					
							
							Ligeiro

						
							
							10.89

						
							
							11.66

						
							
							8.75

						
							
							12.0

						
							
							12.2

						
							
							10.9

						
							
							15.6

						
							
							17.2

						
							
							7.5

						
					

					
							
							Mod.

						
							
							17.49

						
							
							19.28

						
							
							12.50

						
							
							9.2

						
							
							8.9

						
							
							10.9
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							19.1

						
							
							21.6

						
					

					
							
							Severo

						
							
							6.27
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							10.8

						
							
							10.8

						
							
							11.2

						
					

					
							
							Ext.Sev
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							3.59

						
							
							5.00

						
							
							3.7
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							6.3

						
							
							17.4

						
							
							17.3

						
							
							17.9

						
					

					
							
							Soma Clínica

						
							
							38.61

						
							
							41.26

						
							
							31.25

						
							
							27.9

						
							
							27.1

						
							
							32.8

						
							
							63.3

						
							
							64.4

						
							
							58.2

						
					

					
							
							M1. Efeito de gênero: Dep. => χ2(1, 303) = 2.08, p = .149; Cramer’s 
V = .091; M2. Dep. => χ2(4, 402) = 0.755 p = .944; Cramer’s V = .043; M3. Dep. => χ2(4, 839) = 0.836 p = .079; Cramer’s V = .099

						
					

				
			

			Ademais, pela comparação entre número de indicadores de depressão entre abril (38.6%) e maio (27.9%) observamos uma diminuição significativa, mas de fraca magnitude, χ2(1, 705) = 8.673, p = .003, logn OR = -0.475 [-0.793, -0.158], equivalente a Cohen d = 0.26. Contudo, entre abril e out-dez (63.34%) houve um aumento de significativa importância do número de participantes com indicadores de depressão, χ2(1, 1146) = 55.56, p < .001, logn OR =1.011 [0.740, 1.281], Cohen d = 0.56.

			Debrucemo-nos, agora, sobre os valores das médias correspondentes aos três momentos de recolha de indicadores de depressão, entre os participantes que indicavam sintomas clínicos (Figura 1. Depressão, ponto de corte > 9). Pela análise de variância, ANOVA, Welch F(2, 231.5) = 761, η2 = 0.043, seguida da comparação Post-Hoc, Games-Howel test, observamos não existirem diferenças estatisticamente significantes entre abril e maio, mas haver entre abril e maio comparativamente com out-dez, aumentando o valor da média de 17.57, em abril, para 21.33, em out-dez: testes Post-Hoc: entre abril e maio, t(208.96) = 0.612, dif. M = 0.617 [-1.762, 2.996], ptukey = .0814; Cohen d = 0.081; entre abril e out-dez, t(231.49) = -5.193, dif. M = -3.761[-5.469, -2.052], ptukey < .001; Cohen d = -0.425; e entre maio e out-dez, t(171.848) = – 4.854, Dif. M = -4.378 [-6.510, -2.246], ptukey < .001; Cohen d = -0.478 (Figura 2 A).

			Figura 2 – Frequências por níveis de Depressão e Ansiedade nos Três Momentos

			
				
					
					
				
				
					
							
							A. Depressão (DASS > 9).

						
							
							B. Ansiedade (DASS > 7).
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							Maio(n = 113) M = 16.95, SD = 8.59, SE = 0.828

							Dez.(n = 534) M = 21.33, SD = 9.27, SE = 0.381
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							Abril(n = 97) M = 13.98, SD = 5.49, SE = 0.557

							Maio(n = 122) M = 14.31, SD = 7.59, SE = 0.688

							Dez.(n = 476) M = 15.76, SD = 6.91; SE = 0.316

						
					

				
			

			Podemos, por conseguinte, concluir ter havido aumento em número de casos entre abril e dezembro, mas também de severidade de manifestação de depressão atribuída à situação pandémica.

			Prevalência e níveis de severidade de ansiedade

			Relativamente à manifestação de ansiedade, a tabela 2 permite-nos, de forma semelhante, fazer comparações por gênero e entre os diferentes meses de evolução da situação pandémica. E o primeiro dado a realçar respeita à captação de efeito de gênero, nos três momentos, embora diminuído de magnitude na comparação de out-dez, como ressalta da comparação dos valores de Cramer V. E, tal como sucedeu para a depressão, também ocorreu um aumento do número de participantes nos níveis de maior severidade no período out-dez. Saliente-se que em abril a percentagem de participantes femininas que registaram indicadores de ansiedade era inferior a 40%, e que em out-dez já ultrapassava os 50%; por seu lado, houve igualmente um notório aumento no número de participantes homens que de 16.25% passaram para 45.6%. Notando-se também um aumento do número de novos casos nos níveis ligeiro e moderado.

			Considerando ambos os gêneros observamos que em abril a percentagem de severos e extremamente severos era de 10.50 %, em abril, e de 9.5 % em maio-junho, passando para 26.10% na época out-dez, ocasionado pelo aumento do número de mulheres e de homens que, respetivamente, de 13% e de 3.75% em abril passaram para 28% e 16.5% em out-dez. Interessante também se revela a comparação entre as diferentes épocas: entre a primeira onda, abril (32%), e o aplanar da curva, em maio-junho (30.2%), e entre abril e a segunda onda, out-dez (56%). Na primeira comparação a prevalência de ansiedade mantém-se semelhante: χ2(1, 705) = 0.224, p = .636, logn OR = -0.078, [-0.399, 0.244], Cohen d = 0.04. Porém, entre a primeira onda e a segunda houve um significativo aumento: χ2(1, 1146) = 53.305, p < .001, logn OR = 1.013 [0.736, 1.290], Cohen d = 0.56.

			Tabela 2 – Valores de Prevalência (%) de Ansiedade em Três Momentos
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							5.90

						
							
							8.07

						
							
							0.00

						
							
							5.5

						
							
							5.6

						
							
							4.7

						
							
							15.4
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							Soma Clínica
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							32.90
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							Efeito de gênero. M1- Ans. => χ2 (4, 303) = 16.1, p = .003, Cramer’s V = .230; M2. χ2(4, 401) = 8.24, p = .083, Cramer’s V = .143; M3. Ans. => χ2(4, 839) = 11.5, p < .021, Cramer’s V = .117.

						
					

				
			

			Observemos, de seguida, o que se passou com a média estatística nas três épocas, entre os participantes que registavam indicadores clínicos de ansiedade (DASS > 7). Pela ANOVA, Welch F(2, 206.8) = 4.784, SS = 388.07, p = .009, η2 = 0.012, identificamos um pequeno efeito do modelo global, correspondente às pequenas diferenças de magnitude entre os diferentes momentos. Esse efeito resultará das diferenças encontradas entre maio e out-dez, t(175.6) = -1.914, dif. M = -1.449 [-3.239, 0.341], ptukey = .013 (equivalente a uma sobreposição das distribuições de cerca de 85%), Cohen d = 0.206; e entre abril e out-dez a magnitude da diferença aumenta ligeiramente, t(164.4) = -2.779, dif. M = -1.781 [-3297, -0.265], ptukey = .017, Cohen d = 0.266; correspondente a cerca de 80% de sobreposição das distribuições; entre abril e maio a magnitude da diferença não é significativa: Games Howel Pos-Hoc tests, abril – maio, t(-215,14) = -0.375, dif. M = -0.332 [-2.421, 1.757], ptukey = .92, Cohen d = -0.049;

			Em suma, pela análise de indicadores de depressão e de ansiedade identificamos valores clinicamente importantes, nos três momentos: em abril e maio, com agravamento acentuado entre outubro e dezembro. Não observamos diferenças significativas entre a percentagem de homens e mulheres com depressão, nos três momentos de registo. Contudo, foi observado uma maior percentagem de mulheres com ansiedade em abril e durante a segunda onda, época de out-dez, embora com uma diferença de irrelevante magnitude, entre esses momentos.

			2º Retrato. Stress peritraumático manifestado logo após a primeira onda, durante os meses de maio e junho

			O segundo retrato sobre respostas psicológicas respeita ao stress peritraumático. Para tal, julgamos vantajoso rememorar o conceito de stress. Esse conceito foi introduzido por Hans Selye (e.g., 1984), procedendo das investigações de Cannon e Darwin, assim como da teoria polivagal de Porges (cf. Wadhwa, 2017), procurando explicar o ciclo de resposta organísmica, sincrónica, em situações adversas ou de grande exigência (demanda); ciclo identificado por três momentos de resposta: alarme, resistência e exaustão; denominando este ciclo como um síndrome geral de adaptação (GSA, General Syndrome of Adaptation); portanto, a resposta de stress é, na sua essência, uma resposta de mobilização de recursos cumprindo uma função organísmica adaptativa. A primeira fase preparando recursos de resposta, a segunda de resistência e a terceira fase um prolongamento indesejado de não resolução da situação adversa, conduzindo os organismos a estádios de exaustão e depleção, por desregulação ou sobrecarga (allostatic load) dos processos de retoma da homeostasia. Para esse tipo de stress, capaz de ser perseverante no tempo e suscetível de ser perturbador física e psicologicamente, viria autor a cunhá-lo como distress, apelidando o stress de preparação para a ação motivacional como eustress (por exemplo, equivalente à ativação corporal e aumento atencional necessárias ligadas a algumas tarefas prazerosas e desejadas).

			Ora, do ponto de vista psicológico será preciso relembrar que as respostas de interação são, em grande medida, afetivo-emocionais e que estas, por sua vez, são multimodais na sua expressão (Scherer, 1984): i.e., a par da sua subjetivação têm uma base somática, fisiológica e bioquímica neuroendócrina (Vincent, 2010), produzindo grande ativação do sistema vagal, em situações pressentidas como ameaçadoras. Por outro lado, sabe-se que, desde os trabalhos de Bower (1981), as memórias autobiográficas, são emocionalmente pontuadas, momento a momento, e que essa mesma emocionalidade, assistida pelo sistema vagal, conduz à sua evocação reatualizando as situações originais. Assim, as memórias produzidas passam a ser estímulos que reatualizam o distress, fortificando-se perante estímulos originais ou semanticamente próximos, fundamento do que se designa por síndrome de stress pós-traumático (cf., Van Der Kolk, 2021). Processo ao qual não serão estranhas as respostas condicionadas.
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