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RESUMO: Ao longo da historia da humanidade verificaram-se vérias pandemias. O
mundo cada vez mais globalizado potencia a disseminagdo de uma epidemia num curto
periodo de tempo, originando a pandemia. O contributo da Psicologia da Saude, tem sido
essencial para compreender qual a relacao e a influéncia das diferentes pandemias nos
casos de doenca, assim como, na defini¢do de comportamentos salutogénicos para
mitigar as consequéncias negativas, fomentando o bem-estar da populacao. A adogao de
comportamentos saudaveis e preventivos € essencial para diminuir a propagacao de
doencas pandémicas. De forma a reduzir o panico e reagdes adversas, torna-se imperioso
definir diretrizes e divulgar recomendacgdes precisas a populacdo adequadas a cada
situagdo pandémica. Porém, alterar habitos exige um esfor¢o cognitivo, aumentando
os niveis de stress e consequente alteracdo de comportamentos. A intervengao
psicoldgica célere e adequada, em situacdo de pandemia da Covid-19, pode reduzir os
comportamentos de risco a saude, baseada em evidéncias de medidas adotadas em
pandemias anteriores, caso da gripe A e do ébola. O isolamento social ¢ uma medida
essencial no controlo da pandemia, contudo pode gerar alteragdes do estado psiquico e
emocional.

Palavras-Chave: Comportamentos relacionados com a saude, comportamentos de risco
a saude, comportamento social, psicologia da saude, pandemia, Covid-19.

CONTRIBUTION OF HEALTH PSYCHOLOGY IN PROMOTING PANDEMIC
SALUTOGENIC BEHAVIOUR

ABSTRACT: Throughout the history of Mankind various pandemics have occurred. The
increasingly globalized global world favours the dissemination of a short-term epidemic,
causing a pandemic. The contribution of Health Psychology has been essential to the
understanding of the connection and influence of the different pandemics upon illness
conditions, as well as to the definition of salutogenic behaviour to diminish the negative
consequences, promoting the well-being of the population. Adopting healthy preventive
behaviour is essential to reduce the spread of pandemic diseases. In order to reduce panic
and adverse reactions it is of the utmost importance to set guidelines and communicate
precise recommendations, which are adequate to each pandemic situation. Changing
habits, however, requires a cognitive effort, thus increasing the levels of stress and
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subsequent change of behaviour. A swift and adequate psychological intervention, in
context of the Covid-19 pandemic, may reduce health-hazardous behaviour, based on
enforced measures during past pandemics, as have been Influenza A and Ebola. Social
isolation is an essential measure to control the pandemic, although it may cause changes
within the psychological and emotional scope.

Keywords.: Health behaviour, health risk behaviour, social behaviour, health psychology,
pandemics, coronavirus infections.
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A definicao de pandemia aplica-se a uma doenga que se estende ao longo de varias e extensas
areas geograficas, originando o seu movimento € propagacao através de transmissdo, associada a
diversos locais, provocando uma propagacao exponencial com elevado nimero de casos num curto
espaco de tempo. Numa pandemia, a maioria da populagdo ndo ¢ imune a doenga, agravada pelo facto
de ser infeciosa, contagiosa, com um grau de severidade significativo e desconhecida no mundo
cientifico (Morens, Folkers, & Fauci, 2009).

Ao longo da historia da humanidade verificaram-se varias epidemias, nomeadamente a colera, a
febre amarela, a peste negra, a gripe espanhola, a gripe asiatica, a gripe de Hong Kong e a gripe das
aves. Ja no século XXI, surgiu a sindrome respiratdria aguda grave (SARS), a gripe A e o ébola.

Considerando as caracteristicas do mundo atual, globalizado e com cada vez menos fronteiras, e
as caracteristicas do ser humano que cada vez mais determinam a socializagdo como uma necessidade
basica, potenciam a que doengas que ha séculos atras se restringiam a areas geograficas limitadas,
hoje em dia tém maior probabilidade de afetar todo o mundo ou uma parte significativa da populagao,
num curto periodo de tempo.

Apesar da psicologia historicamente se focar sobretudo sobre a patologia, nas ultimas décadas tem
igualmente tentado compreender qual a sua relagdo e a contribui¢do para os casos de doenga, epidemia
e pandemia e como pode auxiliar a mitigar as consequéncias negativas ¢ a fomentar o bem-estar. A
psicologia da saude surgiu da necessidade de perceber a teoria subjacente ao modo como as pessoas
adotam comportamentos (nao) saudaveis e com o objetivo de usar essa informagdo no melhor
interesse dos individuos. E uma area relativamente recente que reune contribuigdes cientificas e
educacionais provenientes de profissionais, relacionadas com a area da psicologia, aplicando-as no
ambito da promoc¢do e manutengdo da saude, prevencao e tratamento de doengas e disfungdes
relacionadas (Morrison & Bennett, 2016a). O principal objetivo da psicologia da satide consiste em
compreender as influéncias psicoldgicas em como as pessoas se mantém saudaveis, porque ficam
doentes e como respondem quando isso acontece (Taylor, 2017).

Considerando a probabilidade mais elevada de pandemias no futuro, devido a mutagdes de virus
jé& existentes, a maior dificuldade em combaté-las em consequéncia da resisténcia a antibioticos,
assim como a uma maior circulagdo de pessoas (Rubin, 2011), a psicologia da saude tem um papel
importante neste tipo de situagcdes, nomeadamente, em explicar doengas infeciosas ao publico em
geral e encoraja-los a adotar comportamentos saudaveis, sendo igualmente importante perceber como
as populagdes respondem para criar planos de acdo em concordancia (Davis, Stephenson, Lohm,
Waller, & Flowers, 2015).

Sao varios os exemplos que evidenciam a importancia da psicologia da saude em conjunto com
outros profissionais de satde, na atuagcdo em situagdes de pandemia, desenvolvendo medidas de
prevencao.

Na situagdo de crise atual provocada pela emergéncia e disseminacdo do coronavirus, os
psicélogos e em especial, a Psicologia da Satde, podem contribuir para amenizar as consequéncias
negativas e promover comportamentos adequados, auxiliando as populagdes a reagir de forma
adequada e ajudando os dirigentes dos varios paises e outros profissionais a comunicar de forma
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eficiente com o publico. Encontramo-nos numa fase inicial da pandemia, com poucas certezas e
muitas davidas. Como tal, torna-se fundamental perceber como a psicologia da saude que teve um
impacto positivo em pandemias anteriores, podera organizar-se para impactar de forma positiva a
crise provocada pelo coronavirus. Além de uma comunicagao eficaz por parte das autoridades, dos
comportamentos de higiene e sociais a adotar, a quarentena ¢ das medidas mais eficazes pois evita a
disseminagdo da doenga eliminando ao maximo o contacto social (Lau, Yang, Tsui, & Kim, 2003).
Contudo, importa aferir quais as repercussoes que tal medida possa acarretar de forma geral e a nivel
psicoldégico em particular, tendo como objetivo compreender os fatores psicologicos das causas e
consequéncias das pandemias do século XXI, quais os comportamentos salutogénicos que foram
adotados nesses momentos e por fim, perceber de que modo o conhecimento sobre o papel da
psicologia na gripe A e ébola pode contribuir para a prevencao de comportamentos prejudiciais a
saude na atual pandemia do coronavirus.

As pandemias do século XXI

Desde 430 a.c., altura a que reporta a Peste do Egipto, que temos referéncia de epidemias no
mundo, muitas das quais foram de tal modo severas que vitimaram cidades inteiras. O tipo € nimeros
de pandemias intensificaram-se desde 1580 e desde entdo, varias pandemias tém assolado o mundo.

O século XXI, ndao tem sido excecdo, registando varias pandemias, pelo que de seguida se
destacam as que causaram maior impacto.

Em 2009 surgiu um surto de gripe A ou HIN1, que se propagou rapidamente em todo o mundo,
especialmente por se tratar de uma doenga altamente contagiosa e pelo fator da globalizagdo que
permite a livre circulagdo de pessoas e bens. Com inicio no México, alguns meses apds o seu
aparecimento, em dezembro de 2009, a Organizagao Mundial de Saude [OMS] declarou o estado de
alerta mais elevado de pandemia. A doenga afetou principalmente criancas e adultos com menos de
65 anos nos paises do continente americano, asiatico e europeu, estimado-se que tenha causado entre
151 700 e 575 400 mortos (Gachara et al., 2016). A transmissdo do virus entre seres humanos ¢
semelhante a de outros virus da gripe; a sua principal via € a respiratéria através da inalacao de
goticulas respiratorias proporcionado por contacto proéximo, assim como secre¢des corporais de
pessoas infetadas. Outro modo de transmissdo ¢ através do contacto com superficies contaminadas
(Hajjar & Mclntosh, 2010). A severidade dos sintomas ¢ varidvel: em casos ligeiros pode verificar-
se febre, tosse, garganta inflamada, diarreia, mialgias, dor de cabeca, arrepios € mal-estar; em casos
progressivos pode verificar-se também dor no peito, respiragao dificil em criancas, hipotensao,
confusao ou estado mental alterado, desidratacao severa ou exacerbacao de uma doencga cronica; em
casos severos pode verificar-se ainda hipoxemia profunda, radiografia toracica anormal e ventilagao
mecanica, encefalite ou encefalopatia, faléncia de varios 6rgaos, miocardite e rabdomiolise, infegao
bacteriana secundaria invasiva (Hajjar & MclIntosh, 2010). O surto de gripe A, também teve
consequéncias ao nivel psicoldgico, nomeadamente exaustao, burnout, sentimento de desprotecao ou
inseguranca ¢ elevados niveis de ansiedade, reportados pelos profissionais de satide (Matshuishi et
al., 2012). No caso da populagdo em geral, foram identificados elevados niveis de ansiedade e
inseguranga, assim como enviesamentos na perce¢ao do risco (Goodwin, Haque, Neto, & Myers,
2009).

No entanto, a pandemia foi menos grave do que o previsto inicialmente. A vacina surgiu no outono
desse ano, na altura mais propicia para o aumento de casos de gripe, travando a propagagao da doenca
(World Health Organization [WHO], n.d.a). Além do célere desenvolvimento da vacina, foram
implementadas medidas de preveng¢do comunitarias, que ajudaram concomitantemente a travar o
avango da pandemia. Atualmente, os surtos da gripe A sdo controlados. Psicdlogos investigaram
durante e apos a pandemia os seus impactos psicologicos e de que modo reagiram a situagdo € os
comportamentos adotados (Cowling et al., 2010; Lau, Griffiths, Au, & Choi, 2010).
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Entre 2014 ¢ 2016 ocorreu um surto de ébola, algo que vinha a ocorrer frequentemente nos paises
africanos desde o inicio deste século, mas nessa altura com um maior nivel de severidade e
disseminagdo, com casos a serem identificados em varios paises europeus € nos Estados Unidos da
América (WHO, n.d.a). Este surto, originou 28 652 casos diagnosticados ¢ 11 325 mortes (Baize et
al., 2014; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2015), um maior nimero de casos €
mortes do que em todos os surtos prévios combinados. O virus do ébola ¢ uma doenca severa, € em
muitos casos fatal, que afeta seres humanos e primatas. O virus ¢ transmitido por animais selvagens,
como por exemplo morcegos, ¢ dissemina-se entre os humanos através do contacto direto com
secrecOes corporais de pessoas infetadas e o contacto com superficies contaminadas com esses
fluidos. A taxa de morte devido ao virus do ébola ¢ em média de 50% (WHO, n.d.b). O periodo de
incubagdo ¢ de 2 a 21 dias e os sintomas podem ser subitos, incluindo febre, fadiga, dor muscular,
dor de cabeca e garganta inflamada, seguindo-se vomitos, diarreia, irritagdes, faléncia de rins e figado
e em alguns casos hemorragias internas e externas (WHO, n.d.b). A resposta ao surto de €¢bola passou
nao sé por medidas farmacoldgicas mas, também pela sensibilizagao da populacao, promovendo a
intensificagdo de comportamentos higiénicos e o evitamento com pessoas e superficies infetadas
(Public Health Agency of Canada, 2019).

As medidas de prevengdo comportamentais foram similares, tanto no caso da gripe A como do
¢bola, em ambos as medidas mais eficazes sao as relacionadas com o evitamento de espagos publicos
e isolamento social, diminuindo drasticamente a transmissao da doen¢a e o numero de casos
diagnosticados. No caso do ¢bola, a prevaléncia de pelo menos um sintoma depressivo ou de
ansiedade foi de 48% e de pelo menos um sintoma de perturbacdo de stress pos-traumatico foi de
76%, o que confirmou a importancia de apostar na intervengdo e monitorizagdo do estado mental
durante surtos de virus e realizar esforg¢os para preparar essa monitorizag¢ao e intervencao em tempos
nao criticos (Jalloh et al., 2018). As respostas ao nivel psicolégico envolveram a comunidade,
permitindo reconstruir o sistema de satide e reduzir o estigma (mais significativo que no caso da gripe
A) (Van Bortel et al., 2016).

Os surtos de SARS em 2002 e 2003 e de sindrome respiratoria do Médio Oriente [MERS] em
2011, tiveram na sua origem coronavirus, ou seja, a mesma familia de virus que esta na origem da
Covid-19, embora esta tltima seja uma mutacao nova para a qual o ser humano ainda nao esta imune
(Prompetchara, Ketloy, & Palaga, 2020). No final de 2019, foram identificados na provincia de
Wuhan, China, os primeiros casos de Covid-19. Os sintomas mais comuns sao febre, fadiga e tosse
seca, sendo que alguns doentes reportaram dor, congestao nasal, garganta inflamada e diarreia. Os
sintomas sao na sua maioria ligeiros e tém inicio gradual. Os dados atuais, demonstram que cerca de
80% das pessoas tém recuperado sem necessitar de tratamento especial. Uma em cada 6 pessoas
desenvolve dificuldade em respirar, indicativa de maior severidade. Julga-se que pessoas idosas e
com doengas cronicas t€ém maior probabilidade de desenvolver quadros mais severos da doenca
(WHO, 2020). Até ao momento, mais de 200 paises reportaram casos, sendo que estes se concentram
na China, Irdo e Europa, estando o nimero de infetados situado nas centenas de milhar, ascendendo
j4 a milhares de mortos, com uma previsao de aumento de casos e danos significativo (WHO, 2020).
A transmissao do coronavirus decorre do contacto com outras pessoas portadoras do virus,
transmitindo-se através de goticulas quando a pessoa tosse ou respira, ou através de superficies
contaminadas (WHO, 2020).

Perante o risco de consequentes pandemias, ¢ sugerido que as autoridades de satide publica
planeiem e se preparem para implementar medidas ndo farmacologicas de prevencao numa fase
inicial da pandemia e que esses planos sejam atualizados, e divulguem os resultados cientificos mais
recentes para apoiar as medidas de prevencao (CDC, 2019).

Comportamentos salutogénicos em resposta as epidemias do século XXI
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A adocao de comportamentos saudaveis e preventivos ¢ essencial para diminuir a propagacao de
doencas pandémicas. Estes devem ser adequados a sintomatologia e vias de transmissao da doenga.

No caso da gripe A, e com uma grande probabilidade de se tornar numa pandemia, os psicdélogos
dedicaram-se a compreender os fatores que influenciam o comportamento das pessoas e a perceber
como estes, podem ser usados para diminuir a probabilidade de infegao pela transmissao e severidade
da doenga. Além de associar determinados fatores sociodemograficos (i.e., faixas etarias mais
avangadas, populagdo do sexo feminino, maior nivel de literacia) com a adogao de comportamentos
preventivos, concluiram que a ado¢do de comportamentos preventivos ¢ fomentada pela maior
percecao do risco, percecdo de maior severidade da doenga, maior nivel de ansiedade e maior nivel
de autoeficacia. Ao compreender estas questoes, foi possivel adaptar estratégias de comunicagao mais
eficazes, minimizando o impacto e¢ a disseminacao da doenga (Bish & Michie, 2010). Os autores
verificaram que uma maior perce¢do de suscetibilidade a doenga estava associada com
comportamentos de evitamento, como deixar de frequentar locais publicos; uma maior percecao da
severidade da doenga estava relacionada com a adogao de comportamentos preventivos; € a percecao
da eficacia dos comportamentos preventivos estava associada a uma maior probabilidade de os
realizar (Bish & Michie, 2010).

Relativamente ao ¢bola em 2014 e 2015, comportamentos preventivos englobavam a lavagem
regular das maos com agua e sabao, evitamento de contacto indiscriminado com outras pessoas, ter
cuidado com a carne ingerida, evitar apertos de mao, ter maior cuidado com a higiene pessoal, uso de
desinfetante de maos e dirigir-se ao hospital em caso de algum sintoma (Haastrup, 2016).

Atualmente, devido a Covid-19, as medidas preventivas passam por isolamento social sempre que
possivel e obrigatério no caso de manifestagdao de sintomas, quando tossir ou espirrar tapar a boca e
nariz com o cotovelo ou com um lengo descartavel, e ndo com as maos, colocar o leng¢o usado no lixo
0 mais rapidamente possivel, lavar regular as maos com agua e sabao e limpar frequente as superficies
e 0s objetos. Este tipo de medidas ¢ extremamente importante no caso de infegdes respiratorias, tais
como gripes e constipacdes, pois sdo criticas para abrandar a propaga¢ao da doenca (UNICEF, WHO,
& IFRC, 2020).

Relativamente aos mecanismos subjacentes aos comportamentos saudaveis, o modelo dos dois
sistemas propde que enquanto algum comportamento ¢ influenciado por valores e raciocinio
consciente, existe outra via que requer menos esforgo cognitivo. Para alterar habitos, € necessario um
maior esforco cognitivo. Além disso, os niveis de stress elevados, como os existentes no caso de uma
epidemia ou pandemia, afetam este comportamento, aumentando a probabilidade de comportamento
impulsivo. Outros fatores importantes sdo as pistas ambientais e a capacidade de autorregulagao,
pistas que promovem comportamentos nao saudaveis e baixa capacidade de autorregulagao diminuem
a probabilidade de adotar comportamentos saudaveis (Brown, 2013).

Ja o modelo de abordagem do processo de agdo em saude, combina a teoria cognitiva social e a
abordagem da autorregulagdo, e refere que o processo de mudanca de comportamento varia entre a
pré-intengao, inicia¢ao da agdo e manutencdo, englobando elementos motivacionais, intencionais e
de promulgacao comportamental (National Institute for Health and Welfare, 2011).

No caso de epidemias e pandemias, principalmente naquelas para as quais ndo existe vacina ou
tratamento farmacoldgico, o principal objetivo passa pela mudanca do comportamento das pessoas
para evitar o contagio e a propagacao da doenga. O modelo de ideacdo considera que existem trés
tipos de variaveis psicossociais (determinantes cognitivas do comportamento, determinantes
emocionais ¢ influéncia social), que influenciam diretamente a mudanga de comportamentos de
saude, pelo que quantas mais destas varidveis estiverem envolvidas maior a probabilidade de adotar
um comportamento recomendado. No surto de ébola em 2014, apostou-se em trés tipos de
comportamentos, de acordo com o modelo acima mencionado: comportamentos de prevencao (e.g.,
lavagem das maos), comportamentos de cuidado de satde (e.g., monitorizacdo de sintomas) e
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comportamentos de identificagdao de casos de doenga (e.g., reportar as autoridades possiveis casos de
¢bola) (Figueroa, 2017).

Quanto a comunicagao para mudanca de comportamentos de saude, alguns dos modelos usados
incluem modelos para didlogo comunitario, modelos para entrega de servicos e melhoria do
desempenho e modelo de ideacao para a mudanca de comportamento individual. Isto implicou que
na crise devida ao surto de ébola, para obten¢do dos melhores resultados, fossem usados quatro
dominios da comunicagdo que em conjunto t€ém grande impacto social € na mudanca de
comportamento: dominio das politicas, dominio das entregas de servigos, dominio da comunidade e
0 dominio individual e de domicilio. O sucesso destas medidas fez com que fossem incluidas noutros
guias de gestao de epidemias (Figueroa, 2017).

Ao longo da histéria existem evidéncias de que em momentos de epidemia e pandemia devido a
doengas infeciosas, as pessoas adaptam o seu comportamento de modo a criar um sistema imunitario
comportamental, principalmente em casos onde ndo existe uma imunidade bioldgica. Em 2003,
aquando da disseminagdao da SARS, as pessoas em Hong Kong e Beijing precaveram-se utilizando
mascaras, realizando a lavagem das maos, evitando locais publicos. Em 2009, aquando da gripe A,
grande parte da populacao adaptou o seu comportamento ¢ adotou medidas preventivas, tais como o
distanciamento social (Verelst, Willem, & Beutels, 2016). Estas doengas infeciosas propagam-se
facilmente entre humanos através do contacto direto ou indireto, a melhor forma de as travar € através
da vacinagdo, mas até esta estar disponivel, a melhor alternativa ¢ recorrer a comportamentos
preventivos.

No caso do ¢ébola, a rapida atuacdo e as medidas preventivas ao nivel comportamental
implementadas permitiram que a doenga nao se alastrasse ainda mais. Relativamente a gripe A, as
expetativas eram alarmantes, no entanto, devido a esfor¢os € a prevengdo, a pandemia nao foi tao
grave como o esperado (WHO, 2018).

O nivel de risco percebido ¢ influenciado pelo nivel de consciéncia e conhecimento da pessoa
relativamente a situacdo e a doenga. Existem programas governamentais cujo objetivo ¢ aumentar
essa consciéncia e conhecimento, contribuindo para uma melhor preparacdo da sociedade e
consequentemente exercer maior controlo em caso de epidemia ou pandemia. No entanto, esses
programas tém igualmente efeitos negativos tais como o aumento dos niveis de ansiedade (Wu et al.,
2009).

A doenga, principalmente se vivida a uma escala global, como ¢ o caso das epidemias e pandemias,
tem impactos nao so fisicos mas também psicologicos, econdmicos e sociais. Numa situagcdo de
doenca, segundo o modelo de Morse e Johnson, a pessoa tem de lidar com incerteza, disrupgao,
esforcos para recuperar e restauracdo do bem-estar (Morrison & Bennett, 2016b).

Durante a epidemia SARS, devido a incerteza sobre a origem, transmissao e periodo de incubacao
do virus, foi necessario recorrer a quarentena. Reynolds e colaboradores (2007) estudaram o impacto
da quarentena em algumas zonas do Canadé e concluiram que fornecer as pessoas em quarentena
informacdes claras, diminuir a duracao da quarentena e atentar nos grupos de maior risco ¢ essencial.
E também necessario melhorar a preparagdo e educagio de quem esta em quarentena para limitar o
impacto psicoldgico da situagao.

Aquando do surto de gripe A, Rubin, Amlot, Page e Wessely (2009) referiram que os resultados
do seu estudo estdo de acordo com a politica de fornecer informagao clara e consistente ao publico,
focando-se nas acdes e praticas que as pessoas podem implementar para diminuir o risco de contrair
a doenca.

Durante a epidemia do SARS, verificou-se um grande impacto psicolégico nas pessoas nao
infetadas, com véarias comorbidades psiquiatricas que estavam associadas com idades mais jovens e
intensificavam a auto-culpabilizacdo. Verificou-se que determinadas caracteristicas estavam também
relacionadas com a probabilidade de tomar medidas preventivas: ser de faixas etdrias mais avancadas,
do género feminino, com maior literacia, com uma percegao de risco mais elevada acerca do SARS,
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niveis de ansiedade moderados, uma histéria de contacto positivo e com sintomas semelhantes ao do
SARS (Wang et al., 2020).

Quanto a pandemia atual devida ao surto de Covid-19, o que se tem verificado ¢ que esta provoca
um sentimento de medo generalizado, dai a importancia de investigar e intervir atempadamente no
estado de satide mental das sociedades.

No estudo de Wang e colaboradores (2020) acerca do impacto psicoldgico da Covid-19 na China,
2 semanas apos o pico do surto e um dia apos a OMS declarar emergéncia de satde publica
internacional, 53.8% dos inquiridos relatou o impacto psicoldgico como moderado ou severo, 16.5%
relataram sintomas depressivos moderados a severos, 28.8% relataram sintomas de ansiedade
moderados a severos € 8.1% relataram niveis de stress moderados a severos.

Atendendo que a Covid-19 ¢ uma pandemia em curso, € essencial preparar os sistemas de cuidados
de saude e o publico para estarem médica e psicologicamente preparados. Wang e colaboradores
(2020) sugerem que as autoridades de saude identifiquem grupos de risco elevado com base na
informacao sociodemografica para uma intervengao psicologica inicial, que identifiquem igualmente
as necessidades psicoldgicas da populagdo geral que apresenta sintomas fisicos, visto que sao os
individuos que experienciam maiores niveis de depressdo, ansiedade e stress. O governo e as
autoridades de satide devem fornecer informacao precisa e exata durante a pandemia e reduzir o
impacto dos rumores. Além disso, o conteudo das intervengdes psicoldgicas deve ser modificado e
adaptado as necessidades da populagdo durante a pandemia. Por fim, as medidas preventivas adotadas
para evitar a propagacao da doenca podem ter um efeito psicologico protetor nas fases iniciais da
pandemia (Wang et al., 2020).

Sabe-se que a grande maioria das pessoas afetadas por uma situacao de emergéncia experiencia
angustia psicoldgica que tende a intensificar-se ao longo do tempo (WHO, 2019). Uma epidemia ou
pandemia € uma situagado de crise e de emergéncia onde uma atuacao célere € de méxima importancia.
A psicologia da saude ¢ util no sentido em que pode oferecer os primeiros cuidados psicoldgicos,
incluindo apoio emocional e pratico, ajudando a reestabelecer e a criar grupos comunitarios de apoio,
providenciando cuidados mentais primarios, nomeadamente para sintomas depressivos, ansiedade,
perturbagdo de stress pos-traumatico, disponibilizando intervengao psicologica para as pessoas que
evidenciam angustia prolongada e significativa (WHO, 2019).

Numa situagdo de epidemia ou pandemia, varias vezes verifica-se uma epidemia psicologica, que
engloba a reagdo das pessoas a propagagao de uma doenca fatal a qual poucos ou ninguém esta imune,
sendo que as respostas psicoldgicas a epidemia sdo também elas epidémicas e disseminam-se
facilmente e de modo disruptivo entre as populacdes. O primeiro contagio psicoldgico ¢ o medo, que
pode transformar-se em suspeita (Apter, 2020).

Liao, Cowling, Lam, Ng e Fieldinge (2014) concluiram que na pandemia da gripe A, as medidas
afetivas da percecdo do risco t€ém uma associacdo mais forte com a adog¢dao de comportamentos
salutogénicos de prevencdo em comparagdo com as medidas cognitivas. Os resultados iam de
encontro aos obtidos por Leung e colaboradores (2005), indicando que os componentes afetivos
contribuem de forma significativa para a ado¢do de comportamentos preventivos em momentos de
epidemia e pandemia, acima das estimativas cognitivas do risco.

Um estudo avaliou o ajustamento apods a epidemia do SARS e concluiu que o suporte social e a
auto-eficéacia sao dois fatores estreitamente associados com um melhor ajustamento psicologico pos-
doenca. A auto-eficacia ¢ influenciada por crengas do individuo de que serd capaz de ultrapassar a
doenca e aproveitar a vida apesar da doenca, crengas de que € capaz de desempenhar estratégias de
gestao de stress e confianca de que pode tomar as suas proprias decisdes médicas. Estas crengas estao
relacionadas com técnicas cognitivo-comportamentais nucleares, auxiliando a atribuir um significado
a doenca e ao processo de tratamento e fornecendo técnicas especificas de acordo com as necessidades
do paciente para aliviar o seu nivel de stress (Mak, Law, Woo, Cheung, & Lee, 2009).

No caso do ¢ébola, um estudo concluiu que os sobreviventes evidenciavam mais sintomas
somaticos extremos, obsessivo-compulsivos, depressivos, ansiedade, de hostilidade, fobicos, ideacao
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paranoide e disturbios do sono e apetite, em comparacao com a populagdo geral (Ji et al., 2017). Um
outro estudo verificou que os sobreviventes do €bola lidavam melhor com a angustia relacionada com
a doenca quando recebiam suporte social da familia, amigos, outros doentes e profissionais de saude
(Rabelo et al., 2016).

Um componente importante do tratamento psicologico pds-doenga ¢ fornecer uma rede de suporte
social aos profissionais de satde e aos individuos, com determinadas caracteristicas que permitam
melhorar a auto-eficacia (Mak et al., 2009). De modo a promover comportamentos de prevengao entre
a populacao em casos de epidemia ou pandemia, mais estudos sdo ainda necessarios para identificar
o modo como as pessoas percecionam o risco € como usam a informag¢do comunicada pelas
autoridades. Sabe-se que ¢ também importante considerar fatores sociodemograficos e psicologicos
porque influenciam a perce¢do do risco e devem ser usados para planear campanhas educacionais e
implementagdo de medidas (Commodari, 2017). E essencial apostar no apoio médico mas também
no apoio psicologico aos pacientes infetados, aos seus familiares e profissionais de saude, assim como
preparar os profissionais de satide ndo s6 com treino médico, que incluam simulagdes, mas
promovendo o exercicio fisico, apoio psicologico e a relagdo entre colegas de equipa e com os doentes
(Jietal., 2017). Rabelo e colaboradores (2016) aconselham a que sejam criados grupos de apoio na
comunidade para pessoas que sofreram de doencas associadas a uma epidemia ou pandemia.

Intervengoes

Aquando do surto de gripe A foram implementadas intervengdes para reduzir a transmissao da
doenca, nomeadamente higienizagdo das maos, promog¢ao e disponibilizagdo de desinfetante das
maos, etiqueta respiratdria, permanecer em casa em caso de febre ou outros sintomas, distanciamento
social, desinfecdo do domicilio, uso de mascara em casa € em publico, encerramento de negocios e
controlo da infecdo na comunidade (através de mensagens simples, especificas e faceis de
implementar). As intervencdes relacionadas com a comunica¢ao na comunidade foram realizadas
através de duas formas: campanhas através dos media e fichas técnicas distribuidas aos profissionais
de saude. Foi referida a importancia da partilha de informacao entre os varios paises afetados, o papel
dos media, a necessidade de “ter uma s6 voz”, a variedade de tipos de intervengao e a importancia
das mensagens passadas por pessoas de destaque na comunidade (WHO, 2010). E essencial realizar
psicoeducacao destinada ao publico em geral e enfatizar o cardcter temporario da situacao (Rubin et
al., 2009).

Ap0s o surto de ébola em 2014, alguns autores verificaram que o suporte social ¢ um fator essencial
para promover o ajustamento pos-epidemia ou pandemia e sugerem a criagdo de grupo de apoio na
comunidade (Rabelo et al., 2016). O apoio psicoldgico ¢ também fundamental durante e apds o surto,
ndo s6 as pessoas infetadas mas também aos profissionais de saude e pessoas da comunidade ndo
infetadas (Ji et al., 2017).

Uma revisao sistematica acerca dos programas de satde mental desenvolvidos no contexto do
surto do ébola, mostrou que a maior parte dos programas foram implementados por organizagdes
internacionais nos hospitais, nos centros de tratamento ¢ na comunidade, em colaboragdo com
parceiros locais, destinados a sobreviventes, profissionais de satde, voluntarios e pessoas da
comunidade. Os resultados evidenciaram que os programas melhoraram a satide mental tanto de
criancas como de adultos (Cénat et al., 2020). Um outro estudo concluiu que existem varios desafios
resultantes de uma epidemia ou pandemia em paises em desenvolvimento, tais como: comportamento
de medo e estigma devem ser eliminados através de educagao fornecida por profissionais; necessidade
de adaptar os cuidados psicologicos modernos as praticas locais; ter em conta os elevados niveis de
resiliéncia na comunidade na criacdo de politicas de satde publicas futuras (O’Leary, Jalloh, & Neria,
2018).
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Numa situacdo de epidemia ou pandemia ¢ igualmente importante criar equipas de profissionais
que fornecam primeiros socorros psicoldgicos, para ajudar a mitigar os efeitos negativos da situacao
e prevenir o desenvolvimento de perturbagdes mentais no futuro (WHO, 2019).

Considerando a atual situacao da Covid-19, foram sugeridos guias de intervencado ao nivel da satide
mental. Referem que primeiramente se devem focar as necessidades basicas e de seguranca, em
seguida fortalecer as redes de suporte social, depois dar enfoque ao apoio individualizado nao
especializado e por fim aos servigos especializados (Inter-Agency Standing Committee, 2020). A
Inter-Agency Standing Committee publicou igualmente guias de intervencdo para populagdes
especificas, nomeadamente idosos, criangas, pessoas com incapacidade e profissionais que continuam
a desempenhar as suas fungoes.

Alguns estudos tém sido publicados na China acerca do impacto psicoldgico da Covid-19. Além
de indicarem que mais de metade dos inquiridos referiram um impacto psicoldgico entre moderado e
severo e um tergo reportou ansiedade moderada a severa, isto numa fase inicial do surto, concluiram
que ser do género feminino, ser estudante e ter sintomas fisicos, estavam associados com um maior
impacto psicologico e maiores niveis de stress, ansiedade e depressao. Por outro lado, informacao
precisa e atualizada, assim como certas medidas preventivas estavam associadas com um menor
impacto psicologico e menor stress, ansiedade e depressao (Wang et al., 2020). Os autores do estudo
sugerem que se identifiquem numa fase inicial grupos de risco com base em informacao
sociodemografica para preparar intervengdes psicoldgicas ainda numa fase inicial, as autoridades de
saude devem identificar as necessidades psicologicas imediatas da populacao que apresenta sintomas
fisicos; o governo e autoridades de saude devem fornecer informacdes exatas e precisas durante a
pandemia, eliminando rumores; alterar o conteudo de intervencdes psicoldgicas para se adaptar as
necessidades da populacdo e fornecer consultas online ou por telefone, evitando o contagio; e
considerar o facto de que as medidas de prevencao adotadas para evitar a propagagao do virus podem
ter efeitos psicologicos protetores numa fase inicial do surto (Wang et al., 2020).

Indicadores de eficacia

Em epidemias anteriores, segundo a OMS, as medidas mais eficazes para conter a propagacao da
epidemia foram o isolamento social, uso de mascaras, encerramento de locais publicos e quarentena,
uma vez que sdo aquelas que ajudam a reduzir de forma mais significativa o nimero de pessoas
expostas a doenca e a diminuir o nimero de pessoas infetadas (WHO 2018). O fortalecimento de
redes de suporte social, tanto durante o surto como apos a epidemia ou a pandemia, sdo extremamente
importantes, assim como a criagdo de um sentimento de unido na comunidade (Mak et al., 2009;
Rabelo et al., 2016).

Outro aspeto que os profissionais de psicologia referem como importante nestas situagdes € a
comunicagdo. A informagao deve ser transmitida de forma célere e atempadamente, de forma clara e
exata, com base nas ultimas descobertas cientificas sobre a doenga, que permita reduzir o impacto
dos rumores em circulagao (Lau et al., 2003; WHO, 2018).

Um estudo acerca do stress vivenciado pelos profissionais de saude durante a pandemia da gripe
A, concluiu que ¢ importante que os hospitais realizem campanhas publicas para prote¢ao dos seus
profissionais e fornecam informagao sobre a pandemia, aspeto em que os servi¢os de psiquiatria e
psicologia podem ajudar na reducdo do stress e impacto psicologico nos profissionais de satde
(Matshuishi et al., 2012). No rescaldo da pandemia de gripe A, reconheceu-se que as respostas ao
nivel da saide mental e comportamental foram essenciais na promog¢ao da seguranca e saude das
comunidades (Pfefferbaum et al., 2012).

As intervengdes psicoldgicas desenvolvidas no ambito da epidemia do ébola foram consideradas
eficazes e responsaveis pela diminuicdo do impacto psicologico, associado a situacdo de crise,
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melhorando a satide mental, visto terem permitido a redug¢do de sintomas de stress, depressao e
ansiedade (Cénat et al., 2020).

No caso da Covid-19, estudos iniciais desenvolvidos com a populagdo chinesa indicam que os
comportamentos preventivos podem ter um efeito psicoldgico protetor no inicio da epidemia ou
pandemia (Wang et al., 2020). Em conjunto com as medidas comportamentais preventivas ¢ a
comunicagao clara, precisa e atempada, considera-se fundamental fomentar as redes de suporte social
na comunidade e promover um sentimento de unido, assim como providenciar apoio psicoldgico
adequado as necessidades desde uma fase inicial da epidemia ou pandemia.

No entanto, neste momento, alguns fatores dificultam o controlo da Covid-19. Em comparagdo
com a pandemia da gripe A, ha uma década atrés, a taxa de mortalidade da Covid-19 ¢ mais elevada
e a gripe A afetava principalmente criangas e adultos abaixo dos 65 anos, supondo-se que pessoas
mais idosas tinham algum tipo de imunidade a doencga, enquanto que a Covid-19 tem apresentando
consequéncias nefastas sobretudo em pessoas acima dos 60 anos, embora afete individuos de todas
as idades. Além disso, existem ainda poucas certezas relativamente ao modo como o virus se propaga
e atua, sabendo-se apenas que se transmite por via aérea e contacto com pessoas € superficies
infetadas. A tudo isto, acresce ainda o facto da gripe A ser menos contagiosa que a Covid-19 (Hickok,
2020).

DISCUSSAO

A par com os tratamentos farmacoldgicos, a psicologia da saude tem dado uma contribuicao
importante para mitigar as consequéncias negativas de uma epidemia ou pandemia e promover uma
recuperagao célere pos-crise.

Através de modelos tedricos, a psicologia prevé quais as medidas mais eficazes em tempos de
epidemia ou pandemia. Recorrendo a exemplo de pandemias passadas, mas ainda recentes, como € o
caso da gripe A e do €bola, que nos permitem olhar de forma critica para as agdes desenvolvidas,
aplicando as medidas que se revelaram mais eficazes e evitando erros cometidos nessas situacoes,
permitindo com essa aprendizagem e conhecimento conceber uma resposta mais célere e eficaz desde
o inicio.

A psicologia da saude intervém nao s6 ao nivel do apoio as autoridades, governamentais e de
saude, aconselhando sobre a eficacia e adequagdo das medidas a tomar e possiveis consequéncias das
mesmas, mas também ao nivel da intervengao psicoldgica a pacientes, profissionais de saude, pessoas
da comunidade e mobiliza¢dao de recursos comunitarios.

Apesar de todos os esfor¢os e avancos, as medidas comportamentais mais eficazes continuam a
ser as que recorrem ao evitamento e isolamento social, que apesar de eficazes trazem impactos
psicoldgicos significativos. Existem evidéncias que quanto maior for o periodo da quarentena maior
¢ a sintomatologia de perturbacdo de stress pds-traumatico (Reynolds et al., 2007). Na China, as
autoridades registaram um aumento nos indices de violéncia doméstica nas regides onde as pessoas
foram proibidas de sair de casa. O nimero de casos de divorcio também aumentou no pais.

A pandemia da Covid-19 ¢ um fendmeno novo que acarreta sérias preocupacoes, sendo que a nivel
psicoldgico as repercussdes esperadas poderdo ficar agravadas com o défice de profissionais
qualificados para a interven¢ao na satide mental da populagao.

Importa em novas investigagdes, analisar o efeito do isolamento social no desenvolvimento de
perturbagdes mentais, tais como perturbacdes de comportamento, depressivas e de ansiedade, € em
funcdo dos resultados, desenvolver novos planos de intervencdo que permitam reduzir o impacto
psicoldgico da comunidade.
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