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Resumo
O cenário da pandemia de COVID-19 representa um 

desafio sem precedentes para a sociedade. Em que pese 
a importância das medidas imediatas visando à prevenção 
da propagação da doença, cuidados com os indivíduos 
acometidos e medidas para minimizar os impactos 
econômicos e sociais, a abordagem de temas relacionados 
à saúde mental da população em geral é também crucial. 
As contribuições interdisciplinares relacionadas à saúde 
mental envolvem a compreensão dos mecanismos 
cognitivos e comportamentais que sustentam hábitos, 
atitudes e crenças. Essa compreensão é fundamental 
para maximizar a eficácia das estratégias que implicam 
em mudanças significativas na forma de comportar, 
conceber e planejar atividades quotidianas. O presente 
artigo discute abordagens da psiquiatria, psicologia e 
ciências relacionadas no manejo de questões relacionadas 
à mudança de comportamento, hábitos de nutrição e 
atividade física, trabalho e grupos etários vulneráveis.

Palavras-chave: COVID-19, saúde mental, modificação 
de comportamentos.

Abstract
The COVID-19 pandemic scenario poses unprecedented 

challenges for society. Despite the importance of 
immediate measures aiming to prevent the spread of the 
disease, care for affected individuals and measures to 
minimize economic and social impacts, addressing issues 

SAÚDE MENTAL NA PANDEMIA DE 
COVID-19: CONSIDERAÇÕES PRÁTICAS 
MULTIDISCIPLINARES SOBRE COGNIÇÃO, 
EMOÇÃO E COMPORTAMENTO

MENTAL HEALTH IN THE COVID-19 PANDEMIC: 
MULTIDISCIPLINARY PRACTICAL CONSIDERATIONS ON 
COGNITION, EMOTION, AND BEHAVIOR

related to the mental health of the general population, 
are also crucial. Interdisciplinary contributions related to 
mental health involve understanding the cognitive and 
behavioral mechanisms that support habits, attitudes 
and beliefs. This understanding is essential to maximize 
the effectiveness of strategies that require significant 
changes in the way people behave, conceive and plan 
daily activities. This article discusses approaches in the 
fields of psychiatry, psychology and related sciences 
with regard to the management of issues related to 
behavioral change, nutrition and physical activity habits, 
work, and vulnerable age groups.

Keywords: COVID-19, mental health, behavioral 
change.

Introdução
Pandemias têm ocorrido em diversos momentos ao 

longo da história da humanidade. Porém, a última de 
proporções catastróficas – a gripe espanhola de 1918 
– ocorreu antes do advento da psiquiatria e psicologia 
modernas. Isso deu ao campo pouca oportunidade para 
estudar o impacto de tais eventos na saúde mental 
através de rigorosos métodos científicos1. Além disso, 
nossa baixa compreensão sobre a força específica desse 
tipo de evento, na forma como o cérebro responde 
através de pensamentos, capacidade de tomar decisões, 
sentimentos, comportamentos e outras atividades 
mentais, pode ser, ao menos parcialmente, explicada por 
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decisões sobre investi mento. As doenças transmissíveis 
ou infecções parasitárias decaíram radicalmente no século 
passado, deixando de estar no centro da jornada humana 
em busca de respostas cientí fi cas para problemas comuns. 
Especialmente em países desenvolvidos, a introdução 
de medidas higiênicas e de esterilização, a preocupação 
com a pureza da água e com a disposição de resíduos 
sanitários e a prevenção de doenças por vacinação 
exemplifi cam o sucesso de medidas em saúde que nos 
legaram uma longevidade sem precedentes na história 
da espécie humana2. É compreensível, portanto, que o 
interesse em doenças infecciosas (talvez com exceção 
do HIV) tenha decaído por um tempo, principalmente 
em áreas do conhecimento não diretamente relacionadas 
ao seu combate. Não obstante, eventos recentes, como 
foram os surtos de Zika, síndrome respiratório do 
Oriente Médio (MERS), ebola e síndrome respiratória 
aguda grave (SARS), reati varam a atenção global para 
a possibilidade de uma pandemia de grande impacto, 
embora a parti cipação de profi ssionais da saúde mental 
na preparação para tal evento tenha permanecido 
muito limitada1. De todos os modos, preparados ou não, 
estamos diante de uma desafi adora pandemia.

Em  30  de  janeiro  de  2020,  a  Organização  Mundial 
da  Saúde  (OMS)  publicou  a  Declaração  de  Emergência 
em  Saúde  Pública  de  Importância  Internacional,  em 
decorrência  da  infecção  humana  pelo  novo  coronavírus 
(coronavirus  disease  2019  –  COVID-19), doença causada 
pelo SARS-CoV-2. No Brasil, a Emergência em Saúde 
Pública de Importância Nacional (ESPIN) em decorrência 
da COVID-19 foi declarada por meio da Portaria nº 188/
GM/MS, em 3 de fevereiro de 2020. O primeiro caso foi 
documentado na China, no fi nal de dezembro de 2019, 
e até aqui milhões de casos foram confi rmados em mais 
de 210 países e territórios (htt ps://www.worldometers.
info/coronavirus/). A COVID-19 é marcada por rápida 
transmissibilidade de pessoa a pessoa por contato 
próximo, sentenciando os sistemas de saúde no mundo 
inteiro ao risco de colapso. Fomos espectadores da 
infecção na China, contemplamos muito claramente o 
impacto que certamente teria no restante do mundo. 
Todavia, foi o desastre que assolou, em seguida, a Europa 
que acordou o resto do planeta. A humanidade tem 
implementado medidas não farmacológicas de combate 
à infecção, como isolamento de casos, fechamento de 

escolas e universidades, proibição de eventos públicos e 
reuniões em massa, improvisação de hospitais em tempos 
recordes, distanciamento social em larga escala, decreto 
de bloqueios locais e nacionais que são polemizados em 
todo lugar, etc. O problema corrente não seria tanto a 
mortalidade causada pela infecção, que ainda não conta 
com vacinas ou remédios, embora algumas tentati vas já se 
encontrem em fase de testes em humanos. A velocidade 
do contágio, entretanto, é tamanha que a quanti dade de 
pacientes em estado críti co inundaria (e tem inundado) 
os hospitais, saturando o sistema de saúde em dezenas 
de países. Em vários países, profi ssionais de saúde já 
enfrentam a agonizante decisão sobre quem tratar e 
quem legar à própria sorte3. As questões sobre como 
tudo isso afeta e conti nuará afetando o comportamento 
humano são inúmeras. Embora não saibamos precisar 
mecanismos psicológicos e neurobiológicos diretamente 
associados à essa pandemia, podemos descrever como 
a nossa mente funciona sob estresse e, na medida 
do razoável, descrever o que pode ser feito para que 
consequências mais negati vas não se somem à já 
presente catástrofe.

Alguém poderia se perguntar o porquê de profi ssionais 
de saúde mental serem chamados a esse esforço. Como, 
mesmo entre nós, cienti stas e profi ssionais da saúde, ainda 
há muitos que ignoram a experiência subjeti va como objeto 
de estudo cientí fi co e área estratégica para promoção da 
saúde, explicamos. Na práti ca, o modelo biomédico vigente 
conti nua embebido na ideia de imaterialismo da mente, 
que parte de uma premissa cartesiana de corpo (material) e 
mente (imaterial) como enti dades de natureza radicalmente 
disti ntas, premissa que é difi cilmente sustentável pelo 
que já se conhece sobre o funcionamento do cérebro 
humano4-6. Sendo assim, embora muitos já reconheçam 
que fenômenos não biológicos sejam variáveis relevantes 
na eti ologia de doenças complexas, não necessariamente 
incorporam o comportamento humano e das sociedades 
como alvo direto de intervenção, pelo menos não de 
intervenção médica2.

Atualmente, entretanto, problemas multi fatoriais 
complexos, como é o caso das doenças crônicas não 
transmissíveis, são, coleti vamente, responsáveis por quase 
70% das mortes ao redor do globo, sendo a taxa superior 
em países com menor desenvolvimento econômico7. Tais 
condições desafi am a lógica vigente de promoção de 
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saúde através da remediação de doenças já instaladas (ou 
seja, elas não podem simplesmente ser corrigidas depois). 
Não é a cura, mas a prevenção a chave para a redução da 
incidência das mortais doenças crônicas não transmissíveis, 
as mesmas que pioram muito o prognóstico das pessoas 
infectadas pelo SARS-CoV-2. O aumento, nas últimas 
décadas, na incidência de doenças cardiovasculares, 
acidente vascular encefálico, câncer, diabetes e doenças 
pulmonares crônicas tem sido impulsionado por hábitos 
pessoais adotados em longo prazo, especialmente uso de 
tabaco, inatividade física, uso nocivo de álcool e dietas não 
saudáveis, não por agentes patogênicos únicos passíveis 
de cura7. A prevenção e, portanto, o convencimento das 
pessoas para que adotem hábitos diferentes daqueles 
que moldam suas rotinas há anos também se fazem 
fundamentais no combate à COVID-19.

A saúde mental pode não ser vista como uma prioridade 
social por muitos; não obstante, entre as políticas públicas 
de saúde de alto retorno social (maior custo-efetividade 
e custo-utilidade) consideradas prioritárias pela OMS, 
organização que combate a visão de saúde como ausência 
de enfermidade há mais de 70 anos8, encontramos: 
abordar determinantes sociais, econômicos e ambientais 
da saúde, garantir igualdade de gênero, assegurar o 
melhor começo de vida para todas as crianças, prover 
educação de qualidade na infância, estabelecer locais 
e estruturas físicas que promovam saúde e lazer (áreas 
verdes e ambientes urbanos), promover uma economia 
ambientalmente sustentável, etc.9. O foco, então, é 
direcionado ao investimento precoce no capital humano 
das nações, operacionalizado como a quantidade de anos 
que se espera que pessoas entre os 20 e os 64 anos 
vivam, levando-se em conta escolaridade, capacidade de 
aprendizagem/qualidade da educação e saúde funcional8-

11. A quem interesse, é exatamente o capital humano o 
maior fator de desenvolvimento econômico de um país 
(bidirecionalmente)9-11, capital obviamente necessário à 
reconstrução de qualquer nação em tempos de caos.

Enquanto humanidade, já vivemos crises à altura da 
COVID-19, mas há exíguos registros e quase ninguém vivo 
com memória de situação comparável. Esse fenômeno 
de pandemia gera sensação de novidade e instabilidade 
com paralelos apenas em condições de guerra, pestes e 
na gripe espanhola. Ao mesmo tempo que tudo é muito 
novo, a informação se difundiu como nunca, tanto a boa, 

que massificou os cuidados individuais para a população 
mundial, quanto as fake news, que tanto colaboram para 
os efeitos de manada, gerando pânico e confusão12.

Em cenários pairados pela incerteza e novidade, é 
importante criar diretrizes com as melhores informações 
disponíveis para pautar a atuação de profissionais, 
tomadores de decisão e mesmo da população. Questões 
relacionadas à mudança de comportamento e atitude, 
seja no tocante à adoção de medidas protetivas, 
seja na manutenção de uma boa saúde mental ou no 
planejamento de uma vida pós-pandemia, passam a 
figurar como cruciais no momento atual. Neste artigo, 
uma equipe multidisciplinar aponta contribuições da 
psicologia e de ciências relacionadas que possam auxiliar 
no entendimento e manejo do comportamento humano 
frente à pandemia de COVID-19.

Contribuições da psicologia cognitiva e da economia 
comportamental
Entre os diversos aspectos da cognição que se 

constituem em alvos importantes para mudança de 
comportamentos, crenças e atitudes durante a pandemia 
de COVID-19 destacamos a percepção de risco, o 
conhecimento geral, os estilos cognitivos e a tomada de 
decisão.

A percepção de risco inerente ao anúncio de uma 
pandemia pode desencadear mudanças cognitivas 
e emocionais que preparam os indivíduos para a 
autoproteção. Li et al.13, sugerem que em situações 
como pandemias, é comum o aumento da frequência de 
emoções e interpretações negativas, comportamento de 
esquiva e estigmatização de pessoas que apresentam os 
sintomas, além de aumento na conformidade/obediência 
às orientações das autoridades. Na atual pandemia, os 
autores analisaram os termos mais frequentemente 
usados por internautas usando a rede social Weibo (em 
amostra de 17.865 usuários), antes e depois de 20 de 
janeiro de 2020, evidenciando um aumento significativo 
do uso de palavras relacionadas ao medo, ansiedade 
e indignação, além do decréscimo do uso de palavras 
relacionadas às emoções positivas.

Muito dessa percepção de risco irá se formar com base 
na confluência entre o acesso à informação e estilos 
pessoais, nem sempre racionais, de processamento 
de informação, como crenças e estilos cognitivos que 
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infl uenciam a tomada de decisão. Em um contexto em que 
as informações podem infl uenciar a percepção de risco, 
crenças e esti los decisórios, o cuidado com a qualidade 
do que é transmiti do em grande escala é parti cularmente 
importante. Mian & Khan14 chamam a atenção para a 
proliferação rápida de informações sem critério cientí fi co, 
boatos e teorias da conspiração e seu efeito nocivo sobre 
o engajamento da população em medidas preventi vas. 
Das medicações caseiras ou sem comprovação cientí fi ca 
às teorias de que o vírus foi produzido arti fi cialmente em 
laboratório, informações sensacionalistas e apelati vas 
tendem a ati ngir um número imenso de pessoas, 
infl uenciando suas práti cas de proteção e prevenção.

Por outro lado, a divulgação de informações objeti vas 
e fi dedignas sobre a pandemia pode ter um impacto 
positi vo sobre o conhecimento, ati tudes e práti cas das 
pessoas durante a pandemia de COVID-19. Conforme 
relatado por Zhong et al.15, o nível de conhecimento 
sobre a COVID-19 em indivíduos chineses de nível 
socioeconômico alto esteve relacionado a uma ati tude 
oti mista e boas práti cas frente a orientações de saúde 
relacionadas ao controle da pandemia. Isso reforça a 
necessidade de esforços das instâncias governamentais 
para a formulação de comunicações objeti vas e efi cientes 
sobre cuidados durante a pandemia. Por sua vez, Wang et 
al.16 observaram que indivíduos com baixa escolaridade 
são mais suscetí veis a quadros depressivos durante a 
pandemia de COVID-19, o que, de certa forma, pode 
estar associado a difi culdades no acesso e assimilação 
de informações e elevado nível de incerteza. Os autores 
sugerem que, para indivíduos com baixa escolaridade, os 
governos deveriam criar canais de acesso à informação 
por áudio ou estí mulos pictóricos.

A relação entre o nível de escolaridade e o 
comportamento de prevenção e cuidados com a saúde 
pode refl eti r a infl uência do nível socioeconômico. 
Por exemplo, Maurer17 encontrou diferenças relati vas 
à vacinação contra o H1N1 entre pessoas de alto e 
baixo nível socioeconômico. Enquanto aqueles com 
nível socioeconômico mais baixo apresentaram elevada 
percepção de risco relati vo à pandemia de infl uenza, 
a intenção de vacinar foi mais alta em indivíduos com 
nível socioeconômico mais alto. Os autores sugerem 
que o nível de conhecimento sobre vacinação, ati tudes, 
crenças e percepção das barreiras e difi culdades para 

obter a vacina podem ser fatores que infl uenciaram 
as diferenças relati vas ao nível socioeconômico. A 
questão da percepção de barreiras e elaboração de 
planos de cuidado e prevenção pode ser difi cultada pelo 
impacto que situações econômicas adversas exercem 
sobre a cognição18,19. Assim, como nas pandemias 
há um agravamento de condições socioeconômicas, 
principalmente nos níveis maiores de pobreza, estratégias 
especiais na facilitação do acesso aos cuidados básicos 
e suprimento de necessidades é fundamental para 
minimizar os efeitos da sobrecarga cogniti va.

A informação em massa parece ser parti cularmente úti l 
quando a crença de que a contaminação é improvável leva 
ao pouco engajamento em comportamento preventi vo20. 
Nesses casos, a veiculação de informações pelas mídias 
de grande acesso pode aumentar a percepção de efi cácia 
dos comportamentos prescritos, aumentando a chance 
de adoção desses comportamentos. Se as informações 
são passos iniciais para a mudança de comportamento e 
ati tudes frente à pandemia, um dos principais inimigos 
dessa estratégia é justamente a proliferação em massa 
de informações infundadas. A propagação dessas 
informações pode aumentar a ocorrência de diversos 
ti pos de reações psicológicas contraproducentes, as 
quais vão desde a negação do problema ao pânico 
generalizado. Cabe ressaltar aqui que reações desse 
ti po podem se espalhar rapidamente entre as pessoas. 
Esse fenômeno é conhecido como contágio psicológico, 
no qual reações como as de ansiedade, medo e raiva 
se proliferam entre indivíduos, levando-os a reações 
inadequadas e que podem piorar a adesão às orientações 
governamentais e das agências de saúde21.

Se, por um lado, as informações sobre a pandemia 
têm se mostrado importantes para a redução do 
impacto psicológico, por outro, a mudança de ati tudes 
e comportamentos depende intrinsecamente de fatores 
não racionais relacionados às crenças e esti los cogniti vos. 
Isso pode justi fi car padrões de comportamentos 
incompatí veis com as orientações das agências públicas 
e privadas de saúde. Por exemplo, durante a pandemia 
de gripe suína da década passada, diferentes padrões 
de percepção dos riscos de disseminação da doença 
levavam a níveis diferentes na mudança de ati tude e 
comportamento22. As percepções de que a gripe suína 
era grave, com alto risco de contágio, com potencial 
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de longa duração, de que as pessoas deveriam fazer a 
sua parte na prevenção e de que as informações das 
autoridades em saúde eram confiáveis levaram a uma 
maior chance de engajamento em práticas eficientes de 
prevenção. Por outro lado, incertezas sobre a pandemia 
e crenças de que se tratava de um exagero culminaram 
em maiores dificuldades na mudança de comportamento 
e na adoção de práticas preventivas.

De acordo com Poland et al.23, estilos cognitivos, 
crenças e vieses de interpretação modulam as atitudes e 
influenciam a decisão da população em geral em relação 
a práticas em saúde. Por exemplo, os autores sugerem 
a existência de alguns estilos cognitivos que impactam 
diretamente a adoção de comportamentos pró-saúde, 
como a vacinação. Entre esses estilos, destacam-se o 
oposicionismo ao conhecimento científico (negação das 
evidências científicas e tendência a acreditar em teorias 
conspiratórias), analfabetismo matemático (dificuldade 
em lidar com dados numéricos, estatísticas, probabilidade 
e risco), estilo baseado em medo (toma decisões e assume 
atitudes com base em medo e catastrofização), heurístico 
(usa simplificação e raciocínio generalizando a partir de 
exemplos isolados), comboio/manada (acompanha a 
decisão e atitude de outras pessoas), analítico (assume 
a perspectiva cética frente a afirmações e orientações, 
necessitando de dados objetivos para decisões e 
mudanças de atitude). Esses estilos são frequentemente 
encontrados na população geral e embasam atitudes 
e decisões que colocam em risco a própria saúde e a 
de outras pessoas. O uso de recursos psicoeducativos 
e técnicas como a entrevista motivacional é apontado 
como alternativa para a modificação desses estilos.

A forma como as pessoas reagem em uma situação 
de crise, como as pandemias, pode variar grandemente, 
determinando não apenas os cuidados dirigidos a elas, 
mas também o envolvimento das mesmas na condução de 
problemas e busca de soluções. Perrin et al.21 sugerem que 
o tipo locus de controle é outro aspecto psicológico a ser 
considerado durante crises como as pandemias. Enquanto o 
locus de controle interno está relacionado a uma percepção 
de agência pessoal em que o indivíduo pode exercer algum 
tipo de controle sobre as situações, o locus de controle 
externo faz com que o indivíduo se perceba à mercê 
de influências externas, sem a possibilidade de exercer 
influência sobre a realidade. O locus de controle externo é 

considerado como um fator que aumenta a vulnerabilidade 
psicológica do indivíduo ao efeito de estressores.

De acordo com Manderscheid24, embora 1/3 da 
população geralmente não tenha grande impacto 
psicológico em tempos de pandemia, mantendo a 
funcionalidade de forma adaptativa, há dois grandes 
padrões de resposta disfuncionais que necessitam de 
atenção especial. O primeiro tipo envolve as respostas 
de hipervigilância e hiperatividade, e o segundo envolve 
as reações de imobilização frente ao perigo. De acordo 
com Perrin et al.21, enquanto o primeiro grupo tende a 
apresentar hiperativação autonômica e respostas de medo 
e ansiedade, o segundo grupo apresenta comportamentos 
típicos de quadro depressivo e reações semelhantes às 
de quadros de estresse pós-traumático. Manderscheid24 
sugere que o grupo de pessoas que permanece com 
boa funcionalidade deve ser mobilizado para a condução 
de questões cruciais no momento de uma pandemia, 
para garantir aspectos básicos do funcionamento social. 
Por outro lado, indivíduos mais vulneráveis deveriam 
ser alocados para tarefas menos críticas. A avaliação 
e o rastreio psicológico de características de risco para 
quadros como o transtorno do estresse pós-traumático 
são importantes não apenas para a alocação imediata de 
indivíduos em tarefas emergenciais, mas para a prevenção 
de quadros futuros.

Um último aspecto da cognição que deve ser considerado 
na abordagem da pandemia consiste na tomada de decisão 
e seus aspectos não racionais. Dado o intervalo de 2-3 
semanas entre as mudanças no padrão de transmissão 
até que seu impacto seja observado através das taxas de 
mortalidade (0,23 a 3,86% até agora)25, a COVID-19 tem 
testado a capacidade de humanos para tomar decisões 
abstratas, fundamentadas na racionalidade, em projeções 
matemáticas e dados científicos. É certo que muitos que 
dominam a interpretação desses dados e estão habituados 
a tomarem decisões sob um cenário de incerteza, com 
foco em consequências de longo prazo, pressionam os 
demais a lidarem de forma efetiva com a presente crise 
mundial. Sua perplexidade diante da resistência aos fatos 
advinda de líderes de todo o espectro político e ideológico, 
contudo, ressalta sua própria crença num pressuposto 
falso: a tomada de decisão racional.

O momento em que medidas são implementadas 
no combate ao espalhamento da COVID-19 é crucial; 
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vidas são poupadas em escala logarítmica3, mas 
o desconhecimento abismal sobre a economia do 
comportamento humano (a forma como as pessoas 
tomam decisões) tem impactado o processo. Planilhas e 
gráfi cos não são, nem de perto, sufi cientes (embora úteis) 
para impulsionar ações e escolhas. Projeções em escalas 
de tempo cada vez mais longas difi cultam a complacência 
coleti va. Somos capazes de racionalidade, mas a nossa 
natureza é eminentemente irracional26-29. Usamos, em 
grande medida, atalhos mentais para tomar decisões; tais 
atalhos poderiam ser considerados erros sistemáti cos no 
processo decisório, o que seria o mesmo que dizer que 
são previsíveis em dada medida, da mesma maneira que 
o é o curso da COVID-19. O conselho de especialistas e 

técnicos que apoiam as decisões que hoje conduzem a 
humanidade a reverter os efeitos da pandemia (em curto 
e longo prazo) certamente se benefi cia da presença de 
cienti stas que estudam o complexo funcionamento de 
processos psicológicos básicos. Fato é que, como tem 
feito em diversos campos, a pandemia evidencia falhas 
frequentemente debati das, mas marginalizadas, mesmo 
no campo médico, técnico-cientí fi co, além de posturas 
dogmáti cas e, por vezes, ingênuas sobre como as 
nossas crenças e comportamentos se constroem ou são 
modifi cados. Considerar os elementos da irracionalidade 
nas nossas escolhas e decisões é fundamental para 
modifi car padrões decisórios individuais e coleti vos 
durante a pandemia.

Tabela 1 - Considerações sobre percepção de risco, conhecimento, crenças e esti los cogniti vos
Premissa Ações
Em situações de risco coleti vo, 
há aumento da carga negati va 
na avaliação cogniti va e da 
expressão das emoções

- Monitoramento de tendências gerais em redes sociais a parti r da análise de palavras de teor positi vo e negati vo
- Identi fi cação de padrões de esti gmati zação (ex.: de pacientes, familiares e profi ssionais) para ações de mudanças de 

crenças, ati tudes e comportamentos
- Ações individuais por profi ssionais de saúde (ex.: psicólogos, psiquiatras)

A percepção de risco 
pode levar a padrões de 
hipervigilância e imobilização

Identi fi cação a parti r de instrumentos de rastreio de pessoas com essas característi cas, as quais não devem ser 
alocadas para funções estratégicas, nem de alta exposição ao estresse

Esti los cogniti vos são formas 
cruciais de enquadramento 
das informações e 
interpretação dos fatos

Identi fi cação (para posterior planejamento de modifi cação) coleti va e individual de padrões e vieses que possam 
difi cultar a adoção de comportamentos de proteção e prevenção

Informação objeti va e 
adequada aos diferentes 
segmentos da população 
pode ser um ponto de 
parti da para a promoção de 
comportamentos e ati tudes 
saudáveis

- Rastreio de informações inverídicas e sem sustentação
- Campanhas para redução do impacto das informações inverídicas com maior potencial de dano
- Adequação de informações de acordo com as característi cas dos grupos-alvo (ex.: adequação ao nível de 

escolaridade e cuidado com grupos especiais, como crianças e idosos)
- As informações e os seus efeitos não devem ser supervalorizados, pois esbarram em mecanismos não racionais 

que impedem a mobilização de recursos cogniti vos e comportamentais. Afeto tem maior potencial de moti vação 
da ação em curto prazo (por exemplo, tristeza pode potencializar o comportamento imediati sta, enquanto grati dão 
potencializaria paciência e cooperação)

A forma como as informações 
são passadas (enquadramento) 
pode infl uenciar o processo 
de tomada de decisão30

- Comunicar dados numéricos brutos (sem arredondamento) pode ajudar no foco à magnitude do valor comunicado
- Deixar evidente o custo envolvido (perda) na seleção de uma opção em favor de outra, não apenas o ganho, 

mesmo que seja óbvio (não deixar o custo implícito, quando o que se perde com dada opção é claramente – 
matemati camente – pior)

- Usar uma linguagem de investi mento ao se comunicar, ressaltando o ganho em longo prazo em decisões que 
envolvem espera e requerem paciência

- Comunicar primeiro as vantagens de esperar, em caso de decisões que envolvam ganhos em longo prazo maiores 
que ganhos em curto prazo

- Tornar o futuro distante mais facilmente imaginável e concreto (quanto mais abstrato é um ganho, mais difí cil 
é apreender sua magnitude). Evitar abstrações – em vez de falar em bilhões, exemplifi car com anos de estudo 
fi nanciados por criança, por exemplo; se a ideia é amenizar o incômodo com o tempo, trabalhe com datas, em vez 
de número de dias e meses; use histórias pessoais para exemplifi car conceitos abstratos ou muito distantes no 
tempo, etc.
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ContrIbuIções da anÁlIse aplICada do Comportamento
Em face do cenário atual, é importante que pensemos 

estratégias de mudança de comportamentos uma 
vez que hábitos que foram selecionados e que eram 
prati cados de forma roti neira hoje se mostram bastante 
disfuncionais. A Applied Behavior Analysis (ABA) tem 
sido um dos principais recursos em psicologia para 
a modifi cação de padrões comportamentais. Sua 
concepção básica é a de que todo comportamento 
é modelado por conti ngências (Figura 1). Segundo 
Skinner31, “na natureza, a conti ngência de reforçamento 
não é mágica”, o comportamento sistemati camente 
ocorre em determinadas situações ou ocasiões, ou 
seja, um determinado comportamento/resposta ocorre 
produzindo reforço, na presença de determinados 
estí mulos32. Portanto, o estí mulo discriminati vo é a 
situação ou ocasião (estí mulo antecedente) presente 
quando um determinado comportamento ocorreu, 
produzindo um determinado reforço como consequência. 
O arranjo de estí mulos discriminati vos tem se mostrado 
úti l e efeti vo no desenvolvimento de programas de 
ensino de crianças e adultos e de estratégias para 
modifi car comportamentos.

No cenário da pandemia de COVID-19, o uso do 
conhecimento da ABA pelo profi ssional de saúde pode 

ser de grande valia para a modifi cação de uma série 
de comportamentos fundamentais para controlar a 
proliferação do vírus. Isso pode ocorrer na modifi cação 
de comportamentos nos locais de trabalho, aumentando 
a frequência, por exemplo, de comportamentos como a 
higienização das mãos, evitar tocar o rosto, promover 
e manter a limpeza do local de trabalho e manter o 
distanciamento social.

A parti r de uma perspecti va baseada em ABA, devemos 
considerar que as regras puras e simples não garantem a 
mudança de comportamento. Embora as regras possam 
ser consideradas como estí mulos discriminati vos verbais 
que descrevem uma conti ngência de reforçamento, 
somente serão efeti vas no controle comportamental 
se o indivíduo teve uma história de reforçamento 
relacionada a elas. Nesse cenário, a simples descrição 
das conti ngências (que normalmente descrevem 
consequências de médio e longo prazo) tende a não 
ser forte o sufi ciente para sobrepujar as consequências 
imediatas do comportamento33.

Para facilitar a mudança de hábito e diminuir o custo 
da resposta, medidas simples podem ser tomadas, 
tais como manter próximos e em locais estratégicos 
produtos de limpeza para as mãos. A ideia é manipular o 
ambiente com o intuito de criar estí mulos discriminati vos 

Figura 1 - Um determinado estí mulo discriminati vo (SD) estabelece condição para (:) uma resposta (R) ocorrer e esta 
produzir uma consequência (C). Essa consequência retroage na resposta (seta curva), de forma que a probabilidade 
de emissão de uma nova resposta parecida com ela seja maior, no caso de ser reforçadora, ou menor, no caso de ser 
punida. Para toda essa relação, dá-se o nome de conti ngência.
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(SD) que estabelecerão condições reforçadoras (C) para 
determinados comportamentos (R). Fournier & Berry34

mostraram que a presença de desinfetantes em locais 
de fácil acesso (SD) criou condição para que as pessoas 
limpassem as mãos (R) e foi efeti va para aumentar a 
higiene das mesmas (C) de 1,52% a mais de 60% em 
estudantes universitários. Tal ação foi potencializada ainda 
mais pela presença de sinais informati vos, que também 
servem de SD. Muitas vezes, teremos de usar lembretes 
visuais, como e-mails, comunicações presenciais ou 
com base em agendamento para que a manifestação do 
comportamento aumente em probabilidade. Uma outra 
intervenção mais efi caz para proporcionar a assepsia 
manual é o feedback, onde o funcionário é informado, 
após observações discretas durante o seu turno de 
trabalho, como foi a sua performance35. Por exemplo, a 
parti r de feedback diário, foi possível que funcionários 
de uma cafeteria dobrassem o comportamento de lavar 
as mãos36.

No que tange ao comportamento de tocar o rosto, são 
sugeridas estratégias como o automonitoramento, ou 
seja, a pessoa registra o seu comportamento assim que o 
mesmo é emiti do ou ao fi nal de um tempo determinado. 
Para que o comportamento se torne notório, deve-
se criar estí mulos discriminati vos, como colocar algo 
ao redor dos nossos dedos ou usar uma pulseira com 
um estí mulo auditi vo, pois esses estí mulos podem 
vir a facilitar o automonitoramento para ati ngirmos o 
comportamento-alvo. Finalmente, podemos recrutar um 
amigo, um familiar e até mesmo um colega de trabalho e 
incenti vá-lo para que acuse o momento em que tocamos 
no nosso rosto35.

Por fi m, sobre manter o local de trabalho limpo, 
Nastassi & Gravina35 afi rmaram que no campo de 
pesquisa da análise do comportamento, quase todos os 
estudos se referiam a criação de listas de verifi cação, 
as quais devem ser simples, podendo inclusive conter 
fotos dos locais, além de tarefas e expectati vas para a 
limpeza. Para verifi car a efeti vidade da intervenção, as 
listas podem ser checadas ao longo ou ao fi nal do dia.

hÁbItos de alImentação e atIvIdade fÍsICa
Apresentar um comportamento mais ati vo impacta o 

sono e a saúde mental, incluindo sintomas aliviados de 
depressão37, distúrbios do sono38, agitação do sono39 e 

insônia40. Com a orientação de isolamento social, faz-se 
necessário compreender como esses comportamentos 
impactam e são impactados pelo distanciamento social e 
pela diminuição de oportunidades de práti ca motora.

O distanciamento social adotado para reduzir a 
infecção pelo SARS-CoV-2 provocou grandes mudanças 
na roti na, na economia e nas relações entre as pessoas. 
Com o fechamento de fronteiras e de muitos seguimentos 
comerciais, cresceu o temor pelo desabastecimento de 
itens essenciais, o que resultou na compra e estocagem 
de grande volume de alimentos e produtos. O aumento 
na disponibilidade de alimentos, somado ao maior tempo 
em casa, à disponibilidade para cozinhar e à ociosidade, 
pode contribuir para a adoção de novos hábitos 
alimentares mais saudáveis, mas também para o excesso 
no consumo de calorias e o comer compulsivo41,42.

Cozinhar as próprias refeições, variar os alimentos 
consumidos, optando por alimentos in natura e 
minimamente processados, comer sentado à mesa na 
companhia de pessoas queridas são algumas das principais 
recomendações do Guia alimentar para a população 
brasileira43. O período de quarentena soluciona um dos 
principais empecilhos à adoção desses hábitos: o tempo 
disponível para se dedicar à alimentação. Contudo, a 
adoção de novos hábitos alimentares saudáveis é mais 
provável entre pessoas com maior escolaridade, renda 
e maior consciência sobre a importância da nutrição 
na prevenção de doenças. Além disso, está bem 
estabelecido que pessoas do sexo feminino, estado 
civil casado ou em união estável, que tem crianças ou 
idosos em casa, são mais propensas a adotar padrões 
alimentares saudáveis e a aderir às recomendações das 
autoridades em saúde44-46.

Durante a pandemia, é natural o aumento de sintomas 
de ansiedade e depressão, que são fatores de risco 
para a fome emocional e o comer compulsivo muito 
prevalentes entre os indivíduos que possuem excesso 
de peso47. A obesidade é um fator de risco para outras 
comorbidades e, como já era esperado, está associada 
a um pior prognósti co em casos de COVID-1948,49. Em 
uma unidade de terapia intensiva na França, pacientes 
infectados com o SARS-CoV-2 eram majoritariamente 
pessoas acima do peso: 47,6% obesos e 28,2% obesos 
graves49. No mesmo estudo, o maior índice de massa 
corporal esteve associado à necessidade de venti lação 
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mecânica, independente da presença de comorbidades 
como diabetes e hipertensão49.

Desse modo, a restrição calórica leve para a perda de 
peso, somada à prática de exercício físico moderado, 
pode contribuir para melhor resposta imunológica e 
redução das complicações pela COVID-19 entre aqueles 
com excesso de peso50. Nesse cenário, profissionais da 
psicologia, nutrição e educação física podem auxiliar 
na adaptação da rotina alimentar e de exercícios, no 
manejo das emoções durante o período de isolamento 
e, portanto, prevenir modificações indesejadas no peso 
corporal e na saúde mental. Em outro extremo, existe 
uma população sob o risco de desnutrição, o que 
também compromete de forma importante o sistema 
imune e a expectativa de um bom prognóstico em caso 
de infecção pelo SARS-CoV-251.

Antes da pandemia, aproximadamente 1/4 da população 
brasileira, mais de 50 milhões de pessoas, já vivia com 
uma renda inferior a R$ 420,00 por mês52. Além disso, 
cerca de 41,2% dos trabalhadores eram trabalhadores 
informais, e 11,6% estavam desempregados53. Após 
o início da pandemia, o Datafolha entrevistou 1.511 
brasileiros; destes, 6% já não conseguiam se sustentar, 
39% conseguiriam se sustentar por menos de 1 mês 
caso houvesse suspensão de salários, e 67% não 
poderiam trabalhar em home office54. A expectativa é 
de que o desemprego aumente e a crise econômica se 
agrave, aumentando, assim, o número de pessoas em 
insegurança alimentar e nutricional. Durante a gripe 
espanhola (1918), 18 milhões de pessoas morreram na 
Índia, número superior à soma de todas as outras nações 
juntas. Isso ocorreu devido aos altos índices de pobreza, 
desnutrição e condições insalubres, que são grandes 
preditores de mortalidade55.

Autoridades de todo o mundo têm destinado recursos 
para evitar as demissões em massa e amenizar o prejuízo 
de quem está impossibilitado de trabalhar por causa 
do isolamento. Apesar disso, a expectativa é de que 
um número maior de pessoas entre nas categorias de 
subnutrição nos próximos meses. Além de ter menor 
acesso à informação, as populações de baixa renda nem 
sempre compreendem ou aceitam as informações que 
recebem55. A má nutrição, somada a atitudes equivocadas 
ou ausência de medidas de prevenção, expõe esse grupo 
a um maior risco de infecção e morte pela COVID-19.

Em todas as classes sociais, a busca por terapias 
alternativas e alimentos que aumentem a imunidade 
cresce, diante de uma nova doença ainda sem vacina 
e sem tratamento. Uma pesquisa revelou que a busca 
na internet por suplementos e terapias alternativas 
relacionados à prevenção ou tratamento de H1N1 
aumentou durante o surto, em 2009. No entanto, a 
maioria dos websites forneciam informações imprecisas 
ou fraudulentas56. Atualmente, somam-se ainda as fake 
news, rapidamente disseminadas por aplicativos de 
conversa e mídias sociais, antes mesmo que o usuário 
procure por elas. A oferta de um suplemento, chá, sopa 
ou suco com propaganda promissora é mais atrativa do 
que o binômio eficaz e cientificamente comprovado: 
alimentação saudável e prática regular de exercícios 
físicos. Enquanto busca por uma medida fácil e de 
resultado rápido, a população minimiza a relevância das 
recomendações tradicionais.

Além dos fatores sociodemográficos, que determinam 
de forma muito importante o consumo alimentar, o 
estágio do surto – pré, inicial ou final – e a percepção 
da gravidade da doença também impactam o 
comportamento dos indivíduos. Um mês após o início do 
surto de H1N1, um maior número de pessoas se declarou 
ciente da gravidade da situação. Houve maior ansiedade 
nos primeiros meses, o que se relacionou a mudanças no 
estilo de vida. Entretanto, a maioria (75,9%) não declarou 
nenhuma mudança no seu estilo de vida57. É necessário 
ressaltar que, devido à menor transmissibilidade do 
H1N1 comparada à do SARS-CoV-2, o impacto sobre o 
isolamento e a economia mundial também foi menor.

Considerando todos os fatores discutidos, três 
grandes desfechos são prováveis durante a pandemia 
de COVID-19: aumento do peso/compulsão alimentar, 
carência alimentar/desnutrição e manutenção do peso/
melhora na qualidade alimentar. A ocorrência desses 
desfechos será influenciada pela combinação de fatores 
econômicos, psicológicos e ambientais que determinam 
o comportamento alimentar. No quadro a seguir, estão 
listados os principais fatores que podem contribuir para 
cada um desses desfechos durante a pandemia.

A atividade física é recomendada à população em geral, 
sendo considerada uma ferramenta importante para a 
melhoria da saúde58. Alinhada aos benefícios à saúde, a 
atividade física parece exercer um efeito positivo sobre 
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vários processos cogniti vos em diferentes populações, 
como crianças59, adultos60 e idosos61. Assim, a ati vidade 
fí sica se torna uma ferramenta indispensável para o 
desenvolvimento humano.

À medida que novos casos da COVID-19 conti nuam 
surgindo no mundo, em especial no Brasil, surge a 
necessidade de algumas pessoas permanecerem em 
casa como medida proteti va ao aumento dos casos. Em 
alguns países, como no Brasil, os centros de ati vidade 
fí sica foram também fechados, na intenção de diminuir 
a proliferação do vírus. Escolas públicas e privadas 
também foram fechadas, como medidas para diminuir a 
proliferação do vírus, e com isso as aulas de educação 
fí sica foram interrompidas. Ficar em casa por períodos 
prolongados pode representar um desafi o signifi cati vo 
para permanecer fi sicamente ati vo. Os baixos níveis 
de ati vidade fí sica podem ter efeitos negati vos nos 
processos cogniti vos dos indivíduos, adicionados ao 
próprio estresse do momento de isolamento social62.

Boa parte dos estudos sobre os impactos da ati vidade 
fí sica durante o isolamento social partem da lógica dos 
seus efeitos em variáveis fi siológicas, como melhoria 
do sistema imunológico63. No entanto, ao ampliar a 
compreensão do efeito da ati vidade fí sica, é possível, 
também, observar os seus efeitos em processos 
cogniti vos.

Ao considerar o fechamento das escolas públicas e 
privadas, as crianças passam pela interrupção das aulas de 
educação fí sica, que em alguns casos signifi ca a redução 
signifi cati va das ati vidades fí sicas realizadas durante a 
semana. Esse é um dado preocupante, ao considerar que 
as crianças se encontram em janelas desenvolvimentais 
importantes, que associam o desenvolvimento cogniti vo 
e o desenvolvimento motor59. Assim, para além da 
preocupação do conteúdo tradicional das aulas de 
escolares, sugere-se a manutenção das ati vidades 
fí sicas, no formato, por exemplo, de brincadeiras durante 
o momento de isolamento social. No caso dos idosos, a 

Tabela 2 - Principais determinantes dos desfechos em nutrição durante a pandemia de COVID-19
Ganho de peso/compulsão alimentar Carências alimentares e desnutrição Manutenção do peso e/ou adoção de 

hábitos mais saudáveis
Ter excesso de peso Ter baixo peso ou próximo ao limite 

inferior da faixa de normalidade
Ter peso normal ou sobrepeso leve

Estado civil solteiro(a) ou viver 
sozinho(a)

– Estado civil casado(a) ou em união 
estável

Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino

Ansiedade/Preocupação com a 
pandemia

– Estar ciente da gravidade do problema, 
porém confi ante

Desemprego Desemprego Emprego estável ou possuir reserva 
fi nanceira

Ociosidade – Manter uma roti na de ati vidades, mesmo 
dentro de casa

Ter menos de 60 anos e não estar 
no grupo de risco

Crianças e idosos Ter crianças e idosos em casa

Grande disponibilidade de alimentos 
em casa

Baixa renda e escolaridade Maior renda e escolaridade/ Acesso a 
alimentos variados

Todos os estágios da pandemia Estágios intermediário e fi nal da 
pandemia

Estágio inicial e intermediário da 
pandemia
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mesma preocupação deve ser levada em consideração. 
Assim, pode-se pensar que, no momento de isolamento 
social, é interessante enfatizar exercícios menos cíclicos 
(por exemplo, corridas e caminhadas), focando em 
atividades físicas com maior envolvimento de processos 
cognitivos, como exercícios que envolvem planejamento 
e tomada de decisão.

Jimenez-Pavon et al.64 destacam que a atividade 
física é fundamental para a manutenção da saúde 
física e mental em pacientes com doenças crônicas, 
principalmente os idosos. Nesse sentido, apresentam 
algumas orientações importantes para a manutenção 
da atividade física durante o período de distanciamento 
social. Elas incluem:

-	 Os exercícios devem ser multicomponentes, 
incluindo atividades aeróbicas, de resistência, 
equilíbrio, treinos de coordenação e mobilidade. 
Além disso, como exposto anteriormente, o 
treino cognitivo aliado ao exercício em idosos é 
recomendado.

-	 Frequência de 5-7 dias por semana (200 minutos 
por semana) e no mínimo 2-3 vezes por semana 
com exercícios de resistência. Exercícios de 
mobilidade devem ser feitos todos os dias.

-	 A intensidade deve ser moderada (65-75% 
da frequência cardíaca máxima). Exercício de 
intensidade elevada não deve ser praticado nesse 
período, pois há evidências de efeitos deletérios 
sobre a imunidade.

É fundamental que essas atividades sejam orientadas, 
mesmo que remotamente, por profissionais especializados 
da área de educação física e medicina.

Efeitos nas condições de trabalho, no comportamento 
produtivo e nos cuidados na saúde
A pandemia gerada pela COVID-19 (2019-2020) 

representa, de fato, uma catástrofe global e, por isso, 
repercute nas rotinas das pessoas, na vida pessoal, 
familiar e profissional, na economia e, especialmente, nos 
empregos e na gestão das informações, conhecimentos 
e soluções por via remota. O legado da COVID-
19 perdurará por meses e provavelmente anos, em 
função da aceleração de mudanças operadas pelo 
isolamento e confinamento das pessoas, bem como 
pelas consequências na saúde e gestão do trabalho e da 

produtividade. De fato, é importante constatar e refletir 
acerca das mudanças, sem precedentes recentes, na 
reorganização da estrutura e das condições de trabalho 
das pessoas.

O primeiro aspecto importante é considerar os impactos 
econômicos da COVID-19 nos trabalhadores mais 
vulneráveis, com empregos menos qualificados, baixos 
salários e condições de trabalho precárias, especialmente 
no setor informal, com pouca ou nenhuma economia 
financeira ou reservas. Do ponto de vista estrutural, esses 
impactos estão associados ao fechamento temporário de 
fábricas, prestadoras de serviços, escolas, restaurantes, 
turismo, entre outros setores, refletindo na redução da 
força de trabalho, uso intensivo do teletrabalho e demais 
formas de cumprimento de atividades e metas por meio 
remoto. Por outro lado, outros negócios mantiveram ou 
aumentaram sua participação na economia, como, por 
exemplo, os serviços de entrega e as empresas que já 
vendiam produtos por meio da internet.

Obviamente, essas mudanças repentinas, inesperadas 
e generalizadas nas condições de trabalho modificaram 
substancialmente as rotinas profissionais, os 
procedimentos, os meios de acesso e de realização das 
atividades cotidianas. São observáveis as alterações 
produzidas no comportamento de produzir, comunicar-
se, buscar soluções criativas, resolver problemas à 
distância, lidar com a falta de recursos e de pessoal e com 
as tensões provocadas pelas incertezas no emprego, na 
manutenção da sobrevivência pessoal e familiar e com 
os cuidados com a saúde física e mental.

As repercussões na saúde mental são e serão visíveis, 
especialmente para os profissionais suscetíveis a eventos 
estressores e produção de distúrbios psicológicos, 
particularmente aqueles que estão submetidos a um 
aumento na carga e na intensidade de trabalho. Para 
os profissionais da linha de frente – saúde, segurança, 
gestão da crise – a proximidade com o agente de 
contaminação, com o monitoramento dos pacientes 
e com o excesso de trabalho sob condições adversas 
aumentam a probabilidade de reações somáticas e 
psicológicas e de afastamento do trabalho por agravo 
à saúde65,66. Os riscos à saúde mental podem ser 
exacerbados caso haja a progressão da crise, o aumento 
da taxa de letalidade e do absenteísmo-doença entre os 
profissionais de saúde e dos seus familiares. À medida 
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que a pandemia se acelera, o acesso a equipamentos 
de proteção individual (EPI) para profi ssionais de saúde 
e de respiradores automáti cos é uma preocupação 
importante. Algumas equipes de saúde, enquanto 
aguardam os equipamentos de trabalho, atendem 
pacientes que podem estar infectados, acentuando as 
preocupações com a segurança pessoal e a possibilidade 
de transmissão da infecção para as suas famílias67. Por 
isso, é esperado que profi ssionais de saúde sejam 
parti cularmente vulneráveis ao transtorno de estresse 
pós-traumáti co (TEPT).

O TEPT é caracterizado por memórias intrusivas, 
pesadelos, reações dissociati vas, evitação de estí mulos 
relacionados ao trauma, humor e pensamentos 
negati vos, arousal aumentado, irritabilidade, sintomas 
signifi cati vos de perturbação (estresse) e prejuízo 
funcional. O TEPT é um transtorno incapacitante e, 
muitas vezes, crônico, desenvolvido após exposição a 
traumas graves. O transtorno parece estar relacionado 
à capacidade de regulação do medo, sendo associado a 
défi cits de exti nção, ao aumento de sua generalização 
e a um viés cogniti vo caracterizado pela interpretação 
de estí mulos neutros como sendo ameaçadores e 
senti mento de perigo num ambiente seguro68,69. Embora 
a resposta ao estresse, quando transiente (duração de 
minutos a horas), esteja relacionada a maior plasti cidade, 
melhora da cognição e promova resiliência, estressores 
traumáti cos se associam à respostas crônicas de 
estresse (dias a semanas), as quais podem ser prejudiciais 
ao funcionamento do cérebro e, frequentemente, 
promovem mudanças comportamentais70.

Esti ma-se que 70% da população mundial já tenha 
sido exposta a traumas e que 6% desenvolvam 
TEPT71, contudo essa taxa aumenta signifi cati vamente 
dependendo da magnitude do trauma, a despeito do nível 
de resiliência do indivíduo: eventualmente, o trauma leva 
ao desenvolvimento de psicopatologia em frequência 
muito superior à da população geral70. A humanidade não 
vê um desafi o como a COVID-19 há mais de 100 anos; 
e, infelizmente, à frente dessa guerra de consequências 
ainda desconhecidas, mas já catastrófi cas, encontra-se 
o pelotão dos profi ssionais de saúde. Quem sabe o que 
acontece com a linha de frente numa guerra? É previsível 
que grandes investi mentos deverão ser colocados a 
serviço desses profi ssionais.

Para os demais profi ssionais, de diferentes setores da 
economia formal e informal, os efeitos do isolamento 
social na saúde e no comportamento produti vo são 
os mais diversos: temor pela exposição ao contágio e 
por suas consequências, super ou subaproveitamento 
das habilidades profi ssionais, exaustão, ansiedade, 
irritabilidade, insônia, decaimento de funções cogniti vas 
e no desempenho72. A expansão da pandemia do novo 
coronavírus revelou um aumento de transtornos mentais 
comuns, especialmente transtornos adaptati vos, que 
englobam alterações emocionais e comportamentais 
debilitantes, associados a eventos estressantes, 
episódios de pânico e depressão. A exposição constante 
de notí cias de mídias sociais sobre a COVID-19 e suas 
consequências tem exacerbado a angústi a, a ansiedade 
e o temor pelo futuro73.

Em situações de quarentena, impostas em períodos 
anteriores, foram observados aumento da violência social, 
casos de suicídio, além da manifestação de sintomas de 
estresse agudo, poucos dias após a implementação da 
quarentena67,74,75. Além disso, profi ssionais que cuidam 
de pais idosos ou crianças pequenas e que precisam 
manter alguma roti na de trabalho em casa, especialmente 
as mulheres, estão sendo duramente afetados pelo 
fechamento de creches, escolas, redução de locais de 
acesso a alimentos e assistência médica76.

Há, portanto, a necessidade urgente de medidas de 
atenção à saúde mental dos profi ssionais submeti dos 
à extensão dos turnos de trabalho, em função das 
demissões na equipe, ou vulneráveis às pressões por 
metas e resultados. O teletrabalho prolongado, por 
exemplo, pode levar a problemas de saúde mental, 
devido ao isolamento social em longo prazo e falta 
de interações no local de trabalho. Por outro lado, 
rompimentos de vínculo com o trabalho de forma radical 
pode aumentar a sensação de insegurança e a reati vidade 
emocional (reações desproporcionais a pessoas e 
eventos estressores). Para os gestores, é importante 
compreender que não se deve esperar a manutenção de 
sistemas de metas, roti nas operacionais e produti vidade, 
tal como antes da pandemia, e que pessoas em grupos 
de riscos etários e/ou com comorbidades importantes 
devem ser acompanhadas à distância.

É importante considerar que, em situações de crise 
e emergências, é esperado um aumento da ansiedade 
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e de um certo desconforto com as mudanças 
experimentadas nas rotinas sociais e de trabalho: 
isolamento social, alterações em rotinas familiares, 
restrições nos deslocamentos, preocupação com a 
manutenção financeira, intensificação do trabalho por 
meio remoto ou dificuldade em manter-se em atividade 
de trabalho, entre outros aspectos. Frente aos efeitos da 
pandemia nas condições de trabalho, na produtividade 
e nos cuidados com a saúde, algumas recomendações 
importantes devem ser efetivadas:

-	 Priorizar os recursos essenciais à vida, 
racionalizando e organizando as rotinas familiares 
e de trabalho;

-	 Desenvolver habilidades para o enfrentamento 
funcional das situações de estresse, ao buscar 
uma alimentação regular, descanso e, sempre que 
possível, realizar atividades físicas e cognitivas;

-	 Reorganizar a agenda pessoal e de trabalho, 
estabelecendo uma lista de prioridades para 
poder reduzir o impacto dos estressores ao longo 
da pandemia e após a mesma;

-	 Buscar informações sobre como manter a 
trajetória profissional qualificada, por meio do 
desenvolvimento de habilidades que precisam e 
podem ser aprimoradas nesse período de isolamento 
social (saber interagir em ambiente virtual, fazer 
reuniões, usar recursos informatizados, aprender 
novos conceitos, métodos ou técnicas, etc.);

-	 Manter uma visão por consequência da situação 
de crise, ou seja, procurar se antecipar a problemas 
relevantes, tais como perdas financeiras, 
frustração, tensões interpessoais e estigmas 
associados ao status social e econômico;

-	 Cultivar o apoio entre os familiares e a empatia 
social, de forma a poder auxiliar amigos, colegas 
de trabalho e outras pessoas que apresentam uma 
menor capacidade de reação adaptativa à crise;

-	 Avaliar a possibilidade de buscar para si, ou 
recomendar para os outros, apoio psicológico ou 
psiquiátrico, em razão de maior vulnerabilidade 
emocional.

Por fim, é importante considerar que, em situações 
de crise social e econômica, tal como a da pandemia de 
COVID-19, os profissionais poderão enfrentar situações 
difíceis, em que haverá a necessidade de escolher como 

resolver determinados problemas ou tomar decisões 
que serão confrontadas com os seus valores pessoais 
ou morais77,78. Decidir quem deve ser atendido mais 
prontamente, quem deverá ter a prioridade nas unidades 
de tratamento intensivo ou, ainda, quais trabalhadores 
serão demitidos em uma empresa se configuram dilemas 
éticos, para os quais a maior parte das pessoas não 
está preparada. Todos esses aspectos confrontam 
valores pessoais e expectativas de desempenho social 
e ocupacional e poderão ter efeito sobre as carreiras 
profissionais. As tensões experimentadas nesse momento 
de crise ainda se estenderão por algum tempo. Manter-
se coerente, razoavelmente equilibrado e produtivo, 
ainda que se experimente um certo desconforto, será 
um desafio a ser vivido por muitas pessoas.

Cuidados especiais com crianças e adolescentes
Por estarem em um período sensível do 

desenvolvimento, crianças e adolescentes merecem 
cuidados especiais para a preservação e promoção de 
sua saúde mental. Holmes et al.79 sugerem que crianças 
e adolescentes são uma parcela vulnerável da população, 
visto que as medidas de isolamento social aumentam o 
risco para violência doméstica, maus-tratos, sobrecarga 
ou acomodação acadêmica, perda de vínculos sociais e 
aumento do envolvimento com atividades de jogos.

Na China, país em que teve início a pandemia, desde 
os primeiros relatos da doença, milhões de crianças e 
adolescentes tiveram as aulas regulares presenciais 
interrompidas, mas, pouco depois, o governo mobilizou 
recursos para o oferecimento de atividades online, com 
parte das atividades transmitida pela rede de televisão, 
mesmo formato empregado por parte da rede pública 
no Brasil80. Na experiência chinesa, os autores informam 
que foi um fator de tranquilização dos pais saber que os 
seus filhos não estavam prejudicados quanto à atividade 
acadêmica e consequente aprendizado. Mas a questão 
da adaptação das aulas presenciais para as aulas remotas 
não é tão simples. Cuidado especial deve ser tomado 
no que tange à qualidade do aprendizado, já que alguns 
resultados de estudos recentes mostram um aprendizado 
menos eficiente em escolas totalmente online81.

Em abril de 2020, 188 países suspenderam as atividades 
escolares presenciais, levando 1,5 bilhões de estudantes 
à interrupção das atividades dentro do ambiente 
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escolar82. Tal fato colocou as escolas frente ao desafi o da 
educação à distância, a qual deixou de ser uma alternati va 
periférica, passando a ser o principal recurso disponível 
para a manutenção das ati vidades acadêmicas. Reich et 
al.83 destacam alguns pontos especiais de atenção para 
as ati vidades escolares remotas prati cadas em casa:

- Criação de um suporte online efi ciente para auxílio 
nas tarefas escolares.

- Equidade de acesso ao conteúdo, já que nem 
todas as famílias terão acesso com facilidade aos 
recursos online e nem todas as crianças terão o 
mesmo suporte familiar para esses recursos.

- Recomendação de tempo de cerca de 3-4 horas 
diárias de ati vidades escolares programadas, 
incluindo artes e ati vidades fí sicas para crianças 
mais velhas. Para crianças mais novas, por 
exemplo, pré-escolares, recomenda-se redução 
desse tempo.

- Atenção a todas as necessidades não acadêmicas 
dos alunos, desde as relacionadas à alimentação 
até as relacionadas à saúde mental.

- Atenção às necessidades relacionadas às práti cas 
inclusivas para as crianças com difi culdades 
que impactam na aprendizagem escolar. Por 
exemplo, as aulas online podem ser um desafi o 
para as crianças e adolescentes com transtorno 
de aprendizagem e TDAH e os seus pais. Tente 
colocar como ati vidade roti neira e esteja próximo 
nos primeiros dias. A roti na de aulas e estudo se 
ajustará ao novo formato e tem o potencial de 
minimizar outros impactos.

- No caso do uso dos recursos online, devem ser 
uti lizados recursos sincrônicos (ou seja, a aula 
em tempo real) e não sincrônicos (ex.: videoaulas 
e outros recursos que o aluno acessa em seu 
tempo).

Atenção especial deve ser dada aos efeitos 
frequentemente observados em férias e temporadas 
em casa, como ganho de peso, maior uso de tempo 
de tela e padrão de sono irregular84. Exercícios fí sicos 
foram majoritariamente suprimidos pelo fechamento de 
academias e clubes, mas muitas cidades e estados ainda 
permitem as caminhadas e corridas em áreas abertas e 
sempre em família. A roti na de exercitar-se pode ajudar 
na miti gação do impacto da pandemia. A presença dos 

pais e o envolvimento das crianças nas ati vidades da casa 
também ajudam na roti na da criança e no aprimoramento 
da sua autonomia e autoefi cácia tanto para a realização 
de ati vidades de autocuidado quanto as de cuidado com 
toda a família. Na necessidade de isolamento social, há 
ainda o maior contato entre pais e fi lhos, pelo próprio 
período de confi namento, consisti ndo em oportunidade 
de mais brincadeiras e também de mais atritos. A escola 
será fundamental nas orientações extra-acadêmicas, 
auxiliando a família na manutenção de uma roti na 
saudável. Conforme sugerido por Wang et al.80, a escola 
deverá ir além das ati vidades extra-acadêmicas, incluindo 
estí mulos à ati vidade fí sica, alimentação saudável e bons 
hábitos de sono.

Adolescentes podem senti r-se frustrados com os 
eventos e encontros não vividos ou pelo menos adiados. 
Sintomas como piora do rendimento escolar, aumento 
da agressividade e regressão podem surgir ou ser 
acentuados, e o pensamento mágico pode trazer a falsa 
sensação de segurança e de que não correm riscos. Uma 
das formas de atuar é tornar o adolescente o propagador 
de boas informações e cuidados aos outros membros da 
família.

Moore & Rauch85 sugerem algumas medidas por parte 
dos pais em situações de calamidade como a da pandemia 
atual. Entre essas orientações, estão:

1. Esteja calmo para conversar com a criança;
2. Use palavras simples e sempre claras;
3. Evite termos como horrorosa, desgraçada e coisas 

do ti po que podem assustar;
4. Verifi que o que a criança está compreendendo de 

todo o quadro. Com o avançar da pandemia, não 
faltam livros ilustrados e adequados culturalmente 
às mais diversas línguas e compreensão;

5. Reconheça os senti mentos da criança/adolescente 
e os legiti me;

6. Forneça informações de qualidade;
7. Coloque-se a postos para discuti r juntos, planeje;
8. Não minta. Mesmo que a criança não esteja 100% 

segura, aponte como a comunidade (médicos, 
professores, policiais, caminhoneiros) está 
trabalhando para tornar tudo mais seguro para 
todos;

9. Com adolescentes, converse sobre o que pode 
ser feito para tornar as coisas melhores;
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10.	 Se for possível, principalmente com adolescentes 
e crianças maiores, envolva-as na solução. Elas 
podem servir como alertas, ajudar na distribuição 
de bens e outros meios de suporte, bem como 
participar na reconstrução da comunidade ao 
término da pandemia;

11.	 Estimule empatia e reconhecimento na forma de 
atitudes de gratidão.

Um grupo que pode precisar de maior suporte durante 
períodos estressantes são as crianças e adolescentes 
que possuem algum diagnóstico psiquiátrico prévio. 
Mudanças de humor, cognição e comportamento devem 
ser observadas com cuidado. Os mesmos podem vir a 
precisar de atendimento online ou mesmo presencial, 
o qual não deve ser postergado. O uso de medicações 
indicadas previamente ao início da quarentena deve 
ser mantido. Por exemplo, crianças com transtorno do 
espectro autista podem ser particularmente afetadas por 
questões relacionadas à quebra de rotinas82. A adoção de 
novas rotinas e a continuidade de tratamentos, como o de 
treinamento em habilidades sociais ou fonoaudiológico, 
de forma online, devem ser consideradas pelos pais.

Queixas de angústia são manifestações comuns 
e precoces após eventos traumáticos, assim como 
alterações no padrão de sono. Sentimentos de raiva 
podem estar presentes e são associados a repercussões 
negativas na saúde mental. Desmoralização, perda de fé, 
distraibilidade e diminuição da percepção de segurança 
também podem ocorrer e exigem atenção por parte dos 
cuidadores86.

Estratégias inadequadas de enfrentamento para o 
manejo de emoções e sentimentos desagradáveis incluem 
o aumento no uso de álcool e tabaco, especialmente em 
adolescentes. Além disso, indivíduos também podem 
mostrar-se ainda mais isolados, reduzindo o apoio social 
ofertado pelos familiares neste período86.

Embora o tempo de tela possa ser flexibilizado nesse 
período de quarentena, crianças sem supervisão nos 
acessos à internet ficarão mais vulneráveis à exposição 
a ofensores por meio de jogos online, uso de grupos 
de bate-papo em aplicativos e tentativas de phishing 
por e-mail. Também o acesso a conteúdos sexualmente 
inapropriados por crianças e adolescentes pode aumentar, 
o que requer monitoramento por parte dos responsáveis. 
Jacobsen87 sugere que o uso da internet durante esse 

período deve ser acompanhado por medidas de cuidado 
por parte dos pais, incluindo:

1.	 Manutenção de uma comunicação aberta e 
transparente sobre as experiências vivenciadas no 
meio virtual durante o período, evitando, assim, 
que as crianças passem por situações abusivas, 
como o cyberbullying.

2.	 Usar mecanismos protetivos, como antivírus, e ter 
particular cuidado com os conteúdos educativos 
gratuitos de fontes desconhecidas, monitorando, 
por exemplo, o envio de dados pessoais, inclusive 
fotos.

3.	 Passar tempo com as crianças e adolescentes nas 
atividades online, o que lhe permitirá verificar a 
forma como as crianças vivenciam as experiências 
virtuais, bem como o tipo de conteúdo acessado. 
Além disso, isso permite aos pais monitorarem o 
acesso a conteúdos impróprios para a idade ou 
ansiogênicos.

4.	 Encorajar hábitos saudáveis no mundo virtual, 
incluindo boas maneiras no trato com os colegas 
de sala, amigos e familiares. Ajude a criança 
a identificar e criticar propagandas abusivas 
sobre alimentações não saudáveis, violência 
e estereótipos de gênero, além de conteúdos 
impróprios para a idade.

5.	 Usar os recursos digitais para boas experiências 
e comportamento pró-saúde, como práticas 
de exercícios físicos, a partir de monitoramento 
online.

Cuidados especiais com idosos
Considerando as informações apresentadas pelo 

Organização Mundial de Saúde (OMS), em 21 de abril 
de 2020, registravam-se 2.402.250 casos confirmados 
de COVID-19, incluindo 163.097 mortes. A significativa 
maioria dos indivíduos que perderam sua vida apresenta 
como maior fator de risco ter mais de 60 anos88.

O Boletim Epidemiológico nº 11, de 17 de abril de 
2020, do Ministério da Saúde do Brasil, registrou 
33.682 casos confirmados de COVID-19, com 2.141 
óbitos no país; 72% tinham mais de 60 anos, enquanto 
73% apresentavam pelo menos um fator de risco. A 
cardiopatia foi a principal comorbidade associada e 
esteve presente em 841 óbitos, seguida de diabetes 
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(em 649 óbitos), pneumopati a (173), doença neurológica 
(146) e doença renal (144). Em todos os grupos de risco, 
a maioria dos indivíduos ti nha 60 anos ou mais, exceto 
para obesidade.

A transmissão rápida do COVID-19 e a alta taxa de 
mortalidade entre idosos têm o potencial de aumentar 
o risco de surgimento de problemas de saúde mental e 
piorar os sintomas psiquiátricos já existentes, prejudicando 
ainda mais a qualidade de vida e a funcionalidade dos 
idosos89.

Transtornos psiquiátricos também apresentam 
signifi cati va prevalência na população idosa. Uma 
metanálise com 81 estudos de 1987 a 2012 encontrou 
que transtornos psiquiátricos são comuns em idosos 
chineses (o país possui a maior população de idosos 
do mundo, com 241 milhões de indivíduos nessa faixa 
etária), sobretudo quadros depressivos, com uma 
prevalência combinada com transtornos de ansiedade de 
23,6% (20,3-27,2%), prevalência que apresentou, ainda, 
associação com o gênero feminino, grau de instrução 
e estado civil90. Entre a população de idosos, os mais 
vulneráveis à ocorrência de depressão são as mulheres, 
os idosos com dívidas fi nanceiras, aqueles com história 
de eventos estressores na vida, os com baixa qualidade 
de vida, com limitação funcional e os acometi dos por 
doenças crônicas, dor e com sensação de solidão91.

Transtornos de ansiedade são comuns entre os idosos, 
com prevalência entre 10 e 14% e risco de surgimento 
associado à vulnerabilidade ao estresse92. Idosos 
com transtorno de ansiedade tendem a apresentar 
sintomas signifi cati vamente mais elevados de afl ição, 
comprometi mento funcional, pior percepção de qualidade 
de vida e busca mais frequente de atendimento médico93. 
Consequentemente, apresentam maior propensão 
à hipertensão arterial sistêmica e a outras doenças 
cardiovasculares, como doenças arteriais coronarianas 
e progressão para quadros mais graves quando não 
buscam tratamento94. Os pacientes idosos acometi dos 
pela COVID-19 são mais propensos a terem agravamento 
das condições cardiovasculares, o que também aumenta 
os sintomas de ansiedade, pelo receio de encontrar 
difi culdade em se obter o tratamento presencial95.

O isolamento social é uma situação atí pica à 
maioria das pessoas e um desafi o em termos afeti vos 
e comportamentais. O estresse decorrente dessas 

situações tem sido amenizado em alguma medida pelo 
advento e uso de novas tecnologias de contato social, que 
permitem interação segura com familiares, amigos e, em 
alguns casos, a manutenção das ati vidades profi ssionais. 
Contudo, os adultos mais velhos têm acesso limitado a 
serviços de internet e telefones sofi sti cados e complexos, 
e como tal, apenas uma pequena fração dos adultos mais 
velhos pode se benefi ciar dessa prestação de serviços.

A difi culdade da população idosa em aderir ao isolamento 
social pode ser tanto facilitada como agravada por fatores 
psicológicos, incluindo aspectos ligados às mudanças 
tí picas do desenvolvimento em termos cogniti vos e 
comportamentais. Além da infl exibilidade cogniti va que 
aumenta com o envelhecimento, as mudanças quanto à 
expressão dos traços de personalidade podem também 
infl uenciar a difi culdade na adequação aos novos hábitos. 
Por um lado, ocorre uma diminuição da expressão do 
traço de abertura à experiências (ligado à busca de 
novas experiências e maior fl exibilidade em termos de 
roti na e comportamento) e extroversão (ligado à alti vez, 
asserti vidade, habilidades de comunicação e interação 
social)96,97, levando, por vezes, à adesão infl exível a roti nas 
bem estabelecidas. Por outro lado, comportamentos 
com foco no presente, nas emoções momentâneas 
e circunstanciais – comportamentos estes que, nos 
mais jovens, os expõem a situações de risco – são 
reduzidos nessa faixa etária. Essa melhor capacidade de 
autorregulação pode ser um fator favorável à mudança 
e adoção de medidas proteti vas.

Os pacientes podem senti r o efeito da solidão ou 
do isolamento social necessário para o enfrentamento 
da pandemia da COVID-19, além do medo da morte, 
sensação de desesperança ou de perdas de familiares. 
Isso torna-se ainda mais relevante ao considerarmos 
que, atualmente, há uma tendência a maior segregação 
familiar, resultando em menor contato dos fi lhos e netos 
com os familiares mais velhos, reforçando a sensação 
de solidão e acarretando emoções e senti mentos 
negati vos98. Embora a maior parte dos idosos viva na 
mesma moradia de fi lhos ou outros familiares, as pressões, 
roti nas de trabalho, estudos e cuidados pessoais tendem 
a reduzir o contato e a qualidade dos relacionamentos 
interpessoais. Outro fator que pode ser exacerbado 
pelo momento atual é o peso da parti cipação do idoso 
na renda familiar. Estudos brasileiros sugerem que, nos 



62 debates em psiquiatria - Abr-Jun 2020

ARTIGO
ARTIGO DE ATUALIZAÇÃO
LEANDRO FERNANDES MALLOY-DINIZ
DANIELLE DE SOUZA COSTA
FABIANO LOUREIRO
LAFAIETE MOREIRA
BRENDA KELLY SOUZA SILVEIRA
HERIKA DE MESQUITA SADI
TÉRCIO APOLINÁRIO-SOUZA
ANTÓNIO ALVIM-SOARES
RODRIGO NICOLATO
JONAS JARDIM DE PAULA
DÉBORA MIRANDA
MAYRA ISABEL CORREIA PINHEIRO
ROBERTO MORAES CRUZ
ANTÓNIO GERALDO SILVA

dias de hoje, a renda dos adultos mais velhos (incluindo 
aquela advinda da previdência social) é fundamental 
à adaptação e sucesso financeiro das gerações mais 
jovens99. Em um momento de progressiva restrição 
financeira para estes últimos, a pressão financeira sobre 
os idosos tende a ser mais intensa, por vezes restringindo 
seu acesso a recursos e serviços, incluindo os de saúde, 
utilizados com maior frequência nessa faixa etária99.

Outro ponto fundamental é abordar a reação do idoso 
ao contexto da pandemia em si. Sendo a faixa etária mais 
vulnerável a consequências graves de saúde, incluindo o 
óbito, é esperado que haja um aumento da ansiedade e 
preocupação com o contexto. Embora idosos, no geral, 
apresentem menos sintomas de natureza internalizante 
(incluindo depressão e ansiedade), quando comparados 
aos adultos mais jovens100, o nível de pressão ambiental, 
mediado pelo impacto mais nocivo da COVID-19 nessa 
faixa etária, certamente agrava as reações disfuncionais 
ao estresse. Informar os idosos sobre as características 
factuais da infecção, incluindo seus vetores de 
transmissão, profilaxia e conduta mediante sintomas, é 
fundamental.

Em 18 de março de 2020, a OMS emitiu algumas 
considerações psicossociais sobre a saúde mental dos 
idosos durante o período de isolamento social. Os 
adultos mais velhos, especialmente isolados e com 
declínio cognitivo/demência, podem ficar mais ansiosos, 
irritados, estressados, agitados e retraídos durante o 
surto da pandemia ou em quarentena. É fundamental 
fornecer apoio prático e emocional por meio de redes 
informais (famílias) e profissionais de saúde. Deve-se 
compartilhar fatos simples sobre o que está acontecendo 
e fornecer informações claras, que os idosos com/
sem comprometimento cognitivo possam entender, 
sobre como reduzir o risco de infecção, repetindo as 
informações sempre que necessário. As instruções 
precisam ser comunicadas de maneira clara, concisa, 
respeitosa e paciente. Também pode ser útil que as 
informações sejam exibidas por escrito ou em imagens e 
envolver os membros da família e outras redes de apoio 
no fornecimento de informações e no auxílio às pessoas 
na prática de medidas de prevenção (por exemplo, 
lavagem das mãos, etc.). Paciente com condição de 
saúde crônica prévia deve certificar-se de ter acesso a 
qualquer medicamento que esteja usando no momento, 

acionando os contatos sociais para fornecer assistência, 
se necessário. É importante estar preparado e antecipar-
se para obter ajuda ou buscá-la se necessário, como 
chamar um táxi, entregar comida e solicitar atendimento 
médico; assim como certificar-se de ter até 2 semanas 
de todos os medicamentos regulares que possa exigir.

Reforçamos, aqui, o papel da informação de qualidade; 
campanhas de psicoeducação com foco na doença e em 
suas possíveis consequências, incluindo as relacionadas 
à saúde mental, embora não sejam suficientes para a 
mudança de comportamento, são muito importantes 
nesse momento. Chama-nos a atenção que as campanhas 
de conscientização sobre a doença não tenham conteúdo 
ou vias específicas para a população idosa, que em 
última medida é a mais afetada, tanto pelo isolamento 
social quanto pelas consequências da infecção. A 
comunicação, nesse cenário, é importante, ressaltando as 
particularidades no atendimento e orientação dos idosos: 
não se deve infantilizar o paciente na comunicação (ele 
provavelmente é um adulto mais maduro e experiente 
que os mais jovens), nem utilizar jargão excessivamente 
técnico (uma vez que a maioria dos idosos não apresenta 
formação ou conhecimentos específicos do contexto 
médico), produzindo material que respeite possíveis 
limitações ou dificuldades sensoriais dos pacientes 
(controlando, por exemplo, o tamanho e tipo de fonte 
utilizado na comunicação escrita ou o volume e tom de 
voz na comunicação oral/verbal) e inserindo o COVID-
19 no contexto da saúde do idoso.

A proposta de acompanhamento psicoterapêutico pelas 
terapias comportamental e cognitivo-comportamental 
talvez seja a mais indicada para os idosos, por apresentar 
uma variedade de técnicas e objetivos claros, lançando 
mão de estratégias de intervenção variadas, como 
psicoeducação e mindfullness101. A biblioterapia, 
fundamentada e direcionada para a amenização 
de sintomas ansiosos e depressivos, respeitando a 
predileção cultural e religiosa do paciente102, e a prática 
esportiva adaptada para o interior da casa16 são algumas 
das possibilidade de intervenção não farmacológica 
que podem ser utilizadas. Casos como o de idosos 
deprimidos, que apresentam maior probabilidade de 
ideação suicida frente ao sentimento de desesperança 
e às crenças catastróficas, podem ser reduzidos a partir 
da substituição por crenças mais realistas e adaptativas, 
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reconhecendo a necessidade de adaptações da técnica 
de intervenção da terapia cogniti vo-comportamental, 
considerando aspectos culturais, geracionais e sociais dos 
idosos, favorecendo e fortalecendo os contatos sociais, 
fazendo uso de psicoeducação, aumentando os estí mulos 
ambientais e promovendo o treinamento de asserti vidade 
social103. Nos casos de idosos com transtornos 
neuropsiquiátricos, o acompanhamento farmacológico é 
a primeira escolha e deve ser acompanhado de forma 
sistemáti ca pela família, cuidadores e profi ssionais que 
cuidam do caso.

ConClusão
Assim como qualquer evento súbito e desorganizador 

da sociedade, como os eventos naturais, a superação 
dessa pandemia dependerá da miti gação realizada 
pelos governos e pela sociedade. A minimização de 
casos, a maximização da oferta de cuidados de saúde, o 
recrutamento de profi ssionais de saúde, a manutenção 
da saúde dos profi ssionais e de sua força de trabalho, 
a manutenção de ati vidades econômicas, o subsídio 
para populações vulneráveis e a oti mização de gastos 
irão defi nir os efeitos da COVID-19 na saúde e na 
sociedade.

Ao mesmo tempo em que se fala que estão sendo 
tomadas medidas baseadas em ciência, a ciência também 
mostra sua fragilidade nesse momento. As decisões 
são tomadas mais pelo temor e baseadas nos piores 
cenários de modelagens preliminares, alimentadas com 
dados parciais e incompletos de uma história ainda em 
curso. Nunca na história do mundo ti vemos um vírus 
tão efi ciente em se espalhar e com tão pouca literatura 
disponível, nenhuma de óti ma qualidade em termos de 
nível da evidência. Decisões vêm sendo feitas baseadas 
em relatos de casos e séries de casos, e assim deve 
ser, uma vez que é essa a literatura disponível até o 
momento. Ao mesmo tempo, nunca ti vemos o potencial 
de ter tantos dados do mundo todo vivendo os mesmos 
problemas em tempos similares. A ciência de boa 
qualidade poderá ser alimentada e nos deixará prontos e 
muito mais informados para a próxima pandemia. Assim 
como em todas as grandes crises, inimagináveis avanços 
serão realizados.

Em um primeiro momento, o cenário da COVID-19 
suscita preocupações imediatas com a sobrevivência da 

população em geral e com as repercussões econômicas 
das medidas que vão desde a alocação de recursos para 
a área de saúde como para medidas que minimizem 
o impacto econômico da pandemia. No entanto, as 
medidas relacionadas à saúde mental devem fi gurar 
entre as prioridades nesse cenário, desde o início da 
pandemia, visto que a adoção das medidas preventi vas e a 
prevenção das consequências em saúde mental depende 
intrinsecamente de variáveis relacionadas à cognição e ao 
comportamento. A psicologia e a psiquiatria, assim como 
outras ciências que lidam com fenômenos relacionados 
à saúde mental, serão cruciais para lidar não apenas com 
o adoecimento e os já adoecidos, mas também com a 
mobilização geral da população para adaptação às novas 
circunstâncias e contextos sociais, sejam eles imediatos 
ou de longo prazo.
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