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PRINCIPAIS TRANSTORNOS MENTAIS CAUSADOS PELA COVID-19: UM
ESTUDO FEITO NO MUNICIPIO SEDE DE MALANJE

Main mental disorders caused by COVID-19: a study done in the municipal

headquarters of Malanje

MENDES Cirilo!, & CONTREIRAS, Gilson?

Resumo

O presente artigo tem como objectivo, compreender os principais transtornos mentais causados
pela COVID-19 na Provincia de Malanje e, descrever as técnicas cognitiva comportamental em
pacientes em fase da COVID-19. Quanto a metodologia utilizada, foi realizado um estudo
observacional, descritivo, transversal com abordagem qualitativa. Para a colecta dos dados,
utilizou-se técnicas como: observagéo, entrevista e como instrumentos utilizou-se questionario.
Sobre a COVID-19, de acordo com a OMS, foi declarada a 30 de Janeiro de 2020, a doenga por
novo coronavirus como uma Emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional. Com base
nas evidéncias actualmente disponiveis, o virus da COVID-19 é transmitido entre pessoas pelo
contacto proximo, animal/pessoa e goticulas, permitindo desta forma o contagio facil e a
propagacdo do mesmo. Quanto aos transtornos causados pela COVID-19, foram a ansiedade,
stresse, depressdo, panico, suicidio, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, violéncia
doméstica e transtornos sexuais. Relativamente aos dados socio-demografico, os participantes
apresentam idades compreendidas entre 19 a 40 anos, dos quais quatro sdo do sexo masculino e
dois do sexo feminino.

Abstract

This article aims to understand the main mental disorders caused by COVID-19 in the Province
of Malanje and to describe the models of psychotherapeutic intervention in patients in the
COVID-19 phase. As for the methodology used, an observational, descriptive, cross-sectional
study with a qualitative approach was carried out. For data collection, techniques were used such
as: observation, interview and as instruments, two questionnaires were used, and the BDI test.
About COVID-19, according to the WHO, on January 30, 2020, the disease caused by a new
coronavirus was declared as an International Public Health Emergency. Based on the currently
available evidence, the COVID-19 virus is transmitted between people by close contact, animal /
person and droplets, thus allowing easy contagion and its spread. As for the disorders caused by
COVID-19, they were anxiety, stress, depression, panic, suicide, excessive alcohol consumption,
domestic violence and sexual disorders, therefore, regarding the psychotherapeutic intervention
model, it was based on cognitive behavioral therapy. Regarding socio-demographic data, with
regard to age group, participants are aged between 19 and 40 years, of which four are male and
four females.
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1. INTRODUCAO

Com o surgimento do novo coronavirus, 0 mundo parou em Varios sectores, que
por sinal comprometeu o afastamento social entre as pessoas, paises, continentes, quer
seja nivel da politica, economia, desporto, religido, turismo etc. Tudo porque ser um
problema novo, ndo s6 para a sociedade civil e politica, mas também para os profissionais
de satde. Em funcdo das restricbes que os governos foram impondo em particular o
governo angolano, logo no inicio da pandemia, quando se decretou o estado de
emergéncia, para evitar a propagacdo do virus, como: a ndo participacéo de eventos com
mais de 50%, assim como o fechamento dos mercados, lojas, igrejas, escolas, centros
profissionais, hotéis, restaurantes, suspensdo de consultas externas nos hospitais e centros
de salde, alguns foram encerrados como o caso do centro Comunitario de Satude Mental
de Malanje, pelo facto do mesmo ser contemplado para tratamentos de casos de COVID-
19, transportes publicos e privados com cinquenta por centos de lotacdo, cancelamento
de viagens inter-provinciais, apenas com autorizacdo das autoridades em situacOes de
emergéncia a ndo circulagdo das pessoas depois das 19 horas, assim como 0 uso
obrigatério de mascaras faciais e lavagem frequente das méos, etc. Como ndo bastasse,
muitas empresas do sector privado faliram, contribuindo desta forma o maior nimero de
desemprego no seio da populagéo.

Compulsionando com estas informacdes, fica claro que as razbes séo 6bvias, para
0 surgimento de varios transtornos mentais, porque diretamente 0 novo coronavirus
alterou de forma radical os habitos e modos de convivéncia da populacédo angolana e no
mundo afora. Deste modo, em Angola, concretamente na provincia de Malanje, as
solicitacBes para 0s servicos de saude mental, foram aumentando de forma compulsiva,
porque muitos ndo sabiam o que fazer porque todo mundo falava sobre coronavirus, as
informagdes eram tantas e muitas delas vinham de fontes ndo crediveis. Entretanto, no
meio de toda confusdo, foi-se percebendo que o maior problema que a populacéo
apresentava, estava relacionado com os aspetos psicolégicos como: a ansiedade, panico,
stresse, ideias suicidas, consumo excessivo de bebidas alcodlicas. O presente artigo foi feito
com seis (6) participantes que apresentam idades compreendidas entre 19 a 40 anos, dos quais
quatro (4) séo do sexo masculino e dois (2) do sexo feminino, quanto ao estado civil, dois (2) sdo
casados, trés (3) vivem maritalmente e um (1) é solteiro. Os tratamentos dos dados desta
pesquisa foram recolhidos no Centro Comunitario de Satide Mental de Malanje. E tendo
como os participantes da investigacgao residentes nos bairros Carreira de Tiro, Maxinde e

Centro Urbano.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Contextualizagao historica da Psicologia de emergéncia

Mergulha-se pela psicologia de emergéncia para compreender os problemas
causados por desastres, catastrofes da COVID-19. Uma pandemia equivale a uma guerra,
por isso ela apresenta varios estagios, e 0 que se sabe € que quando esta diante de uma
guerra 0s prejuizos sdo tantos, como destruicdo de infra-estruturas, instabilidade social,
politica e psicologica. N&o obstante, a pandemia do novo coronavirus, também criou
instabilidade ndo s6 do ponto de vista politico-social, mais, principalmente na esfera da
salde publica mundial, com repercussdes devastadoras a nivel econdémico, politico, social
etc. Razdo pela qual, tém-se constatado varios problemas de satde mental, que requerem
intervencdo dos especialistas de salde mental, caso o contrario, havera a abertura para a
ocorréncia de outros problemas mais complexo como as psicoses.

Os primeiros estudos da psicologia nas emergéncias e desastres surgiram no inicio
do século XX, a partir de pesquisas realizadas pelo suico Edward Stierlin em um de seus
trabalhos publicados em 1909, que buscava compreender as emocdes dos individuos
acometidos por situacdes de desastres. Tal interesse foi desencadeado a partir da explosao
de uma mina de carvéo na Franca. Estima-se que mais de mil mineiros ndo sobreviveram

ao acidente, e as intervencdes de apoio foram feitas com familiares e amigos das vitimas.

2.2 - O que é a COVID-19: que caminhos?

Foi a 31 de Dezembro de 2019, a China reportou a Organizacdo Mundial da Satde
um cluster de pneumonia de etiologia desconhecida em trabalhadores e frequentadores
de um mercado de peixe, mariscos vivos e aves na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na China. A 9 de Janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram um novo virus da
familia dos coronavirus (2019-nCoV) como agente causador da doenga. A sequenciagédo

gendmica do novo virus foi feita em tempo recorde e partilhada a nivel internacional.

De acordo com diversas autoridades de saude internacionais, o impacto potencial
de epidemia por SARS-CoV-2 é elevado, sendo expectavel a propagacéo global do virus.
Por isso mesmo, o Director - Geral da Organizacdo Mundial de Salude declarou, a 30 de
Janeiro de 2020, a doenga por novo coronavirus como uma Emergéncia de Saude Publica
de Ambito Mundial.
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OMS (1960), os coronavirus (CoV) compdem uma grande familia de virus,
conhecidos desde meados da década de 1960, que receberam esse nome devido as
espiculas na sua superficie, que lembram uma coroa do latim “corona”. Podem causar
desde um resfriado comum até sindromes respiratérias graves, como a sindrome
respiratoria aguda grave (SARS, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome) e a
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS, do inglés Middle East Respiratory
Syndrome). Os virus foram denominados SARS-CoV e MERS-CoV, respectivamente. A
sua condicao clinica (doenca) COVID-19.

Com base nas evidéncias actualmente disponiveis, de acordo com a OMS (2020)
0 virus da COVID-19 é transmitido entre pessoas pelo contacto préximo, animal/pessoa
e goticulas, ndo ocorre por transmissao aérea. Assim sendo descrevere-se duas formas
nomeadamente: Indirecta: por aerossdis ou por contacto pessoal com secrecdes
contaminadas como goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, contacto pessoal proximo
(aperto de médo), contacto com objetos ou superficies contaminadas tendo a posterior,
contacto com a boca, nariz ou olhos. Contacto préximo: pessoas com exposi¢ao associada

a cuidados de saude, prestacdo de cuidados diretos a doentes com COVID-19, trabalho
com profissionais de salde infetados, visitas a doentes ou permanéncia no mesmo
ambiente com doentes infetados com COVID-19, trabalho em contacto préximo ou
partilha do mesmo local com um doente infetado, viagem ou coabitacdo com doente

infetado.

2.2.1. Medidas de saude publica na Provincia de Malanje

Numa fase inicial da pandemia as medidas de salde publica na regido podem
também contribuir para evitar a entrada/introducdo do agente patogénico na populacao.
Num estudo em que foram revistos estudos de modelacdo sobre a efetividade de
estratégias combinadas na resposta a uma pandemia, foi concluido que a utilizagdo de
estratégias combinadas, tendo um efeito sinérgico sobre a efetividade de cada uma das

medidas considerada individualmente.

Outro dos aspetos a ter em consideragdo em relagcdo a cada uma das medidas é a
sua exequibilidade, em termos de disponibilidade dos meios e dos recursos necessarios a

sua concretizacdo, o que est acautelada nesta regido chamada Malanje.
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Nesta conformidade, cita-se Contreiras (2020) escreve que, “a aplicacdo do
cumprimento das medidas de saude publica levanta questdes de ordem ética e legal,
nomeadamente as chamadas medidas de distanciamento social, uma vez que podem por
em causa a liberdade individual”. Assim para o cumprimento do mesmo deve-se ter em

conta os seguintes pontos:

Protecdo individual: as medidas de protecdo individual consistem em acgdes
preventivas que podem ser realizadas regularmente. Apesar de ja serem realizadas pela
maioria dos profissionais de saude, estas medidas podem e devem ser comunicadas a
populacdo da provincia de Malanje, de modo a serem do conhecimento geral e adotadas
por todos. O ideal serd4 conseguir que os métodos corretos de higiene das maos e de
etiqueta respiratéria sejam praticados por rotina, de forma automatica; evitando, no

entanto, a fadiga de intervencao.

Higienizacdo das maos: a higienizacdo correta e completa das méaos, deve ser

efetuada de forma regular, esta fortemente recomendada, ja que reduz a transmissao de
virus, que ocorre quando existe contacto direto entre pessoas ou ainda a contaminacao
que pode ocorrer através da transmissdo por contacto indireto, quando ocorre o toque em
uma superficie contaminada e depois o0 toque no nariz com a mao contaminada. Para a
higienizacdo das méaos podem ser utilizadas duas técnicas: lavagem com agua e sabdo ou

friccdo com solugdo antissética de base alcodlica.

Distico respiratorio: a adocdo de medidas de etiqueta (higiene) respiratoria esta

fortemente recomendada, pela reducao da dispersdo de goticulas contaminadas pelo virus
que sdo lancadas no ar através da tosse ou espirro. Na auséncia de outra evidéncia mais
robusta, esta medida justifica-se ainda pela sua plausibilidade tedrica. Somos a salientar
que, o efeito protetor de: cobrir a boca ou 0 nariz ao tossir, ao espirrar, deve-se sempre
utilizar lencos de papel descartaveis e posteriormente depositar imediatamente os lencos

de papéis apos a utilizagdo em recipientes adequados.

Equipamento de protecédo individual: o individuo sintomatico na fase de mitigacéo

resume-se a utilizacdo de mascara facial. As méscaras faciais sdo mascaras descartaveis
para procedimentos cirirgicos ou médicos e formam uma barreira fisica que previne a
transmissédo de virus de uma pessoa infetada para uma pessoa suscetiveis, ao bloguear as
particulas respiratorias/aerossois expelidas pela tosse ou espirro. A utilizacdo de mascara
facial por pessoas infetadas durante a pandemia ou € til para impedir a propagacéo do

virus a contactos proximos ou outras pessoas da comunidade. O uso de mascara por
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individuos sintomaticos é fortemente recomendado em todas as fases da epidemia (se a

condicdo clinica o permitir) e estes devem estar capacitados para o uso correto da mesma.

Distanciamento social ou isolamento: considera-se como isolamento dos infetados

a separacdo ou confinamento de pessoas com suspeita ou com infecdo pela pandemia
COVID-19. O objetivo desta medida é impedir o estabelecimento de cadeias de
transmissao e atrasar e reduzir a transmissdo comunitaria disseminada, pela reducéo de
contacto entre individuos infetados e suscetiveis. O isolamento deve ser determinado
desde a suspeita até a infirmacdo do caso ou até recuperacdo clinica nos casos
confirmados. Dado que se desconhece o periodo de contagio, assume-se para a

implementacdo desta medida que o mesmo durard até ao final do periodo sintomaético.

Este isolamento pode ocorrer em unidade hospitalar, domicilio ou outro,
dependendo da fase da epidemia e da gravidade do quadro clinico. Habitualmente, o
isolamento é voluntario e aceite mediante indicacdo médica. Em situacfes extremas, de
recusa do doente, pode ser necessario determinar o seu isolamento coercivo, sendo para

tal mandatéario recorrer ao exercicio do poder da Autoridade de Saude.

Para maior compreensdo da informacdo em epigrafe e pelo abuso de notacao,

pensou-se em partilhar a seguinte formula Matematica:

Prove o seguinte exercicio:

\/Covid—19 .x2+Casa.x?
=x,

Fique em

elevando ambos os membros das igualdades, obtém-se:

Covid — 19. x2 + Casa. x2\° o,
Fique em -

simplificando o 2 que esta elevado do membro esquerdo com a raiz quadrada, seré:

Covid—19 x*+Casa.x®> 52

Fique em
O termo “fique em” que esta a dividir, passa a multiplicar no membro direito, tém-se:
Covid — 19 .x2 + Casa.x? = x?(Fique em),
factorizar o x? do membro esquerdo da igualdade, tém-se:

x2(Covid — 19 + Casa) = x2(Fique em),
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passar 0 x2 do membro esquerdo para o0 membro direito a dividir:

x?(Fique em)
x2 !

Covid — 19 + Casa =
simplificar x? do denominador e do numerador do membro direito, sera:
Covid — 19 + Casa = Fique em
Como queremos achar o termo COVID-19, devemos passar a expressdao Casa
para outro membro da igualdade e como, 0 mesmo esta com sinal positivo, passa-se como
sinal negativo, logo:
COVID — 19 = Fique em - Casa
Logo, se pode observar que ficar em casa é a melhor solucdo para a nao

propagacdo da pandemia COVID-19.

2.3. Principais transtornos mentais, causados pela COVID-19

Diante de uma pandemia, que mudou o mundo de forma dréstica, e por estarmos
a viver momentos de incertezas quanto ao futuro, as pessoas tornam-se propensas a
desencadearem qualquer problema de ordem psicoldgica. Isto quer dizer que ninguém
esta isento disso, por isso todo mundo pode estar infectado. Contudo, baseando-se nas
solicitacbes e consultas feitas durante o periodo da pandemia na Provincia de Malanje,

constatou-se 0s seguintes transtornos:

2.3.1. Ansiedade

No sentido lato do termo, quando se fala sobre a ansiedade como preocupacdes
sobre um determinado assunto, neste contexto esta diante de uma pandemia, cujo virus é
invisivel, perigoso e de facil contagio, o que pressupde dizer que € dificil as pessoas
ficarem tranquilos sem se preocuparem com a existéncia do mesmo virus. Toda via,
pensamentos frequentes relacionados a preocupacao sobre o0 mesmo assunto, é designado
como ansiedade.

Em conformidade com Graziani (2001, s.p.) a ansiedade “¢ considerada como
distimia de emocdes como 0 medo e 0 panico, que estdo funcionalmente associadas ao
confronto presente e imediato com 0 perigo e ndo unicamente com a deteccdo, a
antecipagdo e a preparag¢ao do perigo”. Ao contrario da ansiedade, o medo ¢ concebido
como uma atividade do FFS (Fight and Flight System) que significa “sistema de luta e
fuga”, caracterizado por um aumento do alerta do sistema nervoso autonomo e associado

a uma tendéncia de fuga, de evitamento ativo ou de agresséo defensiva.
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Segundo DSM-V (2013), ““as perturbagdes de ansiedade incluem perturbacées que
partilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e altera¢cbes do comportamento
relacionadas”. Neste contexto, o medo € a resposta emocional a uma ameaga iminente
real ou percebida, enquanto a ansiedade é a antecipacio de uma ameaca futura. E 6bvio
que estes dois estados se sobrepdem, mas também divergem, com o medo associado a
picos de excitacdo autondmica necessarios a luta ou fuga, pensamentos de perigo
imediato e comportamentos de fuga, e a ansiedade mais vezes associada a tenséo
muscular e a estados de vigilancia em preparacéo para perigos futuros e comportamentos

cautelosos e de evitamento.

2.3.2. Modelo cognitivo do processamento da informacao ansiedade

De acordo com Beck (1984) retoma o modelo interativo de Lazarus (1966) e a
abordagem das construcdes pessoais de Kelly, “Considera uma transac¢do stressante
como o resultado de um processo activo, continuo, que inclui analises, interpretacdes e
avaliacOes sucessivas da situacdo externa, dos riscos, dos custos e das vantagens de uma
resposta especifica”. De modo geral, os estimulos sdo nocivos se forem interpretados
como tais pelo sujeito. Consoante o tipo de avaliacdo e a situacdo dada, assim o sujeito é
motivado a desencadear este ou outro comportamento. Partindo das ideias dos autores
acima referenciadas, de forma sintética, o transtorno de ansiedade é uma situacdo
caracterizada por preocupacdo excessiva e cronica sobre diferentes temas, associada a
tensdo aumentada. Do ponto de vista psico-patolégico, é o transtorno mais comum na
atencdo primaria, estando entre 0s dez motivos gerais mais comuns de consulta.

Um outro especto essencial, é a preocupacdo constante concomitante aos sintomas
somaticos e psiquicos. Os receios mais frequentes sdo: medo de adoecer, de que algo
negativo aconteca com seus familiares, de ndo conseguir cumprir com compromissos
profissionais ou financeiros. No curso do transtorno, € comum a preocupagdo mudar de
foco. Portanto, atendendo a pandemia do novo coronavirus, que o mundo esta a enfrentar
que se tornou uma calamidade publica e de facil contagio, com um impacto negativo na
esfera social, econémica, politica e psicolégica, tem se verificado com frequéncia a
preocupacéo e desespero por parte de muita gente, por um lado o medo de ser contagiado,
por outra a falta de condic¢des que permitem a aquisicao de bens de primeira necessidade.
Sd0 motivos muito forte que faz com que muitos tenham desenvolvido crises de

ansiedade.
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Quadro 1- Rachman (1998) apresenta as diferencas entre os dois.

Medo

Ansiedade

Focalizacdo especifica no perigo

Origem imprecisa do perigo

Ligacdo clara entre o perigo e 0 medo

Ligacao incerta entre a ansiedade e a ameaca

Tensao circunscrita

Nervosismo, tensdo invasiva

Perigo identificado

Por vezes sem objecto

E detectavel o que atenua

Por vezes € incerto o que atenua

As fronteiras do perigo séo
circunscritas

Caracter urgente

O perigo nédo tem fronteiras bem definidas
Vigilancia elevada

Perigo eminente
Sensac0es fisicas da urgéncia

Caracter racional

O perigo raramente € iminente
Sensac0es corporais da vigilancia

Caracter incerto, confuso

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Rachman (1998).

2.3.3. Perturbagéo de panico

A perturbacéo de panico, com base em Breton (1996) “é caracterizada por ataques
subitos de panicos associados a um medo intenso, muitas vezes de morrer, e a uma gama
de sintomas fisicos como palpitagdes, dispneia, tonturas, tremores e transpira¢ao”.

Todavia, frequentemente os sintomas comeg¢am sem nenhum motivo ébvio e o
doente desenvolve um raciocinio catastrofico, sentindo que pode estar a morrer ou a
enlouquecer. O panico diminui passados alguns minutos ou cerca de uma hora, mas volta
a aparecer com pouco ou nenhum aviso prévio poucos dias depois.

Normalmente, ocorrem muitas vezes 0s ataques com frequéncia crescentes. Isto
leva ao evitamento das situacGes nas quais o ataque foi anteriormente sentido. Este
evitamento secundario pode restringir significativamente o estilo de vida do doente. Por
isso, alguns doentes, embora sofram poucos ataques, tém um medo persistente de um
ataque futuro e continuam a evitar as situacdes susceptiveis de o provocar. Nesta ordem
de ideias, 0 que se tem verificado é, que a maioria dos doentes com a perturbacdo do
panico refere uma diminuicdo na qualidade do trabalho, dois tergos perdem os seus
empregos ou recebem apenas a baixa, e metade queixa-se de incapacidade em conduzir.

Por conseguinte, € uma doenca de morbilidade consideravel.
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Causas

Para Breton, (1996) “os ataques de panico muitas vezes surgem “do nada”, num
individuo predisposto que se encontra sob stress ligeiro. Frequentemente, ocorrem em
doentes antes saudaveis e em individuos sem ansiedade”.

Com base na visdo do autor, leva-nos a inferir que os ataques de panico
desenvolvem-se em resultado da interpretacéo incorrecta de um estimulo relativamente
inbcuo, como tonturas, palpitacbes ou afrontamentos. Por isso, 0s doentes com
perturbacao de panico tém muitas vezes prolapso da valvula mitral, o que pode provocar

uma arritmia cardiaca benigna.

Diagnostico

Com base nos critérios de diagnostico, segundo DSM-V (2013), o ataque de
panico é um periodo abrupto de medo ou desconforto intensos que atinge um pico em
minutos e durante o qual quatro ou mais dos seguintes sintomas se desenvolvem:

Nota. O periodo abrupto pode ocorrer a partir de um estado calmo ou de um estado
ansioso.

1) Palpitacdes, batimentos ou tremores;

2) Suores;

3) Estremecimentos ou tremores;

4) SensacOes de falta de ar ou de respirar;

5) Sensacéo de asfixia;

6) Desconforto ou dor no peito;

7) Nauseas ou mal-estar abdominal

8) Sensacdo de tontura, de desequilibrio, de cabeca vazia ou de desmaio;

9) Sensac0es de frio ou de calor;

10) Parestesias (sensacdes de formigamento);

11) Desrealizacao (sensacdes de irrealidade) ou despersonalizacdo (sentir-se

desligado de si proprio);
12) Medo de perder o controlo ou de enlouquecer;
13) Medo de morrer.
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2.3.3. Stresse durante o periodo da COVID-19

Neste ponto, faremos referéncia do stresse que acontece durante o periodo da
pandemia, no sentido de compreendermos os transtornos que ocorrem em cada uma das
fases, quando estamos diante de uma emergéncia como é o caso do novo coronavirus.

Do ponto de vista pratico psicologico, o stresse é definido como uma resposta
fisiol6gica e comportamental normal a algo que aconteceu ou esta para acontecer que nos
faz sentir ameacgados ou que, de alguma forma, perturba o nosso equilibrio. Quando nos
sentimos em perigo real ou imaginario, as defesas do organismo reagem rapidamente,
num processo automatico conhecido como reacdo de “luta ou fuga” ou de

“congelamento”, é a resposta ao stresse.

O stresse durante o periodo de emergéncia ou catéstrofe, remete-nos had uma
reflexdo mais profunda, porque envolve qualquer individuo, desde os funcionarios no
exercicio das suas funcbes, os que ficam de férias, assim como aqueles que estdo
desempregados e andam expectante para trabalharem, mas devido o problema de salde
publica que ndo é seguro, sdo obrigados a ficarem parados, tudo isso leva ao stresse.

Assim sendo, Cooper (1993) referido por Fernandes (2014) definem o stresse
laboral, como “um problema de natureza perceptiva, resultante da incapacidade de lidar
com as fontes de pressdo no trabalho, tendo como consequéncia problemas na salde

fisica, mental e na satisfagdo no trabalho, afectando o individuo e as organizagdes”.

E evidente, num periodo em que o mundo enfrenta uma pandemia bastante
complexa, porque comprometeu todos 0s sectores, desde os paises mais desenvolvidos a
menos desenvolvido, tem se verificado uma pressdo muito alta por parte do executivo,
devido a incapacidade de resposta para mitigar 0 novo coronavirus. Por outro lado, os
técnicos de saude sdo 0s mais propensos nesta luta, porque sdo os homens da linha da
frente e, por este motivo atendem pacientes acima da média, com poucos recursos quer
matérias como humanos, sem descansos e, ha situacdes em que o médico/enfermeiro
recebem noticias de que um dos seus parentes também & vitima desta pandemia, isso faz
com que o técnico entra no processo de contra transferéncia e de exaustdo, com muitas
probabilidade de ser contagiado, claro porque sente-se dividido, indeciso e com pouca
capacidade mental e fisica para responder as exigéncias, por isso muitos chegam a ponto

de demitirem-se.
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O stresse laboral é a tensdo e pressao experimentadas por funcionarios
no trabalho, originando-se de factores como horarios exigentes,
decisdes dificeis, relacionamentos inter-laborais, condi¢des de trabalho
desagradaveis, fadiga, riscos ocupacionais, competicdo excessiva ou
ansiedade sobre possivel desemprego (APA, 2012).

Corroborando com os autores acima referenciados, leva-nos a inferir que a forma
como reagimos ao stress é determinada pela nossa personalidade e pelas nossas
incapacidades pessoais ou doencas. Estas ditam 0 modo como reagimos as dificuldades
nos relacionamentos, quer em casa quer no trabalho, e a problemas praticos de finangas,
trabalho e habitacdo. No entanto, qualquer grande mudanca precisa de ser equilibrada
com a nossa capacidade de lidar com essa mudanca no momento em questdo. Porque
muitas mudancas, demasiado rapidas, podem ser uma grande causa do stress. E por este
motivo que faz com que os psicélogos e outros profissionais sejam membros da equipa

multi-sectorial para intervirem em situacdes de emergéncias ou catastrofes.

2.3.4. Perturbacao de Stress pds-traumatico

Com base nas fases de emergéncia anunciadas anteriormente, no pds-covid,
também ha individuos que podem estar transtornados, em funcdo daquilo que vivenciou
durante a fase da pandemia, por exemplo; alguém que recuperou da COVID-19, pode
estar traumatizado e com medo de voltar a ter, 0 mesmo acontece com os profissionais
que estiveram diretamente neste processo, tendo em conta as mortes vivenciadas por parte
de pacientes e colegas, também podem estar traumatizados. Por este motivo é que
achamos importante falarmos também do transtorno de estresse pos-traumatico.

A perturbacdo de stress pos-traumatico foi primeiramente reconhecida como uma
categoria de diagnostico do Diagnostic and Stastistical Manual-111 publicado pela APA
em 1980, o que deu origem a um grande impulso na investigacdo e no tratamento desta
perturbacdo. Foram Gillespie, (1942), sobre familias, Hansen e Hill, (1964) que
reconheceram “as situagdes de trauma como um factor de risco para o equilibrio
psicologico dos individuos, familias ou organizagdes”.

Apos a sua integragdo no DSM-III, em 1980, a designacdo de Pos-Traumatic
Stress Disorder comecou a ser regularmente utilizada substituindo assim uma variedade
de designacdes que coexistiam ha muitos anos, relacionadas com a mesma perturbacao
como choque nervoso. De acordo com a APA (1987) associava 0 estress pos-traumatico
a vivéncia de experiéncias que estavam fora do &mbito das experiéncias normais dos seres

VIVOS e, por isso raras.
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Quanto a contextualizacao historica do SPT, percebemos que ndo é, um problema
recente, mas sim antigo e que teve como base por parte dos antigos combatentes de
guerra, que apresentavam problemas psicoldgicos na fase p6s a guerra em fungdo das
experiéncias vividas durante a guerra. Estad mais que evidente, que quando um individuo
vivencia experiéncias relacionadas ha uma catastrofe, desastres ou uma pandemia, tem
maior probabilidade de estar condenado a desenvolver a perturbacdo de stress pés-
trauméatico. DSM-V, a PSPT, é definida como um problema mental que se pode
desenvolver em resposta a exposicao de um evento traumatico, como uma doenga, guerra,
acidente de viacao, ou outro tipo de ameagcas a vida da pessoa. OS sintomas mais comuns
sdo pensamentos, sentimentos, sonhos perturbadores relacionados com o evento
traumatico, recordagdes do trauma, esforco para evitar situacdes que recordem o trauma,

alteracdes na forma de pensar e sentir e aumento da reacdo de lutar ou fugir.

2.3.4.1. Critérios de diagndstico

De acordo com o DSM-V, os seguintes critérios, aplicam-se a adultos,
adolescentes e criangas acima dos 6 anos: 1) Lembrancas dos acontecimentos traumaticos
que causam mal-estar e que sdo intrusivas, involuntarias e recorrentes; 2) Sonhos
perturbadores recorrentes nos quais o conteldo ou as emocdes do sonho estdo
relacionados com os acontecimentos traumaticos; 3) Reacdes dissociativas (por exemplo,
flashbacks) nas quais o individuo sente ou atua como se 0s acontecimentos traumaticos
estivessem a correr novamente; 4) Mal-estar psicolégico intenso ou prolongado a quando
da exposicdo a estimulos internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a
aspetos dos acontecimentos traumaticos; 5) Reaces fisiologicas intensas a exposi¢do a
estimulos internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a aspetos dos

acontecimentos traumaticos.

2.3.5. Depressédo

Segundo Fenichel, (2000, p. 77) “depressdo ¢ uma doenga que se caracteriza por
afectar o estado de humor da pessoa, deixando-a com um predominio anormal de
tristeza”. Ou seja, todas as pessoas, de qualquer faixa etdria, podem ser atingidas, porém
mulheres s&o duas vezes mais afetadas que os homens. Em criangas e idosos a doenga
tem caracteristicas particulares, sendo a sua ocorréncia em ambos 0s grupos também

frequentes.
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2.3.5.1. Sintomas da depressao

Para Weber, (2014, p. 76) os sintomas da depressdo comummente conhecidos séo
“0 sentir-se em baixo, triste, desolado, desanimado, melancélico, infeliz e estar de mau
humor”. Entretanto, isto é tudo normal na jornada de um individuo comum, mas existe
uma diferenca entre as depressdes normais do quotidiano e a depressao clinica que é o
foco principal deste trabalho.

As pessoas dizem frequentemente estarem “deprimidos” quando tém uma ma
nota, quando determinada loja ndo tem as coisas que gostariam, ou quando sao proibidos
de participarem em uma atividade social (como praticar exporte ou ir a festa).
Obviamente, estas desilusdes sdo ultrapassadas sdo depressdes normais, quotidianas, de
curta duracdo. A maior parte das grandes desilusdes que o fazem ficar tristes ou zangados
irdo eventualmente diminuir com o tempo.

Os sintomas depressivos podem ser divididos entre: cognitivos, fisioldgicos e
comportamentais.

Cognitivos: humor deprimido, desanimo persistente, tristeza, baixa auto-estima,
sentimentos de inutilidade, vazio, culpa ou/e irritabilidade; reducdo da capacidade de
experimentar prazer na maior parte das atividades, antes consideradas como agradaveis;
diminuigéo da capacidade de pensar, de se concentrar, memorizar ou de tomar decisoes.

Fisioldgicos: Fadiga ou sensacdo de perda de energia, alteracbes do sono (mais
frequentemente insonia, podendo ocorrer também sonoléncia excessiva ou sono
interrompido), alteracfes do apetite (mais comummente perda do apetite, podendo
ocorrer também aumento do apetite), reducdo do interesse e prazer sexual, agitacdo
motora, inquietude, alteracfes dos ritmos circadianos (dormir fora de hora).

2.3.6. Suicidio

A quest&o sobre o suicidio, é um dos problemas com nameros altos em plena na
fase da COVID-19. Desde 0 més de Janeiro até Setembro, de acordo com a informacéo

do SIC?, registou-se em Malanje dezassete (17) casos de suicidio.

3 SIC- Servico de Investigacdo Criminal.
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Souza, Minayo e Malaquias (2002) “o suicidio é a acgdo na qual o individuo
inflige-se dano (auto-agresséo), ndo importando o nivel ou a razdo genuina da ac¢éo. Ou
seja, inclui os pensamentos de autodestruicdo, a auto-agressao, manifestada por gestos

suicidas e tentativas de suicidio, e, finalmente, o proprio suicidio”

Por isso o termo comportamento suicida se refere a accdo de auto-agressao bem
como variaveis relacionadas as tentativas de suicidio, com alta ou baixa letalidade que
ocorrem dentro de um contexto social, e trazem elementos que indicam a procura de
ajuda. E necessario levar em consideracdo o plano suicida, o desejo de morrer contra o
de viver, e as possibilidades de alguém descobrir o plano suicida, para avaliar a
intensidade do comportamento suicida. Para a OMS, o suicidio é um fendmeno complexo
que envolve mdltiplas causas e que afecta, além de suas vitimas, 0s parentes e amigos
“sobreviventes”. Envolve também profissionais de salde e de outros sectores que directa
ou indirectamente lidam com o problema. Infelizmente em nossa sociedade, o suicidio é
cercado pelo desconhecimento, medo, preconceito, incobmodo e atitudes condenatdrias, o
que leva ao siléncio em torno do problema. O suicidio ainda é visto como um problema
individual, o que dificulta muito o seu entendimento como um problema que afecta toda

a sociedade.

Nesta ordem de ideias, € necessario mudar esta visdo para despertar e estimular a
actuacdo dos profissionais de diferentes sectores da sociedade na sua vigilancia,
prevencdo e controle, porque ndo tem uma causa Unica ou isolada. O que se costuma
atribuir como a causa de um suicidio, é a expressdo final de um processo de crise vivido
pela pessoa. Estudos mostram que o suicida deseja livrar-se de um sofrimento para o qual
ndo estd encontrando saida, mas na verdade, antes de chegar ao acto final, de forma
indirecta o suicida ja mostrou sinais e procurou ajuda para o seu sofrimento, s6 que, nao
é compreendido, justamente porque muitos ignoram, por isso, a atencdo a todo este

processo e a capacidade de lidar com o problema pode resultar em um desfecho favoravel.

2.3.7. Consumo inconsequente de bebida alcodlica

Tal como ha um aumento notavel nos casos de violéncia doméstica durante a
pandemia COVID-19, em Malanje, o0 mesmo acontece com as drogas, principalmente
com o0 uso excessivo de bebidas alcodlicas, cigarros e liamba. Para a OMS, droga é toda
e qualquer substancia natural ou sintética, que, introduzida no organismo, modifica suas

funcoes.
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Inalud (2020), fundamenta que, as drogas mais consumidas em Angola sdo
nomeadamente: bebidas alcodlicas, libanga, ansioliticos, analantes, cigarro, crack,
heroina e cocaina. O consumo exagerado de bebidas alcodlicas pode causar problemas no
cérebro, no coracdo, figado, rins, sangue e muito mais. A dependéncia é o resultado do
Seu consumo excessivo e permanente. Por tanto, a dependéncia pode ser fisica e

psicoldgica. O alcool por ser uma droga licita, mutos enganam-se quanto ao seu consumo.

Conforme aponta (Andrade et al. 2004) “o consumo do alcool age de modo
destrutivo, atacando diretamente o glutamato, um neurotransmissor envolvido em
diversas funcbes, como raciocinio e movimento” De facto, 0 aumento da concentracdo de
alcool no sangue faz com que a pessoa perca a capacidade de julgamento, a memoria,
percepcdo sensorial e a coordenagdo motora. Para o0 autor o consumo de alcool esta ligado

também aos seguintes problemas:

— mais de 50% dos acidentes fatais de transito;

— mais de 50% dos crimes violentos;

— mais de 50% dos suicidios;

— nascimento de bebés com sérios defeitos em funcdo do consumo de bebidas
alcolicas pelas gestantes;

— aumento de 50% de chances de cancer de mama em mulheres que consomem

trés ou mais drinques por semana;

pessoas que costumam beber com frequéncia passam a apresentar tolerancia

ao alcool, pois as células do sistema nervoso central se adaptam a sua presenca.

Com isso, torna-se necessario ingerir cada vez mais bebidas alcodlicas para
conseguir o mesmo efeito, e 0s prejuizos ao organismo vdo se acumulando além da
tolerancia passa a haver dependéncia fisica, sendo necessario acompanhamento médico
para tratar do alcodlatra. Também podem procurar apoio junto a grupos como alcooélicos
anonimos (AA), presentes em quase todas as cidades, pois, infelizmente, o alcoolismo é
um problema comum para esta populacéo. Contudo, néo pode-se julgar o comportamento
de alguém sem antes saber 0s motivos, nesta conformidade, constatou-se que a pandemia
COVID-19, é um dos motivos fortes para o aumento do consumo destas mesmas
substancias porque, muitos por estarem ansiosos, estressados e deprimidos, facilmente

sdo estimulados para 0 consumo da mesma.
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2.3.8. Violéncia doméstica

Uma das pragas que tem assolado muitas familias durante a fase da COVID-19, é
a violéncia doméstica, desde as criancas, idosos e como maior realce as mulheres.
Portanto, a violéncia é vista como uma forma de relacionamento cujo objetivo consiste
em oprimir, dominar e subjugar o outro sobre o acto. Assim como para alcancar
determinado fim. Na verdade, a violéncia esté relacionada ha varios tipos como (fisica,
psicoldgica, sexual e financeira, etc). E, que em muitos casos tem terminado por via de

homicidios e suicidios.

Walker (1979), descreveu um ciclo tipico de violéncia doméstica composto por
trés fases distintas (Tijeras, Rodriguez & Armenta, 2005). “Numa primeira fase a fase de
acumulacdo da tensdo, caracteriza-se por mudancgas repentinas no estado de animo do
agressor”. Ou seja, devido a frustracdo, comeca a reagir negativamente provocando ou
simplesmente incomodando a vitima. A irritabilidade do agressor vai aumentando sem
razdo compreensivel e aparente para com a vitima e pequenos episodios de violéncia

verbal podem escalar até um estado de tensdo maxima.

Concernente a segunda fase, segundo o autor, denomina a fase da exploséo, que
se caracteriza pela descarga fisica de violéncia. Esta é a fase mais curta onde prevalece a
descarga incontrolada das tensdes, acumuladas na primeira fase, onde os episodios de
violéncia podem variar de intensidade e duracdo. Cessa quando o agressor se da conta da
gravidade dos seus actos, quando a vitima necessita de ajuda médica, ou porgue existe a
intervencdo de alguém exterior ao casal, nesta fase o objetivo do agressor € demonstrar a

sua total superioridade em relacéo a vitima.

Num estudo feito na Provincia de Malanje, com 8 participantes, dos quais 2
homens e duas mulheres, quanto questionado sobre o aumento dos casos de violéncia

doméstica durante o periodo da pandemia, responderam da seguinte forma:

— aperda de emprego, fez com que muitos homens perdessem autoridade e, por
conseguinte, as mulheres deixarem de prestarem a devida atencdo aos seus
parceiros;

— 0 consumo de bebidas alcodlicas no seio familiar, tem sido um dos principais
motivos;

— afalta de ocupacdo por parte dos conjuges, faz com que passem grande parte

do tempo juntos e, isso, cria aborrecimento;
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— a manifestacdo de comportamentos desconhecidos, (arrogancia, maus

habitos, incumprimento de certas obrigaces, etc).

Relativamente aos factores enumerados pelos participantes desta pesquisa, S&o 0s
que surgiram exactamente no periodo da pandemia. Devido a instabilidade socio-
econdémica que o Pais vive, influenciou desta forma, para que muitas empresas falissem
e, como consequéncia resultou o desemprego, a falta de emprego originou outros
problemas como, o consumo de bebidas alcoodlicas, cigarros e outros tipos de drogas,
afectando deste modo as relagdes familiares.

2.3.9. Transtornos sexuais

Considera-se disfuncdes sexuais ou simplesmente disfuncBes erdticas, porque
referem-se ao enguico de uma ou mais fases da resposta sexual humana. Uma disfuncao
sexual se caracteriza por ser persistente e/ou recorrente, causar mal-estar ao individuo

que a sofre ou a seu parceiro e gerar insatisfacdo sexual.

Para além do transtorno sexuais reconhecidos por Cid-10 e DSM-IV, como o
eréctil masculino, que é caracterizado devido a incapacidade persistente ou recorrente de
obter ou manter uma ereccdo adequada até a conclusdo da actividade sexual. Por isso, a
perturbacdo causa acentuado sofrimento ou dificuldades interpessoais. Assim como no
caso da ejaculacdo persistente ou recorrente com estimulacdo sexual minima antes,

durante ou logo ap6s a penetracgdo, antes que o individuo o deseja.

Nas mulheres sé@o mais frequente o transtorno da excitacdo sexual e da auséncia
do orgasmo. Relativamente a excitacdo sexual, caracteriza-se como a incapacidade
persistente ou recorrente para obter ou manter a resposta de lubrificacdo propria da fase
de excitagdo até a terminacdo da actividade sexual. Quanto ao transtorno do orgasmo
feminino, é caracterizado pelo atraso ou auséncia persistente ou recorrente de orgasmo

apo6s uma fase normal de excitacdo sexual.

De facto, com a pandemia da Covid.19, tem-se manifestado outros transtornos
sexuais, motivados, por diversos problemas a nivel da vida dos individuos. O que se tem
constatado € que muitos estdo a ter relagfes sexuais por intermédio das redes sociais,
através de mensagens, videos, fotos intimas e imagens pornograficas. Muitos usam estas
fantasias no sentido de obterem a satisfacdo sexual a distancia, devido a situacéo

geografica que ndo os permitem estarem juntos. Nos casos mais avangados, ha individuos
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que por meio destes actos distorcidos, pedem o IBAN, para fazerem transferéncia de
montante. Ou seja, actualmente € comum comportamento do género, e muitos tiram
proveito nisso, como forma de angariar dinheiro facil. Infelizmente muitos destes perfis

sdo falsos, e ndo conseguem terem encontro presencial tal como alguns desejavam.

2.4. Modelos de intervencao psicoterapéutica

Comecaremos por descrever algumas medidas de prevencdo priméria, para
compreendermos melhor as técnicas psicoterapéuticas que nos permitem de forma

cientifica, acompanhar pacientes com transtornos acima referenciados.

Na visdo de Heneghan (2011), a prevencdo primaria refere-se ao conjunto de
accOes que visam evitar a doenca na populagdo, removendo os factores causais, ou seja,
visam a diminuicdo da incidéncia da doenca. Assim sendo, eis algumas medidas de

prevencao:

— educacdo familiar sobre a pandemia e os transtornos mentais causados pela
mesma;

— informag@es crediveis sobre a pandemia;

— transmitir esperanca e seguranca;

— antecipar as dificuldades;

— maodificar condicionamentos anormais

— descobrir as fontes de angustia.

2.4.1. Terapia cognitiva comportamental

Beck e Weishaar (1986) referidos por Dattilio e Freeman (1998) defendem que a
terapia cognitiva difere dos modos tradicionais da psicoterapia: “€ um processo
cooperativo de investigacdo empirica, testagem da realidade e resolucdo de problemas

entre o terapeuta e o paciente”.

Pode ser claramente diferenciado como um sistema de psicoterapia, em oposi¢éo

a um mero aglomerado de técnicas.
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Beck (1997), faz referéncia ao modelo cognitivo: como “pensamento distorcido
ou disfuncional humor comportamento, pensamento distorcido comum a todos os
distarbios psicologicos”. Ainda Beck e Alford (2000) definem, igualmente que, cognicgéo
como a “fun¢ao que envolve dedugdes sobre nossas experiéncias e sobre a ocorréncia € o
controle de eventos futuros ou ainda. O processo de identificar e prever relacdes
complexas entre eventos, de modo a facilitar a adaptacdo a ambiente possiveis de

mudanga”.
2.4.2. Técnicas cognitivas - comportamentais

— técnicas de relaxamento;

— exercicios de respiracao;

— treino de relaxamento;

— relaxamento muscular progressivo;
— dessensibilizacdo sistematica;

— treino de assertividade;

— parada do pensamento auto-instrugéo;
— inoculacéo do stresse;

— treino de habilidades sociais;

— solucéo de problemas;

— exposicdo e prevencdo de respostas;

— exposicao interoceptiva.

3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO DA PESQUISA ADOPTADA

Com vista no tema desta investigacdo, 0 mesmo recai como objetivo geral,
compreender 0s principais transtornos mentais causados pela COVID-19 na Provincia de
Malanje e descrever os modelos de intervencdo psicoterapéutica em pacientes com

transtornos mentais em fase da COVID-19.

Quanto a metodologia utilizada, foi realizado um estudo observacional, descritivo,
transversal com abordagem qualitativa. Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica
como entrevista e como instrumentos utilizou-se um questionario, adaptado pela Escala
de BSI.
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Foram realizados dois grupos com seis (6) participantes da pesquisa, todos eles
provenientes da Provincia de Malanje, organizados de modo que trés (3) participantes
constituiram o Grupo (G1). O primeiro processo foi centrado numa abordagem da
sensacdo de nervosismo ou tensdo muscular dos participantes durante a pandemia, medo
de morrer relacionado a COVID-19, futuro incerto devido a COVID-19 e agitacdo em

situacOes de stress.

Discutiu-se as dimensdes que definem conceitos, como proposta por Albisetti
(2010), Carvalho (2019), Novikoff e Jean-Pierre (2003) e Lipp, (2013). E outros trés (3)
participantes constituiram o Grupo (G2), discutiu-se sobre o consumo de bebidas
alcodlicas por dia, aumento de casos de violéncia durante a pandemia e problemas na
satisfacdo sexual, como o sugerido por Manuel (2011), Souza S& e Marques (2017) e
MSD (2020).

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados mostraram mudangas de conhecimentos e concepgdes dos
participantes da pesquisa do Grupo (G1), quanto ao modo mais simples das questfes
mencionados: Desde que se declarou a COVID-19, como uma pandemia tens tido

sensacao de nervosismo ou tensdo muscular?

De forma sucinta e acurada, os participantes do Grupo (G1), a firmam que sim
pelo facto de estarem muito tempo em casa e privado de certas liberdades e que tém
estado muito nervosos ao ponto de muitas das vezes transpirarem, bem como a sensacao
de nervosismo e tensdo muscular é tanta, apesar de que muito deles sofrem de ansiedade,
mas desde o momento que ouviram pela Televiséo, o nervosismo toma conta deles,

principalmente quando se referem de casos de mortes relacionados a pandemia.

Com base na pesquisa feita, observamos que a maioria dos participantes, tiveram
sensacbes de nervosismo e tensdo muscular, desde o momento que tomaram
conhecimento de que a COVID-19, € uma pandemia. De facto, por ser algo novo para
muitos e sem cura, outros sentiam-se desconfortaveis por sentirem-se privados da sua
liberdade, outros pelo facto de ndo aguentarem a pressao familiar, porque comecaram a
passar grande tempo em casa, coisas que nao acontecia anteriormente. Outros por terem
familiares com problemas associados a COVID-19, quando vissem noticias ligadas a

morte, subiam o estado de tenséo e nervosismo. N&o obstante, para aqueles que tém maior
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responsabilidade na familia, ligadas a mulheres vendedoras, que desempenham ambos

papeis (mé&e e pais), mostraram-se preocupadas porque reduziram os dias de venda.

Nesta conformidade, Albisetti (2010) afirma que ansiedade que deriva do latino
que significa “apertar, sufocar”. Quando temos medo, acontecem em nossO COrpo
transformacdes quimicas que aumentam nossas energias. E quando solicitados por
estimulos excessivos, nosso corpo se torna frenético, oS movimentos aumentam, 0s
pensamentos se atropelam, as palavras se sucedem de maneira rapida e confusa. O mesmo

acontece com as funcoes fisicas, como a respiracéo, a frequéncia cardiaca, etc.

Tendo em conta o que se verificou durante a pesquisa, percebemos que muitos
dos participantes apresentavam quadros de ansiedade desde a leve a moderada, o que se
torna preocupante porque estamos diante de um transtorno que requer uma especial

atencdo, caso o contrario pode dar origem para o desencadeamento de outras patologias.

O medo que sentes de morrer esta relacionado com a COVID-19?

Todos os participantes, clamam que tém medo de morrer e deixarem 0s Seus
filhos. Por isso, a melhor forma é cumprirem com as medidas de prevencao deste inimigo

invisivel.

Relativamente a esta categoria, durante o periodo de observagfes por parte dos
participantes, quando questionados sobre o medo de morrer, todos mostraram-se
preocupados concernente a morte, alguns alegando de que tém filhos para criarem, outros

porque sdo muito jovens, enfim...

Entretanto, de modo geral foi possivel constatar que o0 medo de morrer também
faz parte dos transtornos de panicos apresentado pelos participantes desta pequisa, porque
0 panico associado a COVID-19, manifesta-se com sentimentos de terror e medo intenso,

na qual é interpretado pelo individuo como um temor de morrer ou perder a razao.

Conforme aponta Carvalho (2019) o transtorno de péanico é caracterizado por
crises de ansiedade repentina e intensa com forte sensacdo de medo ou mal-estar,
acompanhadas de sintomas fisicos. As crises podem ocorrer em qualquer lugar, contexto

ou momento, durando em média 15 a 30 minutos.
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Compulsionando com a visdo do autor, faz todo sentido, os participantes
apresentarem este tipo de medo, porque tem como principal causa 0 novo coronavirus,
que por ser um virus invisivel, perigoso e de facil contagio, estimula o maior nivel de
medo por parte da populacdo justamente por ser desconhecido, perigoso e que esta a

provocar mu itas mortes.

Achas que a COVID-19, tornou o seu futuro incerto?

Dos trés participantes da pesquisa, um afirma que sim, porque muita coisa parou
devido a esta pandemia, é comerciante, mas agora nao consegue viajar porque as
fronteiras estéo fechadas e isso reduziu a sua fonte de rendimento, o outro diz que sempre
achou o seu futuro incerto, e com esta pandemia piorou ainda mais, porque ndo sabe o
que vai acontecer daqui em diante, por esta razdo ja teve a ideia de tirar a sua propria
vida e por fim, afirma o outro participante que, se ndo fosse esta pandemia ja estaria a

trabalhar e o que tem pensado é que as coisas ja ndo serao como antes.

Verificou-se igualmente a incerteza por parte dos participantes, por motivos
evidentes, porque muitos dependiam de negocios para sobreviverem mas, com as
fronteiras fechadas tudo ficou apertado criando desta forma incertezas relativamente ao
futuro, outrossim, é que aqueles que estudavam e tinham propostas de trabalhos, ndo
conseguiram concretizar, porque os concursos foram anulados assim como as escolas
foram forcadas a fecharem sem data prevista para o reinicio. Por serem jovens, com
certeza as expectativas tornam-se duvidosas, por esta razdo o estado de animo baixo,
contribuindo desta forma para casos de depressdo. Infelizmente, alguns apresentaram
ideacBes suicidas, pelo facto de perceberem que ndo ha saida, tendo em conta 0s
problemas vivenciados. Situacdo preocupante, porque desde o inicio da pandemia até o

més de Julho, em Malanje registou-se 20 casos de suicidios.

Novikoff e Jean-Pierre (2003) escrevem que, “a depressao significa rebaixamento,
diminuicdo de presséo, em sentido figurado, € uma diminuicg&o das forcas fisicas e morais.

Ou seja, ¢ toda ruptura da harmonia psiquica”.

Logo, se pode perceber em conformidade com os autores, estd claro que a
COVID-19, é uma das causas da depressdo, porque muitos dos participantes 0s seus
sentimentos manifestam-se em funcgéo de reacfes excessiva a acontecimentos negativos,

ou uma falta de motivacéo, de vontade, até o total desespero.
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Sentes-te agitado em situacdes de stress?

Dois dos trés participantes afirmam que sim, tem um nivel alto de ansiedade no
seu local de servico ou mesmo em casa, o0 outro diz de igual modo que sim e na algumas

vezes, sente-se a boca seca.

No que tange a este problema, verificou-se de forma significativa a agitacdo dos
participantes, porque hoje devido a esta pandemia as pessoas vivem de forma muito
pressionada, sendo neste caso um factor predisponente para situagdes de stress. Por isso,
€ notdrio ver pessoas com a boca seca, irritadas, tanto em casa, Como no servico, porque

0 stress tem esta caracteristica.

Lipp, (2013) “stress é uma reac¢do do organismo que ocorre quando ele precisa
lidar com situages que exijam um grande esforco emocional para serem superadas.
Portanto, quanto mais a situacdo durar, mais estressada a pessoa fica. Como

consequéncia, facilmente sente-se agitada, falta de concentragao, irritabilidade” etc.

Geralmente quando estamos diante de uma pandemia, guerra ou catéstrofes, €
muito frequente que as pessoas se sintam agitadas, o caso concreto séo 0s erros cometidos
pela Policia Nacional, que estdo a cometer muitos homicidios contra a sociedade civil

devido a agitacdo que tém sofrido.

Anélise dos resultados dos participantes da pesquisa do Grupo (G2), quanto

ao modo mais simples das questdes mencionados:

Consomes bebidas alcoodlicas, quantas vezes por dia?

Dos participantes da pesquisa, afirmam que todos fazem uso de bebidas
alcodlicas, e fundamentam de igual modo que, bebo duas a trés vezes por dia, pode beber
todo dia quando tem dinheiro ou Ihe pagam e, é dificil ficar sem beber.

Durante a interacdo que se teve com os participantes, o consumo de bebidas
alcoolicas era feito de forma recorrente, como se fosse algo que faz parte do quotidiano.
No entanto, muitos j& faziam o consumo antes da pandemia, mas admitiram que com o
surgimento do novo coronavirus, tiveram maior liberdade para o consumo, por razdes
diversas, e uma delas estd relacionada ao facto de ndo estarem a trabalhar com

regularidade.



Principais transtornos mentais causados pela COVID-19 | 38

A ser verdade, preocupou-nos bastante, por ser um consumo inconsequente
provocando desta forma muitos perigos, ndo s6 do ponto de vista psicoldgico, mas, como
também social, bioldgico, tendo em conta a configuragdo que o homem apresenta como

um ser biopsicossocial.

Manuel, (2011) muitos crimes violentos tém sido praticados sob o efeito do alcool

e muitas das suas vitimas também se encontram sob o efeito desta substancia.

Compulsionando com o autor, acrescenta que o problema a volta do consumo
excessivo de substancias psicoactivas e de todos o0s problemas atinentes a este fendmeno

encontra-se enraizada ha muito tempo na vida das diversas sociedades.

Porqué que h& muitos casos de violéncia durante a pandemia?

Um diz pelo facto de estar confinado, outro, por conta do panico e fruto da

pobreza e por fim, porgue é um tempo de muita pressao.

Com base a pesquisa feita, constatou-se depoimentos relacionados ao
confinamento, ansiedade, stress e desemprego como principais causas da violéncia
doméstica durante o periodo da pandemia, com maior destaque a violéncia fisica e

psicoldgica.

Souza S& e Marques (2017) a violéncia intrafamiliar que acomete criancas,
adolescentes, idosos, mulheres e homens, tem sido objecto de pesquisa em funcdo do
aumento do namero de casos nos ultimos anos, alcangando propor¢des epidémicas. Este
tipo de violéncia é caracterizado por ac¢do ou omissao que prejudique a integridade fisica

e/ou psicoldgica.

E evidente, porque muitos ndo estavam acostumados a ficarem muito tempo
juntos, o que nos leva a inferir que ndo se conheciam de forma directa, como diz-se é com
base na convivéncia que se conhece realmente quem é o sujeito, com o surgimento do
novo coronavirus, muitos foram obrigados a passarem grande parte do seu tempo em casa,
principalmente no estado de emergéncia. E aqui aonde muitos comportamentos
camuflados como: o uso de &lcool, intolerancia a contrariedade, indisciplina, relagdes

extra-conjugais, agressividade, etc.
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Quanto a relagédo conjugal, tem tido problemas na satisfacdo sexual?

Dos participantes da pesquisa, afirmam o seguinte: ndo consegue manter relagéo
sexual satisfatoria, porque sofre de ejaculacao precoce, e sente que isso vai de mal a
pior, ndo sente prazer, porque ndo tem devida atengdo por parte do meu parceiro e nao

sente 0 orgasmo por causa do stress ou desentendimento com 0 mesmo.

Nesta categoria, permitiu-nos constatar o nivel de insatisfacdo sexual por parte
dos participantes, tanto as mulheres como os homens. Na visao masculina as principais
dificuldades, estavam relacionadas com a falta de ereccdo, ejaculacdo precoce e

ansiedade, ja as mulheres a falta de desejo e auséncia de orgasmo.

O que chamou-nos bastante atencdo, € a maneira como certos homens,
descobriram outras formas de satisfagdo sexual ndo com as suas parceiras reais, mas a
partir de fantasias (relaces sexuais a partir das redes sociais com mulheres virtuais), em
muitos casos muitos deles enviam dinheiro por intermédio de transferéncia bancérias
mesmo ndo conhecendo fisicamente a mulher, parece algo simples mas, é bastante
complicado porque é um problema que tem ganhado uma grande dimens&o no mundo da

sexualidade.

De acordo com o MSD, (2020) comportamentos sexuais desta natureza, €
compreendido como uma parafilia. Caracteriza-se por fantasias ou comportamentos
frequentes, intensos e sexualmente estimulantes que envolvem objetos, inanimados,
criancas ou adultos. O foco da parafilia pode ser uma variedade de objetos, situacdes,

animais ou pessoas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo ao eshogo ora pesquisado e apresentado, entendeu-se que o virus da
pandemia COVID-19, é invisivel, perigoso e de facil contagio porque é transmitido entre
pessoas pelo contacto préximo, animal/pessoa e goticulas, ndo ocorre por transmissao
aérea. A ser verdade, torna-se obvio as repercussdes causadas na vida das pessoas, quer
seja do ponto de vista psicoldgico, social, econdmico e politico. Assim sendo,
constatamos que os principais transtornos causados pela COVID-19, em Malanje sdo: a
ansiedade, depressdo, panico, stress, stress pos-traumatico, depressao, suicidio, violéncia

domeéstica, consumo inconsequente de bebidas alcoodlicas e transtornos sexuais.
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De realcar que de entre os transtornos acima referenciados, muitos dos
participantes ja o tinham, mas em niveis muito baixo, mas com o surgimento do novo
coronavirus, os niveis foram aumentando de forma dréstica, preocupando desta forma a

classe de saude mental.

Com base nos resultados obtidos, muitos todos participantes alegaram sentirem-
se nervosos ou com tensdo muscular, até o ponto de transpirar, desde 0 momento que
tomaram conhecimento do virus como uma pandemia. Relativamente ao medo sobre a
morte, a resposta foi unanime, porque todos mostraram-se preocupados, com maior

preocupacdo de quem realmente ficaria com os filhos caso morresse.

De igual modo aconteceu com a inseguranga quanto ao futuro, porque pararam de
estudar, trabalhar, o que influenciou de certa forma para que muitos tivessem ideacoes
suicidas. Concernente a violéncia doméstica, € outro problema que também teve um
destaque. Em funcdo do maior nivel de casos registados no periodo da COVID-19, bem
com o suicidio que teve um record de 20 casos, isto €, desde Maio até Julho. N&o se
esquecendo do consumo inconsequente de bebidas alcodlicas, que também nos assustou
bastante, porque muitos dos consumidores nesta fase, apresentam sinais de dependéncia.
Outrossim, sdo os transtornos sexuais, com destaque as parafilias (relagdes sexuais fora
do padrdo normal), através de videos pornogréaficos, imagens pessoais através das redes

sociais.

Assim sendo, podemos concluir que a COVID-19 é uma pandemia equivalente ha
uma guerra, porgue apresenta varios estagios como: pré-desastre, durante o desastre e
pos-desastre. O que significa dizer que cada uma dessas pode surgir um tipo de transtorno
mental e, 0 modelo de intervencdo também é diferente. Por isso, a nossa pesquisa se
baseou nestas trés fases tendo em conta a Psicologia das emergéncias, e das consultas
feitas nos consultérios de Psicologia durante a pandemia, constatamos que muitos ficaram
deprimidos, ansiosos, entraram em panico, ficaram stressados, agressores, consumidores
de bebidas alcodlicas, e com problemas sexuais, tendo como principal motivo o

surgimento do novo coronavirus.

Portanto, o virus existe € real e desconhecido, por notar-se a frequente auséncia
dos servicos de saude mental, isso influenciou com que muitos desencadeassem a esses
problemas, porque séo poucos que tém tido assisténcia psicoldgica. Por isso, neste artigo,
referenciamos os modelos de intervencdo psicoterapéutica por serem problemas

especificos de satde mental.
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