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Resumo: O isolamento social, como o requerido pela pandemia de Covid-19, apesar de
imprescindivel, pode representar a inclusdo de estressores na vida. Diante de tais estresso-
res que podem desencadear psicopatologias, a flexibilidade psicoldgica tem sido apontada
como um fator de prote¢do. Dessa forma, no presente trabalho avaliou-se a flexibilidade
psicolégica, estresse, depressao, ansiedade e impacto do evento em uma amostra por conve-
niéncia de 334 brasileiros. Foram utilizados: questionario sociodemografico, Questionario
de Aceitagdo e Agdo II (AAQ-II), Questionario de Valores de Vida (VLQ), Questionario de
Fusdo Cognitiva (CFQ-7), Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e Escala do
Impacto do Evento (IES-R). Mulheres representaram 73,05% da amostra e 81,74% nao relata-
ram diagndstico psicoldgico. Participantes com diagndstico e mulheres apresentaram maiores
estresse, depressdo, ansiedade e impacto psicoldgico. Houve correlagio positiva entre: CFQ-7
e estresse, ansiedade, depressdo e impacto psicoldgico; e entre AAQII e estresse, depressao,
ansiedade e impacto psicoldgico. Na analise de regressio, a fusdo cognitiva e a preocupagiao
explicaram 39% do impacto psicolégico, porém a fusdo cognitiva foi mais poderosa, com
coeficiente de regressao de 0,93.

Palavras-chave: Fusio cognitiva; isolamento social; estresse; depressio; ansiedade.
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Abstract: Social isolation, as required by the Covid-19 pandemic, although essential, may
introduce additional stressors into daily life. In response to these stressors, which can trigger
psychopathology, psychological flexibility has been identified as a protective factor. Therefore,
the present study evaluated psychological flexibility, stress, depression, anxiety, and the im-
pact of the event in a convenience sample of 334 Brazilians. The following instruments were
used: a sociodemographic questionnaire, the Acceptance and Action Questionnaire II (AAQ-
II), the Valued Living Questionnaire (VLQ), the Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ-7),
the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), and the Impact of Event Scale-Revised
(IES-R). Women comprised 73.05% of the sample, and 81.74% did not report a psychological
diagnosis. Participants with a psychological diagnosis and women exhibited higher levels of
stress, depression, anxiety, and psychological impact. Positive correlations were found between
CFQ-7 and stress, anxiety, depression, and psychological impact, as well as between AAQ-II
and stress, depression, anxiety, and psychological impact. Regression analysis indicated that
cognitive fusion and worry accounted for 39% of the psychological impact, with cognitive fu-
sion being the strongest predictor, showing a regression coeflicient of 0.93.

Keywords: Cognitive fusion; social isolation; stress; depression; anxiety.
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Epidemias e pandemias anteriores ja exigiram a
implementagdo de quarentena, que consiste no iso-
lamento de pessoas infectadas, ou até isolamento
social, ou seja, na separa¢do das pessoas infecta-
das daquelas ndo infectadas a partir da restrigdo
de locomocéo de pessoas ndo infectadas também
(Centers for Disease Control and Prevention, 2017).
A despeito dessas diferencas conceituais, estratégias
de isolamento da popula¢ao foram implementadas,
em 1127, na Italia em fungdo da lepra, em 2003, no
Canada devido a Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS) e, em 2015, na Coreia do Sul devido ao sur-
to da Middle East Respiratory Syndrome (MERS),
para citar apenas algumas.

Considerando que a populagdo mundial e prin-
cipalmente a brasileira, felizmente e apesar de outras
condi¢des socioecondmicas degradantes, nunca vi-
venciou periodos de isolamento social para conter
avancos de doengas em uma escala tdo gigantesca
em termos de quantidade de pessoas a serem iso-
ladas e tempo de duracao, estudos que avaliem im-
pactos dessas medidas bem como fatores de risco e
prote¢ao sdo essenciais. Existem evidéncias de que o
isolamento social, como o requerido pela pandemia
de Covid-19 (Corona Virus Disease), apesar de im-
prescindivel, pode representar a inclusao de estres-
sores na vida (Brooks & cols., 2020), como medo da
infec¢do, confusdo, tédio e frustragdo, suprimentos e
informagdes insuficientes, perda financeira e estigma.

Em uma revisdo rapida para atender as de-
mandas do atual isolamento social imposto pela
Covid-19, Brooks e cols. (2020) encontraram alguns
fatores de risco capazes de predizer os impactos
psicoldgicos do isolamento social, tais como idade,
baixos niveis de educacdo formal, ser mulher, en-
tre outras, porém esses dados nao sdo conclusivos.
Apesar de nao ser considerada oficialmente como
um trauma de acordo com o DSM-V, a quarentena
foi apontada como responsavel por sintomas de es-
tresse pds-traumatico mais severos em profissionais
da drea de saude comparados a populagao em geral
(Reynolds & cols., 2008). Nesse sentido, Taylor e
cols. (2018) encontraram uma associa¢do entre o
estresse psicologico e o isolamento subjetivo dos
amigos, definido como a percepgao individual e a
qualidade das relagdes com pessoas da rede social
do individuo, participagdo em grupos, voluntariado
ou outras atividades sociais.
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Com rela¢io ao tédio e frustracio, essa frus-
tracdo pode ser exacerbada em fungdo da impos-
sibilidade de engajamento em atividades diarias,
como compras de itens basicos (Hawryluck &
cols., 2004). Durante o isolamento por causa do
surto de MERS na Coreia do Sul, a inadequada
provisao de necessidades basicas, como alimen-
to, agua, roupas, moradia, acesso a telefone e in-
ternet, histérico de doenga psiquiatrica e perdas
financeiras se associaram com relatos de ansie-
dade e raiva de quatro a seis meses apos o fim
do isolamento (Jeong & cols., 2016). Isso indica
nao s6 a importancia de a¢des dos governantes
que garantam condi¢des minimas de salubridade
durante o isolamento, mas também a necessidade
de atengao a demandas psicoldgicas posteriores
ao isolamento. A clareza e a coordenacio entre
os multiplos atores publicos na comunicagao de
informagoes e orientagdes, além da transparén-
cia das autoridades e da dificuldade em seguir as
orientagdes foram apontados como relevantes du-
rante a quarentena implementada no Canada, de-
vido ao surto de SARS, em 2003, por DiGiovanni
e cols. (2003; ver também Wang & cols., 2020).
Com relagdo a adesdo ao isolamento de uma for-
ma geral, Reynolds e cols., (2008) indicaram que
essa adesdo ¢ maior quando os motivos e justifi-
cativas para o isolamento sdo compreendidos pe-
las pessoas, o que aponta para a importancia do
preparo das autoridades, ndo apenas para dimi-
nuir os impactos psicolégicos, mas também para
garantir a adesdo da populagao ao isolamento,
quando este é voluntario.

Além dessas variaveis, questdes financeiras
relacionadas a redugao de rendimentos durante
e ap6s o término do periodo de isolamento sdo
centrais para a compreensao dos efeitos psicold-
gicos. Pessoas com rendas mais baixas sao mais
afetadas em termos de quantidade de sintomas de
estresse pos-traumatico e depressao (Hawryluck
& cols., 2004).

Com relagdo especificamente a COVID-19,
Schmidt e cols. (2020), em uma revisdo narrativa da
literatura, apontam varios impactos a saide mental
da populagdo em geral e de profissionais de saude,
além de intervengoes psicologicas realizadas como
resposta a pandemia. Por exemplo, Wang e cols.
(2020) apontam sintomas moderados a severos de
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ansiedade em 28,8%, de depressao em 16,5% e de
estresse em 8,1% dos participantes chineses ainda
no primeiro més do surto de COVID-19.

Em situagoes de estresse que podem desenca-
dear psicopatologias, a flexibilidade psicologica tem
sido apontada como um fator de prote¢ao (Ding &
Zheng, 2022; Kashdan & Rottenberg, 2010), com
evidéncias inclusive no contexto da pandemia (Yao
& cols., 2023). Essa flexibilidade pode ser defini-
da como estar consciente de pensamentos e sen-
timentos aflorados no momento presente de vida
sem acionar defesas desnecessarias e, dependendo
da situagao, persistir ou alterar estratégias com-
portamentais para atingir objetivos (Hayes & cols.,
2012/2021). No presente trabalho, portanto, parte-
-se da defini¢do de flexibilidade psicoldgica tal qual
desenvolvida por Hayes e cols., (2012/2021) a partir
de seis processos de mudanca: aceitagdo, desfusdo,
self-como-contexto, agio comprometida com valo-
res e atencdo ao momento presente. Flexibilidade
psicoldgica é, portanto, um termo complexo, com-
posto por outros processos complementares. No
presente trabalho, foram investigados os processos
de aceitacao, desfusao e agdo comprometida com
valores como correlatos da flexibilidade psicoldgi-
ca. Diante do exposto, buscou-se avaliar a relagido
entre a flexibilidade psicoldgica (aceitagdo, desfu-
sao e agao comprometida com valores) e estresse,
depressao, ansiedade e impacto do evento durante
a pandemia de covid-19.

Método

Participantes

Estavam aptos a participar da pesquisa qualquer
pessoa com idade maior que 18 anos e que con-
cordasse com o Termo de Consentimento. Dessa
forma, foram alcangados 334 participantes (73,05%
do sexo feminino), sendo 65,27% com idade entre
18 e 24 anos, 17,07% entre 25 e 59, 16,47% entre
40 e 59, e apenas 1,2% com mais de 60 anos. No
que se refere a cor/raga, 47,9% autodeclararam
serem pardos, 37,72% brancos e 13,77% pretos.
Quanto a escolaridade, predomina-se o ensino mé-
dio completo (67,66%), seguido de pds-graduagdo
completa ou em curso (15,87%) e ensino superior
completo (14,67%). Aqueles que apenas estudam
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correspondem a 37,13% da amostra, sendo que
20,96% estudam e trabalham, concomitantemen-
te, € 20,05% apenas trabalham. Quanto ao tipo de
trabalho, 22,75% sao assalariados/servidores publi-
cos, 12,57% sao autdénomos, 10,78% trabalhadores
informais e 8,38% trabalhadores domésticos sem
remuneracdo. O isolamento social resultou em re-
dugao da renda para 39,82% da amostra e perda to-
tal da fonte de renda para 7,49%. Informacdes mais
detalhadas encontram-se na Tabela 1.

Instrumentos

Os participantes foram solicitados a responder, por
meio de um formuldrio do Google, ao Questionario
Sécio Demografico e cinco instrumentos auto ad-
ministraveis, a saber: o Questionario de Aceitagdo
e Agdo II (do inglés, Acceptance and Action
Questionnaire - AAQ-II), o Questionario de Valores
de Vida (do inglés, Valued Living Questionnaire
- VLQ) e o Questionario de Fusdo Cognitiva (do
inglés, Cognitive Fusion Questionnaire - CFQ-
7), utilizados para medir a esquiva experiencial,
os valores de vida e a fusdo cognitiva, respectiva-
mente, componentes da flexibilidade psicolégica;
além da Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse
(Depression Anxiety Stress Scale-DASS-21) e da
Escala do impacto do Evento (Impact of Events
Scale Revised-IES-R).

O Questionario Sociodemografico desenvol-
vido para a presente pesquisa, continha questoes
referentes a idade, sexo, nivel de instrucio, raca,
renda antes e ap6s o isolamento social, tempo (em
dias) em isolamento, presenca de sintomas gripais,
contato com pessoas contaminadas, familiares
ou conhecidos infectados, problema psicolégico
e médico diagnosticados, grau de confinamento
(quantidade de vezes em que quebrava o isola-
mento por semana), nivel de preocupagdes espe-
cificas entre aqueles que precisavam sair de casa
para trabalhar (contrair e transmitir a doenga,
afastamento do lar, desvalorizagdo como profis-
sional, dura¢do da pandemia, perda de controle,
falta de equipamentos de prote¢do), medidas de
seguranga seguidas, qualidade da alimentagao,
atividade sexual, ocupac¢do, tempo de lazer, sono
e atividade fisica, grau de confian¢a nos governos
federal, estadual e municipal, e, ainda, grau de
confianca e satisfacio com informacdes recebidas
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por fontes diversas. O nivel de preocupagdo para
cada item descrito acima e ainda o grau de con-
fianga e satisfacdo com informacgdes foram avalia-
dos por meio de escala Likert variando de 0 a 10.

O AAQ-II (Bond & cols., 2011; Barbosa &
Murta, 2015) possui 7 itens para medir esquiva ex-
periencial de acordo com uma escala Likert de sete
pontos variando de “nunca verdadeira” a “sempre
verdadeira”. Os escores podem variar entre 7 e 49,
sendo que quanto mais baixo maior a aceitagdo e a
habilidade para agir na presenga de pensamentos
e emocoes dificeis. O instrumento apresenta con-
sisténcia interna de 0,86 (Barbosa & Murta, 2015).

O VLQ (Guedes, 2017; Wilson & cols., 2010),
traduzido e adaptado ao portugués por Lucena-
Santos e cols. (2014), avalia a importancia de di-
ferentes dominios de vida além da consisténcia
das agdes do individuo, ou seja, o quao coerente
sdo estas agdes diante da importancia de cada um
desses dominios. Apresenta 20 itens para avaliar 10
dominios, desde relacdes familiares até autocuida-
do fisico, sendo 10 itens para avaliar a importancia
de cada dominio e os outros 10 itens para avaliar a
consisténcia das agoes. A versao em inglés do ins-
trumento apresenta boa consisténcia interna, com
alfa de Cronbach de 0,77 para importancia e 0,75
para consisténcia das agoes.

O CFQ-7 (Gillanders & cols., 2014; Lucena-
Santos & cols., 2017) mede a fusdo cognitiva por
meio de sete itens avaliados de acordo com uma es-
cala Likert de sete pontos, variando de “nunca ver-
dadeira” a “sempre verdadeira”. A versdao em inglés
apresenta consisténcia interna de 0,80 (Gillanders
& cols., 2014).

A DASS-21 avalia saude mental (Silva & cols.,
2016; Vignoli & Tucci, 2015), sendo composta por
21 itens distribuidos em trés subescalas (estres-
se, ansiedade e depressdo). Cada subescala possui
sete itens avaliados de acordo com uma escala tipo
Likert de quatro pontos (discordo totalmente a
concordo totalmente). As pontuagdes de cada su-
bescala foram somadas e tiveram seus valores do-
brados. Os resultados foram classificados conforme
descrito em estudo de valida¢ao e adaptagao para o
portugués brasileiro (Vignoli & Tucci, 2015) - para
depressao: normal (0-9), leve (10-13), modera-
do (14-20), grave (21-27) e extremamente grave
(28-42); para ansiedade: normal (0-7), leve (8-9),
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moderada (10-14), grave (15-19) e extremamente
grave (20-42); e para estresse: normal (0-14), leve
(15-18), moderado (19-25), grave (26-33) e extre-
mamente grave (34-42).

O IES-R (Caluby & cols., 2012) avalia as res-
postas sintomaticas nos ultimos sete dias diante
de um evento traumatico. Neste estudo, os partici-
pantes foram orientados a responder considerando
as memorias da pandemia da Covid-19. A escala
¢ composta por 22 itens distribuidos em trés su-
bescalas que medem os trés principais sintomas do
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT):
evitacdo (a partir de questdes como: “Eu tentei ndo
falar sobre a situa¢ao”), intrusdo (a partir de ques-
toes como: “Imagens sobre a situagao saltavam em
minha mente”) e hiperexcitacdo (a partir de ques-
toes como: “Eu me sentia atento(a) ou na defensi-
va”). Cada item foi avaliado em termos do nivel de
estresse de acordo com uma escala tipo Likert va-
riando de zero (nem um pouco) a quatro (extrema-
mente). Visando a comparagdo com os resultados
de outros estudos (Wang & cols., 2020; Rodriguez-
Rey & cols., 2020), a pontuagao total do IES-R foi
dividida em 0-23 (normal), 24-32 (impacto psico-
légico leve), 33-36 (impacto psicolégico modera-
do) e acima de 37 (impacto psicoldgico grave).

Procedimento

A coleta de dados teve inicio em 01 de junho de
2020, ap6s aprovagdo do Comité de Etica, e se es-
tendeu até janeiro de 2021. Devido as restri¢oes
provenientes do isolamento social, a coleta foi rea-
lizada de forma online, a partir do preenchimento
de um questionario do Google Forms. A amostra
foi selecionada por conveniéncia e contactada por
meio das redes sociais. Utilizou-se a estratégia nao
probabilistica bola de neve, em que o link para par-
ticipar da pesquisa e responder ao questionario era
divulgado em redes sociais e repassado entre poten-
ciais participantes. E importante destacar que esse
tipo de amostragem pode nao ser representativa da
populagido por ndo apresentar estratificagao quanto
as variaveis relevantes, como idade, renda e nivel de
instrugdo, o que, portanto, sugere que os resultados
aqui apresentados sejam observados com cautela.
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Resultados

Foram analisadas as médias e desvios-padrao dos
escores dos instrumentos, bem como o percentual
da amostra em cada nivel classificatorio nos casos
do impacto psicoldgico, ansiedade, depressao e es-
tresse. Foi realizado o teste qui-quadrado para ve-
rificar se ha uma associagao significativa entre sexo
e as categorias de impacto do evento, ansiedade,
depressao e estresse.” Para o calculo do quiquadra-
do, foram excluidos dois participantes que prefe-
riram ndo informar o sexo. Além disso, os partici-
pantes com diagnostico psicologico relatado foram
comparados com os participantes sem diagndstico
quanto ao impacto psicoldgico, ansiedade, depres-
sdo e estresse, a partir da ANOVA. Também a partir
da ANOVA e em termos das variaveis anteriores,
houve comparagédo entre os participantes agrupa-
dos quanto a redu¢ao de renda, rotina alimentar,
atividade fisica e realizacao de atividades profissio-
nais. Analises de correlacao de Spearman foram re-
alizadas entre as variaveis fusao cognitiva (CFQ?7),
esquiva experiencial (AAQ-II), impacto do evento,
ansiedade, depressao, estresse e nivel de preocupa-
¢do relatado. Apos identificadas as correlagdes, fo-
ram realizadas analises de regressdo considerando
como variavel dependente o impacto psicoldgico.

Impacto psicologico e saude mental

O impacto psicoldgico da pandemia da COVID-19
resultou na pontua¢ao média de 35,42 (DP=22,8).
Sob perspectiva classificatéria sugerida por
Rodriguez-Rey e cols. (2020), 44,01% da amostra
apresentou impacto psicolégico grave, 7,49% im-
pacto moderado, 13,17% impacto leve e 35,33%
impacto normal.

No que se refere a satide mental, avaliada pela
DASS-21, os participantes apresentaram escore
médio de 25,13 (DP=16,57), enquanto nas subes-
calas a pontuagdo média foi de 6,59 (DP=6,08)
para ansiedade, 8,74 (DP=6,01) para depressdo e
9,79 (DP=6,22) para estresse. Na classificacdo de
gravidade das subescalas (Vignoli & Tucci, 2015),
31,14% apresentou ansiedade extremamente seve-
ra, 4,79% ansiedade severa, 16,77% ansiedade mo-
derada, 4,49% ansiedade leve e 42,81% ansiedade
normal; quanto a sintomas de depressao, 24,25%
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apresentou nivel extremamente severo, 13,77% ni-
vel severo, 20,66% nivel moderado, 13,17% nivel
leve e 28,14% nivel normal; por fim, a pontuagao
de estresse revelou 17,66% da amostra com estresse
extremamente severo, 18,56% com estresse severo,
14,67% com estresse moderado, 7,49% estresse leve
e 41,62% estresse normal.

Participantes com diagnéstico de problemas
psicoldgicos apresentaram maiores impacto psi-
colégico (M=45,75 vs M=33,11; F(1,332)=16,04;
p=0,00), ansiedade (M=10,14 vs M=5,8;
F(1,332)=27,44; p=0,00), depressio (M=12,18
vs M=7,97; F(1,332)=26,18; p=0,00) e estresse
(M=13,57 vs M=8,94; F(1,332)=29,88; p=0,00).

Estresse apresentou correlagdo positiva forte
com depressao (rho=0,78), ansiedade (rho=0,79)
e impacto psicologico (rho=0,75). Além disso, fo-
ram observadas correlagdes positivas moderadas
entre depressdo e ansiedade (rho=0,66), assim
como impacto psicoldgico, por um lado, e ansie-
dade (rho=0,62), depressao (rho=0,65), estresse
(rho=0,75) e escore geral de preocupagao (r=0,55)
por outro.

Flexibilidade psicologica

No VLQ, que avalia a importancia que o indivi-
duo atribui para diferentes dominios da sua vida
e 0 quanto suas agdes estdo condizentes com esses
valores, considerando apenas a média e o desvio-
-padrdo, o dominio com menor consisténcia foi
autocuidado fisico (M=5,87; DP=3,15) enquanto o
dominio com maior consisténcia foi relagdes fami-
liares (M=7,26; DP=2,77). Esse dado aponta para a
dificuldade dos participantes em realizar atividades
relacionadas ao autocuidado fisico mesmo consi-
derando essa area importante e ainda para o tem-
po de isolamento social como oportunidade para o
estreitamento de lagos familiares a partir de acoes
consistentes com a importancia desse dominio.

Os resultados do CFQ7 e AAQ-II apresenta-
ram correlagdo positiva forte (r=0,79), indicando
coeréncia nos achados. Além disso, houve correla-
¢do positiva moderada nos valores do CFQ7 com
estresse (rho=0,70), ansiedade (rho=0,55), depres-
sao (rho=0,65) e impacto psicologico (r=0,62),
bem como nos resultados do AAQ-II com estres-
se (rho=0,65), depressdo (rho=0,60), ansiedade
(rho=0,55) e impacto psicoldgico (r=0,55).
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Tabela 1. Demografia, impacto psicolégico (IES-R) e saiide mental (DASS-21)

Variaveis Impacto psicolégico % (n) Ansiedade % (n) Depressao % (n) Estresse % (n)
Normal Grave Normal Severo/ Normal Severo/ Normal Severo/
Extremamente Extremamente Extremamente
severo severo severo
Sexo
Feminino 55,08% (65) 81,63% 66,43% 83,33% (100) 62,77% 85,83% (109) 61,15% (85) 89,26% (108)
(120) (95) (59)
Masculino 44,07% (52) 17,69% (26) 32,87% 15,83% (19) 36,17% 13,39% (17) 38,13% (63) 9,92% (12)
(47) (34)

Nao informado
Faixa etaria

Entre 18 e
24 anos

Entre 25 e
39 anos

Entre 40 e
59 anos

Mais de 60
anos

Cor ou raca

Preta

Parda

Branca

Indigena

Nivel de i
nstrucao

Ensino
fundamental
incompleto

Ensino
fundamental
completo

Ensino médio
completo

Ensino supe-
rior completo
Pés-graduagao
completa/

em curso

Mudancas
na renda

Sofreu reducao

Perdeu total-
mente

Nao sofreu
redugao

0,85% (01)

55,08% (65)

18,64% (22)

24,58% (29)

1,69% (02)

12,71% (15)

45,76% (54)

41,53% (49)

1,69% (02)

59,32% (70)

17,80% (21)

21,19% (25)

29,66% (35)

10,17% (12)

60,17% (71)

0,68% (01)

75,51%
(111)
15,65% (23)
7,48% (11)

1,36% (02)

16,33% (24)

48,30% (71)

34,01% (50)

1,36% (02)

0,68% (01)

1,36% (02)

76,87%
(118)
9,52% (14)

11,56% (17)

44,22% (65)

6,80% (10)

48,98% (72)

0,70% (01)

58,04%
(83)

18,88%
(27)

20,98%
(30)

2,10% (03)

13,29%
(19)

48,25%
(69)

38,46 %
(65)

0,70% (01)

61,54%
(88)

18,18%
(26)

19,58%
(28)

31,47%
(45)

9,09% (13)

59,44%
(85)

0,83% (01)

70,83% (85)

16,67% (20)

11,67% (14)

0,83% (01)

17,50% (21)

44,17% (53)

37,50% (45)

0,83% (01)

083% (01)

3,33% (04)

72,50% (87)

11,67% (14)

11,67% (14)

47,50% (57)

8,33% (10)

44,17% (53)

1,06% (01)

53,19%
(50)

17,02%
(16)

28,72%
(27)

1,06% (01)

13,83%
(13)

47,87%
(45)

38,30%
(36)

1,06% (01)

55,32%
(52)

23,40 (22)

20,21%
(19)

31,91%
(30)

7,45% (07)

60,64%
(57)

0,79% (01)

75,59% (96)

16,54% (21)

7,09% (09)

0,79% (01)

15,75% (20)

49,61% (63)

33,07% (42)

1,57% (02)

2,36% (03)

77,95% (99)

10,24% (13)

9,45% (12)

43,31% (55)

7,87% (10)

48,82% (62)

0,72% (01)

53,96% (75)

17,99% (25)

25,18% (35)

2,88% (04)

12,95% (18)

46,76% (65)

40,29% (56)

0,72% (01)

0,72% (01)

58,99% (82)

18,71% (26)

20,86% (29)

32,37% (45)

8,63% (12)

58,99% (82)

0,83% (01)

76,03% (92)

19,01% (23)

4,96% (06)

18,18% (22)

44,63% (54)

35,54% (43)

1,656% (02)

2,48% (03)

77,69% (94)

9,09% (11)

10,74% (13)

49,59% (60)

8,26% (10)

42,15% (51)
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A regressao linear revelou que os escores do
CFQ7 e de preocupagdo juntos explicam 39% da
variabilidade do impacto psicoldgico (R2=0.39, F(
2,331)=106.5, p<0.001). O coeficiente de regressdo
para o CFQ7 foi de 0.93 (t=6.75, p<0.001), enquanto
o coeficiente para o escore de preocupagdo foi de 0.39
(t=2.54, p=0.011). Ambos os preditores contribui-
ram significativamente para o impacto psicolégico,
mas a fusao cognitiva teve um efeito maior, pois um
aumento de uma unidade no CFQ?7 esta associado
a um aumento médio de 0.93 unidades no impacto
psicoldgico.

Demografia

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemo-
graficas dos grupos que apresentaram impacto
psicoldgico normal e grave, além de ansiedade, de-
pressdo e estresse normais e severos/extremamen-
te severos. Participantes com impacto psicologico
grave sdo em sua maioria mulheres (81,63%), com
idade entre 18 e 24 anos (75,51%), pardas (48,30%),
com ensino médio completo (76,87%) e sem redu-
¢do0 na renda durante a pandemia (48,98%). E im-
portante mencionar, porém, que essas caracteris-
ticas sao preponderantes na amostra total, a qual
foi acessada por conveniéncia. A despeito desse
desequilibrio, no entanto, o qui quadrado revelou
que mulheres foram mais presentes dentre os par-
ticipantes com impacto psicologico grave (p=0,00),
ansiedade severa ou extremamente severa (p=0,00),
depressdo severa ou extremamente severa (p=0,00)
e estresse severo ou extremamente severo (p=0,00).
Quando comparados os grupos que sofreram e
nao sofreram diminuicao na renda, houve diferen-
¢a para estresse (F(1,332)=7,85; p=0,00), ansieda-
de (F(1,332)=6,35; p=0,01) e impacto psicoldgico
(F(1,332)=3,7; p=0,05). Dentre os participantes
com niveis severos/extremamente severos de an-
siedade, depressao e estresse houve predominan-
cia de mulheres (ansiedade: 83,33%; depressao:
85,83%; estresse: 89,26%), com idade entre 18 e
24 anos (ansiedade: 70,83%; depressdo: 75,59%;
estresse: 76,03%) e ensino médio completo (ansie-
dade: 72,50%; depressao: 77,95%; estresse: 77,69%).
Entre os participantes que apresentaram ansiedade
e estresse severos ou extremamente severos, grande
parte sofreu redugdo (47,5% e 49,59% respectiva-
mente) em suas rendas.
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Rotina durante a pandemia da Covid-19

A maioria dos participantes (54,49%) relatou estar
em isolamento hd pelo menos 80 dias. Quanto ao
grau de confinamento, 11,98% relataram precisar
sair mais de trés vezes por semana para trabalhar,
64,67% salam no maximo um ou dois dias para
compras essenciais, 7,78% saiam com frequéncia
para atividades essenciais e 15,57% saiam semanal-
mente para atividades ndo essenciais como espaire-
cer e realizar atividades fisicas (Ver Tabela 2).

A pandemia resultou numa piora na alimen-
tagdo para 52,69% dos participantes e reducao da
atividade sexual para 50,60%. Ao comparar o grupo
que relatou ter observado melhora ou estabilidade
na rotina de alimentag¢ao com o grupo que identifi-
cou piora, o ultimo grupo apresentou maior estresse
(F(1,332)=10,35; p=0,00), depressio (F(1,332)=9,17;
p=0,00), ansiedade (F(1,332)=6,19; p=0,01) e
impacto psicolégico (F(1,332)=5,44; p=0,02).
Também houve maior estresse (F(1,332)=23,48;
p=0,00), depressao (F(1,332)=13,52; p=0,00), ansie-
dade (F(1,332)=7,76; p=0,00) e impacto psicoldgico
(F(1,332)=13,26; p=0,00) no grupo que relatou re-
dugdo na atividade sexual, em comparagao ao gru-
po que ndo identificou alteragao.

Em relac¢do ao tempo de realizagdo de ativida-
des fisicas, 63,47% relatou nao realizar nenhuma
atividade, 15,27% afirmou que realizam por menos
de trés vezes na semana por pelo menos 30 minutos
por dia, 8,68% por pelo menos trés vezes na semana
por pelo menos 30 minutos por dia, e 12,57% por
mais de trés vezes na semana por pelo menos 30
minutos. O grupo que mais realiza atividade fisica
(mais de trés vezes por semana) apresentou menos
depressao (F(1,332)=5,61; p=0,01) comparado com
os demais grupos em conjunto.

No que se refere as atividades profissionais,
27,65% ndo estavam conseguindo realizar nenhu-
ma atividade devido as restricoes do isolamento
social, 21,66% haviam tentado ajustar ou alterar as
atividades, 28,11% conseguiam trabalhar por me-
nos de quatro horas por dia em média, e 21,66%
conseguiam trabalhar uma média de cinco horas
por dia. Nao houve diferencas estatisticas entre es-
ses grupos quanto ao impacto psicolédgico, ansieda-
de e depressao.
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Variaveis % (n) Impacto psicolégico Ansiedade Depresséao Estresse
M DP M DP M DP M DP

Dias de isolamento

1. 0 a 49 dias 12,28% 38,75 22,82 6,43 6,10 7,60 6,08 9,43 6,31
(41)

2. 50 a 79 dias 33,23% 36,25 22,74 6,09 6,06 8,40 6,11 10,11 6,33
(111)

3. 80 dias ou mais 54,49% 34,16 22,79 6,93 6,09 9,20 6,01 9,67 6,23
(182)

Grau de confinamento

1. Preciso sair mais de 3 vezes por semana para 11,98% 32,82 22,74 5,82 6,10 7,45 6,01 9,17 6,23

trabalhar (40)

2. Preciso sair no maximo 1 ou 2 dias na semana 64,67 % 37,29 22,74 6,93 6,08 9,25 6,07 10,10 6,29

apenas para compras essenciais (216)

3. Preciso sair frequentemente (mais de 2 vezesna  7,78% 32,61 22,46 7,07 6,03 8,76 6,07 10,283 6,28

semana) para compras e atividades essenciais (26)

4. Saio de casa semanalmente para atividades nao 15,57% 31,19 22,83 5195 6,11 7,67 6,01 8,84 6,24

essenciais, como fazer atividade fisica ao ar livre e (52)

espairecer

Tempo de lazer

1. Menos de duas horas 33,23% 32,94 22,79 6,31 6,09 7,95 6,01 8,91 6,23
(111)

2. Entre duas e quatro horas 33,83% 37,04 22,84 7,18 6,09 8,60 6,03 10,14 6,24
(118)

3. Mais de quatro horas 32,93% 36,25 22,73 6,32 6,09 9,68 6,08 10,31 6,31
(110)

Mudancas na alimentacao

1. Melhorou 17,07% 33,52 22,83 6,85 6,07 7,87 6,11 9,75 6,35
(67)

2. Piorou 52,69% 38,15 22,78 7,37 6,08 9,67 6,01 10,81 6,22
(176)

3. Continuou como sempre 30,24% 31,72 22,70 5,08 6,09 7,60 6,07 8,02 6,30
(101)

Reducéo na atividade sexual

1. Diminuiu 50,60% 39,82 22,72 7,50 6,08 9,91 6,09 11,37 6,30
(169)

2. Nao diminuiu 11,68% 27,10 22,71 4,64 6,09 4,69 6,08 6,69 6,29
(39)

3. Nao houve mudancga 37,72 32,08 22,70 5,98 6,11 8,42 6,0 8,63 6,22
(126)

Realizacdo de atividade fisica

1. Nao realiza 63,47% 36,27 22,79 7,03 6,09 9,33 6,0 10,18 6,23
(212)

2. Menos de 3 vezes na semana por pelo menos 30 15,27% 36,70 22,77 6,82 6,08 8,21 6,12 9,62 6,35

minutos por dia (51)

3. Pelo menos 3 vezes na semana por pelo menos 8,68% 35,31 22,73 7,24 6,05 9,17 6,10 10,06 6,31

30 minutos por dia (29)

4. Mais de 3 vezes na semana por pelo menos 30 12,57% 29,61 22,72 3,66 6,08 6,11 6,08 7,92 6,30

minutos (42)

Realizacao de atividades profissionais

1. Nao tem nem tentado pois é impossivel 27,65% 40,76 22,70 7,56 6,09 9,4 6,08 10,56 6,30
(60)

2. Nao realiza, mas fez algumas tentativas de ajustar 21,66% 36,68 22,77 6,06 6,04 8,97 6,11 10,80 6,32

ou alterar as atividades (47)

3. Realiza apenas trabalho voluntario 0.92% 19,5 21,72 1,0 6,03 4,0 5,99 4.5 5,88
(02)

4. Realiza por menos de 4 horas por dia em média 28,11% 30,39 22,79 6,29 6,09 7,62 6,0 8,24 6,23
(61)

5. Realiza por 5 horas por dia em média 21,66% 34,84 22,67 5,5 6,08 6,08 6,09 8,39 6,30
(47)
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Grau de preocupacao e confianga

nos governos

A Tabela 3 descreve as preocupagoes relacionadas
a pandemia que foram incluidas neste estudo. A
amostra apresentou média de 4,96, considerando
todos os itens. Considerando apenas as médias,
aqueles que mais despertaram preocupac¢ao foram,
respectivamente, o medo de transmitir a doenga

(M=8,19), a imprevisibilidade de duracao da pan-
demia (M=7,76) e o medo de contrair a doenca
(M=6,79). Além disso, os indices de confianca fo-
ram menores no governo federal (M=2,26) do que
no estadual (M=5,33) e municipal (M=5,30).

Tabela 3. Preocupacoes, impacto psicolégico e saude mental

Preocupacées Média (M) Desvio Padrao (DP)
Tenho medo de contrair a doenga 6,79 2,90
Tenho medo de transmitir a doenga para familiares e amigos 8,19 2,62
Sofro por estar afastada de meu lar 1,82 3,12
Sinto-me desvalorizada (o) como profissional 1,91 2,90
Preocupo-me com quanto tempo essa pandemia ainda vai durar 7,76 2,61
Tenho a sensagao de perda de controle 5,23 3,52
Tenho medo de nao ter equipamentos de protecao individual, tais como 2,99 3,37

mascaras ou luvas, suficientes para mim.

Discussao

A pandemia da Covid-19 exigiu a implementacao
do isolamento social como tentativa de conten¢do
do virus. Embora seja uma medida necessaria e
comumente implementada em outras pandemias
e epidemias, estudos indicam que os estressores
provenientes do isolamento estdo associados a pre-
juizos na saude mental (Rodriguez-Rey & cols.,
2020; Panayiotou & cols., 2021). Alguns achados
apontam que em situac¢des de estresse, a flexibili-
dade psicoldgica pode representar um fator de pro-
tecdo. Neste sentido, conseguir vivenciar emocdes e
pensamentos com maior abertura, atentando-se ao
momento presente, pode representar maior saude
psicolégica. Considerando a importancia de se ava-
liar as consequéncias psicoldgicas de um contexto
de crise, a fim de que se possa elaborar estratégias
de cuidado, bem como desenvolver futuros planos
de prevengao, este estudo avaliou flexibilidade psi-
coldgica, contemplando esquiva experiencial, fusao
cognitiva e valores de vida, além de estresse, an-
siedade, depressao e impacto psicolégico em uma
amostra brasileira durante a pandemia de covid-19.

Os resultados evidenciam que a pandemia pro-
vocou modificagdes em diversos aspectos da vida
dos brasileiros. Isso inclui mudancas financeiras e
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na realizacdo de atividades profissionais, além de
alteragdes na rotina como alimentagéo e atividade
sexual. No presente trabalho, a maioria dos partici-
pantes relatou viver em confinamentos mais rigidos
(64,67%), e ainda, dentre as categorias classificatd-
rias de impacto psicoldgico, o maior percentual se
caracterizou como grave (44,01%), corroborando
com revisdo realizada por Brooks e cols. (2020), que
aponta que ser for¢ado a ficar em casa leva a efeitos
psicologicos negativos. Quanto a isso, Rodriguez-
Rey e cols. (2020) recomendam que a quarentena
nao deve durar mais do que o necessario e que a
populagdo deve receber regularmente informagdes
sobre os fundamentos das medidas restritivas, bem
como dos seus efeitos positivos nesta crise sanitdria.

No que se refere a realizagdo de atividade fisi-
ca, mais da metade relatou nao estar conseguindo
realizar, o que pode ser explicado pelas medidas de
restricdo que estavam em vigor no periodo da cole-
ta de dados, a exemplo do fechamento de parques
e academias. Ainda assim, aqueles que afirmaram
conseguir realizar alguma atividade fisica mais de
trés vezes na semana apresentaram menores pon-
tuacoes médias de depressao. De forma similar,
em um estudo realizado na Itdlia, Maugeri e cols.
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(2020) também identificaram uma baixa realiza¢do
de atividades fisicas durante o periodo de isola-
mento em todas as faixas etdrias, além de uma cor-
relacdo positiva entre a variagdo da atividade fisica
e o bem-estar mental. Esses dados evidenciam que
a reducdo na atividade fisica pode ocasionar um
impacto negativo na saude psicoldgica e no bem-
-estar, o que ressalta a importancia de manter uma
rotina regular de exercicios a fim de se atenuar os
impactos negativos na satide psicologica.

A maior presenga de mulheres nos grupos com
impacto psicolégico, ansiedade, depressao e es-
tresse mais graves no presente estudo assemelha-
-se com as descobertas de pesquisas realizadas em
outros paises durante a pandemia (Wang & cols.,
2020; Rodriguez-Rey & cols., 2020). Esses resulta-
dos transculturais evidenciam os impactos do gé-
nero na experiéncia subjetiva das pessoas frente a
uma mesma situagdo. As mulheres ainda vivenciam
uma realidade social permeada por desigualdades
e esteredtipos de género que podem ter resultado
na inclusao de estressores durante o isolamento
social. Segundo dados de um relatério do Férum
Econdmico Mundial (World Economic Forum,
2021), a pandemia postergou o alcance da paridade
de género em decorréncia de fatores que envolvem
participacdo econdémica e oportunidade, educacéo,
saude e capacitagdo politica. Por exemplo, muitos
dos setores afetados pelas restrigdes do isolamento
social dispoem de uma composi¢ao predominan-
temente feminina, o que implicou em maior ins-
tabilidade profissional e financeira para mulheres
trabalhadoras. Além disso, as mulheres comumente
assumem a maior parte das tarefas domésticas, e
com o fechamento das escolas e creches podem ter
recebido uma sobrecarga ainda maior de trabalho
com filhos e cuidados domésticos. Esses aspectos
sao apontados por alguns autores como possiveis
causas do maior impacto psicoldgico sofrido pe-
las mulheres durante a crise sanitaria da Covid-19
(Rodriguez-Rey & cols., 2020).

Os resultados do presente trabalho indicam que
outro grupo bastante afetado pela pandemia foi a
populagdo mais jovem (entre 18 e 24 anos). Esse
resultado é particularmente interessante pois evi-
dencia que até populagdes jovens e relativamente
saudaveis podem ter a saude psicoldgica afetada
pela pandemia. Essa parte da presente amostra é
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formada principalmente por estudantes, apontados
por Panayiotou e cols. (2021) como uma popula-
¢do vulneravel ao contexto pandémico por terem
enfrentado uma série de mudancas bruscas em sua
rotina, como interrupg¢ao dos estudos ou adapta-
¢do para a modalidade remota, afastamento de seus
pares e incertezas sobre o futuro e sobre a carreira.
Esses sdo exemplos de fatores que podem justificar
um aumento no sofrimento psicolégico em pessoas
mais jovens.

No VLQ, que avalia a importancia que os indi-
viduos atribuem para diferentes dominios da sua
vida e a consisténcia de suas agdes com relacao a
esses valores, a presente amostra apresentou maior
inconsisténcia no dominio autocuidado fisico,
que envolve aspectos como alimentagio e realiza-
¢do de atividade fisica. Isso sugere que apesar de
consideradas relevantes, as a¢cdes de autocuidado
fisico ndo estavam coerentes com essa importin-
cia. Considerando que 52,69% dos participantes
afirmaram ter piorado a alimenta¢do durante a
pandemia e 63,47% relataram nao conseguir rea-
lizar nenhuma atividade fisica, esses dados estao
em consonancia. Outro dominio que apresentou
inconsisténcia foi lazer/bem estar, o que ja era es-
perado, uma vez que as medidas de seguranca im-
pediram a populagdo de frequentar lugares muito
utilizados para lazer, como parques, restaurantes,
bares, além de proibirem a realizagdo de eventos.

No que concerne a preocupagdo, no presente
trabalho, os itens que mais ressaltaram foram, res-
pectivamente, o medo de transmitir a doenga, a im-
previsibilidade de dura¢ao da pandemia e o medo
de contrair a doenga. Segundo Bao e cols. (2020),
a imprevisibilidade da pandemia é potencializada
quando ha disseminagdo de noticias erréneas e in-
compreensao do publico sobre as informagdes de
saude. Nossos resultados corroboram com essa dis-
cussao, ressaltando a importancia de fontes de in-
formagdes seguras sobre a Covid-19. Conforme re-
sultados de Rodriguez-Rey e cols. (2020), as pessoas
mais satisfeitas com as informagdes recebidas sobre
o virus apresentam menor sofrimento psicologico,
evidenciando que a populagdo deve ser orientada
sobre como buscar fontes de informagdes oficiais.

Ainda, considerando transmitir a doen¢a como
preocupagao principal em conjunto com o alto in-
dice de adesao ao isolamento social observado na
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presente amostra, pode-se aplicar aqui as explica-
¢Oes tedricas de Stapleton (2020) com base na teoria
das molduras relacionais (Relational frame theory
- RFT). Mais especificamente, é possivel que a rede
relacional formada por estimulos com o mesmo
significado de “sair de casa” mantivesse uma rela-
¢do de oposi¢do com a rede relacional “isolamento
social’, relagao esta aprendida diretamente a partir
das orientagdes repassadas por agéncias de saude
como a OMS (Organiza¢do mundial da satde). As
orientagoes da OMS podem ainda ter formado uma
outra relagdo, agora de coordenagdo ou similarida-
de entre a “transmissao da doenca” e “sair de casa”
Dessa forma, por implicacdo combinatoéria, “iso-
lamento social” passa a ser oposto a “transmissao
da doenga” por aprendizagem indireta. Também
de forma indireta, pode-se supor que o “isolamen-
to social” seria condicdo necessaria (relagdo ou
moldura de condicionalidade) para a “redugdo na
transmissao da doenga”. Seguindo o raciocinio de
Stapleton, pode-se dizer que, para a amostra do
presente trabalho, a possibilidade de transmitir a
doenca (principal preocupagao), por exemplo, para
pessoas proximas, atuaria como uma dica funcional
(Cfunc) e tornaria o “sair de casa” algo a ser evita-
do, assim como os demais estimulos presentes na
mesma rede relacional ou em redes relacionais si-
milares (por exemplo, encontrar amigos). Stapleton
discorre também sobre outras variaveis importan-
tes no seguimento de regras e orientagdes, como a
credibilidade de quem emite a regra, entre outras.
Considerando o baixo nivel de confianga no gover-
no federal (M=2,26) na presente amostra, governo
este que questionava as orientagdes de isolamento
social (Varella & cols., 2020), parece razoavel su-
gerir que as orientagdes contrarias ao isolamento
social repassadas pelo governo federal no Brasil du-
rante a pandemia tiveram pouca influéncia entre os
participantes da presente pesquisa, o que pode ser
explicado pela credibilidade do referido governo.
Por fim, as correlagdes positivas moderadas
encontradas entre a fusdo cognitiva e a esquiva
experiencial, por um lado, e estresse, ansiedade,
depressao e impacto psicoldgico, por outro, apon-
tam para a importancia desses construtos enquan-
to fatores de risco para problemas psicologicos.
Adicionalmente, o poder explicativo da fusao cog-
nitiva para o impacto psicolégico esta em acordo
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com a literatura (Ding & Zhen, 2022; Yao & cols.,
2023) e aponta para a relevancia da compreensao
deste construto. Se a fusdo cognitiva corresponde a
dificuldade em separar pensamentos e sentimentos
dos fatos em si, e, portanto, a habilidade de se com-
portar de forma distinta diante de eventos internos,
o treinamento de tal habilidade pode ser almejado
diretamente por meio de intervengdes psicolédgicas.
Hayes e Smith (2005/2019), por exemplo, ilustram
diversos exercicios da ACT com este objetivo. Esse
achado evidencia a importancia de intervengoes
psicoldgicas em situagdes extremas como crises,
emergéncias e catastrofes.

Além disso, e tendo em vista a relevancia de
estudos sobre a fusdo cognitiva em func¢ao de seu
poder preditivo, é importante mencionar que exis-
tem diversas formas de se investigar o fendmeno a
partir de seus processos basicos de comportamento
e ndo apenas por meio de instrumentos de autorre-
lato (Assaz & cols., 2022; Harte & cols., 2022). Os
instrumentos de autorrelato avaliam um conceito
especifico de fusdo cognitiva, compreendido en-
quanto um termo intermediario, o que difere das
avaliagdes de processos mais basicos de compor-
tamento. Sugere-se que pesquisas futuras aprofun-
dem as investigagoes sobre as relagdes encontradas
no presente trabalho, qual seja, entre problemas
psicoldgicos e a fusdo cognitiva, porém também em
termos de seus processos comportamentais basicos.

Conclusao

Algumas caracteristicas do presente estudo preci-
sam ser consideradas com cautela. Devido as me-
didas de isolamento social, a coleta de dados foi
online, o que exigiu que os participantes tivessem
acesso a um dispositivo eletronico com internet
para responder os questionarios. Essa aplicagdo
online pode limitar o alcance apenas a grupos com
status socioeconomico mais alto do que o grupo
geral que foi colocado em quarentena. Outra ca-
racteristica da coleta de dados diz respeito a uti-
lizagio de instrumentos de autorrelato. E possivel
que as respostas fornecidas pelos participantes nao
correspondam fielmente a realidade, ja que muitos
construtos avaliados por este estudo exigem que
os individuos tenham uma boa percepgao de seus
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pensamentos e emogdes, além da sempre ser possi-
vel influéncia da desejabilidade social.

A despeito de resultados relevantes, este estudo
possui algumas limitagdes. A amostra é composta
por uma grande quantidade de participantes jo-
vens. Menos de 2% dos participantes possuem mais
de 60 anos, o que pode ser atribuido a forma como
a pesquisa foi divulgada, através de midias sociais.
Outra limitacdo da amostra é que sua composicao é
predominantemente feminina, embora este seja um
resultado comum em pesquisas como esta.

Apesar dessas limitacoes, os resultados deste
estudo ampliaram os achados referentes aos im-
pactos da pandemia da Covid-19 em amostra bra-
sileira, com destaque para a identificagao das areas
da vida que foram mais afetadas pela pandemia e
para as populagdes e condi¢des mais vulneraveis,
além da importéncia da fusdo cognitiva na expli-
cagdo dos impactos psicologicos desta experién-
cia. Nossos achados podem nortear a elaboragao
de intervenc¢des que possam atenuar os impactos
psicolégicos do isolamento social, durante e apds
o periodo de crise.
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