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Introdugao

Apesar de ter sido ha (apenas) pouco mais de um ano que a
presente pandemia global atravessou as nossas vidas, ha muito
tempo que conhecemos os efeitos psicoldgicos advindos de
multiplas das dimensbes que passaram a caraterizar o nosso
quotidiano. Incerteza. Medo. Isolamento. Ameaca. Perdas.
Sabemos também muito sobre a importancia do sentimento
de seguranca e de pertenca, da rotina e da previsibilidade, das
relagdes afetivas e do suporte social, do toque e do contato
fisico, do exercicio e de brincar, da identidade social e da ligacao
com a comunidade.

O presente capitulo aborda os efeitos do medo e daincertezano
funcionamento psicolégico, refletindo ainda sobre os impactos
doisolamento social e da quarentena impostos pela realidade da
pandemia. Identificam-se algumas variaveis protetoras da satide
e do bem-estar psicoldgico, continuando pela elaboragédo sobre a
relevancia das relagdes interpessoais e do contato fisico e social
a diversos niveis. Concluimos com a reflexao sobre os desafios
especificos das pessoas em diversos grupos, em situagdes de
vulnerabilidade, como estadios de desenvolvimento ao longo do
ciclo de vida e grupos estigmatizados, bem como as disparidades
de saude resultantes ou agravadas pela pandemia.

Sobre o medo e a incerteza

O medo é uma emocdo fundamental na experiéncia emocional
e (util, hoje e ao longo da nossa histdria evolutiva, para a sobre-
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vivéncia (Barrett, Lewis & Haviland-Jones, 2018; Bradley, 2003),
tendo um papel muito relevante na resposta (inicial) a pande-
mia. Com efeito, o medo constitui uma emocado bdsica e comum
na experiéncia humana (Barrett, Lewis & Haviland-Jones, 2018).
E uma emoc3o carateristica das respostas a situagdes de perigo
iminente percebido, ou a estimulos que simbolizam o perigo.
Estes podem ser entidades, objetos ou situacdes, que sdo per-
cebidos como ameacgadores no presente ou no futuro (respos-
ta antecipatdria), para a vida ou integridade fisica, bem-estar,
segurancga, afeto ou aceitacdo, ou outra condi¢do vista como
tendo valor para o/a préprio/a. O medo de se ser contagiado
com SARS-CoV-2 e de ficar doente, ou outros proximos de nos,
ou até mesmo o que ser responsavel por transmitir a doenca a
outros, passou a estar presente na vida de muitos/as. As expe-
riéncias de medo podem ser de intensidades diversas; contudo,
as respostas comportamentais tipicas podem ser categorizadas
em 3 formas principais, designadamente, evitamento/fuga, con-
fronto/luta ou “congelamento” (fight or flight, or freeze). Estas
respostas estdo associadas a alteragGes fisioldgicas (como o au-
mento do ritmo cardiaco ou libertacao de cortisol), necessarias
para a reacdo a situacdo. Apesar das manifestacdes comporta-
mentais comuns, a experiéncia subjetiva do medo pode ser mui-
to diversa, dependendo de cada individuo e do contexto. Deste
modo, o medo do contdgio, por exemplo, resultard em compor-
tamentos e respostas emocionais heterogéneas, que irdo desde
estratégias de coping de confronto aquando das idas as compras
no supermercado ou a restaurantes, ao evitamento de qualquer
contato com o exterior, ou até mesmo a total negag¢ao do risco
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e recusa de usar mascara. Salienta-se que o medo, por vezes,
acompanha-se de uma apreensdo antecipatdria de consequén-
cias negativas futuras sem ter, necessariamente, um estimu-
lo desencadeador identificdvel — a ansiedade - e que é muitas
vezes acompanhada de humor disférico (e.g. tristeza, angustia,
depressdo) e/ou de uma ativacdo ndo-direcionada (e.g. panico,
ansiedade social) (Bradley, 2003; Greenberg & Goldman, 2018),
deixando de ser funcional e adaptativo.

Muitos foram os relatos do aumento do stress experienciado
a partir do inicio da pandemia. As respostas psicoldgicas e
comportamentais decorrentes estarao subordinadas a avaliagdo
qgue cada individuo faz do estimulo stressor, designadamente,
a pandemia. Segundo a Teoria Transacional do Stress proposta
por Lazarus (1966; Lazarus & Folkman, 1984), a resposta de cada
individuo a um estimulo stressor dependerd, por um lado, de
uma avaliacdo primaria que o mesmo faz do estimulo e, por
outro, de uma avaliagao secundaria face a situagdo. A avaliacdo
primaria refere-se ao significado que o individuo atribui ao
evento e ao nivel de gravidade antecipado relativamente a
essa ameaca. Neste caso, no inicio da pandemia, por exemplo,
as imagens do sistema de saude em rutura no Norte de Itdlia
e as noticias sobre quadros clinicos graves decorrentes de
infeces pelo SARS-CoV-2 contribuiram sobremaneira para uma
avaliacao da situacdo bastante negativa e de elevada gravidade.
Em contraste, os quadros ligeiros de infecdo e a mudanga das
carateristicas demograficas dos/as pacientes conduziu a uma
avaliagdo de menor gravidade. A avaliagdo secundaria, por
seu turno, refere-se aquela que é feita dos recursos de coping
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gue cada pessoa considera possuir para lidar com a fonte de
stress. Dito de outro modo, até que ponto cada um/a se avalia
como capaz para acionar estratégias de regulagdo emocional,
comportamental einterpessoal paralidar comosurtopandémico.
Deste modo, o stress sentido por cada pessoa sera tanto maior
quanto: (i) a mesma percecione o(s) fator(es) de stress como
uma(s) ameaca(s) grave(s); (ii) e, simultaneamente, considere
ter poucos recursos de coping para lidar adequadamente com
a(s) fonte(s) de stress (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984).

Quando as exigéncias do meio sdo excessivas e/ou o
individuo é exposto prolongadamente a situagdes de stress
(designadamente, numa crise de saude publica, crise social e
econdémica, de tempo incerto e intensidade elevada), falamos
em stress cronico. Este tipo de stress contribui para a ativacdo do
sistema de gestdo de stress, no qual se inclui o eixo hipotdlamo-
hipdfise-cortex adrenal (i.e., HPA, Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal), que fica sob pressdo. Tal implica uma maior libertacdo
de glucocorticoides que pode levar ao desenvolvimento de
disfungdes ao nivel metabdlico, imunitdrio e psicoldgico
(Uchino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser, 1996). O stress crénico
pode, inclusive, levar a mudancas na atividade basal do eixo HPA
e a mudancas ao nivel da reatividade face ao stress de carater
duradouro. Deste modo, niveis elevados e prolongados poderdo
estar associados a risco acrescido de diversos tipos de problemas
de saude, como sdo exemplo as condi¢Ges respiratdrias,
autoimunes, cardiovasculares, metabdlicas e hormonais, para
além de problemas de saude mental.
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Sobre o Isolamento Social, Quarentenas e Perdas

Para fazer face a pandemia, ao nivel global, a comunidade
cientifica acelerou esforcos, com um aumento do trabalho
académico dedicado a COVID-19 e problematicas associadas,
e um investimento em novas formas de investigacdo (basica
e aplicada) e consequente publicacdo. Um conjunto de
revisdes sistematicas da literatura foram também realizadas,
impulsionadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para
proporcionar informacao robusta a decisores politicos e de satide
publica. Foi o caso do estudo dos efeitos do isolamento e da
guarentena, adotados a nivel individual (e.g. pessoas infetadas
ou em vigilancia ativa) ou a nivel grupal em muitas comunidades
e muitos paises na(s) fase(s) de contencao dos contagios, ou mais
seletivamente em fases posteriores da pandemia (Brooks et al,
2020). O isolamento em casa ou em equipamentos préprios é
uma medida importante, ainda assim n3do é sem consequéncias,
principalmente ao nivel da saide mental, como a revisdo de
Brooks e seus colegas deu conta. Num trabalho que reuniu
os resultados de 24 estudos no dmbito de outras situacbes
pandémicas (como SARS, Ebola, gripe equina, HIN1), com
populagdes heterogéneas (como pacientes e profissionais de
saude, familias com criancas, estudantes universitarios, donos
de cavalos), diversos efeitos psicoldgicos foram identificados na
maioria dos estudos, incluindo sintomas de rea¢ao aguda de
stress, irritabilidade e raiva, sintomas depressivos e exaustdo
emocional, medos de contagio e comportamentos de evitamento,
stress pds-traumatico, alteragGes do sono e queixas cognitivas
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(e.g. dificuldades de concentracdo e estados de confusdo).
Afrustracdoeotédiotambémforam exacerbados, especialmente
em face a perda de liberdade e de rotinas, e perda de contatos
fisicos e sociais. Alguns dos estudos revistos compararam
populagdes em quarentena ou isolamento com individuos sem
essas medidas; outros ainda acompanharam longitudinalmente
pessoas sob estas medidas. Para os grupos com experiéncia de
isolamento ou quarentena foram encontrados efeitos logo apds
9 dias e até periodos de follow-up de 3 anos. Moderadores destes
efeitos foram apontados, tais como a duracdo do periodo de
isolamento, a natureza (in)voluntdria, o estigma, e a qualidade
da informacgao transmitida. A saber, os periodos mais curtos e
voluntarios parecem trazer menores consequéncias negativas,
e os beneficios de informacdo de saude clara e rapida foram
também documentados.

Globalmente, portanto, sdo encontradas alteragdes psico-
-emocionais resultantes e/ou tipicas da experiéncia de um
evento traumatico nas respostas ao isolamento e quarentena.
Acrescem a estas alteracGes os efeitos da perda social. Com
efeito, por um lado, os impactos da soliddo sdo reconhecidos
atualmente como um problema grave e real de saude publica.
Quando comparada com outros fatores de risco para a doen-
¢a e a mortalidade, “a soliddao mata mais do que a polui¢do do
ar, a obesidade, o consumo de alcool ou tabaco” (Lima, 2018).
Por outro lado, pelo aumento do cansaco, irritabilidade e menor
acesso a espacos individuais (quer fisicos, quer simbdlicos), o
aumento do conflito familiar (relacGes tensas, violéncia domés-
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tica ou maus tratos de criangas) foi também reportado por orga-
nismos diversos (como a Comissdo para a Cidadania e Igualdade
de Género (CIG) e o Instituto de Apoio a Crianga (IAC)). Estes
elementos sdo igualmente agentes patogénicos, contribuin-
do para a deterioracdo da saude, reconhecidos num modelo
biopsicossocial da saude e da doenca (Engel, 1977, 1980). Isto
é, a conflitualidade e intensificacdo das relagGes sociais dentro
de casa constitui uma situacdo de vulnerabilidade para a saude
e 0 bem-estar emocional, em particular para populagées que
possam estar ja em contextos de maior risco (e.g. existéncia de
condigcdo psiquidtrica anterior, criangas e jovens de grupos mi-
noritarios ou estigmatizados).

Resultou que a pandemia se tornou ndao sé uma crise epide-
mioldgica, mas também uma crise psicoldgica. A saude mental
destacou-se como uma prioridade, quer no quotidiano de cada
um/a, quer nas medidas de saude publica - com a criacdo de
recursos especializados de informac¢do pela Direcdo Geral de
Saude (DGS) e pela Ordem dos Psicdlogos Portugueses (OPP), e
de intervencado psicoldgica, com linhas de apoio no servico na-
cional de saude e no terceiro setor. Com o isolamento, a perda
de familiares e amigos, mas também a instabilidade econdmica
e o desemprego, diversos impactos na saude psicoldgica da po-
pulacdo surgiram e irdo surgir ao longo dos proximos tempos
(Holmes et al., 2020). Numa primeira linha, as rea¢Ges normati-
vas de resposta ao stress foram vivenciadas por muitos/as, por
exemplo com cansaco, dificuldades do sono e ativacdo emocio-
nal; numa segunda linha, num grupo menor de pessoas, foram
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sentidas necessidades acrescidas que resultaram em sintomas
de depressao, perturbacdes de ansiedade, consumo de alcool,
ou mesmo burnout e suicidio; e a um terceiro nivel, para quem
detinha condig¢bes de saude mental pré-existentes, verificou-se
a possibilidade do agravamento de quadros clinicos e/ou expe-
riéncias agudas de stress (ver estudo longitudinal recente na po-
pulacdo holandesa; Pan et al, 2021). J4 ao fim de um ano de pan-
demia por SARS-CoV-2, foi possivel verificar, numa amostra de
mais de 250,000 pacientes, que cerca de um terco das pessoas
que tiveram COVID-19 desenvolveram, apds 6 meses, algum
quadro neuroldgico ou psiquidtrico, em comparagao com con-
trolos (Taquet et al, 2021), com especial saliéncia dos sintomas
ansiosos e cognitivos. Para todos/as, as respostas de promogao
da saude mental serdo heterogéneas e especializadas, para se
ajustarem as diversas necessidades e também perfis desenvolvi-
mentais (e.g. criancgas e jovens, idosos) e psico-sociais.

Dos Fatores de Risco aos Fatores Protetores

Desenvolvemos uma vinculagdo forte a uma pessoa desde
logo no inicio na nossa vida. Estamos “programados” para tal
desde o nascimento (Bowlby, 1969/1982; Ainsworth & Bowlby,
1991; Ainsworth et al., 1978) e esse espaco intimo, de afeto, de
seguranga, de toque fisico, de brincadeira, de aprendizagem,
de autorregulacdo torna-se basilar no nosso desenvolvimento,
personalidade e funcionamento ao longo davida. Da capacidade
para nos relacionarmos com os outros, de criarmos amigos, de
nos apaixonarmos, de amar incondicionalmente, de colaborar
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num grupo, equipa ou comunidade, e até (para alguns/as) de
ligacdo com uma forga superior, criam-se inumeros fatores
protetores para a saude. A evidéncia sobre a associa¢do entre
as relagdes interpessoais, e em particular o suporte social
percebido, e os indicadores de saude, incluindo bem-estar
psicoldgico, é vasta (ver Lima, 2018; Berkman & Kawachi, 2000).
Esta evidéncia abrange populagdes diversas, distintos contextos
e condicdes ao longo do ciclo de vida. Na situacdo pandémica,
isso ndo é excec¢ao. Apesar do distanciamento social, sabemos
gue manter a ligacdo com a nossa familia e rede de amigos/
as, e receber/prestar suporte social (mesmo que virtual, em
alguns casos) serda um importante fator protetor do bem-estar
e da saude. Em desconfinamento, proliferam meios adicionais
para a promoc¢do do espaco social nas esplanadas e projetos
como “Brincar de rua!”!. Uma preocupacao especial coloca-
se sobre o impacto nas criangas e no seu desenvolvimento.
E bem reconhecido o valor intrinseco de brincar (Ginsburg,
2007) - mesmo antes da pandemia, a Academia Americana de
Pediatria salientava que brincar estava em risco (Yogman, et al.,
2018), e agora mais ainda.

Também o contato fisico, sabemos desde as experiéncias
pioneiras de Harlow (com macacos rhesus), é essencial para
o estabelecimento da seguran¢a e conforto na relagdo do
bebé com um/a cuidador/a. O contato fisico é importante
tanto para as criangas em idade precoce, onde as conquistas

desenvolvimentais estdo ancoradas na promog¢ao da confianga

1 “Brincar? Brincar é na rua!”, disponivel em: https://brincarderua.ludotempo.pt/.
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e na autonomia no conforto de (uma) relacdo segura (Teoria
de Desenvolvimento Psicossocial de Erikson, 1980), como para
as pessoas de idade avancada e as que se encontram doentes,
para quem o toque pode, inclusivamente, ser visto como
terapéutico; e todos os estadios de desenvolvimento entre uma
fase e outra. Reinventou-se (e reinventa-se), por isso, o toque,
gue nos é tdo essencial quando estamos com alguém com quem
nao pudemos estar durante meses de estado de emergéncia,
ou aquando do desconfinamento das criangas para creches,
jardins-de-infancia e ATLs, ou quando confortamos alguém em
luto face a uma perda — com cotovelos, abracos pela cintura
ou pelas costas, com “bolhas” de contacto e brincadeira entre
criancas da mesma sala de aula, entre pessoas que coabitam,
ou mesmo nos proprios cuidados de saide com luvas, mdscaras
e fatos de protec¢do integral.

Também a estrutura e a previsibilidade sdo basilares desde as
referidas fases precoces da vida de uma crianga, desde as rea-
¢Oes circulares dos primeiros 2 anos de vida (estadio sensdrio-
-motor de Piaget) as rotinas diarias no contexto da escola e em
casa. A criagdo de estrutura traz a crianga alguma seguranga na
sua capacidade de prever e lidar com o seu meio ambiente, ao
contrario da constante incerteza e imprevisibilidade. Na pan-
demia, por meio das restricdes da saida de casa, perderam-se
muitos aspetos da estruturagao do quotidiano em teletraba-
Iho e em telescola, acrescendo-se a incerteza sobre a prdpria
situacdo pandémica, a sua evolugdo ao longo do tempo e os
seus impactos. Deste modo, beneficios foram reportados por
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aqueles/as que mantiveram uma estrutura diaria e semanal,
com o desenvolvimento de rotinas (e.g. em casa, a nivel indivi-
dual e em familia) e estruturagdo de estratégias para organizar
o funcionamento psicoldgico de criangas, jovens e adultos. Es-
sas estratégias, apesar de previsiveis, puderam também trazer
estimulacdo e novidade (e.g. maximizando as mais valias das
tecnologias), bem como promover o nivel de atividade fisica
(e.g. corrida, surf, aulas coletivas de exercicio fisico online)
— também elas necessdrias ao bem-estar psicoldgico. Desen-
volver e retomar antigas e novas rotinas no regresso as esco-
las, ao trabalho, aos espacos publicos e aos convivios sociais
beneficiard o reforgo das experiéncias de previsibilidade e de
seguranca, devolvendo a cada um/a o sentimento possivel de
controlo.

Sobre as Desigualdades e as Identidades e Pertencas
Sociais

Ao contrério dos quadros clinicos apresentados na COVID-19,
gue tém uma causa muito especifica e mecanismos determina-
dos das respostas inflamatdrias, nas perturbacdes no ambito
da saude mental os fatores etioldgicos sao multi-dimensionais
e complexos. Os determinantes incluem o individuo, com as
suas facetas bioldgica e psicoldgica, bem como ainteragdo deste
com os seus diversos contextos sociais, designados no modelo
ecoldgico de Bronfenbrenner (1977, 1989) como micro, meso,
exo e macro-sistemas. Assim, de entre esses fatores salienta-
-se o papel o stress interpessoal e social, que ocorre em socie-
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dade, pela pertenca a um determinado grupo. E reconhecido
gue as identidades sociais influenciam grandemente indicado-
res relativos a saude (Drury et al., 2019; Tajfel & Turner, 1979).
Com efeito, as pertencgas a grupos (e.g. ser mulher, migrante,
idoso/a, LGBTQI+, Portugués) podem-se tornar identidades so-
ciais, para além de experiéncias subjetivas e individuais. Essas
identidades associam-se a significados, compreensdes do/a
proprio/a e dos outros, e a comportamentos. Podem, por isso
mesmo, por um lado, constituir-se como veiculos de acesso a
recursos (individuais e coletivos) de apoio e estratégias de lidar
com os desafios como a experiéncia da pandemia (e.g. o orgu-
Iho nacional no periodo pandémico do “milagre Portugués”; as
manifestacGes de apoio a profissionais de saude). Dito de outro
modo, o grupo pode funcionar como um mecanismo de “cura
social” (“Social Cure”; Jetten et al., 2017; Tajfel & Turner, 1979).

Por outro lado, porém, a pertenca a grupos minoritarios,
estigmatizados ou em condi¢des de maior vulnerabilidade
pode trazer também custos para a saude, em particular a
salde mental (ver Berkman & Kawachi, 2000). Pessoas de
grupos minoritarios ou estigmatizados tém mais probabilidade
de manifestar um conjunto de condicGes de saude, incluindo
salde mental, do que pessoas do grupo maioritario. Estas
disparidades de saude tém sido atribuidas quer a necessidades
especificas destes mesmos grupos (as quais ndo sdo dadas
respostas especificas ajustadas), quer (e principalmente) a
vivéncia de formas unicas de stress por parte dos membros
destes grupos, designadamente a experiéncia de diversas formas

124



de violéncia interpessoal, discriminacdo, estigma e preconceito
(e.g. stress minoritario em pessoas LGBTQI+, violéncia contra as
mulheres e criangas, stress de aculturacdo de migrantes). Mais
uma vez, também na pandemia estas evidéncias se encontram,
traduzindo-se em disparidades de salude documentadas (e.g.
Chandan et al, 2020; Holmes et al., 2020). Foram diversos os
dados que surgiram da maior gravidade dos quadros clinicos de
pessoas com COVID-19, incluindo mortalidade, em membros de
minorias étnicas em diversos paises do mundo (e.g. comunidade
afrodescendente e hispanica, incluindo profissionais de saude).

A violéncia psicoldgica, fisica e sexual, em particular dentro
de casa e dirigida a mulheres, criancas e jovens, foi reconhecida
como uma realidade agravada pela situacdo de confinamento;
e o custo do teletrabalho e da telescola na conciliagao familia-
trabalho acentuado para as mulheres de um modo geral.
Foi igualmente reconhecido o papel do acesso inadequado
a servicos de saude e da exclusdo social na dificuldade que
pessoas refugiadas e migrantes podem experienciar, com
impactos na dete¢do precoce, testagem, diagndstico, rastreio
de contactos e prestacdo de cuidados de saude face a COVID-19,
aumentando o risco de surtos nestas comunidades. O mesmo se
revelou para as populagGes indigenas (por exemplo, no Brasil,
nos EUA, na Austrélia). Também o estadio de desenvolvimento
ao longo do ciclo de vida foi amplamente reconhecido como
variavel determinante nas experiéncias de pandemia. Criancas
e jovens vivenciaram desafios Unicos; o mesmo se reconhece
para as pessoas de idade avangada — as/os avds e avos. E na
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multiplicidade de dimensGes e carateristicas identitarias (ver
intersecionalidade; Crenshaw, 1991) encontram-se as mulheres
negras, os/as jovens LGBTQI+, as criangas refugiadas, as pessoas
migrantesdeidadeavancada, e muitosoutros. O estigmaeostress
minoritario, de natureza crdnica, constituirdo determinantes do
bem-estar, das condi¢Ges de salde e bem-estar psicoldgico de
muitas pessoas, grupos e comunidades durante a evolucdo da
crise de saude publica, social e econdmica.

Do Futuro da Saude Mental e Bem-estar Psicoldgico

Do mesmo modo que testemunhamos nos ultimos tempos
a aceleracdo cientifica da investigacdo sobre COVID-19 e areas
associadas, verificamos também a proliferagdo de respostas de
apoio a populacdo ao nivel da saide mental. O reconhecimento
da importancia do bem-estar psicoldgico contribuiu para a
maior visibilidade dos servicos disponiveis, mas acima de tudo
para a destigmatizacdo do tabu da sadde mental. Respostas
diversas, incluindo consultas online e linhas gratuitas, foram
surgindo. Relevantes stakeholders em Portugal (DGS, OPP) e no
mundo (Associacdo Americana de Psicologia, APA; OMS) tém
disponibilizado recursos online, muitos dirigidos a psicoeducacdo
e prevencdo, com informacdo clara, ajustada a diferentes
publicos e tematicas (e.g. apoio aos proprios profissionais
de saude; intervencdao com doentes recuperados de quadros
clinicos graves de infe¢do por SARS-CoV-2; auxilio a familias com
criangas, entre outros).
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Mas a resiliéncia ndo se constroi apenas com ajuda clinica, de
carater mais individual; constréi-se também na promog¢do do
suporte social e da partilha, e no apoio ao desenvolvimento de
programas dirigidos a grupos e comunidades (Drury et al., 2019).
Isso inclui o combate ao estigma e ao preconceito associado a
COVID-19, incluindo a redugdo das barreiras experienciadas
por populagdes mais vulneraveis ao acesso aos cuidados de
salide mental (Holmes et al., 2020), sensiveis/especializados e
de qualidade — em resposta, por exemplo, a pobreza, ao stress
minoritario, a violéncia interpessoal, as lacunas de formacao
especifica dos profissionais e servicos. Também as liga¢cOes a
comunidade ou a um grupo social promovem resiliéncia (Drury
et al., 2019). O distanciamento social ndo significa isolamento
social. E o (mais ou menos) prolongado periodo de elevados
fatores de stress que se apresenta no futuro significa que temos
deaumentartambém oinvestimento nos fatores de protecdo, aos
niveis individual, familiar e grupal, e societal. Esse investimento
deve ter como paralelo a investigacdo sobre as consequéncias
nao sd da pandemia, mas da crise social e financeira, na saude
mental; e a procura das condi¢Ges para mitigar os efeitos da
pandemia na saude mental e para dar respostas eficazes as
necessidades dos grupos de maior vulnerabilidade (Holmes et
al., 2020).
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