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RESUMO

INTRODUCAO: Durante a pandemia de COVID-19, tém sido utilizadas medidas de
Saude Publica, como a quarentena, o isolamento, o distanciamento social e a
contengao comunitaria. Estas medidas podem causar efeitos deletérios na Saude
Mental da populagdao em geral. Nos servigos prisionais, a restricdo da liberdade e os
consequentes efeitos na Salde Mental estdo presentes de forma permanente. A
presente revisdo pretende aferir o impacto na Saude Mental destas duas medidas de
restricdo de liberdade e concluir com algumas recomendacgdes sobre como minimizar o
mesmo.

METODOS: Pesquisa, na base de dados PubMed®, de artigos que aferiram o impacto
das medidas de confinamento ou do encarceramento na Saude Mental, até abril de
2021. Foram encontrados 1340 artigos e selecionados 135 para inclusao nesta revisao.
DISCUSSAO: As medidas de confinamento provocaram uma disrup¢3o da rotina didria
e variados efeitos a nivel emocional. Constatou-se um aumento da prevaléncia de
ansiedade, depressdo, perturbacOes associadas ao stress, insonia e sofrimento
psicolégico. A nivel comportamental, registaram-se efeitos prejudiciais significativos
em diversas areas. Foram encontrados varios fatores de risco e identificadas
populagdes de particular vulnerabilidade, assim como fatores protetores
relativamente a este impacto psicoldgico. Sugerem-se algumas medidas que podem
mitigar o efeito deletério das medidas de confinamento.

Relativamente ao encarceramento em servigos prisionais, discutem-se os varios
fatores que podem explicar a elevada prevaléncia de perturbacbes psiquiatricas,
particularmente o efeito do ambiente prisional, tendo-se identificado fatores
protetores que diminuem o seu efeito potencialmente patogénico. Verificou-se que
este impacto se mantém apds a libertacdo, com dificuldades na reintegracao e alta
mortalidade. Sugerem-se algumas medidas com o objetivo de reduzir o efeito nocivo
do encarceramento.

Palavras-chave: Confinamento; COVID-19; Encarceramento; Saude Mental.

O Trabalho Final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo cabendo qualquer

responsabilidade a FMUL pelos contetidos nele apresentados.



ABSTRACT

INTRODUCTION: During the COVID-19 pandemic, public health measures such as
qguarantine, isolation, social distancing, and community containment have been
implemented. These restrictions may have deleterious effects on the mental health of
the general population. In prisons, the restriction of freedom and its effects on mental
health are a given. This review aims to assess the impact on mental health of these two
environments created by the restriction of freedom.

METHODS: The PubMed® database was searched from inception to April 2021 for
articles assessing the impact of the lockdown measures or incarceration on mental
health. 1340 studies were found and 135 were included in this review.

DISCUSSION: The lockdown measures caused a disruption of daily routine and several
emotional effects. There was an increase in the prevalence of anxiety, depression,
stress-related disorders, insomnia, and psychological distress. There was significant
behavioral impact on several areas. Risk and protective factors were identified, as well
as particularly vulnerable populations. Some recommendations are made that can
mitigate the previously mentioned deleterious effects.

Regarding incarceration in prisons, many factors were identified that contribute to the
high prevalence of psychiatric disorders, particularly the effect of the prison
environment. Protective factors that reduce the effect of this environment were
recognized. This effect lingers even after release from prison, resulting in a challenging
community reentry and high mortality. Recommendations are suggested with the aim

of reducing the harmful effect of incarceration.

Keywords: Lockdown; COVID-19; Incarceration; Mental health.

This manuscript is the sole responsibility of its author and FMUL cannot be held

accountable for its contents.



INTRODUCAO

“All of humanity's problems stem from man's inability to sit quietly in a room alone” —

Blaise Pascal, 1654

Em dezembro de 2019, as autoridades de saude chinesas reportaram um conjunto de
casos de pneumonia, em Wuhan, causadas pelo virus Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), aos quais a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) chamou coronavirus disease 2019 (COVID-19). Seguiu-se um periodo de
aumento exponencial dos casos e de disseminac¢ao global da doenga, que culminou na
declaracdo de pandemia a 11 de marco de 2020. Para impedir a transmissdo de COVID-
19 e controlar a pandemia, foram aplicadas medidas de mitigacdo, como a quarentena,

o isolamento e o distanciamento social.

O conceito de quarentena pode ser encontrado desde tempos biblicos. A palavra
guarentena foi utilizada, pela primeira vez, em Veneza em 1127, referenciando-se a
lepra e foi também utilizada em resposta a Peste Negra no século XIV, consistindo na
medida de ancorar os barcos que chegavam ao porto de Veneza e fazé-los esperar 40
dias, antes de desembarcarem os seus passageiros, permitindo a passagem do tempo
de incubacdo para que casos assintomaticos se tornassem sintomaticos e pudessem
ser identificados. E uma das medidas de controlo de surtos de doencas transmissiveis
mais antigas e mais efetivas, tendo sido utilizada com sucesso durante a epidemia de
SARS em 2003 (Wilder-Smith & Freedman, 2020). Define-se como a restricdo de
movimento de pessoas que se presume terem sido expostas a doenca contagiosa, mas
gue ndo estdo doentes, porque ndo ficaram infetadas ou porque ainda estdo no
periodo de incubacdo. Pode ser aplicada de forma individual ou em grupo, sendo que
tipicamente envolve restricdo a casa ou a uma infraestrutura designada. Durante a
quarentena, o aparecimento de sintomas deve ser monitorizado e, se ocorrerem, essa

pessoa deve ser isolada.

O isolamento consiste na separagdao das pessoas infetadas com doengas contagiosas

da populacdo ndo-infetada para protecdo desta ultima. Tipicamente, ocorre em



hospitais e é mais eficaz, se a dete¢ao for anterior a fase de excregado viral, sendo isto
possivel em virus com periodos de incubagao mais longo e com transmissibilidade sé
durante o periodo de doenca. O virus SARS-CoV-2 tem um periodo de transmissdo de
cerca de 5 dias (Wilder-Smith & Freedman, 2020), pelo que existe mais tempo para

identificar casos.

O distanciamento social foca-se na reducdo das interacbes entre pessoas na
comunidade, onde individuos podem estar infetados sem ainda terem sido
identificados e isolados. Visto que a transmissdo do virus SARS-CoV-2 ocorre por
goticulas respiratdrias, esta requere proximidade entre as pessoas, logo, esta medida
tem efeito na reducdo da transmissdo. Exemplos de medidas de distanciamento social
sdo: o fecho das escolas ou de edificios de escritdrios, a suspensdo de mercados

publicos e o cancelamento de agregacdes.

Se as anteriores medidas forem insuficientes, pode ser necessario implementar
conten¢do comunitdria, que reduz as interagdes pessoais a um nivel minimo que
assegure mantimentos vitais, numa comunidade, cidade ou regido. Sdo medidas mais
complexas, por envolverem um maior nimero de pessoas, e levantam maiores
desafios éticos entre os direitos humanos e a Saude Publica. Tipicamente, a
implementacdo destas medidas implica cooperacdo com as forcas de seguranca e pode
envolver checkpoints ou levar a punicoes legais, em caso de incumprimento.

As medidas de Saude Publica descritas nos paragrafos anteriores sdo, por vezes,
referidas de forma geral como “medidas de confinamento”. Estas medidas de Saude
Publica fizeram, fazem e prevé-se que continuardo a fazer parte do nosso arsenal
contra as doencas transmissiveis, tendo particular importancia no caso de surtos de
doencas para as quais ndo possuimos tratamento ou imunizacao eficazes. No entanto,
este sucesso, na vertente de Saude Publica, pode resultar num custo elevado a nivel

social, econdmico e psiquiatrico.

A quarentena é uma das situagdes em que a frase de Blaise Pascal ganha relevancia.
Outra é o encarceramento em prisdes. Na sua esséncia, a prisdao tem os objetivos de

separacdo e confinamento para a seguranca da sociedade, punicdo por crimes



cometidos e reabilitacdo para a comunidade. Porém, a restricdo da liberdade tem
efeitos colaterais, nomeadamente ao nivel da Saude Mental. O ambiente prisional
acarreta uma grande prevaléncia de fatores causadores de stress e estratégias de
coping deficitarias. Cerca de 90% das pessoas em prisdes no Reino Unido tém, pelo
menos, uma perturbacdo psiquidtrica ou de abuso de substancias (Jack et al., 2018).
Com mais de 10 milhdes de pessoas aprisionadas mundialmente e uma populagao
prisional em crescimento (Stlrup-Toft et al., 2018), este efeito na Saude Mental atinge,

de igual modo a COVID-19, dimensdes pandémicas.

A presente revisdo pretende avaliar o impacto na Saude Mental destas duas medidas
de restricdio de liberdade e concluir com algumas recomendac¢des sobre como

minimizar o seu impacto.



METODOS

Foi realizada uma pesquisa de artigos na base de dados PubMed® em abril de 2021,
com a intengao de identificar artigos referentes a quarentena, prisao e a saude. Os
critérios de inclusdo foram: todos os artigos encontrados com os termos MeSH
"Quarantine” AND "Health" OR "Prisons" AND "Health”. Posteriormente, foram
avaliados os titulos, resumos e palavras-chave, com o objetivo de refinar a pesquisa, e,
por fim, procedeu-se a obtengao do texto integral dos restantes artigos. Os critérios de
exclusdo foram: artigos escritos em outras linguas que ndo a inglesa ou a portuguesa;
artigos que nao se referiam de forma direta as relagdes entre a quarentena e a Saude
Mental ou entre o encarceramento e a Saude Mental. Dos 1340 artigos identificados
na plataforma PubMed®, foram incluidos 135 artigos nesta sintese. O fluxo de artigos

esta representado na figura 1.
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DISCUSSAO

1. O impacto psicoldgico das medidas de confinamento

A quarentena e as medidas de Saude Publica supracitadas sdao necessarias pela sua
eficacia no controlo da pandemia de COVID-19. Uma revisdao que avaliou a eficacia da
quarentena em massa revelou um efeito positivo no controlo da epidemia na China
(Taghrir et al., 2020). A conteng¢dao comunitdria diminuiu exponencialmente o nimero
de infecdes e mortes nas primeiras 4 semanas apds a sua implementacdo em varios

paises (Ghosal et al., 2020).

Da mesma forma que existe evidéncia que comprova a eficicia da quarentena,
também existe evidéncia a constatar os seus efeitos deletérios para a Saude Mental
em contextos semelhantes no passado. Em periodos de quarentena prévios, o
confinamento prolongado e a limitacdo do contacto social resultaram em perturbacao
de stress agudo, perturbacdo de stress pds-traumatico, perturbacao depressiva major,
perturbacdes do foro ansioso, irritabilidade e insénia associada a ansiedade (Brooks et
al., 2020; Hossain et al., 2020). Uma investigacdo a avaliar o impacto nas pessoas
colocadas em quarentena durante o surto de SARS revelou prevaléncia de perturbacao
de stress pos-traumatico e depressdao em 28.9% e 31.2% da populacdo estudada,
respetivamente (Assari & Habibzadeh, 2020). Durante o passado surto de SARS, foram
reportadas perturbacdes psiquiatricas do humor, ansiosas, psicéticas e suicidio (Xiang

et al., 2020).

O contacto social ajuda na regulacao das emocdes, a lidar com o stress e a manter a
resiliéncia, durante periodos dificeis. De forma oposta, a soliddo e o isolamento social
agravam o impacto do stress e tendem a causar efeitos prejudiciais na Saude Mental

(Bavel et al., 2020).



1.1 O impacto emocional das medidas de confinamento

Num estudo sobre a soliddao, numa amostra representativa da populagdo dos EUA,
notou-se um aumento de més para més, durante os primeiros 6 meses da pandemia,
dos scores de soliddo e um efeito principal associado ao facto de os participantes
estarem sob quarentena (Killgore, Cloonan, et al., 2020). Num estudo sobre o impacto
das medidas de restricio na soliddo na Austria, foram encontrados niveis de soliddo
em 2020 superiores aos dos anos anteriores, uma associacdo entre o grau de
restricbes e o nivel de soliddo e que a soliddao foi superior no momento de
confinamento e diminuiu no momento de reabertura, particularmente nas pessoas
que viviam sozinhas (Stolz et al.,, 2021). Conclui-se, assim, que as medidas de
distanciamento social expuseram um nimero maior de pessoas ao isolamento social e
a solidao, tendo-se associado a mortalidade, depressdo, doenca cardiovascular,
declinio cognitivo (Smith & Lim, 2020), ansiedade, perturbacdo de ajustamento, stress
crénico, insénia e mesmo demeéncia e suicidio. No contexto da quarentena, a solidao ja
foi associada a depressao, ansiedade, perturbacdo de stress pds-traumatico e insdnia
(Banerjee & Rai, 2020). Durante a pandemia, as varidveis independentes mais
associadas a depressao foram a soliddo e o stress diario e as mais associadas a

ansiedade foram pensamentos negativos repetitivos e a soliddo (Torrente et al., 2021).

Para além do aparecimento do sentimento de soliddo, verificou-se que as pessoas em
quarentena podem experienciar aborrecimento, raiva (Xiang et al., 2020), frustracdo e
culpa (Vieta et al., 2020). O confinamento provocou, igualmente, disrupc¢do da rotina
didria e impediu a concretizacdo de objetivos de vida, o que retirou o sentimento de

propdsito e estabilidade as pessoas (Naqvi, 2020).

A quarentena motivou, igualmente, preocupacdes, como o medo de infetar outras
pessoas, especialmente familiares, e apreensdao em manifestar sintomas da doenca (de

Lima et al., 2020).

Tratando-se de uma circunstancia de risco de vida, constatou-se que aqueles com

suspeita ou confirmacdo de infecdo por SARS-CoV2 podem experienciar medo das suas
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consequéncias (Xiang et al., 2020), sendo que a presenca de sintomas de infecdo e de
efeitos adversos do tratamento pode contribuir para um aumento da ansiedade (Xiang
et al.,, 2020). J& foram descritas respostas de stress, ansiedade e depressdo em

contextos semelhantes de ameaca a vida humana.

1.2 O impacto psicolégico per se das medidas de confinamento

Todo os anteriores efeitos a nivel emocional repercutem-se no bem-estar mental da
populacdo. Um inquérito online sobre as consequéncias psicolégicas do confinamento
reportou impacto negativo significativo na Saude Mental e bem-estar emocional,
havendo maior prevaléncia de sintomas “durante” que “antes” do confinamento
(Ammar et al., 2020).

Foram encontrados diversos estudos que avaliaram o impacto na Saude Mental da
pandemia de COVID-19. Na maioria dos artigos analisados, foi reportado um aumento
da prevaléncia de sintomas psiquidtricos, especialmente Ansiedade e Depressao
(Nelson et al., 2020). (Flanagan et al., 2021) revela que os scores de ansiedade quase
duplicaram como consequéncia da pandemia. Um estudo realizado nos Estados Unidos
da América investigou mais de 10 milhdes de pesquisas no Google e apontou uma
mudanca no conteddo das mesmas, com um aumento dramatico da pesquisa pelos
tépicos “ansiedade”, “perturbacdes do sono” e “ideagdo suicida” até a implementacao
das medidas de restricdo de movimento, com um aplanamento da curva apds esse
momento (Carvalho Aguiar Melo & de Sousa Soares, 2020). O impacto psicolégico
negativo foi verificado nos varios paises onde foi imposta a quarentena obrigatdria,
transversal aos diferentes grupos populacionais:

e Adultos da populacdo em geral — um estudo que abrangeu 59 paises,
englobando 6882 participantes, reportou uma prevaléncia de sintomas depressivos
moderados a graves em 25.4% e de ansiedade em 19.5% (Alzueta et al., 2021);

e Espanha — constatou-se um aumento da morbilidade psiquiatrica nos 4180
participantes do estudo que realizaram quarentena durante, pelo menos, 14 dias
(Gémez-Salgado et al., 2020); um estudo que envolveu a realizacdo de inquéritos - no
inicio do confinamento, 1 més depois e 2 meses depois (aguando do término do

mesmo) — revelou: sintomas depressivos, com aumento significativo ao longo do
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confinamento e melhoria na ultima avaliagdo (sem regressdao aos valores pré-
confinamento), sintomas de ansiedade, que se mantiveram praticamente inalterados
ao longo do tempo, e sintomas de Perturbacdo de Stress Pds-traumatico (PSPT), que
diminuiram progressivamente (Gonzalez-Sanguino et al., 2021);

e Franga — um estudo comparativo entre o nivel de Saude Mental ha cerca de 5
anos e em abril de 2020 de 9598 pessoas da populacdo francesa demonstrou um
aumento dos sintomas de Ansiedade e uma deterioracdo da Saude Mental global
(Ramiz et al., 2021);

e [talia — num estudo que envolveu 1215 pessoas, notou-se um aumento, tanto
da prevaléncia como da gravidade, de Depressdo e Ansiedade (aumento de 15.39%
para 32.3% dos niveis de depressdo ligeira a grave — de 4.35% para 13.71% na
Depressao moderada-grave — e um aumento de 21.4% para 35.72% dos niveis de
ansiedade ligeira a grave — de 6.69% para 16.86% na Ansiedade moderada-grave
(Fiorenzato et al., 2021); Também se assistiu a um aumento da Ansiedade relacionada
com a doenga, particularmente em comunidades com pessoas com infegao confirmada
ou suspeita (Fiorenzato et al., 2021);

e Irlanda — num estudo, com uma amostra de 1041 pessoas, em que foi feito o
rastreio de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG) e Depressao obtiveram-se
prevaléncias de 20% e 22.8%, respetivamente (Hyland et al., 2020);

e Jordania — Ansiedade moderada a grave em 16.9% das 5274 pessoas envolvidas
no estudo (Massad et al., 2020);

e india — foram encontradas prevaléncias de 25.1%, 28% e 11% de sintomas
moderados a graves de Depressdo, Ansiedade e stress, respetivamente, num estudo
com 354 pessoas da populacdo indiana (Verma & Mishra, 2020); estudo que envolveu
159 adultos (Gopal et al., 2020);

e China — entre o pico e a fase de remissdo da pandemia, os niveis de stress e
medo diminuiram, enguanto que os niveis de depressdo aumentaram, num estudo
com 1390 pessoas (Duan et al., 2020):

e Japdo — um més apds o inicio do confinamento “moderado”, cerca de metade

dos 11333 participantes do estudo apresentavam sofrimento psicoldgico e um quinto
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Depressdao, uma propor¢ao superior a encontrada em inquéritos nacionais realizados
anteriormente (Yamamoto et al., 2020);

e Equador — das 759 pessoas incluidas, sob vigilancia epidemioldgica, 20.3%
apresentava sintomas depressivos moderados a graves e 22.5% sintomas ansiosos
moderados a graves (Paz et al., 2020);

e Argentina — foram reportados sintomas de Perturbacbes Fébicas (41.3%),
Perturbacdes de Ansiedade (31.8%), Depressdo (27.5%), sofrimento em geral (27.1%) e
Perturbacdo Obsessiva-Compulsiva (POC) (25.1%) e hostilidade (13.7%), numa amostra
de 4408 pessoas (Fernandez et al., 2020); um outro estudo reportou que, apds poucos
dias de quarentena, 33.7% das 10053 pessoas incluidas apresentava Depressdo e
23.7% Ansiedade, valores superiores aos encontrados em estudos epidemioldgicos
prévios (5-10%) (Torrente et al., 2021);

e Nova Zelandia — as medidas restritas impostas neste pais condicionaram que
um terco dos 2010 participantes sentisse sofrimento psicolégico moderado a grave —
percentagem muito acima da verificada previamente a pandemia (8.2%) — e 40%
demonstrasse um nivel baixo de bem-estar (percentagem prévia a pandemia: 25%)

(Every-Palmer et al., 2020).

De realgar que, naqueles mais diretamente afetados pela pandemia, nomeadamente
doentes com COVID-19, pessoas com contacto préximo a alguém infetado, familiares
ou amigos de pessoas infetados, pessoas em risco de exposicdo ocupacional e
residentes nas dreas mais afetadas, foi reportada uma maior prevaléncia de
Depressdo, Ansiedade, Insdnia e Stress agudo do que na populacdo em geral (H. Y. Li et
al., 2020). No mesmo estudo foi possivel concluir que a quarentena centralizada
provocou um maior aumento da prevaléncia destes sintomas em comparagdo com a

quarentena realizada no domicilio (H. Y. Li et al., 2020).

Para além do aumento da prevaléncia dos sintomas psiquiatricos acima mencionados,
observou-se que a pandemia colocou em risco de doenca mental grave uma
percentagem consideravel da populagao avaliada — 16.6% da amostra de 1293 pessoas
da populacdo do Reino Unido e 19.1% da amostra de 1135 pessoas da populacdo da

China (Goodwin et al., 2021).
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Uma revisao sistematica com 66 estudos com um total de 221970 participantes acerca
da prevaléncia de problemas de Salude Mental durante a pandemia de COVID-19
determinou prevaléncias de depressdo, ansiedade, sofrimento e insdnia de 31.4%,
31.9%, 41.1% e 37.9%, respetivamente, valores muito superiores aos pré-existentes a

pandemia (Wu et al., 2021).

Foi realizada uma revisao sistemdtica sobre os efeitos na Saude Mental das estratégias
de prevencao de infecdo e foi possivel concluiu que estar sob quarentena constitui um
fator de risco independente para Depressao, Ansiedade, Perturbagbes associadas ao

stress e raiva (Henssler et al., 2021).

1.3 O impacto comportamental das medidas de confinamento

A pandemia foi, igualmente, responsavel pela modificacdo de varios comportamentos

na populacao em geral.

Quanto ao consumo de substancias, foi reportado, num estudo em 691 adultos no
Reino Unido, um aumento no niumero de vendas de bebidas alcodlicas, tanto online
como em lojas, e um aumento no consumo de alcool, durante a pandemia, em mais de
um sexto dos participantes, sendo que metade destes eram adultos jovens (Jacob et
al., 2021). Num inquérito anénimo, que contou com a participacdo de 2102 pessoas na
Alemanha, 34.7% reportou beber mais alcool desde o inicio do confinamento, 37.7%
reportou beber o mesmo, 19.4% reportou beber menos e 8.2% reportou ndo beber
alcool, sendo que 0 aumento no consumo se associou a pessoas com um menor nivel
de escolaridade e niveis mais elevados de stress decorrente do confinamento
(Koopmann et al.,, 2020). Num estudo no Reino Unido com mais de 27000
participantes, 1 més apds o inicio do confinamento, o consumo de tabaco diminuiu,
mas a quantidade de pessoas que bebia 4 ou mais vezes numa semana aumentou,
assim como a prevaléncia de binge drinking (Niedzwiedz et al., 2021). Um outro estudo
acerca do consumo de substancias, nomeadamente alcool, tabaco, candbis, cigarros

eletrénicos, estimulantes e opioides, concluiu que as pessoas gque comecaram a
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consumir as referidas substancias durante a pandemia revelaram niveis mais elevados
de preocupac¢do e medo relacionados com a COVID-19, comparativamente as que ja

consumiam anteriormente e as que nunca consumiram (Rogers et al., 2020).

Em relagdo aos padrdes alimentares, numa amostra constituida por 5469 pessoas na
Australia, 28% reportou um aumento de comportamentos de restricdo alimentar e
35% um aumento da pratica de binge eating, desde o inicio da pandemia (Phillipou et
al., 2020). Outro estudo reportou melhoria nos padrdes alimentares durante a
pandemia, devido a diminuicdo do consumo de comida preparada fora de casa

(Flanagan et al., 2021).

No que diz respeito ao exercicio fisico, o resultado obtido é misto, uma vez que, o
estudo australiano referido reportou que 34.8% dos participantes referiu ter

aumentado a sua pratica e 43.4% diminuido (Phillipou et al., 2020).

Também o sono, o apetite e a libido foram areas afetadas, segundo o estudo realizado
em lItalia, tendo sido registado um aumento da insdnia, da sonoléncia e do apetite e

uma reducdo da libido (Fiorenzato et al., 2021).

No que concerne aos comportamentos autolesivos, num estudo efetuado na Nova
Zelandia, que contou com 2010 pessoas, registou-se ideacdo suicida em 6.1%, com
2.1% a revelar ter formulado um plano e 2.1% uma tentativa de suicidio, durante o

confinamento (Every-Palmer et al., 2020).

No estudo levado a cabo por (Fiorenzato et al., 2021) verificou-se que o confinamento
teve, igualmente, um efeito deletério no funcionamento cognitivo subjetivo da
populacdo, nomeadamente ao nivel da atencdo, orientacdo temporal e fungdes
executivas. Foi encontrada uma associacdo entre o declinio cognitivo subjetivo
mencionado e as perturbacbes depressiva e ansiosa, sendo que o aumento destes
sintomas se associou a um menor desempenho cognitivo. Os fatores de risco
apontados foram: ser-se do sexo feminino, jovem adulto e estar desempregado ou

trabalhar a partir de casa. Na area da memdria, foram reportadas melhorias nas
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pessoas que continuaram a trabalhar, possivelmente pelo facto do domicilio constituir
um ambiente menos agitado, ndo potenciador de falhas de memodria. A area da

linguagem nao foi alvo de alteracdes referidas (Fiorenzato et al., 2021).

Foi reportado um aumento de 20% da prevaléncia de violéncia doméstica, tendo sido
mais dificil as vitimas libertarem-se dos agressores durante o confinamento
(Bandyopadhyay & Meltzer, 2020). Na Nova Zelandia, durante a pandemia, a
prevaléncia de violéncia familiar foi 3 a 4 vezes superior a previamente documentada
(Every-Palmer et al.,, 2020). Com o aumento da duracdo da quarentena, foi
demonstrado um aumento dos niveis de raiva, que se admite poder ter contribuido
para 0 aumento na prevaléncia de violéncia doméstica documentada na Asia e na

Europa (Henssler et al., 2021).

1.4 Fatores de risco associados a maior impacto psicolégico das medidas de

confinamento

E de fundamental importancia a identificagdo de populag¢des de alto risco que devem
ser priorizadas nos esforcos de minimizar o impacto na Saude Mental destas medidas

de Saude Publica.

Os fatores de risco referidos de forma mais comum na literatura sdo:

e O género. O género feminino foi associado a maior impacto na Saude Mental
(Burhamah et al., 2020; Caroppo et al., 2020; Gopal et al., 2020; Ramiz et al., 2021), a
maior prevaléncia de sofrimento psicolégico (Fernandez et al., 2020; Patsali et al.,
2020), a maior prevaléncia de ansiedade (Fiorenzato et al., 2021; Gonzdlez-Sanguino et
al., 2021; Hyland et al., 2020; Paz et al., 2020; Torrente et al., 2021), a maior gravidade
de ansiedade (Massad et al., 2020), a maior prevaléncia de depressao (Fiorenzato et
al., 2021; Hyland et al., 2020; Paz et al., 2020; Torrente et al., 2021) e a maior
prevaléncia de PSPT (Gonzalez-Sanguino et al., 2021). Num Unico estudo, o género
masculino associou-se a maior risco de desenvolver ansiedade (Verma & Mishra,

2020).
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e A idade. Ser mais jovem associou-se a piores outcomes de Saude Mental (Shi et
al., 2020), a sofrimento psicoldgico (Fernandez et al., 2020; Yamamoto et al., 2020), a
maior prevaléncia de depressao (Alzueta et al., 2021; Gonzdalez-Sanguino et al., 2021;
Hyland et al., 2020; Torrente et al., 2021; Yamamoto et al., 2020), a deterioracdo de
depressao pré-existente (Duan et al., 2020) e a maior prevaléncia de ansiedade
(Alzueta et al., 2021; Hyland et al., 2020; Torrente et al., 2021). Particularmente, idade
inferior a 40 anos associou-se a maior impacto psicolégico na pandemia (Burhamah et
al., 2020). Idade inferior a 45 anos associou-se a depressdo e ansiedade (Fiorenzato et
al., 2021). Ser idoso constituiu fator de risco para stress, ansiedade, depressdo e
impacto psicolégico (A. H. Khan et al.,, 2020). Um estudo identificou ambos os
extremos como fatores de risco para pioria na Saude Mental (Ramiz et al., 2021).

e O estado civil. Ser solteiro associou-se a piores outcomes de Saude Mental (Shi
et al., 2020), maior impacto psicolégico (Burhamah et al., 2020) e a maior prevaléncia
de depressao e ansiedade (Alzueta et al., 2021).

e Viver em areas geograficas mais afetadas pela pandemia. Tanto em Itdlia
guanto no Equador, viver em dreas mais afetadas pela pandemia (com maior nimero
de casos e maiores taxas de mortalidade) associou-se a maior risco de ansiedade e
depressao (Fiorenzato et al., 2021; Paz et al., 2020)

e Condi¢bes econdmicas. Instabilidade financeira e menores receitas constituiu
um fator de risco para piores outcomes de Saude Mental (Shi et al., 2020), maior
prevaléncia de depressdo e ansiedade (Alzueta et al.,, 2021; Henssler et al., 2021;
Hyland et al., 2020; A. H. Khan et al., 2020), deterioracdo de depressao pré-existente
(Duan et al., 2020), maior prevaléncia de perturbac¢des associadas ao stress (Henssler
et al., 2021; A. H. Khan et al., 2020) e raiva (Henssler et al., 2021). Viver num pais mais
rico foi associado a maior prevaléncia de depressdo e ansiedade (Duan et al., 2020).

e Emprego. O desemprego associou-se a um maior impacto negativo psicoldgico
(Burhamah et al., 2020; Lépez-Carral et al., 2020) e a maior prevaléncia de ansiedade e
depressdao (Fiorenzato et al., 2021; Verma & Mishra, 2020). A perda de emprego
durante a pandemia associou-se a maior impacto negativo psicolégico (Burhamah et
al., 2020) e a preocupacdo aumentada com a COVID-19 (Nelson et al., 2020). As
pessoas cujo trabalho implicava menos contacto social tiveram maior impacto

psicolégico negativo causado pela quarentena (Lépez-Carral et al.,, 2020). Ser
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profissional de salde associou-se a maior impacto psicolégico negativo (Burhamah et
al., 2020), a sofrimento psicolégico (Yamamoto et al., 2020), a depressao (Henssler et
al., 2021; Yamamoto et al., 2020) e a ansiedade, perturbacdes associadas ao stress e
raiva (Henssler et al., 2021).

e Consumo de substancias. O aumento no consumo alcool, durante a pandemia,
associou-se de forma independente a pior Saude Mental, aumento dos sintomas
depressivos e menor bem-estar mental, mas ndo com sintomas ansiosos, tendo a
associacdo com ansiedade sido encontrada noutros estudos (Jacob et al., 2021). Binge
drinking associou-se positiva e significativamente a depressdo, ansiedade e stress
(Verma & Mishra, 2020). Os fumadores demonstraram maior impacto psicolégico
negativo (Burhamah et al., 2020).

e Exercicio fisico. Niveis de stress e ansiedade aumentados foram encontrados
nas pessoas que realizaram menos exercicio do que o que realizavam antes da
pandemia (Duncan et al.,, 2020). A quarentena provocou um aumento nos
comportamentos sedentdrios de lazer, a custa de uma diminuicdo no tempo a realizar
exercicio fisico (Flanagan et al., 2021).

e Antecedentes psiquiatricos. Histéria de diagndstico ou tratamento por
patologias psiquiatricas associou-se a maior impacto psicolégico negativo (Burhamah
et al., 2020; Gopal et al., 2020), a sofrimento psicolégico (Fernandez et al., 2020;
Patsali et al., 2020; Yamamoto et al., 2020), a depressao (Henssler et al., 2021; Patsali
et al., 2020; Torrente et al., 2021; Yamamoto et al., 2020), a ansiedade (Henssler et al.,
2021; Torrente et al., 2021) e a perturbagdes associadas ao stress e raiva (Henssler et
al., 2021). Histdoria de comportamentos autolesivos associou-se a depressdo e
sofrimento psicolégico (Patsali et al., 2020). Ainda que ndo haja dados cientificos, a
experiéncia clinica diz que doentes com patologia psiquidtrica severa podem ter
dificuldades a adotar comportamentos de protecdo contra a COVID-19 (Chevance et
al., 2020).

e Fatores relacionados com a COVID-19. Ter sintomas sugestivos de COVID-19 foi
fator de risco para stress, ansiedade e depressdo (A. H. Khan et al., 2020). Exposicdo a
COVID-19 associou-se a ansiedade e depressdo (Alzueta et al., 2021; Hyland et al.,
2020). Medo de contrair COVID-19 foi fator de risco para stress, ansiedade, depressao

(A. H. Khan et al., 2020) e sofrimento psicoldgico (Fernandez et al., 2020). Ter um
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familiar com infe¢do confirmada associou-se a maior impacto psicolégico (Burhamah
et al., 2020) e ansiedade e depressdo (Hyland et al., 2020).

e Mantimentos. Ter mantimentos alimentares insuficientes foi fator de risco para
stress, ansiedade, depressdo e impacto psicolégico (A. H. Khan et al., 2020). Acesso
dificultado a comida associou-se a pior Saude Mental (Alzueta et al., 2021).

e Informacdo Inadequada. Ter informacado inadequada sobre a pandemia foi fator
de risco para stress, ansiedade, depressdao e impacto psicolégico (A. H. Khan et al.,
2020). O consumo prolongado de noticias sobre COVID-19 associou-se a maior impacto
psicolégico (Burhamah et al., 2020), depressao e ansiedade (Fiorenzato et al., 2021) e
piores indicadores de Saude Mental (Silva Moreira et al., 2021). Um dos fatores que
contribuiu para o aumento no medo da infecao foi a transmissdo de informacdo nao
adequada acerca da doenca (Brooks et al.,, 2020). Isto ainda foi agravado com a
disseminacdo de informacgdo falsa ou sem evidéncia cientifica — “fake news” — que
exacerbaram o péanico e a ansiedade (de Lima et al.,, 2020). Em estudantes
universitdrios gregos, foi encontrada uma elevada prevaléncia (20-68%) de acreditar
em teorias da conspiracdo, que se associou a presenca de depressdao e sofrimento
psicolégico (Patsali et al., 2020).

e Fatores da personalidade. Tragos de neuroticismo associaram-se a maior risco
de sofrimento psicolégico (Fernandez et al., 2020). Niveis mais baixos de resiliéncia
psicolégica associaram-se a depressdo mais grave e ideacdo suicida, assim como maior
preocupacdo com os efeitos da COVID-19 (Killgore, Taylor, et al., 2020).

e Grau de restricdes. Niveis mais estritos de quarentena associaram-se a
depressao e ansiedade (Alzueta et al., 2021). O risco de doenca mental grave associou-
se as pessoas sob quarentena (Goodwin et al., 2021). Estar sob quarentena sao fatores
de risco para deterioracdo da depressao pré-existente (Duan et al., 2020). Houve maior
impacto psicoldgico nas pessoas que realizaram quarentena (Burhamah et al., 2020).

e Duracdo da quarentena. Periodos de confinamento mais longo associam-se a
maior dano psicolégico, visto que os individuos estdo expostos de forma mais
prolongada aos fatores causadores de stress. O preenchimento de critérios de
diagndstico de abuso/dependéncia de alcool associou-se a duracdo da quarentena
realizada, 3 anos antes (Brooks et al., 2020). Um estudo na India sobre o impacto

psicolégico da quarentena encontrou prevaléncias de depressdo, ansiedade e stress
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com aumentos de 8 a 10 vezes dos valores prévios nesta populacdo, sendo este
impacto foi progressivamente maior com o tempo de quarentena (Pandey et al.,
2020).

e Automedicacdo e retinéncia relativamente ao distanciamento social
associaram-se a risco de doeng¢a mental grave (Goodwin et al., 2021).

e Maior percecdo de stress relativo a pandemia foi fator de risco para
deterioracao da depressao (Duan et al., 2020).

e O uso frequente de social media associou-se a maior impacto psicolégico
(Burhamah et al., 2020).

e Reduzido nivel literario associou-se a depressdo, ansiedade, perturbacdes
associadas ao stress e raiva (Henssler et al.,, 2021) e a piores indicadores de Saude
Mental (Silva Moreira et al., 2021).

e A drea da casa em que foi realizada a quarentena associou-se inversamente a
prevaléncia de depressdo (Ramiz et al., 2021). Foram encontrados piores scores de
Saude Mental em pessoas confinadas em espacos pequenos sem acesso ao exterior
(Haesebaert et al., 2020).

e Companheiros de casa. A existéncia de mais pessoas a viver na mesma casa
esteve associado a maior gravidade de ansiedade (Massad et al., 2020). No entanto,
houve maior impacto psicolégico negativo pela quarentena nas pessoas que viviam
sozinhas (Lopez-Carral et al., 2020).

e Ambiente em casa. Conflitos em casa foram associados a pior Saude Mental
(Alzueta et al., 2021).

e Separacdo de entes queridos foi associada a pior Saude Mental (Alzueta et al.,
2021)

e Pior nivel subjetivo de saude fisica associou-se a ansiedade (Ramiz et al., 2021).

1.5 Fatores protetores associados a menor impacto psicolégico das medidas de

confinamento
Identificar os fatores protetores que diminuiram o impacto na Saude Mental das

medidas de Saude Publica é também essencial, na medida em que nos informa acerca

dos comportamentos que devem ser incentivados.
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Os fatores protetores identificados foram:

e Atividade fisica. Realizar exercicio fisico associou-se a menor risco de ansiedade
e depressdao (Paz et al., 2020). Mais minutos didrios de exercicio foi um fator que
contribuiu para a resiliéncia psicolégica, durante o confinamento (Fernandez et al.,
2020; Killgore, Taylor, et al., 2020). Praticar regularmente exercicio fisico associou-se a
bem-estar psicoldgico (Silva Moreira et al., 2021). Nivel de atividade fisica foi o melhor
preditor de Saude Mental durante a pandemia (Kilani et al., 2020).

e Manter o trabalho. Continuar a trabalhar diminuiu o impacto de depressao,
ansiedade e insdnia, particularmente nas pessoas que continuaram a trabalhar no local
de trabalho (Shi et al., 2020) e aumentou o bem-estar psicolégico (Haesebaert et al.,
2020).

e Habitos de sono. Habitos de sono saudaveis foi fator protetor para sofrimento
psicolégico e depressdao (Yamamoto et al., 2020). Menor gravidade de insénia foi um
fator que contribuiu para a resiliéncia psicoldgica, durante o confinamento (Killgore,
Taylor, et al., 2020).

e Passar tempo fora de casa. Individuos que mantiveram ou aumentaram o
tempo passado fora de casa tiveram menos stress e melhor Saude Mental (Cindrich et
al., 2021). Passar mais dias por semana fora de casa ao sol durante, pelo menos, 10
minutos foi um fator que contribuiu para a resiliéncia psicolégica, durante o
confinamento (Killgore, Taylor, et al., 2020).

e Manter uma rotina diaria associou-se a menor risco de ansiedade e depressao
(Paz et al., 2020).

e Consumir informacdo sobre a COVID-19 na quantidade apropriada. Passar
diariamente uma hora ou menos a consumir noticias sobre a pandemia associou-se a
menor risco de ansiedade e depressdo (Paz et al., 2020). O consumo de informacdo
disseminada pela comunicac¢do social pode ter um efeito regulador ou exacerbador do
stress, pelo que a OMS recomenda limitacdo na assisténcia a estes meios (Naqvi,
2020).

e Suporte social. Maior percecdo de suporte familiar, suporte social por amigos
ou suporte e cuidado pelo parceiro foram fatores que contribuiram para a resiliéncia

psicolégica, durante o confinamento (Killgore, Taylor, et al., 2020). Ter uma rede social
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alargada e suporte social associou-se a menor gravidade de ansiedade (Massad et al.,
2020).

e Melhores condicGes econdmicas associaram-se a menor gravidade de
ansiedade (Massad et al., 2020) e a maior resiliéncia psicolégica (Fernandez et al.,
2020).

e Ter acesso a um quintal ou jardim associou-se a menor prevaléncia de
ansiedade e depressdao (Husky et al., 2020). Ter um jardim associou-se a bem-estar
psicoldgico (Silva Moreira et al., 2021).

e Ter altos niveis de resiliéncia e capacidades de coping foram fatores protetores
identificados para sofrimento psicolégico (Fernandez et al., 2020).

e Otimismo foi um fator protetor para sofrimento psicoldgico e depressdo
(Yamamoto et al., 2020). Num estudo sobre encontrar algo positivo em estar
confinado nesta pandemia, 64.2% encontrou algo positivo a nivel intrinseco (desfrutar
de estar com a familia, crescimento pessoal ou desfrutar do tempo disponivel para
fazer coisas pendentes), 22.2% encontro positivo a nivel extrinseco (relacionado com a
vantagem a nivel infecioso, com o trabalho ou estudo de forma remota ou com outras
areas, como os menores gastos econdmicos) e apenas 13.9% ndo encontrou algo
positivo. O grupo que encontrou algo positivo a nivel intrinseco demonstrou niveis
mais altos de bem-estar mental que os outros 2 grupos, que obtiveram resultados
semelhantes (Merino et al., 2020).

e Satisfacdo com protocolos do governo foi associado a menor impacto
psicolégico (Burhamah et al., 2020). Confianca na resposta institucional a pandemia e
atitude positiva acerca das medidas de quarentena foram preditores de menores
sintomas psiquiatricos e melhor bem-estar psicolégico (Prati, 2021).

e Maior frequéncia de oracdo foi um fator que contribuiu para a resiliéncia

psicoldgica, durante o confinamento (Killgore, Taylor, et al., 2020).

1.6 O impacto psicolégico das medidas de confinamento em grupos populacionais

especificos
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1.6.1 O impacto psicolégico das medidas de confinamento nas criangas e nos
adolescentes

Ainda que o risco da infecdo COVID-19 nas criancas e adolescentes seja inferior, o
stress confrontado na pandemia torna-os extremamente vulneraveis. O impacto desta
vulnerabilidade é modulado por fatores, como a etapa de desenvolvimento, o estado
educacional, patologia psiquiatrica pré-existente, ter dificuldades econdmicas ou estar

sob quarentena (Singh et al., 2020).

As criancgas, durante o confinamento, sentiram medo, tristeza, ansiedade, sobrecarga,
preocupacao e soliddo, assim como emocdes de raiva e aborrecimento, que podem ser
fatores de risco para pior Saude Mental no confinamento (ldoiaga Mondragon et al.,
2021). As criangas demonstram mais caréncia de afetos, perturbagdes do sono,
pesadelos, diminuicdo do apetite, falta de atencdo e problemas de separagao (Singh et
al., 2020). Evidéncia recente aponta para uma elevada prevaléncia de soliddo nas
criangas, mais que nos seus pais, sendo que a soliddo estd associada a depressdo e

ansiedade até 9 anos depois (Townsend, 2020).

Individuos em quarentena ou confinamento experienciam alteracdes nas rotinas
alimentares, exposicdo a ciclos de luz-escuriddo alterados e comportamentos sono-
vigilia alterados, o que pode levar a desregulagdo dos ciclos circadianos e oscilacdes do
humor. As criancas e adolescentes sao vulneraveis a disrupg¢des do ciclo circadiano,
podendo desenvolver sintomas severos de doenca mental (S. Khan et al., 2020). Nas
criancas, o confinamento pode causar irregularidades no padrdo de sono,
comportamentos sedentdrios, aumento nos casos de violéncia doméstica, aumento do
tempo passado frente a ecras, falta de suporte social dos pares ou de outros familiares
fora da familia nuclear, porém podem haver fatores protetores como o maior tempo
passado com a familia nuclear e a reducdo de fendmenos sociais negativos, como o

bullying (de Winter et al., 2020).

As atividades desenvolvidas durante o confinamento foram sedentarias, com tempo
excessivo passado em frente a ecras, que estd associado a ganho de peso, pior saude

fisica e mental (Idoiaga Mondragon et al., 2021). A pior Saude Mental de adolescentes
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espanhdis, durante o confinamento, estava associada com atividades pouco saudaveis,
com a pioria das relagdes com os pares e com estilo parental disfuncional (Ezpeleta et

al., 2020).

Os telemoveis e a social media podem mitigar stress e depressao nas criangas, mas é
necessario o controlo dos pais a nivel dos conteudos e duragdao do uso (Panda et al.,
2021). A dependéncia de telemdveis e da internet pode dificultar a readaptacdo de
criangas apo6s a pandemia (Mahajan et al., 2020). O uso compulsivo de gambling online

e social media coloca-os em maior risco (Singh et al., 2020).

Um estudo sobre o estado de Saude Mental de criancas e adolescentes em Xangai
durante o fecho das escolas devido a pandemia de COVID-19 revelou prevaléncia de
24.9% de ansiedade, 19.7% de depressao e 15.2% de sintomas de stress agudo,

afetando mais os estudantes mais expostos a pressdao académica (Tang et al., 2021).

Numa revisdo sistematica sobre o impacto psicoldogico e comportamental em criancas
e adolescentes, 34.5% das criangas apresentava ansiedade, 41.7% depressao, 42.3%
irritabilidade e 30.8% défice de atencdo. 22.5% apresentava um medo significativo de
COVID-19, 35.2% aborrecimento, e 21.3% perturbagdo do sono. Raiva, perturbagdo de
stress pos-traumatico e exaustao emocional também foram comuns (Panda et al.,
2021). Mortes inesperadas podem estar associadas a sintomas psiquiatricos

relacionados como o luto, trauma e depressao (Guessoum et al., 2020).

Durante o periodo de quarentena no contexto da pandemia de COVID-19, mais de 20%
dos adolescentes tinha ansiedade e depressao e estas patologias estdo associadas a
vida didria sob restricdo ao espaco domicilidrio nos adolescentes, possivelmente
devido a mudanca brusca de estilo de vida e outros fatores causadores de stress, como

medo da infecdo, frustracdo e aborrecimento (W. Li et al., 2021).

Adolescentes que viviam em comunidades com casos confirmados ou suspeitos de
COVID-19, durante a quarentena, reportaram mais sintomas depressivos pods-

guarentena, sendo este impacto maior nos adolescentes mais velhos. Atividade fisica
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didria e manutencao de rotinas diarias foram identificados como dois fatores

protetores contra esta associa¢do (Ren et al., 2021).

No confinamento, os adolescentes, uma faixa etaria com elevado risco de suicidio,
viveram em condicdes que exacerbam fatores de risco para suicidio, como isolamento
social, soliddao, problemas familiares e sentimentos de derrota, prisdo e falta de

esperanca (Townsend, 2020).

Segundo a OMS, houve um aumento na violéncia contra mulheres e criancas, desde o
inicio da pandemia de COVID-19, possivelmente por as familias terem de passar mais
tempo juntas, terem de lidar com stress adicional e perdas de empregas ou
econdmicas. As experiéncias adversas na infancia estdo associadas a efeitos deletérios
a longo prazo na Saude Mental, como o aumento do risco de depressao, abuso de
substancias e suicidio, pelo que é imperativo a implementacdo de estratégias de
intervencdo psicoldgica (Storz, 2020). Durante crises, hda um aumento da violéncia
contra criancas e adolescentes. Com o fecho das escolas e o confinamento, estes
grupos estdao mais vulneraveis. Equipar pais e cuidadores com parenting skills e
suporte para lidar com o stress aumentado provocado pela quarentena fechados em
casa, incerteza econdmica e relativa ao alojamento e o aumento das necessidades de

gerir a aprendizagem dos filhos (Chiang et al., 2021).

Comunicacao efetiva é extremamente importante para proteger o bem-estar
psicoldgico das criangas. Brincar é importante para o desenvolvimento saudavel das
criancas no confinamento, visto que as estimula cognitivamente, que estd associado a
emocoes positivas e que desenvolve resiliéncia (Idoiaga Mondragon et al., 2021).

O fecho das escolas e o confinamento provocam soliddo, ansiedade e incerteza (Singh
et al., 2020). O virus tem pouco risco para as criancas, elas ndo o espalham de forma
significativa e os professores estdo tdo expostos a infecdo quanto outras profissdes
(Townsend, 2020), logo ndo ha razdo para continuar a expor as criancas a esta situacao

potencialmente patogénica.
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Jogos em casa, refor¢o positivo e interagdo emocional saudavel entre familiares sao
medidas simples, mas eficazes para aliviar o stress das criangas. Ainda assim, muitas
criangas precisarao de intervencdo psiquiatrica. Intervengbes propostas sdo o apoio
psicossocial e disseminagdao de informacdo sobre estilos de vida sauddaveis através de
portais educacionais, informacdo limitada, mas precisa e adequada, discussdo com as
criangas sobre a situacao pandémica, terapia comportamental com higiene do sono,
exercicio fisica e alimentacdo saudavel, sessdes de terapia de forma remota para
criangas em risco, assegurar estilo parental positivo e com interagdo social e recorrer a

ajuda profissional, se necessario (Panda et al., 2021).

1.6.2 0O impacto psicolégico das medidas de confinamento nos estudantes
universitdrios

Varios estudos focaram-se no grupo etario dos estudantes universitdrios,
nomeadamente um com 505 estudantes, no Bangladesh, que revelou niveis de stress
moderados a extremamente graves em 28.5%, niveis de Ansiedade moderados a
extremamente graves em 33.28%, niveis de Depressdo moderados a extremamente
graves em 46.92% e um impacto psicoldgico global moderado a grave em 69.31% (A.
H. Khan et al., 2020). Um estudo com 1535 estudantes universitarios na Grécia
verificou que 12.43% tinham Perturbacdo Depressiva Major e 13.46% apresentavam
sofrimento psicoldgico grave (Patsali et al., 2020). Num estudo na Maldsia, mais de
metade dos 772 estudantes de medicina e de enfermagem avaliados demonstraram
sintomas de sofrimento psicolégico, como Depressao, Ansiedade e stress (Kalok et al.,

2020).

1.6.3 0 impacto psicolégico das medidas de confinamento nos idosos

Ainda que o risco de transmissdao da COVID-19 seja sobreponivel nas diferentes faixas
etarias, a mortalidade é significativamente superior nos idosos, pelo que as medidas
de confinamento tendem a ser mais restritas para esta faixa etaria e esta faixa etaria ja

é, por si s6, mais sensivel e vulnerdvel.

Estudos retrospetivos sobre a epidemia de SARS de 2003 encontraram picos nas taxas

de suicidio em adultos mais velhos durante a epidemia. Numa populacdo ja
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tendencialmente vulneravel a soliddo e ao isolamento social, as medidas de Saude

Publica podem ter particular impacto deletério (Vahia et al., 2020).

Na Irlanda, os idosos demonstraram os niveis mais altos de ansiedade relacionada com
a COVID-19 (Hyland et al., 2020). Na populacdo dinamarquesa, a populacdo idosa
demonstrou maiores niveis de preocupagao, a maior diminui¢ao de qualidade de vida
e 0 maior aumento no isolamento social durante o confinamento (Clotworthy et al.,
2021). Num estudo com idosos turcos, a quarentena em casa aumentou os niveis de
ansiedade, que consequentemente aumentaram o nivel de depressdo, sendo esta
associacdo particularmente evidente nos idosos de 65 a 74 anos, do sexo feminino,
sem parceiro afetivo, com informacao insuficiente sobre a infecdo COVID-19 e que ndo

tinham experienciado antes um surto semelhante (Yildirim et al., 2021).

As estratégias de incentivo a cooperacdao com as medidas de distanciamento social e
quarentena implicaram o aumento da ansiedade, do alerta a ameaca e o altruismo
direcionado a esta faixa etdria mais vulnerdvel, correndo o risco de marginalizar e

reduzir a resiliéncia (Webb, 2021).

1.6.4 O impacto psicolégico das medidas de confinamento nos prisioneiros

As medidas de Saude Publica, que aplicamos a populagcdao em geral, podem apresentar
desafios especiais no contexto prisional, visto que a quarentena e o distanciamento
social podem funcionar como isolamento na solitaria, com consequéncias psicolégicas
particularmente deletérias para as pessoas com doenca mental pré-existente, visto
gue a auséncia de contacto social, de estimulos ambientais e de atividades aumenta a
probabilidade de sofrimento psicolégico severo e outcomes adversos depois da
libertacdo. A restricdo de visitas, que também tem ocorrido em resposta a pandemia,
estd associada a impacto negativo no bem-estar psicoldgico, na preservacdo da
esperanca e na interacdo social durante o encarceramento. Intera¢cdao social sem
contacto, periodos passados fora da cela e acesso mais frequente a telefones ou meios
de comunicacdo digital sdo algumas medidas que podem aliviar as implicacGes para a
Saude Mental. (Stewart et al., 2020). Na prisdo, a sobreposicdo das medidas de

distanciamento social com a limitacdo de liberdade ja imposta pode levar a um
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sobreisolamento. Uma das medidas efetivas para controlar a evolu¢ao da pandemia no
ambiente correcional é a libertagdo, tempordria ou permanente, de prisioneiros que

ndo constituam um risco para a sociedade (Carvalho et al., 2020).

1.7 Medidas com o objetivo de diminuir o impacto psicolégico das medidas de

confinamento

Naturalmente, para minimizar o impacto negativo da quarentena, devemos reforgar os

fatores de protetores e evitar os fatores de risco supracitados.

A quarentena deve ser tdo curta quanto for possivel (H. Y. Li et al., 2020), deve ser
disponibilizado o maximo de informacdo adequada possivel, deve ser assegurado o
acesso a mantimentos que permitam assegurar as necessidades basicas das pessoas
em quarentena, proporcionar atividades que reduzam o aborrecimento, promover a
comunicagao e reforgar o sentimento de altruismo (Brooks et al.,, 2020). A
disseminacdo de informacdo adequada, a distribuicdo de mantimentos médicos, de
controlo de infe¢des, comida, roupa e alojamento que permita o distanciamento social
e assisténcia financeira podem aliviar a ansiedade associada a COVID-19 (Hyland et al.,

2020).

A atividade fisica e social sdo fatores modificaveis associados a Saude Mental, podendo
estar afetadas pela pandemia, assim como pior qualidade de sono e dieta pouco
saudavel (Ammar et al.,, 2020). Medidas protetoras do estado mental incluem:
exercicio fisico regular, dieta saudavel, medidas de higiene do sono, atividades de lazer
em familia ou individualmente, limitacdo do consumo de noticias sobre a pandemia,
técnicas de relaxamento ou mindfulness e evitar a utilizacdo de ecras antes da hora de
dormir por poder prevenir insénia (Vieta et al., 2020). O exercicio fisico pode contrariar
os efeitos deletérios a nivel mental da quarentena e do isolamento, proporcionando

alegria, felicidade e satisfacdo (Matias et al., 2020).

Rotinas regularizadas podem reduzir o impacto deletério na Saude Mental da

exposicdo ao stress durante a pandemia, com um foco prioritario na dieta, sono e
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higiene pessoal e um foco secundario nas atividades de lazer, sociais, de exercicio

fisico e relacionadas com o trabalho ou estudo (Hou et al., 2020).

Uma revisdo sobre atividades que promovem bem-estar mental, por diminuirem
sofrimento psicoldgico, ansiedade e depressdao, durante a pandemia de COVID-19,
encontrou evidéncia indicativa da existéncia de beneficio na pratica de exercicio fisico,
yoga, relaxamento muscular progressivo, ouvir musica relaxante e participacdo em
atividades religiosas, havendo um possivel efeito deletério na pratica destas atividades

sem a associacdo a uma igreja ou organizacdo religiosa (Puyat et al., 2020).

Para combater a soliddo e o isolamento social, a limitada evidéncia que existe sugere
redes de criacdo de amizades, terapia de grupo, programas com atividades partilhadas,
prescricdo social e o uso de tecnologias de comunicacdo (Smith & Lim, 2020).
InteracGes online podem permitir manter o apoio social que fomenta o bem-estar
psicoldgico, especialmente as que sejam ricas em informacao ou focadas na interagao
entre 2 pessoas ao mesmo tempo, no entanto, deve ser desincentivado o uso passivo
das redes sociais, visto que a investigacdo prévia sugere que nao contribui para uma
sensacdo de conexdo social (Bavel et al., 2020). Distanciar-se da social media é
essencial, visto que s6 informacao relevante e atualizada alivia a ansiedade (Banerjee
& Rai, 2020). Encontrar paz na soliddo, recuperar interesse em hobbies abandonados,
paixdes negligenciadas e sonhos por concretizar e melhorar os lacos familiares (mesmo
que de forma remota) sdo algumas oportunidades de crescimento durante a
guarentena (Banerjee & Rai, 2020).

No hospital, a quarentena pode mudar as normas da morte e do processo de morrer,
levando a uma morte em isolamento e que pode dificultar o luto dos familiares. O uso
de tecnologia de comunicacdo pode ser vital por permitir apoio emocional da familia e
aliviar a ansiedade em torno da morte (Khoo & Lantos, 2020). E de esperar um elevado
numero de casos de luto complicado, pelo que a identificagcdo de individuos de alto

risco é premente (Vieta et al., 2020).

A possibilidade de realizar terapia de forma remota é um avango com potencial neste

contexto, havendo ja guidelines estabelecidas. O tratamento deve incidir no reforgo da
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resiliéncia, nomeadamente através de terapia com foco em resolugao de problemas e
mindfulness. Terapia psicoldgica de forma remota deve ser utilizada para individuos
infetados, as suas familias e o publico em geral. Comunicacdo regular entre doente e
familia, ainda que remota, deve ser encorajada. Medo, incerteza e estigmatiza¢do sao

comuns e atuam como obstdculo a intervengdo médica (Xiang et al., 2020).

Programas comunitdrios com intervencgdes psicoldgicas de baixa intensidade, exercicio
fisica com a manutengdo do distanciamento, atividades sociais baseadas nas
tecnologias de comunicacdo e utilizacdo destas tecnologias nos cuidados de Saude

Mental (Hyland et al., 2020).

Intervengdes individualizadas implementadas cedo na populacdo em geral com foco
em individuos com problemas econdmicos, que tenham estado sob quarentena e que
exibam niveis elevados de stress podem ser importantes para combater este impacto
na Saude Mental. Incentivos a estratégias de coping e suporte social devem ser
incentivados, mesmo durante periodos de distanciamento social (Duan et al., 2020).
Terapia cognitivo-comportamental e terapias baseadas na mindfulness podem ser 2

ferramentas para combater o impacto do confinamento (Gopal et al., 2020).

Uma revisdo sistematica sobre estratégias para reduzir o isolamento social e a soliddo
durante periodos de distanciamento social identificou intervencdes benéficas.
Intervengdes de terapia psicoldogicas, nomeadamente terapias baseadas em
mindfulness, meditacdo Tai Chi Qigong, terapia do riso e discussdes de arte visual
demonstraram melhorias significativas nos outcomes de soliddo ou suporte social,
sendo terapias de baixo custo que podem ser realizadas em grupos online.
Intervengdes de programas educacionais tiveram bastante variabilidade em
procedimentos e resultados, no entanto, varios estudos encontraram um efeito
positivo na soliddo em licdes sobre como fazer amigos e que se debrucem sobre
obstaculos a integracdo social. Intervencdo de facilitacdo social, que facilitam a
interacdo entre pares, parecem ser superiores a intervencgdes focadas em ativamente
fazer novas amizades no que diz respeito ao seu impacto em reduzir a soliddo. A

maioria dos estudos foram realizados em lares. Neste contexto, outras intervengdes
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efetivas sdo intervengGes cognitivas/psicoldgicas, videoconferéncias, jogar na consola
Wii, jardinagem e animais de estimagdo robodticos. Nos jovens adultos e estudantes,
um componente psicoldgico ou cognitivo com terapias baseadas na mindfulness ou
cognitivo-comportamentais mostraram-se efetivas. Poucas intervengdes foram
encontradas focadas em minorias étnicas e pessoas de nivel educacional e receitas
baixas, grupos de risco para solidao, e as intervengdes referidas requerem acesso a
telemdvel ou tecnologia para videoconferéncia, o que pode ser limitante para pessoas

de menor capacidade econdémica (C. Y. K. Williams et al., 2021).

1.8 Perspetivas futuras do impacto psicologico das medidas de confinamento

Dados apds o surto de SARS sugerem um provavel declinio no impacto na Saude
Mental deste surto com o tempo (Goodwin et al., 2021), o que pode deixar-nos
otimistas relativamente ao futuro. Com o processo de vacinagdio em curso, é
finalmente possivel imaginar um fim para o pesadelo que assolou o mundo no ultimo
ano e meio. No entanto, ha evidéncia de que as consequéncias deste periodo poderao
prolongar-se apds o controlo da pandemia. Na Serra Leoa, sintomas de ansiedade e
depressdo mantiveram-se elevados até mesmo um ano apds o surto de Ebola (Duan et
al., 2020). Por outro lado, um estudo da OMS em outubro de 2020 revelou disrupc¢ao
nos cuidados de Saude Mental, neuroldgica e do abuso de substdncias (Diseases,
2020). Esta incapacidade de resposta associada ao impacto na Saude Mental da
pandemia levantam a questdo de como conseguiremos lidar com esta crise de Saude
Mental. E imperativo, como aconteceu na China, promover a publicacdo de regula¢des
e a alocacdo de recursos para proporcionar cuidados de Saude Mental que reduzam o
dano psicoldgico que foi motivado pelo isolamento social durante a quarentena (de

Lima et al., 2020).

2. 0 impacto psicolégico do encarceramento em servicos prisionais

Na sua esséncia, a prisdo tem os objetivos de separacdo e confinamento para a
seguranca da sociedade, punicdo por crimes cometidos e reabilitacio para a

comunidade. Numa abordagem reabilitante do encarceramento, em vez de causar
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sofrimento e reduzir a qualidade de vida dos prisioneiros, este deve ajuda-los a

reintegrarem-se na sociedade (Muller & Bukten, 2019).

No entanto, o papel das prisdes como o manicdmio moderno (Fovet et al., 2019) nao
pode ser ignorado. Cerca de 90% das pessoas em prisdes no Reino Unido tém, pelo
menos, uma perturbacgdo psiquidtrica ou de abuso de substancias (Jack et al., 2018).
Mais de metade dos prisioneiros preenche um diagndstico segundo o DSM-4 e a
perturbacdo depressiva major e as perturbagdes psicoticas sao 4 a 8 vezes mais
prevalentes que na populacdo em geral (Rich et al.,, 2011). O encarceramento estd
associado a perturbagcdes do humor, nomeadamente perturbacdao depressiva
(aumento de 45% de probabilidade de desenvolver na vida), perturbacdo afetiva
bipolar e distimia (Schnittker et al., 2012). A prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas,
nomeadamente perturbacgdes psicdticas, perturbacdo depressiva major e perturbagao
de personalidade antissocial, e de perturbacées de abuso de substdncias é
consideravelmente superior a da populagdo em geral. Mundialmente, o suicidio é a
causa de cerca de metade das mortes em prisdes (Stirup-Toft et al., 2018). Os
prisioneiros tém taxas de suicidio 6 vezes superiores as da populacdo em geral (Nurse

et al.,, 2003).

2.1 Fatores associados a elevada prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas em

servigos prisionais

Ha varios fatores que podem explicar esta prevaléncia tao elevada:

e A desinstitucionalizacdao dos doentes mentais nos ultimos 50 anos transferiu o
fardo do cuidado dos doentes mentais para as prisées (Rich et al., 2011). Em alguns
paises na Europa, os criminosos com doenca mental sdo enviados para hospitais
psiquidtricos especiais, mas noutros, como na Alemanha, isso sé ocorre se houver uma
relacdo causal direta entre a doenca e o crime (Otte et al., 2017).

e Para além disto, ter problemas de Saude Mental é um fator causal para o

encarceramento (Watson et al., 2004). Pessoas com doencas mentais podem ser
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presas por atos minor, que sdo manifesta¢des da sua doenca e da falta de tratamento.
A maioria das detengdes em pessoas com doengas mentais ocorre por delitos de baixa
gravidade e sem violéncia (Hatcher et al., 2009). Sendo que, as perturbacdes mentais
podem fomentar a base para comportamento criminoso — a psicose e a depressao
estdo associadas a um risco aumentado de cometer crimes violentos e homicidio (Otte
et al., 2017). Prisioneiros com perturba¢des psiquidtricas major tém um risco
substancialmente aumentado para multiplos encarceramentos (Fovet et al., 2019).

e Por fim, problemas mentais podem piorar ou ocorrer de novo em resultado do
encarceramento. O estabelecimento de uma relacdo causal entre o encarceramento e
doenga mental é dificil, devido a influéncia de multiplos fatores, nomeadamente, as
adversidades na infancia, que estdo associadas ao encarceramento e ao
desenvolvimento de patologia psiquiatrica, e a criminalizagdo de algumas
perturbacdes psiquiatricas e do abuso de substancias, que podem levar ao
encarceramento no contexto destas patologias (Schnittker et al., 2012). A puni¢do
legal severa do uso de drogas (particularmente, nos EUA, mas também noutros paises)
contribuiu para a criminalizacdo da doenca mental (Rich et al., 2011). O caminho de
uma mulher até ao comportamento criminoso é frequentemente mediado por
dependéncia de substancias ou histéria de abuso, visto que mais de metade das
mulheres encarceradas reporta histéria de abuso fisico, emocional ou sexual e esta
associa-se a perturbacdes psiquidtricas no adulto (Gunter, 2004). Porém, os fatores
prévios ao encarceramento, como o tipo de personalidade, a socializacao, histéria de
abuso sexual na infancia e dificuldades de aprendizagem na escola estdo apenas
relacionados com aproximadamente trés quartos das perturbagdes psiquiatricas
durante o encarceramento (Bowler et al., 2018). Periodos longos de confinamento
prisional, com pouca ou nenhuma estimulacdo mental, tém um impacto negativo na
Saude Mental de prisioneiros, independentemente do seu estado mental prévio
(Nurse et al., 2003). Num estudo subjetivo da experiéncia das primeiras 3 semanas de
encarceramento, uma percecdo subjetiva de uma experiéncia negativa associou-se a
depressdo severa e as experiéncias negativas ndo estavam relacionadas com o estado

pré-existente social ou mental dos prisioneiros (H. K. Williams et al., 2013).
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Prisioneiros de longa duragao reportam o mesmo nivel de sofrimento psicolégico que

doentes psiquiatricos agudos (Otte et al., 2017).

Pais encarcerados tém maior risco de perturbacdo depressiva, de dessatisfacdo com a
vida e de uso de substancias ilicitas, mas menor risco de consumo excessivo de alcool

do que pais nao encarcerados (Yi et al., 2017).

As prisdes supermaximum produzem ou exacerbam perturbagdes mentais, afetam a
psicologia e autopercecdo dos prisioneiros e levantam questdes sobre os efeitos

colaterais do complexo prisional americano (Rhodes, 2005).

2.2 Fatores associados a maior impacto psicolégico do encarceramento em

servigos prisionais

A Saude Mental, na prisdo, pode piorar por inimeros fatores:

e A sobrelotagdo. Maior numero de companheiros de cela associou-se
positivamente com o abuso de substancias, o que reflete um dos efeitos deletérios de
overcrowding (Albertie et al., 2017).

e Varias formas de violéncia. 21% dos prisioneiros do género masculino sofreram
ofensas a integridade fisica durante um periodo de 6 meses (Wolff & Shi, 2009).
Experienciar ataques fisicos associou-se a perturbacdo depressiva grave (Albertie et al.,
2017). Num inquérito nos EUA, 20% dos prisioneiros revelaram terem sido
pressionados ou forgados a terem, pelo menos, um contacto sexual ndo-consensual
(Haugebrook et al., 2010).

e A solidao forcada, o isolamento social e a falta de atividades com significado. O
isolamento e a falta de atividades e de estimulacdo mental criam irritabilidade,
frustracdo e stress, que leva a mecanismos de coping maladaptativos, como o uso de
drogas ilicitas, overeating e aumento no consumo de tabaco (Goomany & Dickinson,
2015; Nurse et al., 2003). Surpreendentemente, tanto o isolamento social quanto a
integracdo social podem ser fatores de risco para perturbacbes psiquidtricas. A
integragdo social é geralmente aceite como algo que contribui para a Saude Mental, no

entanto, este conceito pode ter um papel diferente nas pessoas encarceradas (Jordan,
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2011). Existe alguma evidéncia a apontar para a integracao social como fator de risco
para piores outcomes a nivel de Saude Mental (Kreager et al., 2016).

e A inseguranca sobre perspetivas futuras de trabalho e rela¢des. Perda de
contacto com a familia tem significativo impacto a fomentar medo, preocupacdo e
induzir ansiedade (Goomany & Dickinson, 2015).

e Cuidados de saude inadequados (Otte et al., 2017).

2.3 Fatores protetores associados a menor impacto psicoldgico do encarceramento

em servigos prisionais

No ambiente prisional, foram identificados alguns fatores protetores para stress e
depressdao, como os lacos familiares fortes, a pratica religiosa frequente e a realizacdo
de trabalho na prisdo (Constantino et al., 2016). Um estudo comparativo da
prevaléncia de perturbagbes psicéticas, depressiva, de ansiedade generalizada e o
risco de suicidio demonstrou que estas patologias eram menos comuns na populacdo
encarcerada na ilha de Martinica do que em Franga, ainda que esteja reportado piores
condicbes na prisdo de Martinica, nomeadamente overcrowding, piores servicos
sociais e médicos e aumento da violéncia. E sugerido que isto pode ser explicado pela
comunidade ser mais unida e haver mais proximidade a familia (Arnal et al., 2018).
Num estudo na Cidade do México, prisioneiros com maior suporte social fora da prisao
tiveram menor probabilidade de experienciar sofrimento psicoldgico e de demonstrar
abuso de substancias. Visitas conjugais foram um fator protetor para o abuso de
substancias e visitantes para perturbacao depressiva. Ter um emprego na prisao foi
protetor para abuso de substancias (Albertie et al., 2017). Estar ocupado e ativo reduz
a sofrimento mental no contexto prisional (Lindquist & Lindquist, 1997). Trabalhar ou
estudar durante o encarceramento pode melhorar outcomes de Saude Mental

(Gabrysch et al., 2019).
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2.4 O impacto psicolégico do encarceramento em servicos prisionais em grupos

populacionais especificos

2.4.1 0 impacto psicolégico do encarceramento em servigos prisionais nos jovens

Todos os problemas ja referidos refletem-se também numa populacdo muito

vulnerdvel — os jovens envolvidos com o sistema de justica.

60-80% dos jovens envolvidos com o sistema correcional preenchem critérios para,
pelo menos, uma perturbacdo psiquidtrica (Barnert et al., 2016; Perry & Morris, 2014).
Aproximadamente, metade dos jovens recebe medicacdo psicotrépica durante o
encarceramento (Barnert et al., 2016). 52% dos jovens encarcerados reportam ideacao
suicida, mais de um terco reportam tentativas prévias e a frequéncia de suicidio
consumado é mais de 4 vezes superior a da populacdo em geral (Perry & Morris, 2014).
O suicidio foi a causa mais comum de morte entre 2000 e 2002 em instituicdes de
justica juvenil (“Health care for youth in the juvenile justice system.,” 2011). Um
estudo com 75 jovens numa prisdo portuguesa revelou que o preditor mais forte da
Saude Mental dos jovens prisioneiros é a maneira como percecionam o ambiente
correcional da prisdo (Goncalves et al.,, 2016). O tratamento de perturbacdes
psiquiatricas em jovens encarcerados reduz a taxa de reencarceramento (Feldmann,

2008).

2.4.2 0 impacto psicoldgico do encarceramento em servicos prisionais nas mulheres

De forma analoga a populacdo em geral, parece haver uma propensdo para maior
prevaléncia de patologias psiquidtricas nas mulheres do que nos homens na populagao
prisional (Lindquist & Lindquist, 1997). Um estudo no Rio de Janeiro reportou 35.8%
dos homens com stress, com uma associa¢cdo ao primeiro ano de encarceramento,
melhorando posteriormente, e 57.9% das mulheres. 31.1% dos prisioneiros com
depressdao moderada e 47.1% com depressdo severa (Constantino et al., 2016). Num
estudo sobre o impacto do encarceramento na saude de 15 mulheres, nenhuma
reportou melhoria na Saude Mental, sé sendo reportada estabilidade ou pioria da
condicdo prévia (Alves et al., 2016). Um estudo qualitativo sobre o impacto da prisdo

em mulheres verificou que o encarceramento pode inicialmente exacerbar problemas
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mentais pré-existentes e que pode ter um impacto negativo nas que ndo tinham
problemas emocionais ou mentais prévios, mesmo no processo de justica criminal
antes de entrarem na prisdo (Caulfield, 2016). O sofrimento psicolégico de mulheres
aumenta rapidamente apds a admissao na prisao e diminui apds uma a duas semanas,
exceto os niveis de hostilidade, que se mantém elevados (Short-term psychological
adjustment of female prison inmates on a minimum security unit., 2007). Sofrimento
emocional é mais elevado em mulheres encarceradas que na populagdo em geral,
sendo fatores causadores de stress histéria de abuso ou negligéncia, o ambiente em
gue sdo colocadas e terem menor contacto com criangas, estando associado a
depressao, niveis altos de ansiedade, queixas por problemas fisicos e niveis de stress
mais elevados (Mignon, 2016). A preocupacdo com os seus filhos é uma fonte
significativa de stress em prisioneiras. Além desta preocupacdo, o confinamento a um
ambiente de observagao intensa, recursos limitados e sobrelotagao pode resultar em
sintomas depressivos e ansiosos. As amizades entre mulheres tendem a ser
desencorajadas, devido a homofobia, o que podera contribuir para o isolamento social

(Gunter, 2004).

2.4.3 0 impacto psicoldgico do encarceramento em servigos prisionais nos idosos

No outro extremo de idade, a populacao idosa demonstra-se também com as suas
necessidades particulares. Mais de metade dos idosos encarcerados reportaram
histérias de trauma interpessoal ou social e experiéncias de vida causadoras de stress,
gue se associou a sintomas de perturbacdo de stress pds-traumatico e bem-estar
mental diminuido, sendo niveis mais altos de recursos de coping cognitivos, fisicos,
emocionais, espirituais e sociais fatores protetores (Maschi et al., 2014). Os idosos
encarcerados referiram o medo de morrerem na prisdo como causador de stress
significativo (Haugebrook et al., 2010).

2.4.4 0 impacto psicoldgico do encarceramento em servigos prisionais nas grdvidas
encarceradas

As gravidas encarceradas levantam questdes especificas, visto que 60-90% das
gravidas reportaram possuir perturbacdes de abuso de substancias e que, no terceiro
trimestre, 80% reportou sintomas de depressdo e 50% de ansiedade (Mukherjee et al.,

2014).
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2.5 O impacto psicolégico do encarceramento em servicos prisionais apods a

libertacao

O impacto do encarceramento nao se limita ao tempo passado dentro da prisdo. Num
inquérito nacional nos EUA, mulheres com uma detencdo recente reportaram taxas
significativamente mais altas de sofrimento psicoldgico, ideagdo suicida, ansiedade,
depressao e uso de substancias que mulheres sem detengdo prévia (Nowotny et al.,
2019). A elevada prevaléncia de perturba¢cdes do humor, que estdo fortemente
associadas a incapacidade, pode explicar a dificuldade na reintegracdo de ex-
prisioneiros (Schnittker et al.,, 2012). Mulheres com perturbacdes mentais, no ano
seguinte a saida da prisdo, apresentam maiores dificuldades na reintegracdo,
nomeadamente pior saude fisica, mais hospitalizacdes, maior prevaléncia de ideacdo
suicida, maiores dificuldade a assegurarem alojamento e emprego, maior
envolvimento com atividade criminosa e menor apoio financeiro por parte de
familiares (Visher & Bakken, 2014). O periodo pds-encarceramento tem um nivel de
mortalidade elevado (Fovet et al., 2019). Nas primeiras 2 semanas ap0ds a libertacao,
ex-prisioneiros tém 129 vezes mais risco de morrerem de uma overdose e 12 vezes
mais por qualquer causa (Rich et al., 2011). Apds a libertacdo, ex-prisioneiros tém

maior risco de mortalidade por acidentes, overdose e suicidio (Felthous, 2013).

2.6 0 possivel impacto psicolégico positivo do encarceramento em servicos

prisionais

Independentemente de todos os efeitos negativos referidos, ha um corpo de evidéncia
limitado que apresenta outcomes positivos de Salde Mental em prisioneiros. Num
estudo com 73 prisioneiros em Santigo, no Chile, notou-se uma diminuicdo na
prevaléncia de perturbacdo depressiva major ao follow-up, 3 anos depois da admissao,
comparativamente a avaliacdo inicial a admissdo. A prevaléncia de perturbacdes do
foro psicético diminuiu, mas os niveis de sintomas mantiveram-se. Perturbagdes do
foro ansioso mantiveram a sua elevada prevaléncia, assim como perturbacdes de

personalidade. Houve uma diminui¢do geral no risco de suicidio, mas um aumento no
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grupo de baixo risco e 15% da amostra efetuou, pelo menos, uma tentativa de suicidio
durante os 3 anos (Gabrysch et al., 2019). Ainda que a maioria dos prisioneiros realce
os efeitos negativos do ambiente prisional, hd um pequeno numero que vé beneficio
no seu encarceramento pela estrutura do regime prisional e o acesso a cuidados de
salde (Goomany & Dickinson, 2015) e foram reportadas melhorias na Saude Mental
de mulheres com patologia psiquiatrica prévia devido a prévia fraca adesdo a terapia
instituida (Caulfield, 2016). Embora estes dados parecam otimistas, é possivel
questionar se ndo sao sintomas de falhas nos cuidados de saude comunitdrios que

deviam ter sido proporcionados a estes individuos antes do seu encarceramento.

2.7 Como lidar com o impacto psicolégico do encarceramento em servigos

prisionais

As prisdes sdo o sitio errado para pessoas com doencas mentais e para a realizacdo de
tratamento psiquidtrico. Servicos de Salude Mental a nivel comunitario e hospitais
psiquidtricos com capacidade de resposta podem prevenir crimes antes de estes serem
cometidos e podem ser uma alternativa apropriada ao encarceramento (Jack et al.,
2018). No entanto, no futuro proximo, muitas pessoas com perturbacdes psiquidtricas
continuardo na prisdo, portanto, é imperativo proporcionar-lhes melhores cuidados de
Saude Mental durante o seu encarceramento e apds a sua libertagdo. A psicoterapia
psicodinamica pode ser uma ferramenta importante no tratamento de individuos
encarcerados, visto que tende a ser eficaz nas patologias frequentes neste contexto e
gue a estadia longa na prisdo pode ser uma oportunidade para terapias de maior
duracdo (Friedman, 2017). O contacto com a familia, durante o encarceramento, e a
criacdo de planos para o futuro demonstraram-se benéficos para o funcionamento e

Saude Mental apés a libertacdo (Folk et al., 2019).
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LIMITACOES

Esta revisdo tem vdrias limitagdes. O uso Unico da base de dados PubMed® limitou a
fase de pesquisa. Estudos que possuissem outcomes relevantes para esta revisao, mas
gue ndo os apresentassem no titulo, no abstract, nas palavras-chave ou nos termos de
indexacdo podem ter sido excluidos. A pesquisa foi restringida pela limitacdo aos
estudos escritos em portugués ou inglés. Por fim, visto que a pandemia de COVID-19

ainda decorre, ndo é ainda possivel aferir o impacto na Saude Mental a longo prazo.
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CONCLUSAO

Existe evidéncia, relativamente a contextos infeciosos prévios, a favor da eficacia e a

demonstrar o impacto psicoldgico negativo das medidas de confinamento.

As medidas de confinamento provocaram uma disrup¢ao da rotina diaria e induziram
solidao, raiva, frustracdo, culpa e medo de contrair a infecdo e de infetar outros.
Foram encontradas prevaléncias aumentadas de ansiedade, de depressdo, de
perturbagOes associadas ao stress, de insénia e de sofrimento psicoldgico. A nivel
comportamental, o consumo alcodlico foi mais prevalente, havendo uma aparente
diminuicdo no consumo de tabaco. A alimentac¢do e o exercicio fisico foram areas com
resultados mistos. O sono, o apetite e a libido foram afetados de forma negativa.
Houve um aumento dos comportamentos autolesivos, um declinio cognitivo subjetivo

e um aumento da violéncia doméstica.

Fatores de risco identificados foram: ser do género feminino, ser dos extremos da
idade, ser solteiro, viver em areas mais afetadas pela pandemia, ter piores condic¢Oes
econdmicas, estar desempregado, ser profissional de saude, ter antecedentes
psiquiatricos, ter medo de contrair COVID-19, ter sintomas sugestivos de COVID-19, ter
sido exposto, ter um familiar infetado, ter mantimentos insuficientes, o consumo

excessivo de noticias, o facto de ter estado sob quarentena, entre outros.

Fatores protetores: exercicio fisico, manter o emprego, habitos de sono saudaveis,
manter uma rotina didria, suporte social, condicdes econdmicas, niveis de resiliéncia e
mecanismos de coping, ter uma perspetiva otimista, estar satisfeito com os protocolos

governamentais de controlo da pandemia e maior frequéncia de oracao.

As criancas e adolescentes merecem particular atencdo na mitigacdo do impacto
psicolégico negativo, devido ao fecho das escolas e as alteracdes comportamentais
significativas durante o confinamento. Os estudantes universitarios, a populacdo idosa

e os prisioneiros também s3ao popula¢cdes com a sua particular vulnerabilidade.

Ha diversas medidas a implementar para diminuir o impacto psicolégico negativo.
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Existe uma elevada prevaléncia de perturbag¢des psiquidtricas nos servigos prisionais. A
desinstitucionalizacdo dos doentes mentais, o facto de a doeng¢a mental poder ser
fator causal para o encarceramento e a pioria ou ocorréncia de novo de perturbacdes
mentais decorrentes do encarceramento sdo varios fatores que contribuem para esta

prevaléncia elevada.

O ambiente prisional contém varios fatores que podem afetar a Saude Mental, como a
sobrelotagdo, varias formas de violéncia, o isolamento social, a falta de atividades com
significado, a inseguranca sobre perspetivas futuras de emprego ou relacOes

interpessoais e cuidados de saude inadequados.

Fatores protetores para este impacto negativo sdo: lacos familiares fortes, pratica
religiosa frequente, realizagdao de trabalho ou estudo na prisdo, suporte social, visitas

conjugais e ter visitantes.

As mulheres, os jovens e a populacdo idosa sdao populagdes particularmente

vulneraveis ao impacto psicoldgico do encarceramento.

O impacto do encarceramento mantém-se até apods a libertacdo, com dificuldades na

reintegracao e alta mortalidade no periodo pds-libertacao.

Ha limitada evidéncia a favor de um efeito positivo do encarceramento, devido a

estabilidade do regime prisional e ao acesso a cuidados de saude.

Servicos de saude a nivel comunitario e hospitais psiquidtricos com capacidade de
resposta podem prevenir crimes antes de estes ocorrerem e podem ser uma

alternativa ao encarceramento.

A psicoterapia psicodindmica pode ser uma ferramenta no tratamento de individuos
encarcerados. O contacto com a familia, durante o encarceramento, e a criacao de
planos para o futuro demonstraram-se benéficos para o funcionamento e a Saude

Mental pds-libertacao.
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