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

Resumo

O cendrio da pandemia de COVID-19 representa um
desafio sem precedentes para a sociedade. Em que pese
a importancia das medidas imediatas visando a prevencao
da propagacdo da doenca, cuidados com os individuos
acometidos e medidas para minimizar os impactos
econdmicos e sociais, a abordagem de temas relacionados
a salde mental da populacdo em geral é também crucial.
As contribuicdes interdisciplinares relacionadas a saude
mental envolvem a compreensdo dos mecanismos
cognitivos e comportamentais que sustentam héabitos,
atitudes e crencas. Essa compreensdo é fundamental
para maximizar a eficicia das estratégias que implicam
em mudancas significativas na forma de comportar,
conceber e planejar atividades quotidianas. O presente
artigo discute abordagens da psiquiatria, psicologia e
ciéncias relacionadas no manejo de questoes relacionadas
a mudanca de comportamento, hébitos de nutricdo e
atividade fisica, trabalho e grupos etérios vulneraveis.
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Abstract

TheCOVID-19pandemicscenarioposesunprecedented
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
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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
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INTRODUCAO

Pandemias tém ocorrido em diversos momentos ao
longo da histdria da humanidade. Porém, a uUltima de
proporcdes catastréficas - 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 salde mental
através de rigorosos métodos cientificos!. Além disso,
nossa baixa compreensao sobre a forca especifica desse
tipo de evento, na forma como o cérebro responde
através de pensamentos, capacidade de tomar decisoes,
sentimentos, comportamentos e outras atividades
mentais, pode ser, ao menos parcialmente, explicada por
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decisdes sobre investimento. As doencas transmissiveis
ouinfeccoes parasitariasdecairamradicalmente noséculo
passado, deixando de estar no centro da jornada humana
embuscaderespostascientificas paraproblemascomuns.
Especialmente em paises desenvolvidos, a introducao
de medidas higiénicas e de esterilizacao, a preocupacao
com a pureza da adgua e com a disposicao de residuos
sanitarios e a prevencdo de doencas por vacinacao
exemplificam o sucesso de medidas em salde que nos
legaram uma longevidade sem precedentes na historia
da espécie humana?. E compreensivel, portanto, que o
interesse em doencas infecciosas (talvez com excecéo
do HIV) tenha decaido por um tempo, principalmente
em areas do conhecimento nao diretamente relacionadas
ao seu combate. Nao obstante, eventos recentes, como
foram os surtos de Zika, sindrome respiratério do
Oriente Médio (MERS), ebola e sindrome respiratoria
aguda grave (SARS), reativaram a atencdo global para
a possibilidade de uma pandemia de grande impacto,
embora a participacdo de profissionais da salde mental
na preparacao para tal evento tenha permanecido
muito limitada®. De todos os modos, preparados ou nao,
estamos diante de uma desafiadora pandemia.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) publicou a Declaracao de Emergéncia
em Saude Publica de Importéncia Internacional, em
decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(coronavirus disease 2019 - COVID-19), doenca causada
pelo SARS-CoV-2. No Brasil, a Emergéncia em Saulde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da COVID-19 foi declarada por meio da Portaria n® 188/
GM/MS, em 3 de fevereiro de 2020. O primeiro caso foi
documentado na China, no final de dezembro de 2019,
e até aqui milhdes de casos foram confirmados em mais
de 210 paises e territorios (https://www.worldometers.
info/coronavirus/). A COVID-19 é marcada por rapida
transmissibilidade de pessoa a pessoa por contato
proximo, sentenciando os sistemas de salde no mundo
inteiro ao risco de colapso. Fomos espectadores da
infeccao 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 ndo farmacolodgicas de combate
a infeccdo, como isolamento de casos, fechamento de

escolas e universidades, proibicdo de eventos publicos e
reunioes em massa, improvisacao de hospitais em tempos
recordes, distanciamento social em larga escala, decreto
de blogueios locais e nacionais que sao polemizados em
todo lugar, etc. O problema corrente nao seria tanto a
mortalidade causada pela infeccao, que ainda ndo conta
comvacinasouremédios, emboraalgumas tentativasja se
encontrem em fase de testes em humanos. A velocidade
do contégio, entretanto, é tamanha que a quantidade de
pacientes em estado critico inundaria (e tem inundado)
0s hospitais, saturando o sistema de salide em dezenas
de pafses. Em vérios paises, profissionais de saude ja
enfrentam a agonizante decisdo sobre quem tratar e
quem legar a propria sorte®. As questdes sobre como
tudo isso afeta e continuara afetando o comportamento
humano sao inUmeras. Embora nao saibamos precisar
mecanismos psicoldgicos e neurobioldgicos diretamente
associados a essa pandemia, podemos descrever como
a nossa mente funciona sob estresse e, na medida
do razoédvel, descrever o que pode ser feito para que
consequéncias mais negativas nao se somem a ja
presente catastrofe.

Alguém poderia se perguntar o porqué de profissionais
de salde mental serem chamados a esse esforco. Como,
mesmo entre nds, cientistas e profissionais da saude, ainda
ha muitos que ignoram a experiéncia subjetiva como objeto
de estudo cientifico e area estratégica para promocao da
saude, explicamos. Na pratica, o modelo biomédico vigente
continua embebido na ideia de imaterialismo da mente,
que parte de uma premissa cartesiana de corpo (material) e
mente (imaterial) como entidades de natureza radicalmente
distintas, premissa que ¢é dificimente sustentavel pelo
que j& se conhece sobre o funcionamento do cérebro
humano**. Sendo assim, embora muitos ja reconhecam
que fendmenos nao bioldgicos sejam variaveis relevantes
na etiologia de doencas complexas, ndo necessariamente
incorporam o comportamento humano e das sociedades
como alvo direto de intervencdo, pelo menos nao de
intervencdo médica?.

Atualmente, entretanto, problemas multifatoriais
complexos, como é o caso das doencas cronicas nao
transmissiveis, sao, coletivamente, responséaveis por quase
70% das mortes ao redor do globo, sendo a taxa superior
em paises com menor desenvolvimento econémico’. Tais
condicoes desafiam a légica vigente de promocao de
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salde através da remediacdo de doencas j& instaladas (ou
seja, elas ndo podem simplesmente ser corrigidas depois).
Nao é a cura, mas a prevencao a chave para a reducao da
incidéncia das mortais doencas crénicas ndo transmissiveis,
as mesmas que pioram muito o progndéstico das pessoas
infectadas pelo SARS-CoV-2. O aumento, nas Ultimas
décadas, na incidéncia de doencas cardiovasculares,
acidente vascular encefélico, cancer, diabetes e doencas
pulmonares crénicas tem sido impulsionado por habitos
pessoais adotados em longo prazo, especialmente uso de
tabaco, inatividade fisica, uso nocivo de alcool e dietas nao
saudaveis, ndo por agentes patogénicos Unicos passiveis
de cura’. A prevencao e, portanto, o convencimento das
pessoas para que adotem héabitos diferentes daqueles
que moldam suas rotinas h& anos também se fazem
fundamentais no combate 3 COVID-19.

Asalde mental pode ndo ser vistacomo uma prioridade
social por muitos; ndo obstante, entre as politicas publicas
de saude de alto retorno social (maior custo-efetividade
e custo-utilidade) consideradas prioritarias pela OMS,
organizacdo que combate avisdo de salide como auséncia
de enfermidade ha mais de 70 anos®, encontramos:
abordar determinantes sociais, econdmicos e ambientais
da saulde, garantir igualdade de género, assegurar o
melhor comeco de vida para todas as criancas, prover
educacao de qualidade na infancia, estabelecer locais
e estruturas fisicas que promovam salde e lazer (dreas
verdes e ambientes urbanos), promover uma economia
ambientalmente sustentavel, etc’. O foco, entédo, ¢é
direcionado ao investimento precoce no capital humano
das nacoes, operacionalizado como a quantidade de anos
que se espera que pessoas entre os 20 e 0os 64 anos
vivam, levando-se em conta escolaridade, capacidade de
aprendizagem/qualidade da educacio e satde funcional®
A quem interesse, é exatamente o capital humano o
maior fator de desenvolvimento econdémico de um pafs
(bidirecionalmente)?” !, capital obviamente necessario a
reconstrucao de qualquer nacao em tempos de caos.

Enquanto humanidade, j& vivemos crises a altura da
COVID-19, mas ha exiguos registros e quase ninguém vivo
com memoria de situacdo comparavel. Esse fendbmeno
de pandemia gera sensacao de novidade e instabilidade
com paralelos apenas em condicdes de guerra, pestes e
na gripe espanhola. Ao mesmo tempo que tudo é muito
novo, a informacao se difundiu como nunca, tanto a boa,

48 debates em psiquiatria - Abr-Jun 2020

AR

que massificou os cuidados individuais para a populacao
mundial, quanto as fake news, que tanto colaboram para
os efeitos de manada, gerando panico e confusao®.

Em cenérios pairados pela incerteza e novidade, é
importante criar diretrizes com as melhores informacoes
disponiveis para pautar a atuacao de profissionais,
tomadores de decisao e mesmo da populacao. Questdes
relacionadas a mudanca de comportamento e atitude,
seja no tocante a adocdo de medidas protetivas,
seja na manutencao de uma boa salde mental ou no
planejamento de uma vida pds-pandemia, passam a
figurar como cruciais no momento atual. Neste artigo,
uma equipe multidisciplinar aponta contribuicoes da
psicologia e de ciéncias relacionadas que possam auxiliar
no entendimento e manejo do comportamento humano
frente & pandemia de COVID-19.

CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA COGNITIVA E DA ECONOMIA

COMPORTAMENTAL

Entre os diversos aspectos da cognicdo que se
constituem em alvos importantes para mudanca de
comportamentos, crencas e atitudes durante a pandemia
de COVID-19 destacamos a percepcao de risco, o
conhecimento geral, os estilos cognitivos e a tomada de
decisao.

A percepcao de risco inerente ao anuncio de uma
pandemia pode desencadear mudancas cognitivas
e emocionais que preparam o0s individuos para a
autoprotecdo. Li et al.’®, sugerem que em situacoes
como pandemias, € comum o aumento da frequéncia de
emocoes e interpretacdes negativas, comportamento de
esquiva e estigmatizacao de pessoas que apresentam os
sintomas, além de aumento na conformidade/obediéncia
as orientacdes 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 usuarios), antes e depois de 20 de
janeiro de 2020, evidenciando um aumento significativo
do uso de palavras relacionadas ao medo, ansiedade
e indignacao, além do decréscimo do uso de palavras
relacionadas as emocoes positivas.

Muito dessa percepcao de risco ird se formar com base
na confluéncia entre o acesso a informacdo e estilos
pessoais, nem sempre racionais, de processamento
de informacao, como crencas e estilos cognitivos que
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influenciam a tomada de decisdo. Em um contexto em que
as informacoes podem influenciar a percepcao de risco,
crencas e estilos decisérios, o cuidado com a qualidade
do que é transmitido em grande escala é particularmente
importante. Mian & Khan chamam a atencédo para a
proliferacao rapida de informacdes sem critério cientifico,
boatos e teorias da conspiracao e seu efeito nocivo sobre
0 engajamento da populacdo em medidas preventivas.
Das medicacdes caseiras ou sem comprovacao cientifica
as teorias de que o virus foi produzido artificialmente em
laboratdrio, informacdes sensacionalistas e apelativas
tendem a atingir um numero imenso de pessoas,
influenciando suas praticas de protecdo e prevencao.

Por outro lado, a divulgacao de informacoes objetivas
e fidedignas sobre a pandemia pode ter um impacto
positivo sobre o conhecimento, atitudes e praticas das
pessoas durante a pandemia de COVID-19. Conforme
relatado por Zhong et al.**, o nivel de conhecimento
sobre a COVID-19 em individuos chineses de nivel
socioecondmico alto esteve relacionado a uma atitude
otimista e boas praticas frente a orientacdes de saude
relacionadas ao controle da pandemia. Isso reforca a
necessidade de esforcos das instancias governamentais
paraaformulacdo de comunicacdes objetivas e eficientes
sobre cuidados durante a pandemia. Por sua vez, Wang et
al.** observaram que individuos com baixa escolaridade
sdo mais suscetiveis a quadros depressivos durante a
pandemia de COVID-19, o que, de certa forma, pode
estar associado a dificuldades no acesso e assimilacao
de informacdes e elevado nivel de incerteza. Os autores
sugerem que, para individuos com baixa escolaridade, os
governos deveriam criar canais de acesso a informacao
por dudio ou estimulos pictdéricos.

A relacao entre o nivel de escolaridade e o
comportamento de prevencado e cuidados com a saude
pode refletir a influéncia do nivel socioecondmico.
Por exemplo, Maurer? encontrou diferencas relativas
a vacinacao contra o HIN1 entre pessoas de alto e
baixo nivel socioeconémico. Enquanto aqueles com
nivel socioeconémico mais baixo apresentaram elevada
percepcao de risco relativo & pandemia de influenza,
a intencao de vacinar foi mais alta em individuos com
nivel socioeconémico mais alto. Os autores sugerem
que o nivel de conhecimento sobre vacinacao, atitudes,
crencas e percepcao das barreiras e dificuldades para

obter a vacina podem ser fatores que influenciaram
as diferencas relativas ao nivel socioecondmico. A
questao da percepcdo de barreiras e elaboracdo de
planos de cuidado e prevencao pode ser dificultada pelo
impacto que situacdes econdmicas adversas exercem
sobre a cognicdo'®¥. Assim, como nas pandemias
ha um agravamento de condicées socioecondmicas,
principalmente nos niveis maiores de pobreza, estratégias
especiais na facilitacdo do acesso aos cuidados béasicos
e suprimento de necessidades é fundamental para
minimizar os efeitos da sobrecarga cognitiva.

Ainformacdo em massa parece ser particularmente Util
quandoacrencade queacontaminacao éimprovavelleva
a0 pouco engajamento em comportamento preventivo®.
Nesses casos, a veiculacao de informacoes pelas midias
de grande acesso pode aumentar a percepcao de eficécia
dos comportamentos prescritos, aumentando a chance
de adocao desses comportamentos. Se as informacoes
Sa0 passos iniciais para a mudanca de comportamento e
atitudes frente a pandemia, um dos principais inimigos
dessa estratégia é justamente a proliferacdo em massa
de informacdes infundadas. A propagacdo dessas
informacoes pode aumentar a ocorréncia de diversos
tipos de reacdes psicoldgicas contraproducentes, as
quais vao desde a negacdo do problema ao panico
generalizado. Cabe ressaltar aqui que reacdes desse
tipo podem se espalhar rapidamente entre as pessoas.
Esse fendbmeno é conhecido como contégio psicoldgico,
no qual reacdes como as de ansiedade, medo e raiva
se proliferam entre individuos, levando-os a reacoes
inadequadas e que podem piorar a adesao as orientacoes
governamentais e das agéncias de satde?’.

Se, por um lado, as informacdes sobre a pandemia
tém se mostrado importantes para a reducdo do
impacto psicoldgico, por outro, a mudanca de atitudes
e comportamentos depende intrinsecamente de fatores
nao racionais relacionados as crencas e estilos cognitivos.
Isso pode justificar padroes de comportamentos
incompativeis com as orientacoes das agéncias publicas
e privadas de salde. Por exemplo, durante a pandemia
de gripe suina da década passada, diferentes padroes
de percepcdo dos riscos de disseminacdo da doenca
levavam a niveis diferentes na mudanca de atitude e
comportamento®®. As percepcoes de que a gripe suina
era grave, com alto risco de contégio, com potencial
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de longa duracdo, de que as pessoas deveriam fazer a
sua parte na prevencao e de que as informacdes das
autoridades em salude eram confidveis levaram a uma
maior chance de engajamento em praticas eficientes de
prevencao. Por outro lado, incertezas sobre a pandemia
e crencas de que se tratava de um exagero culminaram
em maiores dificuldades na mudanca de comportamento
e na adocao de praticas preventivas.

De acordo com Poland et al.?®, estilos cognitivos,
crencas e vieses de interpretacdo modulam as atitudes e
influenciam a decisdo da populacao em geral em relacao
a praticas em saude. Por exemplo, os autores sugerem
a existéncia de alguns estilos cognitivos que impactam
diretamente a adocao de comportamentos pro-salde,
como a vacinacao. Entre esses estilos, destacam-se o
oposicionismo ao conhecimento cientifico (negacdo das
evidéncias cientificas e tendéncia a acreditar em teorias
conspiratérias), analfabetismo matematico (dificuldade
em lidar com dados numéricos, estatisticas, probabilidade
erisco), estilo baseado em medo (toma decisées e assume
atitudes com base em medo e catastrofizacdo), heuristico
(usa simplificacdo e raciocinio generalizando a partir de
exemplos isolados), comboio/manada (acompanha a
decisdo e atitude de outras pessoas), analitico (assume
a perspectiva cética frente a afirmacdes e orientacoes,
necessitando de dados objetivos para decisdes e
mudancas de atitude). Esses estilos sao frequentemente
encontrados na populacdo geral e embasam atitudes
e decisdes que colocam em risco a propria salde e a
de outras pessoas. O uso de recursos psicoeducativos
e técnicas como a entrevista motivacional é apontado
como alternativa para a modificacao desses estilos.

A forma como as pessoas reagem em uma situagdo
de crise, como as pandemias, pode variar grandemente,
determinando nao apenas os cuidados dirigidos a elas,
mas também o envolvimento das mesmas na conducao de
problemas e busca de solucées. Perrin et al.?* sugerem que
o tipo locus de controle é outro aspecto psicolégico a ser
considerado durante crises como as pandemias. Enquanto o
locus de controle interno esta relacionado a uma percepcao
de agéncia pessoal em que o individuo pode exercer algum
tipo de controle sobre as situacoes, o locus de controle
externo faz com que o individuo se perceba & mercé
de influéncias externas, sem a possibilidade de exercer
influéncia sobre a realidade. O locus de controle externo é
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considerado como um fator que aumenta a vulnerabilidade
psicolégica do individuo ao efeito de estressores.

De acordo com Manderscheid®, embora 1/3 da
populacdo geralmente nao tenha grande impacto
psicolégico em tempos de pandemia, mantendo a
funcionalidade de forma adaptativa, ha dois grandes
padroes de resposta disfuncionais que necessitam de
atencao especial. O primeiro tipo envolve as respostas
de hipervigilancia e hiperatividade, e o segundo envolve
as reacoes de imobilizacao frente ao perigo. De acordo
com Perrin et al.?!, enquanto o primeiro grupo tende a
apresentar hiperativacdo autondmica e respostas de medo
e ansiedade, o segundo grupo apresenta comportamentos
tipicos de quadro depressivo e reacoes semelhantes as
de quadros de estresse pos-traumatico. Manderscheid®*
sugere que o grupo de pessoas que permanece com
boa funcionalidade deve ser mobilizado para a conducao
de questdes cruciais no momento de uma pandemia,
para garantir aspectos basicos do funcionamento social.
Por outro lado, individuos mais vulnerdveis deveriam
ser alocados para tarefas menos criticas. A avaliacdo
e o rastreio psicoldgico de caracteristicas de risco para
quadros como o transtorno do estresse pds-trauméatico
sao importantes ndo apenas para a alocacdo imediata de
individuos em tarefas emergenciais, mas para a prevencao
de quadros futuros.

Umultimo aspectodacognicao que deve serconsiderado
na abordagem da pandemia consiste na tomada de decisao
e seus aspectos nao racionais. Dado o intervalo de 2-3
semanas entre as mudancas no padrao de transmissdo
até que seu impacto seja observado através das taxas de
mortalidade (0,23 a 3,86% até agora)?®>, a COVID-19 tem
testado a capacidade de humanos para tomar decisoes
abstratas, fundamentadas na racionalidade, em projecdes
matematicas e dados cientificos. E certo que muitos que
dominam a interpretacao desses dados e estao habituados
a tomarem decisdes sob um cenario de incerteza, com
foco em consequéncias de longo prazo, pressionam 0s
demais a lidarem de forma efetiva com a presente crise
mundial. Sua perplexidade diante da resisténcia aos fatos
advinda de lideres de todo o espectro politico e ideoldgico,
contudo, ressalta sua propria crenca num pressuposto
falso: a tomada de decisao racional.

O momento em que medidas sao implementadas
no combate ao espalhamento da COVID-19 é crucial;
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vidas sdo poupadas em escala logaritmica®, mas
o desconhecimento abismal sobre a economia do
comportamento humano (a forma como as pessoas
tomam decisdes) tem impactado o processo. Planilhas e
graficos ndo sdo, nem de perto, suficientes (embora Uteis)
para impulsionar acoes e escolhas. Projecdes em escalas
de tempo cada vez mais longas dificultam a complacéncia
coletiva. Somos capazes de racionalidade, mas a nossa
natureza ¢ eminentemente irracional’®*??. Usamos, em
grande medida, atalhos mentais para tomar decisoes; tais
atalhos poderiam ser considerados erros sistematicos no
processo decisério, o que seria 0 mesmo que dizer que
sdo previsiveis em dada medida, da mesma maneira que
0 € o curso da COVID-19. O conselho de especialistas e

técnicos que apoiam as decisdes que hoje conduzem a
humanidade a reverter os efeitos da pandemia (em curto
e longo prazo) certamente se beneficia da presenca de
cientistas que estudam o complexo funcionamento de
processos psicoldgicos basicos. Fato € que, como tem
feito em diversos campos, a pandemia evidencia falhas
frequentemente debatidas, mas marginalizadas, mesmo
no campo meédico, técnico-cientifico, além de posturas
dogmaticas e, por vezes, ingénuas sobre como as
nossas crencas e comportamentos se constroem ou sao
modificados. Considerar os elementos da irracionalidade
nas nossas escolhas e decisdes é fundamental para
modificar padroes decisorios individuais e coletivos
durante a pandemia.

Tabela 1 - Consideracoes sobre percepcao de risco, conhecimento, crencas e estilos cognitivos

Premissa Acoes

Em situacoes de risco coletivo,
ha aumento da carga negativa
na avaliacdo cognitiva e da
expressao das emocoes

crencas, atitudes e comportamentos

A percepcao de risco
pode levar a padroes de
hipervigilancia e imobilizacdo

Estilos cognitivos séo formas
cruciais de enquadramento
das informacoes e
interpretacdo dos fatos

Informacao objetiva e
adequada aos diferentes
segmentos da populacédo
pode ser um ponto de
partida para a promocéo de
comportamentos e atitudes
saudaveis

potencializaria paciéncia e cooperacio)

A forma como as informacoes
sdo passadas (enquadramento)
pode influenciar o processo

de tomada de decisao® matematicamente - pior)

- Monitoramento de tendéncias gerais em redes sociais a partir da anélise de palavras de teor positivo e negativo
- ldentificacdo de padrdes de estigmatizacao (ex.: de pacientes, familiares e profissionais) para acdes de mudancas de

- Acbes individuais por profissionais de satde (ex.: psicologos, psiquiatras)

ldentificacdo a partir de instrumentos de rastreio de pessoas com essas caracteristicas, as quais ndo devem ser
alocadas para funcoes estratégicas, nem de alta exposicao ao estresse

Identificacao (para posterior planejamento de modificacio) coletiva e individual de padroes e vieses que possam
dificultar a adocao de comportamentos de protecao e prevencao

- Rastreio de informacoes inveridicas e sem sustentacao

- Campanhas para reducéo do impacto das informacées inveridicas com maior potencial de dano

- Adequacao de informacbes de acordo com as caracteristicas dos grupos-alvo (ex.: adequacdo ao nivel de
escolaridade e cuidado com grupos especiais, como criancas e idosos)

- As informacoes e os seus efeitos ndo devem ser supervalorizados, pois esbarram em mecanismos ndo racionais
que impedem a mobilizacdo de recursos cognitivos e comportamentais. Afeto tem maior potencial de motivacao
da acdo em curto prazo (por exemplo, tristeza pode potencializar o comportamento imediatista, enquanto gratidao

- Comunicar dados numéricos brutos (sem arredondamento) pode ajudar no foco & magnitude do valor comunicado
- Deixar evidente o custo envolvido (perda) na selecdo de uma opcdo em favor de outra, ndo apenas o ganho,
mesmo que seja dbvio (ndo deixar o custo implicito, quando o que se perde com dada opcéo é claramente -

- Usar uma linguagem de investimento ao se comunicar, ressaltando o ganho em longo prazo em decisoes que

envolvem espera e requerem paciéncia

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

que ganhos em curto prazo

- Tornar o futuro distante mais facilmente imaginavel e concreto (quanto mais abstrato ¢ um ganho, mais dificil
¢ apreender sua magnitude). Evitar abstracoes - em vez de falar em bilhdes, exemplificar com anos de estudo
financiados por crianca, por exemplo; se a ideia € amenizar o incbmodo com o tempo, trabalhe com datas, em vez
de numero de dias e meses; use historias pessoais para exemplificar conceitos abstratos ou muito distantes no

tempo, etc.
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CONTRIBUICOES DA ANALISE APLICADA DO COMPORTAMENTO

Em face do cenario atual, é importante que pensemos
estratégias de mudanca de comportamentos uma
vez que habitos que foram selecionados e que eram
praticados de forma rotineira hoje se mostram bastante
disfuncionais. A Applied Behavior Analysis (ABA) tem
sido um dos principais recursos em psicologia para
a modificacdo de padroes comportamentais. Sua
concepcao basica é a de que todo comportamento
¢ modelado por contingéncias (Figura 1). Segundo
Skinner®!, “na natureza, a contingéncia de reforcamento
nao € magica’, o comportamento sistematicamente
ocorre em determinadas situacdoes ou ocasides, ou
seja, um determinado comportamento/resposta ocorre
produzindo reforco, na presenca de determinados
estimulos®?. Portanto, o estimulo discriminativo ¢ a
situacdo ou ocasido (estimulo antecedente) presente
quando um determinado comportamento ocorreu,
produzindo um determinado reforco como consequéncia.
O arranjo de estimulos discriminativos tem se mostrado
util e efetivo no desenvolvimento de programas de
ensino de criancas e adultos e de estratégias para
modificar comportamentos.

No cenédrio da pandemia de COVID-19, o uso do
conhecimento da ABA pelo profissional de satde pode

AR

ser de grande valia para a modificacdo de uma série
de comportamentos fundamentais para controlar a
proliferacao do virus. Isso pode ocorrer na modificacao
de comportamentos nos locais de trabalho, aumentando
a frequéncia, por exemplo, de comportamentos como a
higienizacao das maos, evitar tocar o rosto, promover
e manter a limpeza do local de trabalho e manter o
distanciamento social.

A partir de uma perspectiva baseadaem ABA, devemos
considerar que as regras puras e simples ndo garantem a
mudanca de comportamento. Embora as regras possam
ser consideradas como estimulos discriminativos verbais
que descrevem uma contingéncia de reforcamento,
somente serdo efetivas no controle comportamental
se o individuo teve uma histdria de reforcamento
relacionada a elas. Nesse cenério, a simples descricao
das contingéncias (que normalmente descrevem
consequéncias de médio e longo prazo) tende a nao
ser forte o suficiente para sobrepujar as consequéncias
imediatas do comportamento®:.

Para facilitar a mudanca de habito e diminuir o custo
da resposta, medidas simples podem ser tomadas,
tais como manter proximos e em locais estratégicos
produtos de limpeza para as maos. A ideia é manipular o
ambiente com o intuito de criar estimulos discriminativos

)
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Figura1- Um determinado estimulo discriminativo (SD) estabelece condicao para () uma resposta (R) ocorrer e esta
produzir uma consequéncia (C). Essa consequéncia retroage na resposta (seta curva), de forma que a probabilidade
de emissdo de uma nova resposta parecida com ela seja maior, no caso de ser reforcadora, ou menor, no caso de ser
punida. Para toda essa relacdo, da-se o nome de contingéncia.
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(SD) que estabelecerdo condicoes reforcadoras (C) para
determinados comportamentos (R). Fournier & Berry®*
mostraram que a presenca de desinfetantes em locais
de facil acesso (SD) criou condicdo para que as pessoas
limpassem as méos (R) e foi efetiva para aumentar a
higiene das mesmas (C) de 1,52% a mais de 60% em
estudantesuniversitarios. Talacaofoipotencializadaainda
mais pela presenca de sinais informativos, que também
servem de SD. Muitas vezes, teremos de usar lembretes
visuais, como e-mails, comunicacdes presenciais ou
com base em agendamento para que a manifestacao do
comportamento aumente em probabilidade. Uma outra
intervencao mais eficaz para proporcionar a assepsia
manual é o feedback, onde o funcionario é informado,
apos observacoes discretas durante o seu turno de
trabalho, como foi a sua performance®. Por exemplo, a
partir de feedback diario, foi possivel que funcionarios
de uma cafeteria dobrassem o comportamento de lavar
as maos®.

No que tange ao comportamento de tocar o rosto, séo
sugeridas estratégias como o automonitoramento, ou
seja, a pessoa registra o seu comportamento assim que o
mesmo é emitido ou ao final de um tempo determinado.
Para que o comportamento se torne notdrio, deve-
se criar estimulos discriminativos, como colocar algo
ao redor dos nossos dedos ou usar uma pulseira com
um estimulo auditivo, pois esses estimulos podem
vir a facilitar o automonitoramento para atingirmos o
comportamento-alvo. Finalmente, podemos recrutar um
amigo, um familiar e até mesmo um colega de trabalho e
incentiva-lo para que acuse o momento em que tocamos
Nno Nosso rosto®.

Por fim, sobre manter o local de trabalho limpo,
Nastassi & Gravina®® afirmaram que no campo de
pesquisa da analise do comportamento, quase todos os
estudos se referiam a criacdo de listas de verificacao,
as quais devem ser simples, podendo inclusive conter
fotos dos locais, além de tarefas e expectativas para a
limpeza. Para verificar a efetividade da intervencao, as
listas podem ser checadas ao longo ou ao final do dia.

HABITOS DE ALIMENTAGAO E ATIVIDADE FiSICA

Apresentar um comportamento mais ativo impacta o
sono e a saude mental, incluindo sintomas aliviados de
depressdo®, disturbios do sono®, agitacdo do sono® e

insénia*®. Com a orientacao de isolamento social, faz-se
necessario compreender como esses comportamentos
impactam e sdo impactados pelo distanciamento social e
pela diminuicao de oportunidades de pratica motora.

O distanciamento social adotado para reduzir a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 provocou grandes mudancas
na rotina, na economia e nas relacées entre as pessoas.
Com o fechamento de fronteiras e de muitos seguimentos
comerciais, cresceu o temor pelo desabastecimento de
itens essenciais, 0 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, a disponibilidade para cozinhar e a ociosidade,
pode contribuir para a adocdo de novos habitos
alimentares mais saudéveis, mas também para o excesso
no consumo de calorias e o comer compulsivo*42,

Cozinhar as proprias refeicoes, variar os alimentos
consumidos, optando por alimentos in natura e
minimamente processados, comer sentado a mesa na
companhiadepessoasqueridassaoalgumasdas principais
recomendacoes do Guia alimentar para a populacdo
brasileira®®. O periodo de quarentena soluciona um dos
principais empecilhos a adocao desses habitos: o tempo
disponivel para se dedicar a alimentacdo. Contudo, a
adocdo de novos héabitos alimentares saudaveis é mais
provavel entre pessoas com maior escolaridade, renda
e maior consciéncia sobre a importancia da nutricao
na prevencdao de doencas. Além disso, estd bem
estabelecido que pessoas do sexo feminino, estado
civil casado ou em unido estavel, que tem criancas ou
idosos em casa, sdo mais propensas a adotar padroes
alimentares saudaveis e a aderir as recomendacoes das
autoridades em satde*44¢,

Durante a pandemia, € natural o aumento de sintomas
de ansiedade e depressdo, que sdo fatores de risco
para a fome emocional e o comer compulsivo muito
prevalentes entre os individuos que possuem excesso
de peso”. A obesidade é um fator de risco para outras
comorbidades e, como ja era esperado, estad associada
a um pior prognostico em casos de COVID-194847. Em
uma unidade de terapia intensiva na Franca, pacientes
infectados com o SARS-CoV-2 eram majoritariamente
pessoas acima do peso: 47,6% obesos e 28,2% obesos
graves®. No mesmo estudo, o maior indice de massa
corporal esteve associado a necessidade de ventilacao
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mecanica, independente da presenca de comorbidades
como diabetes e hipertensdo®.

Desse modo, a restricdo caldrica leve para a perda de
peso, somada a pratica de exercicio fisico moderado,
pode contribuir para melhor resposta imunolégica e
reducao das complicacdes pela COVID-19 entre aqueles
com excesso de peso’®. Nesse cendrio, profissionais da
psicologia, nutricio e educacao fisica podem auxiliar
na adaptacdo da rotina alimentar e de exercicios, no
manejo das emocdes durante o periodo de isolamento
e, portanto, prevenir modificacdes indesejadas no peso
corporal e na salde mental. Em outro extremo, existe
uma populacdo sob o risco de desnutricdo, o que
também compromete de forma importante o sistema
imune e a expectativa de um bom progndéstico em caso
de infeccdo pelo SARS-CoV-2°1.

Antesdapandemia,aproximadamente 1/4 dapopulacao
brasileira, mais de 50 milhdes de pessoas, j& vivia com
uma renda inferior a R$ 420,00 por més2. Além disso,
cerca de 41,2% dos trabalhadores eram trabalhadores
informais, e 11,6% estavam desempregados®®. Apos
0 inicio da pandemia, o Datafolha entrevistou 1.511
brasileiros; destes, 6% j& ndo conseguiam se sustentar,
39% conseguiriam se sustentar por menos de 1 més
caso houvesse suspensao de salérios, e 67% nao
poderiam trabalhar em home office®. A expectativa é
de que o desemprego aumente e a crise econdémica se
agrave, aumentando, assim, o nimero de pessoas em
inseguranca alimentar e nutricional. Durante a gripe
espanhola (1918), 18 milhées de pessoas morreram na
India, nimero superior a soma de todas as outras nacoes
juntas. Isso ocorreu devido aos altos indices de pobreza,
desnutricdo e condicdes insalubres, que sao grandes
preditores de mortalidade®.

Autoridades de todo o mundo tém destinado recursos
para evitar as demissdes em massa e amenizar o prejuizo
de quem estd impossibilitado de trabalhar por causa
do isolamento. Apesar disso, a expectativa é de que
um numero maior de pessoas entre nas categorias de
subnutricdo nos proximos meses. Além de ter menor
acesso a informacao, as populacoes de baixa renda nem
sempre compreendem ou aceitam as informacoes que
recebem®®. Ama nutricdo, somada a atitudes equivocadas
ou auséncia de medidas de prevencao, expde esse grupo
a um maior risco de infeccao e morte pela COVID-19.
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Em todas as classes sociais, a busca por terapias
alternativas e alimentos que aumentem a imunidade
cresce, diante de uma nova doenca ainda sem vacina
e sem tratamento. Uma pesquisa revelou que a busca
na internet por suplementos e terapias alternativas
relacionados a prevencdo ou tratamento de HIN1
aumentou durante o surto, em 2009. No entanto, a
maioria dos websites forneciam informacoes imprecisas
ou fraudulentas®. Atualmente, somam-se ainda as fake
news, rapidamente disseminadas por aplicativos de
conversa e midias sociais, antes mesmo que o usuario
procure por elas. A oferta de um suplemento, ché, sopa
Ou suco com propaganda promissora é mais atrativa do
que o binémio eficaz e cientificamente comprovado:
alimentacdo saudavel e pratica regular de exercicios
fisicos. Enquanto busca por uma medida facil e de
resultado rapido, a populacdo minimiza a relevancia das
recomendacoes tradicionais.

Além dos fatores sociodemograficos, que determinam
de forma muito importante o consumo alimentar, o
estagio do surto - pré, inicial ou final - e a percepcao
da gravidade da doenca também impactam o
comportamento dos individuos. Um més apdés o inicio do
surto de HIN1, um maior nimero de pessoas se declarou
ciente da gravidade da situacdo. Houve maior ansiedade
nos primeiros meses, o que se relacionou a mudancas no
estilo de vida. Entretanto, a maioria (75,9%) ndo declarou
nenhuma mudanca no seu estilo de vida®. E necessario
ressaltar que, devido & menor transmissibilidade do
H1IN1 comparada a do SARS-CoV-2, o impacto sobre o
isolamento e a economia mundial também foi menor.

Considerando todos os fatores discutidos, trés
grandes desfechos sdo provéaveis durante a pandemia
de COVID-19: aumento do peso/compulsdo alimentar,
caréncia alimentar/desnutricdo e manutencdo do peso/
melhora na qualidade alimentar. A ocorréncia desses
desfechos serd influenciada pela combinacdo de fatores
econdmicos, psicoldgicos e ambientais que determinam
o comportamento alimentar. No quadro a seguir, estao
listados os principais fatores que podem contribuir para
cada um desses desfechos durante a pandemia.

A atividade fisica é recomendada a populacao em geral,
sendo considerada uma ferramenta importante para a
melhoria da saude®®. Alinhada aos beneficios & saude, a
atividade fisica parece exercer um efeito positivo sobre



COVID-19

varios processos cognitivos em diferentes populacoes,
como criancas®, adultos®® e idosos®!. Assim, a atividade
fisica se torna uma ferramenta indispensavel para o
desenvolvimento humano.

A medida que novos casos da COVID-19 continuam
surgindo no mundo, em especial no Brasil, surge a
necessidade de algumas pessoas permanecerem em
casa como medida protetiva ao aumento dos casos. Em
alguns pafses, como no Brasil, os centros de atividade
fisica foram também fechados, na intencao de diminuir
a proliferacdo do virus. Escolas publicas e privadas
também foram fechadas, como medidas para diminuir a
proliferacao do virus, e com isso as aulas de educacao
fisica foram interrompidas. Ficar em casa por periodos
prolongados pode representar um desafio significativo
para permanecer fisicamente ativo. Os baixos niveis
de atividade fisica podem ter efeitos negativos nos
processos cognitivos dos individuos, adicionados ao
préprio estresse do momento de isolamento social®?.

Boa parte dos estudos sobre os impactos da atividade
fisica durante o isolamento social partem da légica dos
seus efeitos em varidveis fisiolégicas, como melhoria
do sistema imunoldgico®®. No entanto, ao ampliar a
compreensao do efeito da atividade fisica, é possivel,
também, observar os seus efeitos em processos
cognitivos.

Ao considerar o fechamento das escolas publicas e
privadas, as criancas passam pelainterrupcao das aulas de
educacao fisica, que em alguns casos significa a reducao
significativa das atividades fisicas realizadas durante a
semana. Esse é um dado preocupante, ao considerar que
as criancas se encontram em janelas desenvolvimentais
importantes, que associam o desenvolvimento cognitivo
e o desenvolvimento motor®. Assim, para além da
preocupacao do conteldo tradicional das aulas de
escolares, sugere-se a manutencao das atividades
fisicas, no formato, por exemplo, de brincadeiras durante
o momento de isolamento social. No caso dos idosos, a

Tabela 2 - Principais determinantes dos desfechos em nutricdo durante a pandemia de COVID-19

Ganho de peso/compulsao alimentar

Caréncias alimentares e desnutricao

Manutencao do peso e/ou adocao de
habitos mais saudaveis

Ter excesso de peso

Ter baixo peso ou proximo ao limite

Ter peso normal ou sobrepeso leve

inferior da faixa de normalidade

Estado civil solteiro(a) ou viver -
sozinho(a)
Sexo feminino Sexo masculino

Ansiedade/Preocupacado com a -
pandemia

Desemprego Desemprego

QOciosidade -

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

Criancas e idosos

Grande disponibilidade de alimentos
em casa

Todos os estagios da pandemia
pandemia

Baixa renda e escolaridade

Estagios intermediario e final da

Estado civil casado(a) ou em unido
estavel

Sexo feminino

Estar ciente da gravidade do problema,
porém confiante

Emprego estavel ou possuir reserva
financeira

Manter uma rotina de atividades, mesmo
dentro de casa

Ter criancas e idosos em casa

Maior renda e escolaridade/ Acesso a
alimentos variados

Estagio inicial e intermediario da
pandemia
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mesma preocupacao deve ser levada em consideracao.
Assim, pode-se pensar que, no momento de isolamento
social, € interessante enfatizar exercicios menos ciclicos
(por exemplo, corridas e caminhadas), focando em
atividades fisicas com maior envolvimento de processos
cognitivos, como exercicios que envolvem planejamento
e tomada de decisao.

Jimenez-Pavon et al.®* destacam que a atividade
fisica é fundamental para a manutencdo da saude
fisica e mental em pacientes com doencas cronicas,
principalmente os idosos. Nesse sentido, apresentam
algumas orientacoes importantes para a manutencéo
da atividade fisica durante o periodo de distanciamento
social. Elas incluem:

- Os exercicios devem ser multicomponentes,
incluindo atividades aerobicas, de resisténcia,
equilibrio, treinos de coordenacao e mobilidade.
Além disso, como exposto anteriormente, o
treino cognitivo aliado ao exercicio em idosos é
recomendado.

- Frequéncia de 5-7 dias por semana (200 minutos
por semana) e no minimo 2-3 vezes por semana
com exercicios de resisténcia. Exercicios de
mobilidade devem ser feitos todos os dias.

- A intensidade deve ser moderada (65-75%
da frequéncia cardiaca méaxima). Exercicio de
intensidade elevada ndo deve ser praticado nesse
periodo, pois ha evidéncias de efeitos deletérios
sobre a imunidade.

E fundamental que essas atividades sejam orientadas,

mesmo queremotamente, porprofissionaisespecializados
da area de educacao fisica e medicina.

EFEITOS NAS CONDIGOES DE TRABALHO, NO COMPORTAMENTO

PRODUTIVO E NOS CUIDADOS NA SAUDE

A pandemia gerada pela COVID-19 (2019-2020)
representa, de fato, uma catéstrofe global e, por isso,
repercute nas rotinas das pessoas, na vida pessoal,
familiar e profissional, na economia e, especialmente, nos
empregos e na gestao das informacoes, conhecimentos
e solucdes por via remota. O legado da COVID-
19 perdurara por meses e provavelmente anos, em
funcao da aceleracdo de mudancas operadas pelo
isolamento e confinamento das pessoas, bem como
pelas consequéncias na salude e gestao do trabalho e da
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produtividade. De fato, é importante constatar e refletir
acerca das mudancas, sem precedentes recentes, na
reorganizacao da estrutura e das condicoes de trabalho
das pessoas.

Oprimeiroaspectoimportante é considerarosimpactos
econémicos da COVID-19 nos trabalhadores mais
vulneraveis, com empregos menos qualificados, baixos
salarios e condicoes de trabalho precérias, especialmente
no setor informal, com pouca ou nenhuma economia
financeiraoureservas. Do ponto de vista estrutural, esses
impactos estdo associados ao fechamento temporario de
fabricas, prestadoras de servicos, escolas, restaurantes,
turismo, entre outros setores, refletindo na reducado da
forca de trabalho, uso intensivo do teletrabalho e demais
formas de cumprimento de atividades e metas por meio
remoto. Por outro lado, outros negécios mantiveram ou
aumentaram sua participacdo na economia, como, por
exemplo, os servicos de entrega e as empresas que ja
vendiam produtos por meio da internet.

Obviamente, essas mudancas repentinas, inesperadas
e generalizadas nas condicdes de trabalho modificaram
substancialmente  as  rotinas  profissionais,  0s
procedimentos, 0s meios de acesso e de realizacdo das
atividades cotidianas. Sdo observaveis as alteracoes
produzidas no comportamento de produzir, comunicar-
se, buscar solucdes criativas, resolver problemas a
distancia, lidar com a falta de recursos e de pessoal e com
as tensdes provocadas pelas incertezas no emprego, na
manutencao da sobrevivéncia pessoal e familiar e com
os cuidados com a saude fisica e mental.

As repercussoes na salde mental sdo e serao visiveis,
especialmente paraos profissionais suscetiveis aeventos
estressores e producao de disturbios psicolégicos,
particularmente aqueles que estdo submetidos a um
aumento na carga e na intensidade de trabalho. Para
os profissionais da linha de frente - salde, seguranca,
gestdao da crise - a proximidade com o agente de
contaminacao, com o monitoramento dos pacientes
e com o excesso de trabalho sob condicoes adversas
aumentam a probabilidade de reacdes somaticas e
psicolégicas e de afastamento do trabalho por agravo
a saude®¢. Os riscos a saude mental podem ser
exacerbados caso haja a progressao da crise, o aumento
da taxa de letalidade e do absenteismo-doenca entre os
profissionais de salide e dos seus familiares. A medida
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que a pandemia se acelera, 0 acesso a equipamentos
de protecao individual (EPI) para profissionais de saude
e de respiradores automaticos é uma preocupacao
importante. Algumas equipes de salde, enquanto
aguardam os equipamentos de trabalho, atendem
pacientes que podem estar infectados, acentuando as
preocupacoes com aseguranca pessoal e a possibilidade
de transmissao da infeccdo para as suas familias®’. Por
isso, é esperado que profissionais de salde sejam
particularmente vulnerdveis ao transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT).

O TEPT é caracterizado por memorias intrusivas,
pesadelos, reacoes dissociativas, evitacdo de estimulos
relacionados ao trauma, humor e pensamentos
negativos, arousal aumentado, irritabilidade, sintomas
significativos de perturbacdo (estresse) e prejuizo
funcional. O TEPT é um transtorno incapacitante e,
muitas vezes, croénico, desenvolvido apds exposicdo a
traumas graves. O transtorno parece estar relacionado
a capacidade de regulacdo do medo, sendo associado a
déficits de extincdo, ao aumento de sua generalizacao
e a um viés cognitivo caracterizado pela interpretacao
de estimulos neutros como sendo ameacadores e
sentimento de perigo num ambiente seguro®¢’. Embora
a resposta ao estresse, quando transiente (duracéo de
minutos a horas), esteja relacionada a maior plasticidade,
melhora da cognicdo e promova resiliéncia, estressores
traumaticos se associam a respostas cronicas de
estresse (dias a semanas), as quais podem ser prejudiciais
ao funcionamento do cérebro e, frequentemente,
promovem mudancas comportamentais’.

Estima-se que 70% da populacdo mundial j& tenha
sido exposta a traumas e que 6% desenvolvam
TEPT’!, contudo essa taxa aumenta significativamente
dependendo da magnitude do trauma, a despeito do nivel
de resiliéncia do individuo: eventualmente, o trauma leva
ao desenvolvimento de psicopatologia em frequéncia
muito superior a da populacdo geral’®. A humanidade ndo
vé um desafio como a COVID-19 h& mais de 100 anos;
e, infelizmente, a frente dessa guerra de consequéncias
ainda desconhecidas, mas j& catastroficas, encontra-se
o pelotao dos profissionais de satide. Quem sabe o que
acontece com a linha de frente numa guerra? E previsivel
que grandes investimentos deverdo ser colocados a
servico desses profissionais.

Para os demais profissionais, de diferentes setores da
economia formal e informal, os efeitos do isolamento
social na saude e no comportamento produtivo sao
0s mais diversos: temor pela exposicdo ao contagio e
por suas consequéncias, super ou subaproveitamento
das habilidades profissionais, exaustao, ansiedade,
irritabilidade, insénia, decaimento de funcoes cognitivas
e no desempenho’. A expansao da pandemia do novo
coronavirus revelou um aumento de transtornos mentais
comuns, especialmente transtornos adaptativos, que
englobam alteracdoes emocionais e comportamentais
debilitantes, associados a eventos estressantes,
episddios de panico e depressdo. A exposicao constante
de noticias de midias sociais sobre a COVID-19 e suas
consequéncias tem exacerbado a angustia, a ansiedade
e o temor pelo futuro’.

Em situacdes de quarentena, impostas em periodos
anteriores, foram observadosaumento davioléncia social,
casos de suicidio, além da manifestacao de sintomas de
estresse agudo, poucos dias apds a implementacdo da
quarentena®”’47> Além disso, profissionais que cuidam
de pais idosos ou criancas pequenas e que precisam
manter alguma rotina de trabalho em casa, especialmente
as mulheres, estdo sendo duramente afetados pelo
fechamento de creches, escolas, reducao de locais de
acesso a alimentos e assisténcia médica’.

Ha, portanto, a necessidade urgente de medidas de
atencdo a saude mental dos profissionais submetidos
a extensdo dos turnos de trabalho, em funcao das
demissoes na equipe, ou vulneraveis as pressdes por
metas e resultados. O teletrabalho prolongado, por
exemplo, pode levar a problemas de salde mental,
devido ao isolamento social em longo prazo e falta
de interacoes no local de trabalho. Por outro lado,
rompimentos de vinculo com o trabalho de forma radical
pode aumentar a sensacdo deinseguranca e areatividade
emocional (reacdes desproporcionais a pessoas e
eventos estressores). Para os gestores, ¢ importante
compreender que ndo se deve esperar a manutencao de
sistemas de metas, rotinas operacionais e produtividade,
tal como antes da pandemia, e que pessoas em grupos
de riscos etarios e/ou com comorbidades importantes
devem ser acompanhadas a distancia.

E importante considerar que, em situacdes de crise
e emergéncias, € esperado um aumento da ansiedade
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e de um certo desconforto com as mudancas
experimentadas nas rotinas sociais e de trabalho:
isolamento social, alteracdes em rotinas familiares,
restricoes nos deslocamentos, preocupacdo com a
manutencao financeira, intensificacdo do trabalho por
meio remoto ou dificuldade em manter-se em atividade
de trabalho, entre outros aspectos. Frente aos efeitos da
pandemia nas condicdes de trabalho, na produtividade
e nos cuidados com a saude, algumas recomendacoes
importantes devem ser efetivadas:

- Priorizar 0s recursos essenciais a vida,
racionalizando e organizando as rotinas familiares
e de trabalho;

- Desenvolver habilidades para o enfrentamento
funcional das situacdes de estresse, ao buscar
uma alimentacao regular, descanso e, sempre que
possivel, realizar atividades fisicas 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 apds a mesma;

- Buscar informacdes sobre como manter a
trajetéria profissional qualificada, por meio do
desenvolvimento de habilidades que precisam e
podemseraprimoradasnesseperiododeisolamento
social (saber interagir em ambiente virtual, fazer
reunioes, usar recursos informatizados, aprender
novos conceitos, métodos ou técnicas, etc.);

- Manter uma visdo por consequéncia da situacao
de crise, ou seja, procurar se antecipar a problemas
relevantes, tais como perdas financeiras,
frustracdo, tensdes interpessoais e estigmas
associados ao status social e econémico;

- 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 reacdo adaptativa a crise;

- Avaliar a possibilidade de buscar para si, ou
recomendar para 0s outros, apoio psicolégico ou
psiquiatrico, em razdo de maior vulnerabilidade
emocional.

Por fim, é importante considerar que, em situacoes
de crise social e econdmica, tal como a da pandemia de
COVID-19, os profissionais poderao enfrentar situacoes
dificeis, em que havera a necessidade de escolher como
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resolver determinados problemas ou tomar decisées
que serdo confrontadas com os seus valores pessoais
ou morais’’’8. Decidir quem deve ser atendido mais
prontamente, quem devera ter a prioridade nas unidades
de tratamento intensivo ou, ainda, quais trabalhadores
serao demitidos em uma empresa se configuram dilemas
éticos, para 0s quais a maior parte das pessoas nao
estd preparada. Todos esses aspectos confrontam
valores pessoais e expectativas de desempenho social
e ocupacional e poderdo ter efeito sobre as carreiras
profissionais. As tensoes experimentadas nesse momento
de crise ainda se estenderao por algum tempo. Manter-
se coerente, razoavelmente equilibrado e produtivo,
ainda que se experimente um certo desconforto, serd
um desafio a ser vivido por muitas pessoas.

CUIDADOS ESPECIAIS COM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Por estarem em um periodo sensivel do
desenvolvimento, criancas e adolescentes merecem
cuidados especiais para a preservacao e promocao de
sua sauide mental. Holmes et al.”” sugerem que criancas
e adolescentes sdo uma parcela vulneravel da populacao,
visto que as medidas de isolamento social aumentam o
risco para violéncia doméstica, maus-tratos, sobrecarga
ou acomodacado académica, perda de vinculos sociais e
aumento do envolvimento com atividades de jogos.

Na China, pais em que teve inicio a pandemia, desde
0s primeiros relatos da doenca, milhdes de criancas 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 televisao,
mesmo formato empregado por parte da rede publica
no Brasil®®. Na experiéncia chinesa, os autores informam
que foi um fator de tranquilizacdo dos pais saber que os
seus filhos nao estavam prejudicados quanto a atividade
académica e consequente aprendizado. Mas a questao
da adaptacao das aulas presenciais para as aulas remotas
ndo é tao simples. Cuidado especial deve ser tomado
no que tange a qualidade do aprendizado, ja que alguns
resultados de estudos recentes mostram um aprendizado
menos eficiente em escolas totalmente online®.

Emabrilde 2020, 188 paises suspenderam as atividades
escolares presenciais, levando 1,5 bilhdes de estudantes
a interrupcdo das atividades dentro do ambiente
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escolar®?, Tal fato colocou as escolas frente ao desafio da
educacdo adistancia, a qual deixou de ser uma alternativa
periférica, passando a ser o principal recurso disponivel
para a manutencao das atividades académicas. Reich et
al.8% destacam alguns pontos especiais de atencao para
as atividades escolares remotas praticadas em casa:

- Criacdo de um suporte online eficiente para auxilio
nas tarefas escolares.

- Equidade de acesso ao contelido, j& que nem
todas as familias terdo acesso com facilidade aos
recursos online e nem todas as criancas terdao o
mesmo suporte familiar para esses recursos.

- Recomendacido de tempo de cerca de 3-4 horas
didrias de atividades escolares programadas,
incluindo artes e atividades fisicas para criancas
mais velhas. Para criancas mais novas, por
exemplo, pré-escolares, recomenda-se reducao
desse tempo.

- Atencao a todas as necessidades ndo académicas
dos alunos, desde as relacionadas a alimentacao
até as relacionadas a salde mental.

- Atencao as necessidades relacionadas as préaticas
inclusivas para as criancas com dificuldades
que impactam na aprendizagem escolar. Por
exemplo, as aulas online podem ser um desafio
para as criancas e adolescentes com transtorno
de aprendizagem e TDAH e os seus pais. Tente
colocar como atividade rotineira e esteja proximo
nos primeiros dias. A rotina de aulas e estudo se
ajustara ao novo formato e tem o potencial de
minimizar outros impactos.

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

Atencao 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 padrao de sono irregular®*. Exercicios fisicos
foram majoritariamente suprimidos pelo fechamento de
academias e clubes, mas muitas cidades e estados ainda
permitem as caminhadas e corridas em éareas abertas e
sempre em familia. A rotina de exercitar-se pode ajudar
na mitigacdo do impacto da pandemia. A presenca dos

pais e o envolvimento das criancas nas atividades da casa
também ajudam na rotina da crianca e no aprimoramento
da sua autonomia e autoeficcia tanto para a realizacao
de atividades de autocuidado quanto as de cuidado com
toda a familia. Na necessidade de isolamento social, ha
ainda o maior contato entre pais e filhos, pelo proprio
periodo de confinamento, consistindo em oportunidade
de mais brincadeiras e também de mais atritos. A escola
sera fundamental nas orientacoes extra-académicas,
auxiliando a familia na manutencao de uma rotina
saudavel. Conforme sugerido por Wang et al.?° a escola
deverd ir além das atividades extra-académicas, incluindo
estimulos a atividade fisica, alimentacao saudavel e bons
habitos de sono.

Adolescentes podem sentir-se frustrados com os
eventos e encontros nao vividos ou pelo menos adiados.
Sintomas como piora do rendimento escolar, aumento
da agressividade e regressao podem surgir ou ser
acentuados, e 0 pensamento mégico pode trazer a falsa
sensacao de seguranca e de que ndo correm riscos. Uma
das formas de atuar é tornar o adolescente o propagador
de boas informacdes e cuidados aos outros membros da
familia.

Moore & Rauch®® sugerem algumas medidas por parte
dos pais em situacoes de calamidade como a da pandemia
atual. Entre essas orientacoes, estao:

1. Esteja calmo para conversar com a crianca;

2. Use palavras simples e sempre claras;

3. Evite termos como horrorosa, desgracada e coisas

do tipo que podem assustar;

4. Verifique o que a crianca esta compreendendo de
todo o quadro. Com o avancar da pandemia, ndo
faltam livros ilustrados e adequados culturalmente
as mais diversas linguas e compreensao;

5. Reconhecaossentimentos dacrianca/adolescente

e os legitime;

Forneca informacoes de qualidade;

Cologue-se a postos para discutir juntos, planeje;

Nao minta. Mesmo que a crianca ndo esteja 100%

segura, aponte como a comunidade (médicos,

professores,  policiais, caminhoneiros) esta

trabalhando para tornar tudo mais seguro para

todos;

9. Com adolescentes, converse sobre o que pode
ser feito para tornar as coisas melhores;

© N o
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10. Se for possivel, principalmente com adolescentes
e criangas maiores, envolva-as na solucao. Elas
podem servir como alertas, ajudar na distribuicao
de bens e outros meios de suporte, bem como
participar na reconstrucdao da comunidade ao
término da pandemia;

11. Estimule empatia e reconhecimento na forma de

atitudes de gratidéo.

Um grupo que pode precisar de maior suporte durante
periodos estressantes sdo as criancas e adolescentes
que possuem algum diagndéstico psiquiatrico prévio.
Mudancas de humor, cognicdo e comportamento devem
ser observadas com cuidado. Os mesmos podem vir a
precisar de atendimento online ou mesmo presencial,
0 qual ndo deve ser postergado. O uso de medicacoes
indicadas previamente ao inicio da quarentena deve
ser mantido. Por exemplo, criancas com transtorno do
espectro autista podem ser particularmente afetadas por
questoes relacionadas a quebra de rotinas®?. A adocao de
novas rotinas e a continuidade de tratamentos, como o de
treinamento em habilidades sociais ou fonoaudioldgico,
de forma online, devem ser consideradas pelos pais.

Queixas de angulstia sao manifestacdoes comuns
e precoces apds eventos trauméticos, assim como
alteracdes no padrdo de sono. Sentimentos de raiva
podem estar presentes e sdo associados a repercussoes
negativas na salde mental. Desmoralizacdo, perda de fé,
distraibilidade e diminuicdo da percepcao de seguranca
também podem ocorrer e exigem atencao por parte dos
cuidadores®.

Estratégias inadequadas de enfrentamento para o
manejo de emocoes e sentimentos desagradaveisincluem
0 aumento no uso de alcool e tabaco, especialmente em
adolescentes. Além disso, individuos também podem
mostrar-se ainda mais isolados, reduzindo o apoio social
ofertado pelos familiares neste periodo®.

Embora o tempo de tela possa ser flexibilizado nesse
periodo de quarentena, criancas sem supervisdo nos
acessos a internet ficardo mais vulneraveis a exposicao
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 conteldos sexualmente
inapropriados porcriancase adolescentes podeaumentar,
0 que requer monitoramento por parte dos responsaveis.
Jacobsen®” sugere que o uso da internet durante esse
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periodo deve ser acompanhado por medidas de cuidado
por parte dos pais, incluindo:

1. Manutencdo de uma comunicacao aberta e
transparente sobre as experiéncias vivenciadas no
meio virtual durante o periodo, evitando, assim,
que as criancas passem por situacdes abusivas,
como o cyberbullying.

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

3. Passar tempo com as criancas e adolescentes nas
atividades online, o que lhe permitira verificar a
forma como as criancas vivenciam as experiéncias
virtuais, bem como o tipo de contetido acessado.
Além disso, isso permite aos pais monitorarem o
acesso a contelidos impréprios para a idade ou
ansiogénicos.

4. Encorajar habitos saudaveis no mundo virtual,
incluindo boas maneiras no trato com os colegas
de sala, amigos e familiares. Ajude a crianca
a identificar e criticar propagandas abusivas
sobre alimentacdes ndo saudaveis, violéncia
e esteredtipos de género, além de conteldos
improprios para a idade.

5. Usar os recursos digitais para boas experiéncias
e comportamento pré-salde, como praticas
de exercicios fisicos, a partir de monitoramento
online.

CUIDADOS ESPECIAIS COM IDOSOS

Considerando as informacdes apresentadas pelo
Organizacao Mundial de Saude (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 individuos que perderam sua vida apresenta
como maior fator de risco ter mais de 60 anos®.

O Boletim Epidemiologico n® 11, de 17 de abril de
2020, do Ministério da Salude do Brasil, registrou
33.682 casos confirmados de COVID-19, com 2.141
obitos no pais; 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 oObitos, seguida de diabetes
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(em 649 obitos), pneumopatia (173), doenca neurolégica
(146) e doenca renal (144). Em todos os grupos de risco,
a maioria dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto
para obesidade.

A transmissdo rapida do COVID-19 e a alta taxa de
mortalidade entre idosos tém o potencial de aumentar
o risco de surgimento de problemas de salde mental e
piorarossintomas psiquiatricosjaexistentes, prejudicando
ainda mais a qualidade de vida e a funcionalidade dos
idosos®’.

Transtornos  psiquidtricos  também  apresentam
significativa prevaléncia na populacdo idosa. Uma
metandlise com 81 estudos de 1987 a 2012 encontrou
que transtornos psiquiatricos sdo comuns em idosos
chineses (o pais possui a maior populacdo de idosos
do mundo, com 241 milhdes de individuos nessa faixa
etaria), sobretudo quadros depressivos, com uma
prevaléncia combinada com transtornos de ansiedade de
23,6% (20,3-27,2%), prevaléncia que apresentou, ainda,
associacdo com o género feminino, grau de instrucao
e estado civil’®. Entre a populacdo de idosos, os mais
vulneraveis a ocorréncia de depressao sao as mulheres,
os idosos com dividas financeiras, aqueles com histoéria
de eventos estressores na vida, os com baixa qualidade
de vida, com limitacdo funcional e os acometidos por
doencas cronicas, dor e com sensacao de solidao?.

Transtornos de ansiedade sdo comuns entre os idosos,
com prevaléncia entre 10 e 14% e risco de surgimento
associado a vulnerabilidade ao estresse’. Idosos
com transtorno de ansiedade tendem a apresentar
sintomas significativamente mais elevados de aflicao,
comprometimento funcional, pior percepcaode qualidade
de vida e busca mais frequente de atendimento médico”.
Consequentemente, apresentam maior propensao
a hipertensao arterial sistémica e a outras doencas
cardiovasculares, como doencas arteriais coronarianas
e progressao para quadros mais graves quando nao
buscam tratamento?. Os pacientes idosos acometidos
pela COVID-19 sao mais propensos a terem agravamento
das condicoes cardiovasculares, o que também aumenta
0s sintomas de ansiedade, pelo receio de encontrar
dificuldade em se obter o tratamento presencial®.

O isolamento social é uma situacdo atipica a
maioria das pessoas e um desafio em termos afetivos
e comportamentais. O estresse decorrente dessas

situacoes tem sido amenizado em alguma medida pelo
advento e uso de novas tecnologias de contato social, que
permitem interacdo segura com familiares, amigos e, em
alguns casos, a manutencao das atividades profissionais.
Contudo, os adultos mais velhos tém acesso limitado a
servicos de internet e telefones sofisticados e complexos,
e como tal, apenas uma pequena fracao dos adultos mais
velhos pode se beneficiar dessa prestacao de servicos.

Adificuldadedapopulacaoidosaemaderiracisolamento
social pode sertanto facilitada como agravada por fatores
psicoldgicos, incluindo aspectos ligados as mudancas
tipicas do desenvolvimento em termos cognitivos e
comportamentais. Além da inflexibilidade cognitiva que
aumenta com o envelhecimento, as mudancas quanto a
expressao dos tracos de personalidade podem também
influenciar a dificuldade na adequacao aos novos habitos.
Por um lado, ocorre uma diminuicdo da expressdo do
traco de abertura a experiéncias (ligado a busca de
novas experiéncias e maior flexibilidade em termos de
rotina e comportamento) e extroversdo (ligado a altivez,
assertividade, habilidades de comunicacdo e interacdo
social)”*?’, levando, por vezes, a adesdo inflexivel a rotinas
bem estabelecidas. Por outro lado, comportamentos
com foco no presente, nas emogdes momentaneas
e circunstanciais - comportamentos estes que, nos
mais jovens, os expdem a situacdes de risco - sdo
reduzidos nessa faixa etéaria. Essa melhor capacidade de
autorregulacdo pode ser um fator favoravel a mudanca
e adocao de medidas protetivas.

Os pacientes podem sentir o efeito da solidao ou
do isolamento social necessério para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19, além do medo da morte,
sensacao de desesperanca ou de perdas de familiares.
Isso torna-se ainda mais relevante ao considerarmos
que, atualmente, ha uma tendéncia a maior segregacao
familiar, resultando em menor contato dos filhos e netos
com os familiares mais velhos, reforcando a sensacao
de solidao e acarretando emocdes e sentimentos
negativos?®. Embora a maior parte dos idosos viva na
mesma moradia de filhos ou outros familiares, as pressoes,
rotinas 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 participacao do idoso
na renda familiar. Estudos brasileiros sugerem que, nos
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dias de hoje, a renda dos adultos mais velhos (incluindo
aquela advinda da previdéncia social) é fundamental
a adaptacao e sucesso financeiro das geracdes mais
jovens”. Em um momento de progressiva restricdo
financeira para estes Ultimos, a pressao financeira sobre
os idosos tende a ser mais intensa, por vezes restringindo
Seu acesso a recursos e servicos, incluindo os de saude,
utilizados com maior frequéncia nessa faixa etaria®.

Qutro ponto fundamental € abordar a reacao do idoso
ao contexto da pandemia em si. Sendo a faixa etaria mais
vulneravel a consequéncias graves de salde, incluindo o
obito, é esperado que haja um aumento da ansiedade e
preocupacao com o contexto. Embora idosos, no geral,
apresentem menos sintomas de natureza internalizante
(incluindo depressdo e ansiedade), quando comparados
aos adultos mais jovens'®, o nivel de pressdo ambiental,
mediado pelo impacto mais nocivo da COVID-19 nessa
faixa etaria, certamente agrava as reacoes disfuncionais
ao estresse. Informar os idosos sobre as caracteristicas
factuais da infeccdo, incluindo seus vetores de
transmissao, profilaxia e conduta mediante sintomas, é
fundamental.

Em 18 de marco de 2020, a OMS emitiu algumas
consideracoes psicossociais sobre a salde mental dos
idosos durante o periodo de isolamento social. Os
adultos mais velhos, especialmente isolados e com
declinio cognitivo/deméncia, podem ficar mais ansiosos,
irritados, estressados, agitados e retraidos durante o
surto da pandemia ou em quarentena. E fundamental
fornecer apoio pratico e emocional por meio de redes
informais (familias) e profissionais de salde. Deve-se
compartilhar fatos simples sobre o que estd acontecendo
e fornecer informacdes claras, que os idosos com/
sem comprometimento cognitivo possam entender,
sobre como reduzir o risco de infeccao, repetindo as
informacoes sempre que necessario. As instrucoes
precisam ser comunicadas de maneira clara, concisa,
respeitosa e paciente. Também pode ser util que as
informacoes sejam exibidas por escrito ou em imagens e
envolver os membros da familia e outras redes de apoio
no fornecimento de informacdes e no auxilio as pessoas
na pratica de medidas de prevencao (por exemplo,
lavagem das maos, etc.). Paciente com condicdo de
salide crénica prévia deve certificar-se de ter acesso a
qualquer medicamento que esteja usando no momento,
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acionando os contatos sociais para fornecer assisténcia,
se necessario. E importante estar preparado e antecipar-
se para obter ajuda ou buscé-la se necesséario, como
chamar um téxi, entregar comida e solicitar atendimento
médico; assim como certificar-se de ter até 2 semanas
de todos os medicamentos regulares que possa exigir.
Reforcamos, aqui, o papel da informacao de qualidade;
campanhas de psicoeducacdo com foco na doenca e em
suas possiveis consequéncias, incluindo as relacionadas
a salde mental, embora nao sejam suficientes para a
mudanca de comportamento, sdo muito importantes
nesse momento. Chama-nos a atencdo que as campanhas
de conscientizacdo sobre adoenca ndo tenham contelido
ou vias especificas para a populacao idosa, que em
Ultima medida é a mais afetada, tanto pelo isolamento
social quanto pelas consequéncias da infeccdo. A
comunicacgado, nesse cenario, € importante, ressaltando as
particularidades no atendimento e orientacao dos idosos:
nao se deve infantilizar o paciente na comunicacio (ele
provavelmente é um adulto mais maduro e experiente
que 0s mais jovens), nem utilizar jargdo excessivamente
técnico (uma vez que a maioria dos idosos ndo apresenta
formacao ou conhecimentos especificos do contexto
médico), produzindo material que respeite possiveis
limitacoes ou dificuldades sensoriais dos pacientes
(controlando, por exemplo, o tamanho e tipo de fonte
utilizado na comunicacao escrita ou o volume e tom de
voz na comunicacdo oral/verbal) e inserindo o COVID-
19 no contexto da saude do idoso.
Apropostadeacompanhamento psicoterapéutico pelas
terapias comportamental e cognitivo-comportamental
talvez seja a mais indicada para os idosos, por apresentar
uma variedade de técnicas e objetivos claros, lancando
mao de estratégias de intervencao variadas, como
psicoeducacdo e mindfullness®:. A  biblioterapia,
fundamentada e direcionada para a amenizacdo
de sintomas ansiosos e depressivos, respeitando a
predilecao cultural e religiosa do paciente’®?, e a pratica
esportiva adaptada para o interior da casa® sdo algumas
das possibilidade de intervencdo nado farmacoldgica
que podem ser utilizadas. Casos como o de idosos
deprimidos, que apresentam maior probabilidade de
ideacao suicida frente ao sentimento de desesperanca
e as crencas catastroficas, podem ser reduzidos a partir
da substituicdo por crencas mais realistas e adaptativas,
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reconhecendo a necessidade de adaptacdes da técnica
de intervencdo da terapia cognitivo-comportamental,
considerando aspectos culturais, geracionais e sociais dos
idosos, favorecendo e fortalecendo os contatos sociais,
fazendo uso de psicoeducacao, aumentando os estimulos
ambientais e promovendo o treinamento de assertividade
social'®®, Nos casos de idosos com transtornos
neuropsiquiatricos, o acompanhamento farmacolodgico é
a primeira escolha e deve ser acompanhado de forma
sistemética pela familia, cuidadores e profissionais que
cuidam do caso.

CoNcLusio

Assim como qualquer evento subito e desorganizador
da sociedade, como 0s eventos naturais, a superacao
dessa pandemia dependerd da mitigacdo realizada
pelos governos e pela sociedade. A minimizacao de
casos, a maximizacao da oferta de cuidados de saude, o
recrutamento de profissionais de salde, a manutencao
da saude dos profissionais e de sua forca de trabalho,
a manutencao de atividades econdmicas, o subsidio
para populacoes vulneraveis e a otimizacdo de gastos
irdo definir os efeitos da COVID-19 na saude e na
sociedade.

Ao mesmo tempo em que se fala que estdo sendo
tomadas medidas baseadas em ciéncia, a ciéncia também
mostra sua fragilidade nesse momento. As decis6es
sdo tomadas mais pelo temor e baseadas nos piores
cenérios de modelagens preliminares, alimentadas com
dados parciais e incompletos de uma histéria ainda em
curso. Nunca na histéria do mundo tivemos um virus
tao eficiente em se espalhar e com tao pouca literatura
disponivel, nenhuma de 6tima qualidade em termos de
nivel da evidéncia. Decisdes vém sendo feitas baseadas
em relatos de casos e séries de casos, e assim deve
ser, uma vez que é essa a literatura disponivel até o
momento. Ao mesmo tempo, nunca tivemos o potencial
de ter tantos dados do mundo todo vivendo os mesmos
problemas em tempos similares. A ciéncia de boa
qualidade poderé ser alimentada e nos deixara prontos e
muito mais informados para a proxima pandemia. Assim
como em todas as grandes crises, inimaginaveis avancos
serao realizados.

Em um primeiro momento, o cenario da COVID-19
suscita preocupacoes imediatas com a sobrevivéncia da

populacdo em geral e com as repercussdes econdémicas
das medidas que vao desde a alocacao de recursos para
a area de saude como para medidas que minimizem
0 impacto econdémico da pandemia. No entanto, as
medidas relacionadas a salde mental devem figurar
entre as prioridades nesse cenario, desde o inicio da
pandemia, visto que a adocao das medidas preventivasea
prevencao das consequéncias em salide mental depende
intrinsecamente de variaveis relacionadas a cognicao e ao
comportamento. A psicologia e a psiquiatria, assim como
outras ciéncias que lidam com fenémenos relacionados
a salide mental, serdo cruciais para lidar nao apenas com
0 adoecimento e os ja adoecidos, mas também com a
mobilizacao geral da populacdo para adaptacao as novas
circunstancias e contextos sociais, sejam eles imediatos
ou de longo prazo.
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