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APRESENTACAQ

Prezado leitor,

E com imensa satisfacdo que decidimos levar aos nossos leitores uma edicdo especial da revista Debates em
Psiquiatria sobre este tema tdo central hoje na vida de (literalmente) todo o mundo, a saber, a COVID-19.

Abrindo a edicdo estao 2 editoriais publicados originalmente em inglés no Brazilian Journal of Psychiatry e
disponibilizados aqui aos nossos leitores em versdes em portugués. Esses dois editoriais, publicados logo no inicio da
crise, bateram recordes de acessos no site www.bpj.org.br, e agora podem ser acessados também aqui na Debates,
em nossa lingua materna.

Na sequéncia, temos 6 artigos inéditos. Os artigos trazem reflexées, orientacoes, andlises, diretrizes, consideracoes
relevantes nessa crise sem precedentes que estamos vivendo, tendo como eixo central, naturalmente, a salde
mental. Sdo abordados temas como o temor pela exposicdo ao contdgio (em geral, mas também, em particular, no
transtorno obsessivo-compulsivo), a situacdo de isolamento e confinamento, a medida de quarentena adotada em
vérios paises e o aspecto potencialmente traumatico da pandemia, sempre embasados por evidéncias cientificas e
inferéncias oriundas da literatura nacional e internacional.

Esse foco em salde mental é extremamente importante, especialmente ao se constatar a abundancia de literatura
sobre medidas de prevencéo da propagacdo da doenca, cuidados com os individuos acometidos e medidas para
minimizar os impactos econdmicos e sociais, mas também a relativa escassez de literatura técnico-cientifica disponivel
sobre 0 assunto e discussdes sobre os impactos imediatos e futuros da pandemia em termos de salide mental. Nesse
sentido, é sugerido o desenvolvimento de protocolos de atendimento em saude mental frente a COVID-19.

Foco especial é dado também & saude mental de criancas e adolescentes, especialmente aqueles que ja tém
histdria de transtornos mentais, assim como de profissionais de satide que atuam na linha de frente da COVID-19.

Esta edicao foi preparada com muito carinho e esperamos que sirva para informar e atualizar nossos leitores nesse
periodo tao desafiador.

Figuem bem e até a préxima!

Antonio Geraldo da Silva

Editor Sénior, Debates em Psiquiatria
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SAUDE MENTAL: POR QUE DEVEMOS NOS ATER
A ELA EM TEMPOS DE PANDEMIA™

MENTAL HEALTH: WHY IT STILL MATTERS IN THE MIDST OF

A PANDEMIC

Em tempos de medo e incerteza em que os riscos para
a propria sobrevivéncia e de outros passam a figurar
entre os principais assuntos da vida quotidiana, ha quem
diga que cuidados com a saude mental podem esperar
e que os esforcos devam se concentrar em manter a
vida. No entanto, € justamente a saide mental uma das
chaves para passarmos por essa nova pandemia e tudo
que ela implica em curto, médio e mesmo longo prazos,
desde a crise potencial de provimento de servicos de
salde até a ajuda na preservacao e na reconstrucao
de uma sociedade pds-pandemia. Listamos aqui alguns
topicos em salde mental que nos chamam atencéo
neste momento e que merecem plena consideracao por
profissionais de salde e pela populacdo em geral.

Impulsionados pela angUstia e pela ansiedade geradas
por uma pandemia, milhares de pessoas buscam os
servicos de saude, enqguanto outros tantos correm
para o supermercado para tentar minimizar o potencial
desabastecimento.Modelagensmatemaéticasnosajudarao
a entender o curso da doenca, predizer os padroes
dos surtos e identificar estratégias para modificar esse
curso. Mas medidas simples como as comportamentais
figuram entre os principais mecanismos para reducédo
do impacto da pandemia, cuja superacdo serd um dos
maiores desafios que essa geracao ird enfrentar.

Medidas efetivas envolvendo a quarentena, o
isolamento e o distanciamento social preventivo se
tornam fundamentais para o manejo de crises como a
atual.*? A primeira questdo esté relacionada a restricao

* Texto originalmente publicado em inglés no Brazilian Journal of
Psychiatry, com a seguinte referéncia: Silva AG, Miranda DM, Diaz AP,
Telles ALS, Malloy-Diniz LF, Palha AP. Mental health: why it still matters
in the midst of a pandemic. Braz J Psychiatry. 2020;42:229-31.
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de mobilidade. Em um artigo recentemente publicado na
revista Lancet, Brooks et al.? pedem particular atencdo
aos efeitos da privacdo da liberdade para aqueles
que passam por quarentena. Muitos terdo tardado a
entender a importancia do isolamento social imediato
ou, mesmo uma vez entendida, nao terao adotado
medidas autorrestritivas. Essa foi uma das medidas mais
eficientes para controlar a infeccdo em territorio asiatico.
Para exemplificarmos o quanto isso € importante,
voltaremos a Idade Média, mais precisamente ao século
XIV. A peste negra, que assolou a Europa e atingiu o
seu apice entre 1347 e 1353, matou entre 30 e 50% da
populacdo em geral. Ha diversas hipdteses relacionadas
a sua causa e a como ela se espalhou tdo rapidamente.
Recentemente, Gomez e Verd(® tracaram uma simulacao
de ligacao entre centros populacionais (cidades, vilarejos,
povoados) que foram particularmente afetados naquele
periodo. Os autores destacam que as rotas comerciais
e de peregrinacao religiosa foram os veiculos cruciais
para a disseminacdo da doenca, o que reforca a ideia
de que o transito de pessoas pode ser um dos principais
fatores na propagacdo de uma pandemia. O grande
problema é que o transito entre lugares é um dos mais
fortes habitos que temos, e respeitar o isolamento social
envolve alocacao de recursos mentais para controlar uma
tendéncia imperiosa. No mundo moderno, novamente
as viagens e o grande transito de pessoas em cidades
que tiverem muitos infectados marcam as novas rotas
da disseminacdo. Apds uma viagem, o protocolo é de
reclusdo, independentemente de sintomas. Aparecem,
entdo, o sofrimento com a restricio da mobilidade
e do contato social, a preocupacdo com 0s recursos
financeiros que minguam, com a necessidade de assumir
cuidados obrigatérios para nao infeccao de outros e a
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terrivel perspectiva de nao saber até quando. Somam-
se, ainda, as frustracoes relacionadas ao adiamento de
projetos como viagens, mudancas de domicilio, atividades
profissionais, entre outras.

As mudancas referentes a mobilidade, pela sua
importancia, merecem esforcos objetivos nas esferas
governamentais, corporativas e individuais. Governos
podem e estdo criando condicdes para minimizar
impactos financeiros e emocionais, deixam de arrecadar
recursos esperados e até mesmo propdem renda minima
para as populacées mais vulneraveis. Tudo para permitir
a reclusdo. A instituicdo e a formalizacdo do trabalho
remoto com programacao bem definida, envolvendo
substituicao de meios (presencial vs. on-line), inversao
temporal de atividades (as que ndo necessitam de
deslocamento sao implementadas imediatamente e as
que necessitam sdo adiadas) e redefinicdo formal de
agendas (por exemplo, cancelamento e adiamento de
eventos), € um passo importante que deve ser tomado
pelas corporacées. As familias cabe manter uma rotina
bem organizada e criar condicdes paraamenor circulacao
possivel e sempre do menor niimero de pessoas.

Entramos, entdo, em um segundo aspecto vital:
informacao, apesar de essencial, muitas vezes, nao é
suficiente para mudanca de comportamentos. Esse
tema é amplamente estudado em psicologia cognitiva
e economia comportamental e, além da aposta na
informacao, outros mecanismos podem ser usados, entre
0S quais, 0s nudges.* Esses recursos foram amplamente
popularizados pelo economista comportamental Richard
Thaler,ganhadordoNobeldeeconomiaem2017. Aaposta
aqui é na mudanca na frequéncia de um comportamento
ou de decisdes com base em pequenas mudancas
na arquitetura das decisdes. Pequenas mudancas no
ambiente e na forma como alternativas sdo apresentadas
podem influenciar a forma como uma pessoa decide ou
se comporta, sem necessitar de medidas coercitivas.
Um caso aneddtico foi o dos banheiros do Aeroporto de
Amsterdam, onde colocar um mosquito de plastico no
centro do vaso do banheiro masculino foi uma medida
mais eficiente do que cartazes informativos solicitando
maiores cuidados para nao urinar na borda. Nenhum
homem foi instruido ou obrigado a urinar no mosquito.
Mas o desejo, mesmo que sutil, de “acertar o inseto”
aumentou a chance de ndo urinar na borda durante o uso

do banheiro, gerando uma grande economia em materiais
de limpeza e melhora na higienizacdo. Mas como 0s
nudges podem ser usados agora? Algumas alternativas
tém sido propostas no Reino Unido para contencao da
pandemia. Basta consultar o site do Behavioral Insights
Team (https://www.bi.team/), um dos maiores parceiros
do governo britanico nessa empreitada, para encontrar
uma lista de estratégias baseadas em nudges. Em um
dos textos disponiveis no site, sdo discutidas estratégias
simples para comportamentos habituais como o de levar
a mao ao rosto. O time de insights comportamentais
sugere uma série de estratégias que incluem barreira
fisica (por exemplo, manutencdo das maos ocupadas ou
no bolso), estratégias sociais (por exemplo, grupos que
sinalizam o comportamento quando um dos membros
o faz) e uso constante de objetos (por exemplo, uma
bola de plastico). Novamente as corporacbes podem
colaborar disponibilizando a instalacao de alcool em gel
em pontos estratégicos revistos diante das rotinas dos
servicos. Acreditamos que estratégias como essas devam
ser incorporadas as outras estratégias ja usadas e bem-
sucedidas. Por exemplo, se as corporacdoes marcarem
agendas de atividades on-line em que a participacao em
tempo real é necessaria, o home office pode ser mais
efetivo do que a simples entrega de metas ao fim de
um periodo estipulado. Manter as pessoas em reunioes
agendadas e que devem ser feitas on-line, em tempo
real, combina nudges e estratégias de isolamento social e
podem ser um importante recurso neste periodo.

Uma terceira questdo importante e que merece
destaque diz respeito as formas como tomamos decisdes
€ a0s nossos vieses cognitivos. Nosso imediatismo é
uma tendéncia dificil de controlar. Deixar de fazer algo
prazeroso ou que consideramos muito importante,
pensando em evitar problemas mesmo que em curto
prazo ou em ganhar mais no futuro, pode ser um
desafio. De acordo com Keeney,> as decisdes pessoais
estao relacionadas as principais causas de morte, sendo,
portanto, um alvo de acdes em politicas publicas. O
autor destaca que decisdes relacionadas a alimentacao,
exposicao a riscos (por exemplo, comportamento sexual)
e habitos como tabagismo e consumo de drogas licitas e
ilicitas levam a quadros de alta letalidade, como doencas
coronarianas, metabdlicas, sexualmente transmissiveis
e exposicao a risco de acidentes. Inevitavelmente,
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depararemos com questdes relacionadas a decisoes
individuais no controle da pandemia atual. Deixar de
encontrar um amigo, visitar um parente, fazer uma
atividade que traz ganho imediato, mas que envolva
risco é crucial neste momento. Para manter essa decisao
hedonista e imediatista, distorcoes cognitivas ficam
disponiveis para o desservico. “Nao acontecerd comigo”,
‘ndo estou no grupo de risco”, “ainda ndo estamos na
fase mais perigosa”. Destacar as crencas e as distorcoes
cognitivas como na abordagem de pandemias ja vem
sendo abordado em iniciativas de saude publica. Por
exemplo, Poland et al® destacaram a importancia
da abordagem de estilos cognitivos e crencas na
modificacdo de comportamento frente a campanhas de
vacinacao. Os autores apontam alguns estilos cognitivos
como o “negativista” (nega as evidéncias cientificas e
fundamenta sua posicdo em teorias conspiratorias),
‘dificuldades com numeros” (ndo consegue levar em
conta dados matematicos como os epidemiolégicos
na tomada de decisdo), “efeito manada” (toma suas
decisbes em consonancia com o grupo) e “heuristico”
(chega a conclusées a partir de informacdes isoladas e
insuficientes e faz supergeneralizacoes para proteger as
préprias certezas). As acoes para modificacdo de crencas
envolvem iniciativas para atingir um grande nimero de
pessoas (por exemplo, informacdes objetivas e simples
enviadas de forma repetida, identificacdo de fontes que
alimentam tais crencas, indicacao de inconsisténcias e
faldcias geradas por pensamentos heuristicos e, no nivel
individual, estratégias como as baseadas em entrevista
motivacional). A abordagem de mecanismos decisérios e
distorcoes cognitivas é um importante alvo das politicas
atuais relacionadas a COVID-19. Repetir para si mesmo
e para os demais que isso tudo é “fantasia” de uma
“histeria coletiva” ou de uma “conspiracao” relacionada
a um “simples caso de gripe vinda da China” é um bom
exemplo do que deve ser explicitado e desmistificado.
As medidas educativas em massa, com fontes confidveis,
bem como a persuasao e a abordagem por profissionais
de saude é fundamental nesse processo e devem ser
adotadas em ampla escala, seja em nossos contatos
individuais, nas corporacoes, ou via Estado.

Um quarto topico crucial engloba uma parcela
importante da populacdo acometida por transtornos
mentais diversos. Estamos falando aqui de mais de 25%
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da populacdo,” considerando apenas os transtornos
de humor e de ansiedade, que apresenta maior
vulnerabilidade na relacdo com estressores ambientais,
no manejo de decisdes e cujo agravamento do quadro
clinico pode também impactar o sistema de saude.
Sabemos que a doenca mental envolve uma confluéncia
de fatores bioldgicos e sociais em interacdo. Os fatores
sociais geralmente se apresentam como estressores
cujo contelido e intensidade sdo percebidos de forma
subjetiva. Esses estressores podem ser importantes
gatilhos para a incidéncia e o agravamento de quadros
depressivos, ansiosos, entre outros. Emumestudo recém-
publicado, Wang et al.?, em uma amostra da populacdo
chinesa avaliada na pandemia atual, evidenciam um
impacto psicoldgico imediato com elevacao dos sintomas
de ansiedade, depressao e percepcao de estressores.
Pacientes em que a impulsividade e o imediatismo
sao caracteristicas marcantes, como no transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade, devem ser
particularmente orientados em termos de estratégias
comportamentais e de decisées com foco em longo
prazo. Surge, ainda, o fantasma dos transtornos de
ajustamento e de estresse pds-traumatico para os que
estdo vivenciando (ou vivenciardo) os estressores atuais
de forma mais aguda e direta. Médicos e profissionais de
salide viverdo a angUstia do risco relacionado a infeccao
somada a exaustdo. Serdo muitos casos desse tipo, ja
que o cuidado com os pacientes é imediato, urgente e
definitivamente ndo pode ser colocado como algo para a
pds-crise. Se as consultas eletivas podem ser marcadas
para outro momento, continua essencial a manutencao
do tratamento farmacolégico associado as orientacoes
e a organizacdo do paciente quanto & continuidade do
tratamento.

Por fim, teremos que comecar a nos preparar
imediatamente para o que esta por vir ao longo dos
proximos meses. Profissionais de salde, em particular os
que lidam diretamente com salide mental, terdo que lidar
com os efeitos psicoldgicos do distanciamento social, do
isolamento, das quarentenas, das infeccoes e das perdas.
Entre as estratégias estdo a adocdo de uma comunicacao
clara e objetiva sobre o que esta acontecendo e as
perspectivas de duracdo, envolvimento com atividades
que tenham um propdsito durante o periodo e destaque
a importancia do isolamento como um ato de altruismo.
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Profissionais de salde diretamente envolvidos no
cuidado de pacientes acometidos pelo COVID-19
devem ter espaco para acolhimento e atendimento
com recursos farmacoldgicos e comportamentais.
Soma-se a isso o papel deletério da discriminacao e
do preconceito em relacdo as pessoas com doencas
mentais. O estigma estrutural, que tradicionalmente ja
lhes priva do acesso adequado aos servicos de salde,
pode ser ainda mais grave neste momento de potencial
sobrecarga no sistema salde e acentuado estresse que
pode contribuir para tanto precipitar quanto agravar os
quadros psiquiatricos.

Durante a peste negra, afirma-se que os proprios
médicos, ao cuidarem dos milhares de doentes,
expuseram-se a contaminacao e, sem perceber, ajudaram
na propagacao da epidemia por contactar multiplos
individuos. Nesse sentido, medidas e padronizacoes
visando a seguranca de profissionais de salde que atuem
diretamente com individuos acometidos e sintométicos
tém sido amplamente divulgadas. Nosso problema de
provimento de insumos de protecdo individual e de
meios de tratamento deve ser prioridade absoluta. Tao
importante quanto isso sdo as medidas relacionadas a
salde mental desses profissionais. Ja sdo frequentes
as descricoes de casos de panico e ansiedade diante
da perspectiva da demanda e da gravidade do cenario
de saude. Entretanto, ainda sabemos pouco sobre o
impacto especifico dessa pandemia sobre o adoecimento
mental de médicos, enfermeiros, psicdlogos e outros
profissionais que estdo lidando com pacientes e
familiares. Os primeiros insights vém de estudos recém-
publicados, como o de Xiau et al.” Nele, médicos chineses
que trabalharam no controle da pandemia e que tiveram
melhores indicadores de suporte social mantiveram
melhor qualidade de sono, maiores indicadores de
autoeficacia e menor intensidade de sintomas ansiosos
e de impacto de estressores. A criacao de atividades
com proposito pode dirimir os impactos ndo apenas
para a equipe de saude, mas para toda a sociedade.
Nesse ponto, sdo varias as possibilidades: uma rede
de solidariedade para entrega de medicamentos e
itens de supermercado para idosos, disponibilizacdo de
listas de servicos de entrega, comunicacao intensa por
meios eletrénicos, aulas e atividades on-line, difusdo de
conteldos de boa qualidade como museus com acervo

eletrénico e histérias contadas para ajudar a manter as
criancas ocupadas e envolvidas. Como profissionais de
salde, devemos preservar horérios para sono, facilitar
a rotina da familia e gerar a tranquilidade de que os
familiares proximos estao sob cuidados, como manter
atividades escolares para os filhos desses profissionais e
dos agentes de seguranca publica, a exemplo do que fez
0 Reino Unido.

Os cuidados em saude mental devem ser abrangentes
e direcionados a populacdo como um todo no tocante a
mudanca de comportamento, crencas e atitudes. Devem
envolver cuidado e prevencdo em relacdo aos pacientes
com doencas psiquiatricas. Devem lidar com temas como
estigma e suas consequéncias segregacionistas. E devem
ser uma das pautas principais de cuidado com médicos e
outros profissionais de saude envolvidos no cuidado da
salide. A agenda de salde mental é urgente, fundamental
e sera um dos sustentaculos para a resiliéncia de uma
sociedade que enfrentard os mais diversos desafios
advindos de uma pandemia mundial.

Os autores informam nao haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.
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Ed. Mix Park Sul, BI. E, Salas 134/136, Asa Sul, Brasilia, DF,
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PANDEMIA DE MEDO E COVID-19: IMPACTO NA
SAUDE MENTAL E POSSIVEIS ESTRATEGIAS®

“PANDEMIC FEAR” AND COVID-19: MENTAL HEALTH

BURDEN AND STRATEGIES

Apods o ataque de 11 de setembro nos EUA e o incéndio
da boate Kiss no Brasil, forcas-tarefa de assisténcia
psicoldgica paravitimas e suas familias foram rapidamente
organizadas. No entanto, durante as pandemias, € comum
que os profissionais de salde, cientistas e gestores se
concentrem predominantemente no patégeno e no risco
bioldgico, em um esforco para entender os mecanismos
fisiopatologicos envolvidos e propor medidas para
prevenir, conter e tratar a doenca. Nessas situacoes, as
implicacdes psicoldgicas e psiquidtricas secundarias ao
fendmeno, tanto no nivel individual quanto no coletivo,
tendem a ser subestimadas e negligenciadas, gerando
lacunas nas estratégias de enfrentamento e aumentando
a carga de doencas associadas.'?

Embora as doencas infecciosas tenham surgido
em varios momentos da historia, nos Ultimos anos,
a globalizacdo facilitou a disseminacdo de agentes
patolégicos, resultando em pandemias em todo o
mundo. Isso aumentou a complexidade da contencao de
infeccdes, que tiveram um importante impacto politico,
econdmico e psicossocial, levando a desafios urgentes de
satide publica.?¢ HIV, Ebola, Zika e HIN1, entre outras
doencas, sdo exemplos recentes.!

O coronavirus (COVID-19), identificado na China no
final de 2019, tem um alto potencial de contégio, e sua
incidéncia aumentou exponencialmente. Sua transmissao
generalizada foi reconhecida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como uma pandemia. Informacdes

* Texto originalmente publicado em inglés no Brazilian Journal of
Psychiatry, com a seguinte referéncia: Ornell F, Schuch JB, Sordi AQO,
Kessler FHP. “Pandemic fear” and COVID-19: mental health burden and
strategies. Braz J Psychiatry. 2020;42:232-5.
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dubias ou mesmo falsas sobre fatores relacionados
a transmissdo do virus, o periodo de incubacao, seu
alcance geogréafico, o nimero de infectados e a taxa de
mortalidade real levaram & inseguranca e ao medo na
populacdo. A situacado foi exacerbada devido as medidas
de controle insuficientes e a falta de mecanismos
terapéuticos  eficazes.>’® Essas incertezas tém
consequéncias em diversos setores, com implicacoes
diretas no cotidiano e na salde mental da populacao.

Esse cendrio levanta vérias questdes: existe uma
pandemia de medo/estresse concomitante a pandemia
de COVID-19? Como podemos avaliar esse fendmeno?

Para entender as repercussdes psicoldgicas e
psiquiatricas de uma pandemia, as emocdes envolvidas,
como medo e raiva, devem ser consideradas e
observadas. O medo é um mecanismo de defesa animal
adaptavel que é fundamental para a sobrevivéncia e
envolve varios processos biolégicos de preparacdo para
umarespostaaeventos potencialmente ameacadores. No
entanto, quando é crénico ou desproporcional, torna-
se prejudicial e pode ser um componente essencial no
desenvolvimento de varios transtornos psiquiatricos.”1©
Em uma pandemia, o medo aumenta os niveis de
ansiedade e estresse emindividuos saudaveis eintensifica
0s sintomas daqueles com transtornos psiquiatricos pré-
existentes. !t

Durante as epidemias, o nimero de pessoas cuja satde
mental é afetada tende a ser maior que o nimero de
pessoas afetadas pela infeccdo.!? Tragédias anteriores
mostraram que as implicacoes para a saude mental
podem durar mais tempo e ter maior prevaléncia que
a prépria epidemia e que os impactos psicossociais e
econdmicos podem ser incalculdveis se considerarmos
sua ressonancia em diferentes contextos.'**?

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-2



COVID-19

Comooscustosecondmicosassociadosaostranstornos
mentais sdo altos, a melhoria das estratégias de
tratamento em salide mental pode levar a ganhos tanto
na saude fisica quanto no setor econémico. Além de um
medo concreto da morte, a pandemia do COVID-19 tem
implicacoes para outras esferas: organizacao familiar,
fechamento de escolas, empresas e locais publicos,
mudancas nas rotinas de trabalho, isolamento, levando
a sentimentos de desamparo e abandono. Além disso,
pode aumentar a inseguranca devido as repercussoes
econdmicas e sociais dessa tragédia em larga escala.

Durante o surto de ebola, por exemplo,
comportamentos relacionados ao medo tiveram um
impacto epidemiolégico individual e coletivo durante
todas as fases do evento, aumentando as taxas de
sofrimento e sintomas psiquiatricos da populacéo, o que
contribuiu para o aumento da mortalidade indireta por
outras causas que ndo o ebola.’® Atualmente, a facilidade
de acesso as tecnologias de comunicacdo e a transmissao
de informacdes sensacionalistas, imprecisas ou falsas
podem aumentar as reacoes sociais prejudiciais, como
raiva e comportamento agressivo.*

Medidas de diagndstico, rastreamento, monitoramento
e contencao do COVID-19 foram estabelecidas
em varios paises.® No entanto, ainda ndo existem
dados epidemioldgicos precisos sobre as implicacoes
psiquiatricas relacionadas a doenca ou seu impacto na
salde publica. Um estudo chinés forneceu algumas
percepcoes a esse respeito. Aproximadamente metade
dos entrevistados classificou o impacto psicolégico da
epidemia como moderado a grave, e cerca de 1/3 relatou
ansiedade moderada a grave.” Dados semelhantes
foram relatados no Japao, onde o impacto econdémico
também foi dramatico.!*

Outro estudo relatou que pacientes infectados com
COVID-19 (ou com suspeita de infeccdo) podem sofrer
intensas reacdes emocionais e comportamentais, como
medo, tédio, soliddo, ansiedade, insénia ou raiva,'* como
ja foi relatado em situacées semelhantes no passado.*
Tais condicoes podem evoluir para transtornos, sejam
depressivos, ansiedade (incluindo ataques de panico e
estresse pos-traumatico), psicéticos ou paranoides, e
podem até levar ao suicidio.””*® Essas manifestacdes
podem ser especialmente prevalentes em pacientes
em quarentena, cujo sofrimento psicoldgico tende a

ser maior.'® Em alguns casos, a incerteza sobre infeccdo
e morte ou sobre infectar familiares e amigos pode
potencializar estados mentais disforicos.'*18

Mesmo entre pacientes com sintomas comuns de gripe,
0 estresse e 0 medo devido a semelhanca das condicoes
podem gerar sofrimento mental e piorar os sintomas
psiquiatricos.’>¥ Apesar de a taxa de casos confirmados
versus suspeitos de COVID-19 ser relativamente baixa,
a maioria dos casos ser considerada assintomatica ou
leve e a doenca apresentar uma taxa de mortalidade
relativamente baixa,?®?! as implicacdes psiquiatricas
podem ser significativamente altas, sobrecarregando os
servicos de emergéncia e o sistema de salide como um
todo.

Em conjunto com acbes para ajudar pacientes
infectados e em quarentena, devem ser desenvolvidas
estratégias direcionadas a populacdo em geral e a
grupos especificos, incluindo profissionais de saude
diretamente expostos ao patégeno e com altas taxas
de estresse.?? Embora alguns protocolos para médicos
tenham sido estabelecidos, a maioria dos profissionais
de saude que trabalha em unidades de isolamento
e hospitais nao é treinada para prestar assisténcia
em saude mental durante pandemias,*” nem recebe
atendimento especializado. Estudos anteriores relataram
altas taxas de sintomas de ansiedade e estresse, além
de transtornos mentais, como estresse pds-traumatico,
nessa populacdo (principalmente entre enfermeiros e
médicos), o que reforca a necessidade de cuidados.??3

Qutros grupos especificos sdo especialmente
vulnerdveisem pandemias:idosos,imunocomprometidos,
pacientes com condicdes clinicas e psiquiatricas prévias,
familiares de pacientes infectados e residentes em
areas de alta incidéncia. Nesses grupos, rejeicao social,
discriminacao e até xenofobia sao frequentes.”

O fornecimento de primeiros socorros psicolégicos
€ um componente de assisténcia essencial para
populacdes vitimas de emergéncias e desastres, mas
nao existem protocolos ou diretrizes universais eficazes
para as praticas de apoio psicossocial.?* Embora alguns
relatérios sobre estratégias locais de atencao a saude
mental tenham sido publicados, ndo sao conhecidas
diretrizes de emergéncia mais abrangentes para esses
cenarios,"”1” pois evidéncias anteriores se referem
apenas a situacoes especificas.?* No Brasil, um grande
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pais em desenvolvimento com acentuada disparidade
social, baixos niveis de educacao e cultura humanitaria-
cooperativa, nao existem parametros para estimar
0 impacto desse fendbmeno na saude mental ou no
comportamentodapopulacao. Serapossivelimplementar
acoes preventivas e emergenciais eficazes, voltadas para
as implicacoes psiquidtricas dessa pandemia bioldgica
em amplas esferas da sociedade?

Especificamente para esse novo cenario do COVID-
19, Xiang et al. sugerem que trés fatores principais sejam
consideradosaodesenvolverestratégiasde salide mental:
1) equipes multidisciplinares de satde mental (incluindo
psiquiatras, enfermeiros psiquiatricos, psicélogos clinicos
e outros profissionais de salide mental); 2) comunicacdo
clara envolvendo atualizacdes regulares e precisas sobre
o surto de COVID-19; e 3) estabelecimento de servicos
seguros de aconselhamento psicologico (por exemplo,
via dispositivos ou aplicativos eletrénicos).”

Por fim, é extremamente necessério implementar
politicas publicas de salude mental em conjunto com

A

estratégias de resposta a epidemias e pandemias

antes, durante e apds o evento.’® Profissionais
de saude mental, como psicélogos, psiquiatras e
assistentes sociais, devem estar na linha de frente
e desempenhar um papel de lideranca nas equipes
de planejamento e gerenciamento de emergéncias.’
Protocolos de assisténcia, como os utilizados
em situacoes de desastre, devem cobrir areas
relevantes para a salude mental individual e coletiva
da populacdo. Recentemente, a OMS?® e o Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA (CDC)%*
publicaram uma série de recomendacdes psicossociais
e de salde mental, vérias das quais estdo incluidas no
Quadro 1.lssoestddeacordocomosdadoslongitudinais
da OMS que demonstram que os fatores psicoldgicos
estdo diretamente relacionados as principais causas de
morbimortalidade no mundo.?® Assim, é urgentemente
necessario um aumento do investimento em pesquisas
e acoes estratégicas para a saude mental em paralelo
com surtos infecciosos em todo o mundo.!

Quadro 1 - Recomendacdes de salide mental durante pandemias e desastres em grande escala

Acoes governamentais

- Incentivar a participacdo de equipes multidisciplinares de
sauide mental nos niveis nacional, estadual e municipal

- Realizar treinamento em protocolos de gerenciamento de
estresse, trauma, depressdo e comportamento de risco

- Padronizar medicamentos psicotropicos e disponibiliza-los

- Garantir recursos e infraestrutura adequados para os
servicos de sauide mental

- Garantir que os cuidados de saude clinicos e mentais sejam
acessiveis a populacdo

- Desenvolver materiais psicoeducacionais facilmente
acessiveis a populacao

- Fornecer canais oficiais para informacdes atualizadas ao
publico

- Fornecer canais de servico alternativos (aplicativos, sites,
telefone)

- Monitorar e refutar noticias falsas

- Incentivar continuamente a pesquisa cientifica

- Considerar e respeitar fatores culturais na implementacédo de
politicas publicas

- Coletar dados epidemioldgicos que possam apoiar futuras
politicas de prevencao e assisténcia a saide mental

Recomendacoes individuais

- Cuidar de si e dos outros, mantendo contato com amigos e
familiares e encontrando tempo para atividades de lazer

- Seguir as recomendacbes da OMS e das agéncias de saude
do governo

- Limitar a exposicao a noticias relacionadas a pandemia, pois
muita informacao pode desencadear distlrbios de ansiedade

- Comunicar a alguém quando sentir sintomas de tristeza ou
ansiedade

- Prestar atencao as suas préprias necessidades, sentimentos e - Auxiliar, tanto quanto possivel, pessoas em grupos de risco

pensamentos
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Quadro 1 - Continua

Recomendacdes individuais (cont.)

- Limitar o contato fisico com outras pessoas, evitando - Compartilhar informacdes e instrucdes sobre prevencdo de
distancia emocional contaminacao

- Monitorar estados mentais disféricos, como irritabilidade e - Entender que estresse e medo sdo normais em situacoes
agressao desconhecidas

- Desenvolver um sentimento de pertencer ao processo de - Evitar confundir a soliddo do confinamento preventivo com
cuidado coletivo abandono, rejeicdo ou desamparo

- Considerar o impacto coletivo de suas acoes - Estabelecer uma rede de suporte (mesmo que seja virtual)

- Considerar o impacto das a¢des sociais na interrupcdo ou - Nao discriminar ou culpar grupos ou individuos pelo
desaceleracado da doenca processo de contaminacdo

- Nao divulgar informacées de fontes ndo oficiais - Manter padrées adequados de sono, nutricdo e exercicio

- Praticar meditacdo (atencdo plena)
- Manter o uso normal de medicamentos prescritos - Usar técnicas positivas de psiquiatria/psicologia

Cuidado com grupos especificos

Criancas: Populacées em risco que requerem quarentena (imunodeprimidos,
- Manter atividades familiares e de lazer (jogos). idosos, etc.) e pacientes psiquidtricos:
- Explicar o fendbmeno em linguagem clara e acessivel; manter - Ajudar a proteger essas populacées do contato com o
a rotina (na medida do possivel), estar disponivel para patdgeno, especialmente os mais vulneraveis; prestar
responder a quaisquer perguntas e entender que, nesses atencdo especial a eles por meio de chamadas telefonicas/de
momentos, as criancas podem estar mais irritadas, sensiveis, video e redes sociais.
exigentes e regressivas (por exemplo, urinar na cama). £ - Estar disponivel para ajudar nas tarefas que devem ser
importante ndo culpa-las por esses comportamentos: usar realizadas em locais de risco (por exemplo, fazer compras no
uma abordagem gentil e tranquilizadora. supermercado).
- Ensiné-las a expressar seus sentimentos, como o medo, de - Manter uma maior vigilancia em relacdo aos sintomas e
uma maneira positiva. garantir todo o conforto possivel enquanto estiverem em
- Controlar a quantidade de informacdes a que estdo expostas, isolamento.
para que ndo figuem ainda mais assustadas. - Ajudar a aderir a medicamentos, se necessario, e fornecer
- Em caso de quarentena, ser criativo, inventando jogos suporte emocional.
(principalmente envolvendo atividades fisicas) para evitar o
tédio.

Hospitais e centros de referéncia em satde

- Estabelecer um plano de contingéncia e estratégias para lidar com sintomas psiquiatricos mais graves

- Estabelecer uma relacdo de transparéncia e confianca com os funcionarios que priorize a equidade e o bem-estar

- Garantir treinamento adequado para as equipes e fornecer suporte ou supervisao, o que pode ser feito em ambientes de
grupo

- Prestar assisténcia clinica e psicologica de qualidade as equipes expostas a situacoes de risco

- Manter uma postura empatica e flexivel ao enfrentar medos, estresse e mudancas na rotina comum a tais situagoes

- Garantir cuidados de satide mental aos familiares de pessoas que podem ser afetadas pelo patdgeno

- Informe a todos que sentimentos como medo, ansiedade e tristeza sdo normais em momentos como este e guie aqueles que
procuram ajuda sempre que necessario

- Garantir um clima saudével de comunicacao e colaboracdo entre profissionais e equipes, além de fornecer intervencao
especializada em problemas interpessoais que possam surgir

- Valorizar constantemente o trabalho daqueles que se exp6em ao risco pelo bem social
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SAUDE MENTAL EM SITUACAO DE EMERGENCIA:
COVID-19

MENTAL HEALTH IN AN EMERGENCY SITUATION: COVID-19

Resumo

Este texto traz reflexbes e orientacdes técnicas e
cientificas frente & pandemia do novo coronavirus, uma
situacdo de crise e emergéncia com reflexos sociais,
econdmicos e na salide das populacoes e dos profissionais
expostos diretamente aos riscos de contaminacdo. O
foco principal sdo os problemas de salide mental, tendo
em vista o temor pela exposicdo ao contégio, a situacao
de isolamento e confinamento e a medida de quarentena
adotada em vérios paises. Sdo discutidas em evidéncias
cientificas e inferéncias produzidas na literatura nacional
e internacional sobre os impactos da COVID-19 na
salde das pessoas, especialmente as mais vulneraveis,
e as possibilidades de contencao, mitigacdo e prevencao
de sintomas de transtornos mentais. Nesse contexto,
apontam-se os impactos na satide mental observados e
previstos nos profissionais que atuam na linha de frente
da situacdo de emergéncia.

Palavras-chave:  Emergéncias,
pandemias.

saude mental,

Abstract

This text presents reflections and technical and
scientific guidance on the COVID-19 outbreak, a
critical emergency situation with social and economic
repercussions and implications for the health of
populations and of the professionals directly exposed
to contamination risks. The main focus of this paper is
on the mental health issues involved, considering fear of
exposure to the virus and the isolation and confinement
policies and quarantine procedures adopted in several
countries. Discussions are based on the scientific
evidence and inferences presented in Brazilian and
international literature with relation to the impacts
of COVID-19 on people’s health, especially the most
vulnerable groups, and the possibilities for containing,
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mitigating, and preventing symptoms of mental disorders.
Both observed and predicted impacts on the mental
health of professionals working on the front line of the
emergency situation are discussed.

Keywords: Emergencies, mental health, pandemics.

Este texto trata de reflexdes, orientacbes e suporte
técnico-cientifico as praticas da psicologia e da medicina
no ambito da gestdo da crise produzida pela pandemia
do coronavirus, tal como foi declarada oficialmente pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco
de 2020. O surto do coronavirus de 2019 (coronavirus
disease of 2019 - COVID-19), sindrome respiratéria aguda
grave (severe acute respiratory syndrome - SARS-CoV-2)
ou pneumonia de Wuhan, como foi declarado pela OMS
em janeiro de 2020, tornou-se uma emergéncia de satde
plblica e de interesse internacional?. A medida que o
coronavirus se espalha nas diferentes regides do mundo,
inclusive no Brasil, politicas de sauide publica acentuam a
necessidade de contencao e isolamento, que se dirigem,
também, para o atraso e/ou mitigacado da velocidade de
difusdo da doenca, com forte envolvimento em acoes de
prevencdo a contaminacao®“. Em alguns casos isolados,
como no Reino Unido, as medidas influenciadas por
economia comportamental e a busca da “imunidade
em massa” foram inicialmente encorajadas, com menor
énfase nas estratégias de distanciamento social. Acoplada
a essaideia, estavam iniciativas governamentais voltadas
para a psicoeducacdo na mudanca de comportamento,
tais como disponiveis na plataforma da Behavioral
Insight Team (vide www.bi.team), em parceria com o
governo britanico. No entanto, dados epidemiolégicos
recentes desencorajaram essa estratégia, tendo em vista
o impacto direto no sistema de salde e o substancial
risco para a populacdo®. Novamente, as medidas de
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isolamento social passaram a figurar como as estratégias
mais apropriadas para lidar com a pandemia.

Além dos impactos biolégicos e econdmicos, 0 novo
coronavirus repercute significativamente na saude
mental, especialmente em razao do temor pela exposicao
ao contéagio, ao adoecimento e & morte, pelas situacoes
de quarentena e isolamento social. Esses aspectos
tendem a intensificar sintomas de transtornos em satide
mental e produzir alteracdes subclinicas, principalmente
em pessoas com histérico de problemas de salde ou
aquelas que estdo na “linha de frente” na atencéo a
populacdo, produzindo emergéncias subsequentes?¢¢.

Problemas acerca do enfrentamento da SARS-
CoV-2, identificados na China, pais de origem da
doenca, sdo observados no Brasil, em que o foco nos
cuidados biomédicos, em detrimento da salde mental
e da atencdo psicossocial, prevalece’, como pode
ser verificado no Plano de Contingéncia da COVID-
19 elaborado pelo Governo do Distrito Federal (GDF,
2020). Apds a epidemia da gripe provocada pelo virus
H5N1, em 2003, elaboraram-se diretrizes voltadas
a vigilancia epidemioldgica, que delimitou uma rede
estruturada para enfrentar, em 2009, a influenza HIN1,
com foco, principalmente, no diagnéstico da doenca e
na preparacao do cenario de isolamento e confinamento
da COVID-19.

Situagbes ou ambientes de isolamento e
confinamento®, a exemplo dos necessarios para conter
a rapida evolucao da crise do coronavirus, propiciam o
aumento da preocupacdo com os impactos em saude
mental em curto e longo prazo*’. O confinamento, que
implica na restricao de circulacao das pessoas para evitar
o potencial de crescimento de um contagio em forma
de quarentena - termo utilizado primeiramente na Italia,
em 1127 -, diferencia-se do isolamento no sentido em
que este separa doentes de pessoas saudaveis ou sob
suspeita, embora ambos os termos sejam utilizados
como sindnimos durante epidemias®™.

Na China, desenvolveu-se um modelo de integracao
profissional online’, e a Comissdo Nacional de Saude
do pais asidtico’ emitiu diretrizes para intervencoes
relacionadas a salide mental, com medidas que liberam
servicos online para pessoas com COVID-19 confirmada,
aquelas com suspeita da doenca, familiares e equipes
de salde ou de servicos fundamentais?, em regime de

expedientes prolongados, em plantdes ou prontiddo 24
horas'?'3. Na Coréia do Sul, um sistema semelhante foi
proposto®.

As recomendacoes no Brasil para atendimento de
psicdlogos online exigem cadastro e aprovacao pelo
ConselhoRegional de Psicologiade cadaestado, mediante
diretrizes gerais do Conselho Federal de Psicologia (CFP).
Diante da emergéncia de salde publica com a COVID-
19, o CFP flexibilizou as diretrizes da Resolucao n°
011/2018 durante os meses de marco e abril de 2020,
com possibilidades de prorrogacao e novas alteracoes
excepcionais, de modo a permitir o atendimento online
mediante cadastro no sitio https://e-psi.cfp.org.br, porém
sem necessidade de aguardar a aprovacao para realizar o
trabalho remoto via tecnologias'*. No caso do Conselho
Federal de Medicina (CFM), frente aos avancos da
COVID-19 no Brasil, houve um posicionamento formal
com relacdo a atuacdo de médicos quanto a alertas e
orientacoes as autoridades e a populacao em geral sobre
a epidemia, nesse esforco nacional®.

O CFP nado recomenda, conforme o Artigo 6° da
Resolucao n° 011/2018, atendimentos por psicélogos a
distancia em situacoes de emergéncia e desastres, a fim
de evitar a vitimizacao, a patologizacao e a manipulacao
das pessoas envolvidas®®?. O CFP entende como
cendrio de emergéncias situacdes nas quais a pessoa se
encontre em sofrimento psiquico grave, constituindo-se
uma crise psicolégica. Caso ndo seja possivel atender
de forma presencial, como na situacao da pandemia,
sugere-se atendimento online por um tempo delimitado,
de modo a encaminhar a pessoa em crise aos dispositivos
de cuidado do Sistema Unico de Saude (SUS)*, visando
resguardar a integridade dos profissionais que devem
evitar a exposicao a agentes biolégicos.

ArecomendacaodaSociedade Brasileirade Infectologia
e da Associacdo Médica Brasileira (AMB, vide amb.org.
br), atualizada em marco de 2020, é de que somente
procurem servicos de emergéncia pacientes com febre
ha mais de 48 horas, com falta de ar, piora progressiva
de seu quadro gripal ou agravamento de sua doenca
de base, além de descompensacao de doencas clinicas.
Pacientes com resfriado ou com sindrome gripal podem
ter COVID-19. Logo, todos precisam ser colocados em
isolamento respiratério domiciliar por 14 dias. Outros
virus, como o rinovirus, podem causar resfriado e nado
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sao distinguiveis clinicamente, impossibilitando excluir a
hipotese de COVID-19 sem o exame viroldgico. Contudo,
0s testes nao serao realizados em todos os casos de
resfriados e sindrome gripal, em virtude da escassez de
kits diagndsticos.

O Ministério do Trabalho recomenda que trabalhadores
que apresentem resfriado ou sindrome gripal devem ser
afastados e permanecer em isolamento domiciliar por
14 dias, tendo direito a faltas abonadas, mesmo sem
atestado médico, uma questdo a ser refletida no que
tange aos profissionais da salde que estdo na linha de
frente atendendo pacientes com COVID-19. Os testes
somente estdo disponiveis para pacientes com a forma
gravedadoenca,eum profissional de salide que apresente
resfriado ou sindrome gripal ficard afastado 14 dias em
plena crise, caso nao tenha acesso a confirmacao.

A situacdao de confinamento e isolamento exige a
resolucdo de outros problemas nunca antes considerados
em dimensoes territoriais de paises com suas fronteiras
fechadas. Situacdes anteriores de emergéncias, como
deslizamentos de terra, permitiam o contato presencial
do profissional de psicologia com as pessoas afetadas,
de modo a possibilitar praticas que no cenéario atual nao
sao concebidas, como, por exemplo, atividades grupais.
Entretanto, ndo somente psicélogos, mas médicos e
outros servidores podem prestar primeiros atendimentos
psicolégicos (PAP) em cendrios de emergéncias®'®?1,
recomendados pela OMS, pois ndo constituem técnicas
exclusivas de uma categoria.

Nas emergéncias, os psicoélogos sao requisitados para
utilizarem técnicas de comunicacao, psicoterapias breves,
habilidades para auxiliar na resolucao de problemas em
situacoes de crises, no manejo e controle das emocdes, na
aplicacaodeinstrumentos de mensuracao, especialmente
os de rastreio de comprometimentos psiquicos em
versoesbreves, bem como nainterpretacao deresultados
individuais, tendo em vista a prévia compreensdo da
complexidade do setting™®19212%_ A prestacao de servicos
aos profissionais de uma emergéncia deve pautar-se em
avaliacoes objetivas e na abertura a reflexdo, de forma a
reconhecer as urgéncias e promover a human agency?,
Ou seja, a capacidade do profissional em intervir em
cendrios instaveis, com mais atencdo e autonomia; de
forma sintética, seguir trés passos basicos: olhar, escutar
e promover vinculo.
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Além desse aspecto, € importante ressaltar que a
maioria dos profissionais que atua em hospitais, que
atende e atenderd um grande nUmero de pacientes,
ndo foi treinada para prestar assisténcia a saulde
mental em situacoes de emergéncia de grande porte e
tampouco esté preparada para enfrentar a condicdo de
confinamento porlongos periodos, exigindo o seguimento
de protocolos especificos em meio & probabilidade
de panico ou histeria coletiva®?’. O confinamento
provocado pela epidemia resulta em alteracoes da rotina
e do contato social e fisico, observado em estudos de
ambientes isolados, confinados e extremos (ICE)™252¢,
Nessa condicao, acentua-se a manifestacao de tédio,
frustracdo e a sensacao de isolamento ampliada, ou
o denominado isolamento auténomo'®, o medo de
contaminacao e outros receios e angustias relacionados
a duracao dos suprimentos, aos prejuizos econdmicos,
e no caso das equipes de salide expostas ao risco mais
extremo, a insatisfacdo com as provisdes e recursos
técnicos?’.

E motivo de estresse, também para a populacio,
o desencontro, a insuficiéncia e a incoeréncia de
informacdes®'!. Algumas recomendacdes para o trato
com as pessoas que apresentem resultado positivo para
o virus restringem a utilizacdo de termos como “casos
COVID-19" ou “doentes”, definindo-as como “pessoas que
tém COVID-19", “em tratamento” ou “se recuperando” de
COVID-19, reduzindo o risco de estigma pela doenca?®.
O CFM menciona a “importancia do acesso a informacao
e aeducacdo paramudanca de comportamento e adocao
de habitos saudaveis”, recomendando ainda “a realizacao
de amplas campanhas de esclarecimento pelo Governo
com foco na populacdo em geral’>.

As emergéncias tém um carater imediato e demandam
a concentracdo de esforcos para a resolucdo do
problema-alvo®¢?02230 - Quanto mais rapidas as acodes
de resposta as emergéncias, menor o impacto, danos e
prejuizos - ja previstos para cenarios mundiais®® - nas
etapas definidas pela OMS: (a) etapa prévia, pré-critica
ou de prevencao; (b) etapa critica ou da emergéncia
propriamente dita; (c) periodo pos-critico, pos-
emergéncias e de recuperacdo?”*?. Médicos e psicélogos
em territério brasileiro, voluntarios ou contratados para
uma emergéncia devem estar atentos as diretrizes e
orientacoes previstas no Plano Nacional de Gestao de
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Riscose RespostaaDesastres Naturais,implementadoem
2012 pelo Governo Federal, organizadas em cinco eixos:
1) prevencéo (politicas habitacionais, direitos humanos,
defesa civil nas escolas, formacao para os profissionais da
politicas publicas, planos de contingéncia)?®; 2) mitigacdo
(recursos estruturais); 3) preparacdo (mobilizacdo
comunitaria, rotas de fuga, simulacées de confinamento,
etc.); 4) resposta (assisténcia); 5) reconstrucdo (acoes
com a finalidade de retornar as atividades de vida diaria
da populacao)®s.

Defende-se a atuacdo de médicos e psicologos na
gestdo integral de riscos de emergéncias e desastres.
Na deflagracao ou iminéncia de uma emergéncia, as
respostas providas pelo Estado abarcam: o suporte a
salde médica e psicoldgica; abrigos/reflgios e condicoes
sanitarias; alimentos e medicamentos para os afetados;
além de recursos para as pessoas que prestam servicos
essenciais'”, como equipamentos de protecdo individual
(EPI) = méscaras, luvas, alcool em gel, etc.

Estratégias de gestdo diferenciadas de atencdo
especializada em saude mental devem se concentrar,
especialmente, nos grupos de vulneraveis?®: idosos
e criancas, mesmo que o percentual de infantes que
desenvolvem a sintomatologia mais grave seja baixo. No
caso da pandemia, pacientes com comorbidades prévias
ou baixa imunidade, imigrantes e trabalhadores de
servicos essenciais também devem ser objeto de atencéo
especial>”**. No Brasil, deve-se ressaltar a necessidade
de medidas dirigidas a pessoas em situacdo de rua,
presidiarios, comunidades periféricas e pouco assistidas
pelo poder publico e pelas comunicacdes em geral.

O autoisolamento de idosos, no Reino Unido, ja consiste
em uma recomendacdo planejada para os proximos
meses em funcdo da COVID-19, medida adotada também
por outros paises para ndo sobrecarregar os sistemas
de saude. Porém, tal isolamento acarreta um notdério
problema de salde publica, j& que os idosos requerem
maiores cuidados para lidar com complicacdes comuns
da faixa etéria: cardiovasculares, neurocognitivas,
autoimunes e de ordem mental, com destaque para o
maior risco de depressao e ansiedade com as restricoes
de interacdes®>3¢,

As comunidades nas periferias das cidades tém altas
densidades habitacionais, condicoes sanitdrias e de
moradia precérias, facilitando a rapida contaminacao

pelo coronavirus. As politicas publicas mal conseguem
alcancar essas comunidades, deixando seus moradores
vulneraveis a doencas altamente contagiosas®’.

As preocupacoes quanto as prisdes visam impedir uma
proliferacao desenfreada da epidemia, considerando que
no pais ha superlotacao, e o risco de infeccoes é elevado
em um local mal ventilado, com condicdes sanitarias
precarias e de contato proximo inevitavel®®. O historico
de surtos em presidios remonta ao registro da prisdo de
San Quentin, nos EUA, em 1918, problema que expoe
a necessidade de libertar prisioneiros em todo o mundo
para reduzir a transmissao acelerada do virus desde o
inicio de 2020 e, também, reduzir as chances de colapsar
0s servicos de atendimento aos afetados, que ja nao
comportam as demandas cotidianas®. As medidas do
governo tém como propdsito retardar o pico da epidemia
e, conseqguentemente, o colapso no sistema de salde,
que tem capacidade limitada para receber a populacao.
Em algumas regides, a capacidade do sistema de saude
para atender as demandas ja era insuficiente antes da
epidemia, e os casos de infartados, acidentados, etc.,
somam-se aos pacientes que buscam atendimento por
sintomas da COVID-198.

A transmissibilidade da COVID-19 é elevada, embora
diversas caracteristicas da doenca sejam desconhecidas,
desde todas as formas de transmissao e sintomas - dor
abdominal causada poradenite mesentérica,aumentodos
linfonodos de forma dolorosa que pode até confundir-
se com apendicite, miocardites e encefalites, além dos
classicos sinais de gripe - até os impactos em internacao
grave e letalidade!. O distanciamento social, produto
do confinamento e do isolamento, reduz o numero de
contaminados e, consequentemente, os casos graves de
pessoas em grupos de risco que possam necessitar de
unidades de tratamento intensivo (UTI), em quantidade
restrita no SUS e na rede privada®?2.

Em um contexto normal, uma Unica pessoa pode
contaminar 400 pessoas em 30 dias. Se as interacoes
se reduzem em 75%, a probabilidade é de que, em 30
dias, uma pessoa contamine menos de duas pessoas,
logo, que haja uma lotacdo em niveis aceitaveis nos
centros de atendimento?®. A sobrecarga nos hospitais e
demais servicos salde, além dos grupos que atuam na
limpeza, seguranca e transporte, que ndo puderam ser
paralisados, tende a ser ampliada pela apreensao de falta
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iminente de mantimentos, do aumento da criminalidade,
da reducdo de acesso a atendimentos especializados e o
temor do “fim do mundo”’.

As estimativas de um estudo com a COVID-19 na China
indicam uma alta taxa de infeccoes ndo documentadas,
acima de 80%, e dessas infeccoes, ao menos 50% com
potencial de contagio, reforcando incentivos de mudanca
de comportamento (cobrir a boca ao tossir, distanciamento
social e autoisolamento ao primeiro sinal suspeito) com o
objetivo de interromper o avanco da epidemia em paralelo
a reducdo de mobilidade humana*. O estudo de Li et
al.*t apresentou resultados consistentes, que justificam a
necessidade de investimentos que permitam um aumento
radical tanto da identificacdo quanto do isolamento de
pessoas com COVID-19 para o controle da pandemia,
associados ao confinamento de individuos saudaveis
e assintométicos, esforcos bem-sucedidos do governo
chinés na queda da taxa de disseminacao do virus*.

A revisdo de Brooks et al™ apresenta dados
significativos a respeito dos impactos psicolégicos
causados por pandemias. Em quarentenas impostas
no passado, foram registrados casos de suicidio e
agressividade extrema, além da manifestacao de sintomas
de estresse agudo poucos dias apds a implementacao da
quarentena. Especialmente em equipes que trabalham
em hospitais, registrou-se também exaustao, reducao da
empatia, ansiedade, irritabilidade, insénia e decaimento
de funcdes cognitivas e do desempenho'!.

Aqueles em quarentena, por estarem proximos de
pacientes confirmados com a doenca, relatam medo,
nervosismo, tristeza e culpa*. Uma pesquisa realizada
por Li et al.® durante a pandemia da COVID-19 na
China avaliou o trauma secundario em 214 pessoas do
publico geral, 234 enfermeiros da linha de frente e 292
enfermeiros que nao lidaram diretamente com a COVID-
19. O trauma secundario foi significativamente maior
no publico geral e nos enfermeiros que ndo estavam na
linha de frente em comparacdo com aqueles profissionais
que lidam com a doenca diretamente®. O nimero de
profissionais da linha de frente contaminados pelo
coronavirus cresce exponencialmente; somente na Italia,
20% dos trabalhadores foram infectados até o més de
marco de 2020, entre eles alguns vieram a 6bito*.

O enfrentamento da situacao desencadeada pela
COVID-19 fez o mundo assistir a milhdes de pessoas em
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diversos paises atendendo aos apelos para ficar em casa,
a fim de minimizar os impactos da transmissdo do virus,
ao mesmo tempo em que profissionais da salde e de
servicos essenciais mantinham e ampliavam o trabalho
de assisténcia*>. O medo de contrair o virus tornou-se
companheiro dos dias de trabalho, mas o receio de leva-
lo para casa e contaminar o ambiente dos familiares é
motivo de reflexdo sobre os riscos ocupacionais dessa
profissaos.

Profissionais treinados para atender as necessidades
imediatas dos pacientes** trabalham diariamente em
ambientes com o propdsito da cura ou da reducao de
dor de enfermos, atividade que pode causar prejuizos
a salde mental* mesmo em tempos sem a presenca da
COVID-19. Sao fatores de risco ocupacionais do trabalho
da enfermagem as longas jornadas de trabalho, a baixa
remuneracao, a falta de reconhecimento profissional,
a sobrecarga mental e fisica de trabalho, bem como
o risco de contaminacao*®. Em situacbes como essa,
além da multiplicacdo do virus, aumenta o nimero de
profissionais adoecidos fisica e mentalmente. Logo, cabe
aos psicdlogos alocados em servicos de salde, in loco ou
via tecnologias remotas, o atendimento emergencial de
profissionais com crises de ansiedade, ataques de panico,
exaustdao emocional, depressao, fadiga de compaixao,
entre outros sintomas de transtornos em salide mental.

A fadiga de compaixdo é uma condicao que merece
atencao especial, uma vez que nao sé profissionais da
salide colocados na linha de frente do tratamento de
traumas correm alto risco de desenvolvé-la, mas também
€ uma condicao que gera outros agravos psicoldgicos.
E descrita como a convergéncia do estresse traumatico
secundario - trauma vivido através da empatia com
aqueles que estao em contato com vitimas - e do burnout
- esgotamento cumulativo fisico e mental causado
pela capacidade reduzida de lidar com estressores do
ambiente cotidiano®#’.

Entre as principais alteracbes que devem ser
observadas por profissionais que possam oferecer auxilio
especializado em psicologia, presencialmente ou, no caso
da pandemia, por via online??’, destacam-se: estresse
agudo, luto, sintomas depressivos e ansiogénicos,
distresse, propensao ao suicidio, comportamentos
violentos, transtornos mentais comuns (TMC), abuso
de substancias psicoativas, psicose, predisposicao
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ao panico e estado de choque?*?228. Por outro lado,
é importante levar em consideracdo a influéncia da
satisfacdo de compaixao, no espectro positivo, um
fendmeno associado & percepcao de crescimento de
sentimentos de bem-estar associados a ajuda efetiva
prestada a outras pessoas. O estresse pods-traumatico
e a depressdo severa figuram como consequéncia da
quarentena, situacao que prevalece por até 3 anos apos
o fim do sitio'.

Os sintomas principais da COVID-19, febre, tosse
e hipoxia, associados aos sintomas do tratamento
medicamentoso, que tende a provocar alteracoes do
ciclo sono-vigilia e ansiedade, em meio a um cenario
de medo generalizado, contribuem para a ocorréncia
de sintomas de transtornos em salde mental na maior
parte dos envolvidos®. A COVID-19 produz impactos tdo
severos no organismo que é dificil diferenciar pacientes
com cancer de pulmdo e infectados®, e a disseminacao
desses resultados contribui para o panico, inclusive
entre os membros da equipe de satde. Considerando as
situacoes de confinamento e isolamento condicionados
a pandemia, € saliente a necessidade de promocao de
acoes voltadas ao comportamento seguro, com destaque
para o cumprimento de regras e ao autocuidado!®2548,

O cumprimento de regras compreende uma acao com
carater prescrito na conduta coletiva e valorizacao social.
Sdo exemplos do cumprimento no cenario de pandemia:
nao sair de casa, exceto para atividades essenciais; lavar as
maos com dgua e sabdo ou fazer uso de dlcool em gel; cobrir
a boca sempre que tossir ou espirrar; e evitar o contato
préximo com pessoas de grupos de risco (idosos, pessoas
com baixa imunidade, etc.). De maneira positiva, apos a
quarentena, muitos profissionais de salde apresentaram
comportamentos preventivos permanentes, minimizando
0 contato com possiveis contaminantes e seguindo 0s
protocolos estabelecidos com maior engajamento e
estado de vigilancia pro-saude!. Ja o autocuidado é
uma acao de sobrevivéncia que prioriza gerar ou manter
0 bem-estar pessoal: recorrer aos servicos de saulde,
excepcionalmente durante a quarentena, somente ao
perceber sintomas graves, conforme indicado pelo
Ministério da Saude, ou devido a outras condicoes que
exijam atencao especializada de urgéncia, nao eletivas;
ingerir recursos bésicos a autopreservacdo (agua,
alimentos, medicamentos, etc.); acessar condicoes em

prol da higiene pessoal, da pratica de exercicios fisicos,
do lazer, do convivio social e do entretenimento, de
praticas religiosas ou mentais, do direito a privacidade,
do direito a interacdes sociais (dentro do possivel e
atendendo as regras impostas pela quarentena de cada
estado); e respeitar o ciclo descanso-expediente (sono-
vigilia), mesmo em situacdo de home office ou, no caso dos
servicos essenciais, em regime de plantdo permanente®®.

Um aspecto importante na atuacdo do profissional de
salde mental, frente as alteracdes de comportamento
em pandemias, diz respeito a abordagem de estilos
cognitivos da populacdo em geral. Crencas e distorcoes
cognitivas podem minimizar a adesao as recomendacoes
de profissionais de salde, diminuindo o efeito das
iniciativas governamentais. Nesse sentido, Poland et
al* destacam o papel do profissional de saude na
identificacdo dessas distorcées cognitivas (ex.: negacao
de evidéncias cientificas, crencas baseadas em teorias
conspiratodrias, generalizacdes excessivas, heuristicas e
vieses) e do uso de intervencdes para modificacoes de
tais crencas e comportamentos, por meio de técnicas
como a entrevista motivacional e outras.

A recomendacdo de acoes de autocuidado tem como
prerrogativa o gerenciamento de riscos para a reducao da
probabilidade de ocorréncias de eventos indesejaveis?®.
Consideram-se como variaveis incontrolaveis os atos
inseguros, aspectos inerentes ao contexto e condutas
que influenciam negativamente o sistema (erros,
violacbes, subestimar ou ignorar riscos, negligéncia),
assim como a percepcao inicial de uma baixa incidéncia
de contaminacoes ou nimero de mortes, o que favorece
a uma falsa sensacdo de seguranca e até mesmo instaura
uma sensacao de conspiracao®®. O Grupo Executivo
Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional foi instaurado pelo
Ministério da Satuide do Brasil no inicio de 2020 visando a
construcao de protocolos de acao e ao acompanhamento
da pandemia da COVID-19?, permitindo a educacdo de
prevencdo a atos inseguros.

Em quarentena, as pessoas apresentam padroes
irregulares do ciclo sono-vigilia, dietas pobres, exercitam-
se menos, propiciando sobrepeso e decaimento do
sistema imunolégico; temem pela infeccdo, sofrem
com a restricao social e espacial, com maior propensao
a apresentarem estresse pos-traumatico'?’. Logo, é
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fundamental a atencdo permanente para minar fake news,
com noticias em linguagem acessivel para cada grupo
da sociedade e condicionamento de comportamentos
em prol da salude!. De forma sintetizada, algumas
recomendacoes no ambito da salde mental voltada a
profissionais e gestores em situacdes de confinamento e
isolamento em virtude da epidemia da COVID-19 séo:

1. Atencdo a sintomas e sinais ansiogénicos,
depressivos e de distresse - campanhas que
auxiliem a identificd-los e orientem quanto ao que
fazer nesses casos, com destaque para o ataque
de panico, prevencdo do comportamento suicida
(énfase em pessoas idosas ou individuos que
moram sozinhos - estimular o contato social por
meio de tecnologias ou com vizinhos, mesmo que
4 distancia) e de respostas emocionais alteradas
frente & percepcao de risco (informacdes sobre
como melhorar a respiracao e a concentracio);

2. Estimulo a pratica de atividades fisicas, lazer,
praticas de meditacdo ou religiosas, elaboracao
de rotinas de estudo e trabalho e espaco para
descanso;

3. Reducdo do tempo de exposicdo a nofticias, nas
TVs e outras midias, a respeito do coronavirus;

4.  Incentivo do consumo racional de alimentos e de
aguano periodo critico, tranquilizando a populacéo
quanto ao abastecimento, com plano de alcance as
residéncias - em especial para as pessoas de baixa
renda e com dificuldades de locomocao. Para essa
populacdo, também é importante o fornecimento
de alcool em gel, especialmente nos locais em que
h& maior deficiéncia na estrutura de saneamento
basico;

5. Fornecimento de transporte gratuito para quem
precisa se deslocar;

6. Servicos de educacdo e orientacoes recorrentes
a populacdo sobre o comportamento de lavar
as maos, de cobrir a boca ao tossir ou espirrar
e, também, quanto & higiene do sono - evitando
decaimentos cognitivos e alteracdoes emocionais
ou do humor;

7. Restricao da comercializacdo de bebida alcodlica
nos supermercados - as alteracdes provocadas
por substancias psicoativas tendem a elevar o
clima de tensdao e sdo usualmente estratégias
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disfuncionais (coping disfuncional), ou seja,
recorrer ao consumo de alcool em situacoes de
confinamento e isolamento, além de influenciar na
reducao da imunidade bioldgica;

8. Criacdo de um sistema de atendimento e
contingenciamento de protestos e veiculacdo
de fake news ou teorias conspiratdrias, evitando
a propagacao de ideias que aumentem o medo
e a inseguranca e que podem levar ao panico
generalizado;

9. Garantiaedivulgacao dapresencado policiamento
(inclusive com o reforco das forcas armadas) nas
ruas, evitando saques e outros tipos de violéncia;

10. Campanha de cuidado com pessoas proximas
- identificar voluntarios que possam realizar o
monitoramento e apoio a pessoas que moram
sozinhas ou demonstrem algum tipo de restricdo de
movimento, para que possam auxiliar na realizacao
de compras e na verificacdo do estado de salde.
Incentivo a solidariedade com as pessoas no
momento de crise, algo que ajudatambém o ajudante.
Monitoramentos podem ser feitos & distancia, e a
assisténcia faz crescer vinculos na comunidade;

11. Suporte ao luto e situacoes de impedimentos
de acompanhar falecidos em decorréncia da
epidemia, que, inclusive, ndo se deve limitar
apenas nos momentos iniciais da crise.

A COVID-19 nao faz distincao de etnia ou nacionalidade,
e todos merecem suporte para enfrentar a situacao?®. No
Brasil, os desafios atrelados as estratégias de mitigacdo dos
riscos a salide mental sdo evidentes, e emergem questoes
delicadas aseremenfrentadas, destacadas nas orientacdes
do CFM e do CFP para a atuacao dos profissionais.
Destaca-se, nesse cenério, a busca de solucoes relativas
as desigualdades encontradas no pais acerca do acesso a
internet no periodo de confinamento e da familiaridade
com plataformas digitais, tanto pelos profissionais de
salde, quanto pela populacdo, com destaque para os
grupos de risco: idosos, pessoas de baixa renda sem
conexao, presidiarios, pessoas em condicao de rua, etc.
Em nota orientativa, o Conselho Regional de Psicologia de
Santa Catarina (CRP-SC) salienta a utilizacdo do recurso
telefénico como forma de promover o acolhimento as
pessoas que ndo tém acesso a internet®?,
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Um trabalho integrado entre os érgaos administrativos
deve organizar acoes para a resolucdo dos problemas
apontadoseplanejar,emlongo prazo, tantoarecuperacao
das pessoas atingidas, quanto o acompanhamento de
casos ao longo da crise, baseando-se na racionalidade
cientifica®??°?2.  Considerando que os sintomas de
transtornos em salde mental podem perdurar por
meses e até anos apds a quarentena, as necessidades
de planos de mitigacao dessas consequéncias devem ser
discutidas de imediato. Entre as estratégias possiveis,
é relevante demonstrar respeito pela pandemia e suas
consequéncias na saude fisica e mental, assim como
promover o autocuidado, seja por meio de tecnologias
ou de acdes coordenadas nas regioes de dificil acesso e
menor condicdo econdmica?’.

Vale ressaltar que uma crise nao é, em esséncia,
caracterizada somente por seu aspecto negativo
(restricoes sociais, perda de autonomia, possivel
adoecimento). Uma crise é um evento que foge a norma
e ao esperado, seja em funcado de sua intensidade ou
prolongamento, e que transforma aquele que a vivencia.
Uma forma de interpretar a crise é vé-la como uma
oportunidade frente as mudancas autoimpostas. Em
diversos sentidos, individuos e organizacoes publicas
e privadas estdo aprendendo a realizar atividades
cotidianas e laborais em formatos diferenciados, o que
possivelmente representard um marco histérico de
organizacao social. Aspectos como o teletrabalho e o
home office, que alteram a rotina familiar e domeéstica,
mas permitem o isolamento e reduzem a necessidade de
tempo em deslocamento para locais fisicos de trabalho,
passam a fazer parte das possibilidades atuais para que
atividades laborais continuem a ser realizadas.

Artigo submetido em 23/03/2020, aceito em 23/03/2020.
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PROTOCOLOS PARA TRATAMENTO PSICOLOGICO
EM PANDEMIAS: AS DEMANDAS EM SAUDE
MENTAL PRODUZIDAS PELA COVID-19

PROTOCOLS FOR PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS IN
PANDEMICS: THE MENTAL HEALTH DEMANDS CAUSED BY

COVID-19

Resumo

O presente trabalho discute e sugere estudos de
desenvolvimento de protocolos para atendimento
em salde mental frente a situacdo de emergéncia e
crise proporcionada pela COVID-19. H& evidéncias de
repercussdes na salde mental e restricdes no modo
de enfrentamento da pandemia, tendo em vista a
situacao de isolamento e confinamento prolongadas
pela quarentena, sejam entre os suspeitos de contéagio,
os enfermos pela COVID-19, os familiares ou as equipes
de salde envolvidas na linha de frente do tratamento.
Entretanto, ha escassez de literatura técnico-cientifica
de protocolos de atendimento para pessoas com
necessidade de afastamento social e do trabalho em
funcao da pandemia.

Palavras-chave: Saide mental, COVID-19, pandemia,
protocolo, impactos psicoldgicos.

Abstract

This paper discusses and suggests studies dealing with
development of protocols for mental health interventions
in the emergency and crisis situation caused by COVID-19.
There is evidence of repercussions for mental health and
limitations on the means for dealing with the pandemic,
caused by the prolonged isolation and confinement
imposed by quarantine measures, observable in contagion
suspects, COVID-9 patients, family members, and
members of the healthcare teams involved in frontline
treatment. However, there is scant technical and scientific
literature on intervention protocols for people obliged to
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endure withdrawal from social and employment activity
because of the pandemic.

Keywords: Mental health, COVID-19, protocols,
pandemic, psychological impacts.

No final de 2019, um novo surto de pneumonia
se espalhou na populacdo mundial, causado por um
virus denominado sindrome respiratéria aguda grave
- coronavirus 2 (SARS-CoV-2), também conhecido
como COVID-19, originado na China, o que obrigou os
diferentes paises a se mobilizarem para enfrentar as
consequéncias da contaminacdo na salide e na economia.
Aquarentena, forma principal de contencdo davelocidade
da contaminacao pela COVID-19 e da letalidade, adotada
em vérias regides do mundo, promoveu o isolamento
e o confinamento de um grande nimero de pessoas
e a mobilizacdo de um contingente significativo de
profissionais da salde para o enfrentamento da situacao
de crise!. A dimensdo global dos reflexos da COVID-19
fez com que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
reconhecesse a sua transmissdo como uma pandemia?*.

Apesar das medidas adotadas para conter a propagacao
da COVID-19, governos, profissionais e instalacoes
hospitalares ndo se mostraram preparados para
mitigar os seus efeitos!?*. Uma das principais medidas
adotadas pelos paises afetados foi a quarentena, que é
a separacao e a restricdo da movimentacdo de pessoas
que tenham sido potencialmente expostas ao contégio
de uma determinada doenca, com o objetivo de reduzir

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-4
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o risco de infectarem outras pessoas. A quarentena é
considerada um recurso extremo, mas eficaz, contra
a disseminacdo do virus e diminuicdo de novos casos,
sobretudo entre os principais grupos de risco: idosos,
individuos com comorbidades respiratérias e cardiacas®.

Ficar em quarentena é diferente de ficar em
isolamento, situacdo na qual os individuos j& infectados e
confirmados para determinada doenca sdo isolados para
evitar o contagio. Durante uma pandemia, a quarentena
é recomendada, porém pode ser vivenciada como uma
experiéncia pessoal desagradavel, desconfortavel ou
dolorosa, inclusive para os familiares. Ha separacéo e ao
mesmo tempo confinamento de familias, rituais de luto
sdo suspendidos, ha sentimento de perda da liberdade,
solidao, tédio, incertezas quanto ao futuro, suicidios,
assim como ataques de panico e raiva®.

A humanidade j& passou por epidemias como a
sindrome respiratéria aguda grave (SARS), Zika, ebola,
HIN1 e, certamente, enfrentard novas epidemias
devido & disseminacdo de doencas infecciosas com a
globalizacdo. A pandemia provocada pela COVID-19 tem
produzido aumento de sintomas de ansiedade e pressoes
psicoldgicasde umamaneirageralnapopulacdo. O estresse
psicoldgico associado as situacdes de emergéncias e
crises nao pode ser ignorado. O cenario produzido pela
COVID-19 ¢é percebido como uma oportunidade para o
desenvolvimento de estratégias de orientacao, atencao e
tratamento a salde mental dos envolvidos?””.

Dados clinicos e epidemioldgicos sobre as implicacoes
da COVID-19 na saude mental ainda sdo recentes. Em
um estudo sobre os impactos psicoldgicos gerados
pela pandemia do novo coronavirus na China%, em um
intervalo de 14 dias (entre janeiro e fevereiro de 2020),
foram coletados dados acerca das reacoes a eventos
estressores e percepcao de sintomas estresse, ansiedade
e depressao em 1.210 pessoas de 194 cidades chinesas,
por meio das escalas Event Scale - Revised (IES-R) e
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Os
resultados mostram que o impacto dessa epidemia foi
considerado de moderado a grave para mais de 50%
dos respondentes, sendo que 75% das pessoas estavam
‘muito preocupadas” ou “preocupadas” sobre as suas
familias serem contaminadas pela COVID-19. Dos
participantes dessa pesquisa, 46,5% expressaram alto
nivel de confianca no médico para diagnosticara COVID-

19, e 0s que nao conflavam nos médicos apresentaram
escores significativos na subescala de estresse, ansiedade
e depressao da DASS-21. Por sua vez, pacientes que
referiram baixa probabilidade de contrair a COVID-19
apresentavam baixo escore na subescala de estresse
da DASS-21, ao contrario dos pacientes que referiram
maior probabilidade de contrair a COVID-19.

Os pacientes infectados pela COVID-19, os familiares
desses pacientes, as equipes de salde e outras pessoas
afetadas por essa pandemia precisam de suporte
psicolégico, mas essa populacdo estd sendo pouco
amparada®. A China, por meio de diretrizes formuladas
pela sua Comissdo Nacional de Salde [National Health
Commission of China (NHCC)], apresentou um guia para
intervencoes em pacientes com a COVID-19. Cabe aos
paises afetados pela pandemia aperfeicoar o modelo
apresentado pela NHCC, se for o caso, ou construir
protocolos mais afetos as caracteristicas das suas
respectivas populacdes, cultura e modus operandi do
trabalho de seus profissionais de salde.

Em uma pandemia, a exacerbacdo de sinais e
sintomas de transtornos mentais e a inabilidade para o
enfrentamentodesituacdesdeemergénciasaoesperadas.
Em um certo sentido, elas agem como obstaculos as
boas praticas de atencao e tratamento especializado e
podem comprometer a melhoria do quadro clinico dos
pacientes infectados. Ha uma situacao de tensao social
que faz com que se promova o isolamento de milhdes
de pessoas em suas residéncias, para tentar controlar a
exposicao ao virus e, ao mesmo tempo, o deslocamento
de equipes de saude e equipamentos para a linha de
frente, aumentando o risco de contaminacdo bioldgica e
letalidade nesses profissionais. A equipe médica, mesmo
estando em contato direto com o virus, pontua menos
nos inventarios de trauma do que a populacao em geral;
entretanto, apresentam outros gatilhos para o estresse,
como perturbacdes nas redes familiares, necessidade de
adaptacao cultural, quando se trata de equipe médica
internacional, ansiedade, temor de contaminacdo pela
alimentacdo e trabalho excessivo’™. Esses profissionais
precisam, por isso, se proteger da fadiga e tensdo
excessivas, da exaustdo resultante darecusa ao descanso
e da necessidade de manter a concentracao e atencao
em alerta para ndo se contaminarem. Embora as medidas
apontem resultados menos significativos entre as equipes
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médicas quando comparados com aqueles obtidos junto
a populacao em geral, é necessario implementar meios
para a reducdo do estresse, ansiedade, insonia, tristeza,
magoa, desamparo, depressao, frustracao e culpa diante
da morte de pacientes.

Entre os grupos envolvidos com a COVID-19, é
possivel destacar os pacientes com o diagnéstico da
doenca, a equipe médica, os familiares e os suspeitos. Os
infectados pela COVID-19 podem apresentar diversos
sintomas psicoldgicos, os quais vao variar conforme os
estagios de tratamento da doenca, desde o diagndstico
até o isolamento hospitalar ou doméstico'®. Os pacientes
podem sentir raiva, medo, ansiedade, insonia, estresse
e apresentar risco de suicidio e comportamentos de
autolesdo”. Todos esses sintomas podem prejudicar
o tratamento durante o processo de adoecimento e
perdurar por um tempo maior apés o retorno ao periodo
de normalidade de movimentacdo'. Da mesma maneira
que as equipes médicas, os pacientes suspeitos que
apresentam sintomas semelhantes aos provocados
pela contaminacdo da COVID-19 também vivenciam

sentimentos de panico durante o periodo de isolamento
e espera pelo resultado da confirmacao da doenca, que
nem sempre é disponibilizado para o paciente, a ndo ser
que o caso seja gravell,

Nao apenas 0s suspeitos, mas 0s pacientes e as equipes
médicas sofrem com os efeitos de uma pandemia. A
populacao, em geral, também apresenta maior pontuacao
nos inventarios de rastreio de sintomas de trauma,
quando comparada com os resultados obtidos pela equipe
médica®. Nesse caso, observa-se que a pandemia atinge
outras esferas da vida além da salde: o fechamento de
escolas e a nova rotina com as criancas, o fechamento de
empresas e dos locais publicos, as mudancas na dinamica
de trabalho e na reorganizacdo familiar. A populacdo
apresenta reacoes de quem esta sendo invadido por
sentimento de impoténcia, inseguranca, desamparo e
pelo medo do futuro, ja que a vida das pessoas estd em
risco e a economia dos paises estd incerta.

A Tabela 1 apresenta, de forma sintética, as demandas
especificas dos grupos envolvidos na pandemia da
COVID-19.

Tabela 1 - Demandas especificas dos grupos envolvidos na pandemia da COVID-19

Grupo
envolvido com Fonte(s) de
a CoVvID-19 Demandas especificas de cada grupo identificadas na literatura especializada informacao
Suspeitos As intervencoes precisam ser baseadas na psicoeducagao sobre a doenca, observacéao cuidadosa dos NHCC™
sintomas, aderéncia ao tratamento precoce, adocdo de medidas de protecdo necessérias, relato aos
orgaos de salde, trabalhar para reducao do estresse.
Familias Os familiares, além do estresse do isolamento, precisam lidar com a incerteza e o medo de perder o ente  CDC*™®
querido que esta com COVID-19 e, em alguns casos, lidar com o luto.
Profissionais das  Pressao psicoldgica insuportavel: ansiedade, medo, depressao, insonia. CDC®
equipes da linha . . . ) . - o . .. -
de frente Reduzir a enorme pressao, incluindo o alto risco de infeccdo devido a exposicao e a inadequada protecao NHCC??

contra a contaminacéo, excesso de trabalho, frustracédo, discriminacao, isolamento ou reducdo do contato
com seus familiares.

Reduzir a pressao sobre os riscos inerentes ao trabalho, tais como a alta probabilidade de contrair uma
infeccao devido a exposicao continuada e a inadequada protecdo contra a contaminacéo, excesso de
trabalho, frustracao, discriminacao, isolamento ou reducdo do contato com seus familiares.

Plataforma online com aconselhamento médico para pacientes e para a populacao em geral, onde sao
fornecidas informacdes sobre o risco de transmissao, reduzindo assim a pressao em cima da equipe de satde.

Entre os temas que precisam ser abordados pelos protocolos com os profissionais de saude, estao:
manejo do estresse, trauma, depressdo, comportamentos de risco, psicoeducacdo, monitoramento e
controle da raiva e agressividade, desenvolvimento de sentimentos de pertencimento, assim como o
incentivo a pratica de atividades fisicas.

Handbook of
COVID-19
Prevention and
Treatment™

Lietal®

Continua na proxima pagina
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Tabela 1 - Demandas especificas dos grupos envolvidos na pandemia da COVID-19

Grupo
envolvido com Fonte(s) de
a COVID-19 Demandas especificas de cada grupo identificadas na literatura especializada informacao

Pacientes As pessoas que apresentam a confirmacao da doenca sentem medo sobre a sua condicao de enfermidade NHCC®?
e referem temor pelo que pode acontecer consigo mesmas e com os seus familiares. Podem apresentar
mudancas no sono ou no padrao alimentar, além de dificuldades para se concentrar. Nessa condicao, pode  Handbook of
haver o agravamento dos seus problemas crénicos de saude, além do uso de alcool, tabaco e outras drogas.  COVID-19
Prevention and

O estado mental dos pacientes deve ser monitorado semanalmente, apds a admissao e antes da alta, Treatment

considerando o humor, a qualidade do sono e o estresse, por meio das ferramentas sugeridas pelo
Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment (2020): Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20),
Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7), Hamilton Depression
Rating Scale (HAM-D), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) e Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS).

Durante o estagio inicial do tratamento, o paciente costuma negar a seriedade e as consequéncias

da doenca, assim como sentir raiva, medo, ansiedade, insénia. As diretrizes da NHCC descrevem que,
nesse periodo, sejam compreendidas como normais essas respostas emocionais ao estresse, inclusive
precisando o profissional estar preparado para o comportamento agressivo do paciente. Deve ser
investigado o risco de suicidio, autolesao, apoio familiar. Nesse primeiro momento, é necessario explicar a
importancia do isolamento e ajudar o paciente a ter expectativas de uma recuperacdo positiva.

Xiang et al.?

cbce

Durante o periodo de isolamento, é normal que o paciente tenha dificuldades com sono, o sentimento
de soliddo aumentado, medo devido aos riscos da doenca, culpa pela possibilidade de ter contaminado
outras pessoas. Alguns pacientes demonstram vontade de abandonar o tratamento, enquanto outros tém
expectativas irrealistas e altas a respeito do tratamento?'?. Para esse periodo, é importante explicar sobre
a doenca e a situacao externa, auxiliar na comunicacdo com parentes, incentivar que o paciente coopere
com o tratamento e instruir que o paciente receba ajuda psiquiatrica, se necessario.

Para pacientes com dificuldade respiratéria, ansiedade extrema e dificuldade de se expressar, é sugerido
que se trabalhe com técnicas para acalmar o paciente e regular as emocdes, assim como para melhorar a
confianca no tratamento.

No caso de pacientes leves em isolamento domiciliar, as diretrizes da NHCC'? sdo de que se trabalhe para
reduzir sentimentos de panico, inquietacao e raiva, ajudar os pacientes a compreenderem a ressignificar
sentimentos de desamparo, vergonha ou desconsideracao pelo seu estado de salde, dificuldades com o sono.

E importante ajudar os pacientes a filtrarem informacées reais e confidveis, como materiais cientificos

e médicos, e nao se afetarem pelas chamadas fake news, assim como incentivar a pratica da leitura e

da escuta de musicas. Esses pacientes também precisam ser ajudados na aceitacdo do isolamento, na
aceitacao de que a comunicacdo para reducdo da solidao serd exclusivamente por meios de comunicacdo
e nunca de forma presencial; precisam ser incentivados a manter contato com amigos por meio desses
canais de comunicacao e a buscarem apoio psicolégico online.

Para pacientes com sintomas leves, é sugerido fazer o treino de respiracao, relaxamento e atencédo plena.

Ja para pacientes de moderado a grave, a indicacdo é que o tratamento seja combinado com medicacao:
novos antidepressivos, ansioliticos e benzodiazepinicos podem ser administrados para melhorar o humor e

a qualidade do sono. Quetiapina ou olanzapina podem ser recomendados para controlar sintomas psicoticos.

Os pacientes precisam se distrair ao invés de procurarem leituras e noticias sobre a doenca. E necessario que
sejam orientados a fazer pausas ao ler, assistir ou ouvir noticias. Precisam manter os cuidados com o corpo

e a mente: exercicios fisicos, alongamentos, técnicas de respiracdo e meditacoes. Sugere-se, ainda, refeicoes
saudaveis e equilibradas, bem como um sono de qualidade e momentos de relaxamento. Por fim, que sejam
incentivados a se conectar com pessoas, falar de suas preocupacoes e de como estao se sentindo.

Populacdo Medo, panico generalizado, estigmatizacdo e exclusdo de pessoas confirmadas e sobreviventes, reacoes Zhang et al.’®
em geral emocionais negativas, incluindo dificuldade de adaptacéo e depressao.

Fontes: Comissao Nacional de Saude da China (NHCC)'?; Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment'*; Xiang et al.%; Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)*3; Zhang et al.™.
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A China, primeiro pais a enfrentar a pandemia,
registrou o maior declinio na sua producao industrial
desde os anos 90 e teve queda nas suas exportacoes,
atingindo a cadeia produtiva de indUstrias de muitos
paises. O isolamento e o decreto de algumas provincias
chinesas para o exercicio do periodo de quarentena
fez com que o comércio fosse fechado por vérios
dias e afetasse a economia local, a lucratividade e as
responsabilidades financeiras das empresas*®. No
Brasil, assim como em outros contextos internacionais,
o0 medo pelo desemprego, o excesso de informacoes
e fake news, a solidao do isolamento, a inatividade e os
conflitos entre familiares devido & convivéncia intensa
no periodo de isolamento elevam o nivel do estresse da
populacdo, obrigada a conviver com restricdes severas
na movimentacdo e rotina das pessoas’.

Estudos relacionados as consequéncias para a saude
mental e as medidas tomadas, em 2002, durante a
epidemia da SARS sugerem que medidas semelhantes
poderiam ser utilizadas como fontes de informacoes
para equipes criarem protocolos de intervencoes
em salde mental’>. Durante a SARS, foram utilizadas
linhas telefénicas para aconselhamento psicoldgico. No
entanto, ndo ocorreu uma organizagdo e gerenciamento
das intervencoes psicoldgicas, o que fez com que o0s
profissionais da area da saude mental atendessem a
demanda sem se comunicarem uns com os outros, o que
gerou um diagndéstico insatisfatdrio e um atendimento
sem acompanhamento adequado’. Essa experiéncia
sugere a necessidade de desenvolvimento de um
protocolo de intervencao, de modo a proporcionar maior
assertividade nos atendimentos em salde mental.

Os efeitos psicoldgicos em pessoas que estavam em
quarentena podem ser comparados aqueles verificados
em pessoas que nao estavam em quarentena em situacoes
similares ao do novo coronavirus®. Profissionais de salde
que cuidaram de pacientes em quarentena estavam mais
propensos a apresentarem exaustdo e ansiedade, além
de irritabilidade, insénia, baixa concentracédo, indecisao e
deterioracdododesempenhonotrabalho. O efeitode estar
em quarentena foi considerado um fator de pré-disposicao
para sintomas de estresse pds-traumatico, mesmo 3 anos
apos o surto. Também foram encontrados sintomas de
depressdo na populacdo sob quarentena, sendo 9% de
sintomas de depressdo grave. Relatos de uso abusivo de

34 debates em psiquiatria - Abr-Jun 2020

dlcool e comportamentos dependentes também foram
evidenciados, assim como o comportamento evitativo,
apesar do fim da quarentena. O estudo® mostra que
uma pandemia traz consequéncias psicoldgicas para a
populacao, mesmo ao término do evento de contaminacao
do virus, o que reforca a necessidade de protocolos de
intervencao psicolégica para pandemias com necessidade
de isolamento, como a de COVID-19.

PROTOCOLOS PARA ATENDIMENTO EM SITUACOES DE

EMERGENCIA E PANDEMIAS

Protocolos, de uma maneira geral, podem ser definidos
como um conjunto de orientacdes ou diretrizes sobre
como realizar uma intervencao profissional. No ambito
da saude, protocolo sao diretrizes, instrucoes e/ou
procedimentos especificos a serem seguidos pelos
especialistas para conduzir um processo de investigacao
ou intervencdo com pacientes, com o objetivo de
orientar decisdes e sobre como utilizar critérios técnicos-
cientificos’. Protocolos para atendimento e cuidados na
salide de populacoes sao Uteis para padronizar e otimizar
processos de triagem, rastreio, diagnostico, tratamento
medicamentoso ou psicoterapéutico’® em pacientes e
demais pessoas envolvidas em situacoes de emergéncia
ou crises, como € o0 caso nesse momento.

Pode-se inferir que a populacdo em geral carece
de amparo psicolégico ao se deparar com estados
excepcionais de eventos estressores, tais como
desastres e pandemias. Além do temor & contaminacao
experimentado pela populacdo, as demandas por
atencao e cuidados clinicos em termos de salde mental
sdo manifestadas por suspeitos de contaminacao,
familiares, profissionais de salde da linha de frente
e pelos pacientes. Para cada um desses grupos, sao
indicados protocolos breves de atendimento e focados
na demanda ou queixa, visando dispor de procedimentos
mais eficazes de contencao ou remissao de sintomas
e inabilidades para o enfrentamento de estressores.
A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido
a estratégia clinica de tratamento psicologico mais
recomendada para a consecucao desses objetivos.

AsTCCpartemde pressupostos cognitivosparaexplicar
as reacdes psicolégicas e os padroes comportamentais
relacionados aos sintomas: a) a avaliacdo de si mesmo,
dos outros e das consequéncias das suas decisdes; b) as
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crencas e padroes emocionais funcionais e disfuncionais
relacionadas desencadeadas frente as situacoes
estressoras; c) os erros de julgamento e decisdo para
promover o enfrentamento de problemas!. De fato, ha
evidéncias de que intervencoes psicoldgicas baseadas na
TCC, inclusive aquelas realizadas online ou por telefone?,
podem contribuir na compreensao do processo de
proliferacao de doencas dessa magnitude de exposicao
e suas repercussdes na salde e no comportamento
pessoal e dos familiares. Nessas situacoes, os pacientes e
familiares tendem a superestimar os riscos, mostram-se
ansiosos, com medo e apresentam dificuldade para lidar
com os estressores ambientais e com o isolamento.

Psicodlogos e psiquiatras também precisam estar na
linha de frente das equipes de salde que cuidam dos
envolvidos na COVID-19, e para isso é necessario
desenvolver formas de atendimento emergencial as
demandas em saude mental. Na pratica, servicos
de emergéncia psiquidtricos e plantdes psicolégicos
constituem espacos de escuta, acolhimento e mitigacao
de sintomas e, apesar de recorrerem a metodologias de
atendimento tipicas, ndo sao baseados em protocolos
especificos de atendimento.

Na literatura especializada acerca de situacoes
de emergéncias e pandemias, ndao ha informacoes
concretas sobre modelos de protocolos de atendimento
completos em saude mental, capazes de avaliar a
demanda pelo servico, bem como especificar, por
meio de procedimentos sistematicos e estruturados
de intervencdo, as etapas do acolhimento, de rastreio
de sintomas pré e pods-intervencdo, as atividades de
psicoeducacdo, as estratégias de enfrentamento e de
resolucdo de problemas*’. No caso da COVID-19, ha
contribuicdes importantes sobre a identificacdo de
impactos das pandemias na salde mental da populacao
e sugestoes de intervencoes psicoldgicas para melhorar
a saude mental e a resiliéncia psicolégica de pacientes e
profissionais da saude®*47.

A populacdo em geral, que sofre os desconfortos da
quarentena, necessita de informacoes de boa qualidade
sobre como reagir e enfrentar os problemas advindos
com a situacdo de emergéncia; ou seja, promover
processos educativos sobre o risco de contagio,
praticas de higiene e demais medidas de seguranca mais
recomendadas para o enfrentamento decorrentes da

pandemia®’. E esses processos sdo fundamentais para
o controle da crenca nas falsas noticias, da ansiedade e
do descontrole emocional. Por tudo isso, é importante
promover programas de psicoeducacdo ao longo e
apos o periodo de quarentena para mitigar os impactos
psicolégicos do isolamento e confinamento infligidos,
sob pena de se instalarem estigmas sociais, processos
de rejeicao e de afastamento das pessoas entre si e do
convivio nas comunidades.

Entre os instrumentos utilizados para a psicoeducacao,
¢ sugerida a elaboracdo de uma checklist com todos os
passos importantes para a prevencao da transmissao
a ser fornecida & toda populacao sujeita ao contéagio,
para que ela possa consultar e ter a certeza de que
estd fazendo o necessario para evita-lo*. A percepcao
positiva acerca das medidas de precaucdo e prevencao
a proliferacdo da doenca leva a um efeito positivo
nas respostas psicoldgicas. Além de protocolos de
atendimento em saldde mental, enfatiza-se a importancia
de as autoridades oferecerem aplicativos ou canais
exclusivos para as atualizacdes e comunicacoes sobre as
caracteristicas e os impactos das pandemias, de modo a
evitar a disseminacdo de noticias falsas!*. Ha relatos de
maior grau de satisfacdo com as informacdes recebidas
associado com menor impacto psicoldgico da pandemia e
niveis mais baixos de estresse, ansiedade e depressao®’.

CoNcLusAo

Um investimento em protocolos de atendimento
que atinjam o maior nimero possivel de pessoas sob o
estresse de uma pandemia traria resultados positivos
no que se refere a diminuicao da ansiedade, do medo
e demais sensacdes e sentimentos desagradaveis
causados pela quarentena e peloisolamento®™8. Estamos
diante de uma pandemia com grande impacto social e
de dimensdo internacional, em que as intervencoes
tradicionais para os cuidados com a saude mental ndo
se adequam as necessidades atuais. O que tinhamos,
até entdo, eram situacoes de emergéncias e desastres
naturais em que o contato do psicélogo com as pessoas
afetadas era realizada de modo presencial e permitia
a prestacao dos primeiros atendimentos psicoldgicos
(PAP) recomendados pela OMS!,

E necessério, porém, o desenvolvimento de novos
modelos de intervencdo em salde mental para serem
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disponibilizados & populacdo; intervencoes que
pressuponham novas politicas publicas e treinamentos
para as equipes de suporte & saude mental, assim como
protocolos que induzam intervencoes mais eficazes para
o tratamento psiquiatrico e psicolégico?’. Atendimentos
online precisam ser facilitados, permitindo o uso de
técnicas e instrumentos informatizados para rastrear
caracteristicas da demanda, histérico clinico e sintomas de
transtornos mentais entre os atingidos pelos impactos da
pandemia. Aplicativos que possibilitem, de forma remota,
gerenciar consultas e administrar testes psicoldgicos
que contribuam favoravelmente no atendimento dos
problemas em salde mental e também nas pesquisas
futuras sobre o tratamento psicolégico dos grupos
afetados pela quarentena e isolamentos prolongados.

Para tanto, é necessaria a criacdo de protocolos
de intervencdo psicoldgica Uteis ao tratamento dos
problemas de salde mental, que auxiliam na melhoria
do humor dos pacientes, na remissdo de sintomas, que
busquem a resolucdo de problemas demandados e
que possam promover a psicoeducacdo dos processos
de aprendizagem voltados ao enfrentamento de
estressores provocados pela situacdo de pandemia. Os
procedimentos e protocolos atuais, voltados a situacoes
de emergéncia e desastres, tendem a se restringir a
atendimentos presenciais’.

Parece haver consenso entre os especialistas?® sobre
0 que precisa ser feito para auxiliar os quatro grupos
envolvidos na pandemia da COVID-19: suspeitos,
familia, equipes e infectados, mas em nenhum dos
referenciais tedricos pesquisados foi evidenciada uma
metodologia especifica sobre como se devem fazer
essas intervencdes. Ha sugestdes de procedimentos
psicoterapéuticos baseados na terapia cognitiva, porém
sem uma descricao estruturada ou protocolo para a sua
realizacao”.

A TCC parece ser uma opcao de intervencao eficaz
para ser realizada durante ou imediatamente apds a
vivéncia de situacoes de crise social e pandemias, em
que sdo adotadas condicdes de isolamento e restricoes
acentuadas de movimentacdo. Além disso, a TCC
permite criar um plano de tratamento psicoldgico
breve e adequado as demandas dos diferentes grupos
populacionais envolvidos nessas situacoes.
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Por fim, é importante refletir sobre os desafios da
validacao e padronizacdo de protocolos de atendimento
ou tratamento psicolégico a serem desenvolvidos apds
as pesquisas resultantes das experiéncias da pandemia
da COVID-19. A comparacao entre os resultados obtidos
no uso de protocolos nas modalidades presencial e
online serdo inevitaveis. Este artigo procurou discutir
alguns aspectos que sinalizem os desafios na organizacao
e implementacado de protocolos para tratamento de
problemas de salide mental em situacao de emergéncias
e pandemias. A expectativa é contar com a proliferacao
de estudos que subsidiem a padronizacao desses
protocolos num futuro préximo.

Artigo submetido em 05/04/2020, aceito em 06/04/2020.
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Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondéncia: Roberto Moraes Cruz, Rua Natalicia
Pereira, 129, Jodo Paulo, 88030-361, Floriandpolis, SC.
Email: robertocruzdr@gmail.com

Referéncias

1. Barros-Delben P, Cruz RM, Trevisan KRR, Gai MJP,
Carvalho RVC, Carlotto PAC et al. Saude mental
em situacdo de emergéncia: Covid-19. Debates
Psiquiatr. 2020; [Epub ahead of print]

2. Xiang YT, Yang Y, Li W, Zhang L, Zhang Q, Cheung
T, et al. Timely mental health care for the 2019
novel coronavirus outbreak is urgently needed.
Lancet Psychiatry. 2020;7:228-9.

3. Ornell F, Schuch JB, Sordi AO, Kessler F.
“Pandemic fear” and COVID-19: mental health
burden and strategies. Braz J Psychiatry. 2020
Apr 3. pii: S1516-44462020005008201. doi:
10.1590/1516-4446-2020-0008. [Epub ahead
of print]

4. Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS,
et al. Immediate psychological responses and
associated factors during the initial stage of the
2019 Coronavirus Disease (COVID-19) epidemic
among the General Population in China. Int J
Environ Res Public Health. 2020 Mar 6:17(5). pii:
E1729. doi: 10.3390/ijerph17051729.



10.

11.

12.

COVID-19

Lin EC, Peng YC, Tsai JC. Lessons learned from
the anti-SARS quarantine experience in a hospital-
based fever screening station in Taiwan. Am J
Infect Control. 2010;38:302-7.

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L,
Wessely S, Greenberg N, et al. The psychological
impact of quarantine and how to reduce it: rapid
review of the evidence. Lancet. 2020;39:912-20.
Duan L, Zhu G. Psychological interventions for
people affected by the COVID-19 epidemic.
Lancet Psychiatry. 2020;7:300-2.

Li W, Yang Y, Liu ZH, Zhao YJ, Zhang Q, Zhang L,
et al. Progression of mental health services during
the covid-19 outbreak in China. Int J Biol Sci.
2020;16:1732-8.

Heymann T. Clinical protocols are key to quality
health care delivery. Int J Health Care Qual Assur.
1994:7:14-7.

Kang L, LiY,Hu S, Chen M, Yang C, Yang BX, et al.
The mental health of medical workers in Whuhan,
China dealing with the 2019 novel coronavirus.
Lancet Psychiatry. 2020;7:e14.

Naeem F, Irfan M, Javed A. Coping with COVID-
19: urgent need for building resilience through
cognitive  behaviour therapy. Khyber Med
University J. 2020;12:1-3.

National Health Commission of China (NHCC). A
notice ontheissuance of guidelines for emergency
psychological crisis intervention in pneumonia
for novel coronavirus infections [Internet]. 2020
[cited 2020 Mar 21]. www.nhc.gov.cn/xcs/zheng
cwj/202001/6adc08b966594253b2b791be5c3b
94.67.shtml

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Mental health and coping during COVID-
19 [Internet]. 2020 [cited 2020 Mar 26]. www.cdc.
gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/
managing-stress-anxiety.html?

Handbook of Covid-19 prevention and treatment:
compiled according to clinical experience
[Internet]. 2020 [cited 2020 Mar 22]. https://
gmcc.alibabadoctor.com/prevention-manual/
reader?pdf=Handbook%200f%20C0OVID-19%20
Prevention%20and%20Treatment%20(Standard).
pdf&opt=read&version=standard&language=en&
content_id.pdf

Zhang J, Wu W, Zhao X, Zhang W. Recommended
psychological crisis intervention response to the
2019 novel coronavirus pneumonia outbreak in
China: a model of West China Hospital. Precis
Clin Med. 2020;3:3-8.

Prasad M, Christie JD, Bellamy SL, Rubenfeld
GD, Kahn JM. The availability of clinical protocols
in US teaching intensive care units. J Crit Care.
2010;25:610-9.

Cuijpers P, van Straten A, Andersson G. Internet-
administered cognitive behavior therapy for
health problems: a systematic review. J Behav
Med. 2008;31:169-77.

Qiu J, Shen B, Zhao M, Wang Z, Xie B, Xu Y. A
nationwide survey of psychological distress
among Chinese people in the COVID-19 epidemic:
implications and policy recommendations. Gen
Psychiatr. 2020;33:e100213.

Abr-Jun 2020 - debates em psiquiatria 37



CONTAMINACAO MENTAL NO TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO; REVISAO DA
LITERATURA E ORIENTACOES PARA A PESQUISA
E A CLINICA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

MENTAL CONTAMINATION IN OBSESSIVE-COMPULSIVE
DISORDER: LITERATURE REVIEW AND GUIDELINES FOR
RESEARCH AND CLINICAL PRACTICE DURING THE COVID-19

PANDEMIC

Resumo

E possivel se contaminar através do pensamento?
Objetivamente ndo; subjetivamente, porém, nao se pode
dizer o mesmo. O construto ‘contaminacdo mental”
ainda é muito pouco estudado e, principalmente, pouco
difundido na literatura em lingua portuguesa. Sendo
assim, o objetivo deste artigo foi revisar os estudos
que relacionaram a contaminacdo mental ao transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) ao longo dos Ultimos 5
anos. A busca foi realizada através das bases de dados
PubMed, MEDLINE e PsycINFO, e apds a aplicacdo
dos critérios de inclusao, seis estudos foram revisados
integralmente. Com base na analise das amostras
utilizadas, dos instrumentos adotados, dos resultados
encontrados e das limitacoes informadas pelos autores
de cada estudo, concluimos que: 1) poucos estudos
contemplaram tanto uma populacdo clinica como uma
nao clinica; 2) o Vancouver Obsessional Compulsive
Inventory-Mental Contamination foi o instrumento
mais utilizado para mensurar a contaminacdo mental;
3) a contaminacdo mental tem relacdo com outros
fendmenos que também fazem parte do TOC (como
a propensdo ao nojo); e 4) os estudos apresentam,
comumente, limitacdes relacionadas a amostra. Ao final,
apresentamos 0s passos necessarios para incentivar a
pesquisa cientifica brasileira acerca da contaminacao
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mental, bem como estratégias que os profissionais da
salde mental podem adotar para orientar pacientes com
TOC, durante o periodo da pandemia, visando reduzir a
suscetibilidade & contaminacao mental.

Palavras-chave: Transtorno obsessivo-compulsivo,
contaminacao mental, COVID-19.

Abstract

Is it possible to become contaminated through thought?
Not objectively, but subjectively yes. The construct
referred to as “mental contamination” is still poorly
investigated and rarely mentioned in Portuguese-language
scientific literature. Therefore, the aim of this article was
to review studies that correlated mental contamination
to obsessive-compulsive disorder (OCD) over the past
5 years. The search was performed on the PubMed,
MEDLINE and PsycINFO databases; after applying the
inclusion criteria, six studies were fully reviewed. Based
on the analysis of samples, instruments adopted, results
found and limitations reported by the authors of each
study, we conclude that: 1) few studies have examined
both clinical and non-clinical samples; 2) the Vancouver
Obsessional Compulsive Inventory-Mental Contamination
was the instrument most commonly used to measure
mental contamination; 3) mental contamination is related
to other phenomena that are also present in OCD (e.g.,

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-5
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disgust propensity); and 4) the studies commonly have
sample limitations. Towards the end of the text, we present
the necessary steps to encourage Brazilian scientific
research on mental contamination and also suggest how
mental health professionals can guide patients with OCD
during the pandemic, to reduce susceptibility to mental
contamination.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, mental
contamination, COVID-19.

INTRODUGAO

A contaminacao mental pode ser definida como
a percepcao subjetiva de que se estd contaminado,
mesmo ndo tendo contato algum com pessoa ou objeto
que pudesse fisicamente provocar contaminacdo'. Por
exemplo, o individuo pode se sentir sujo ao se lembrar
de uma situacao do passado em que se sujou e sentir a
necessidade de se higienizarmesmo assim. Acontaminacao
mental produz, entdo, a sensacao de sujeira interna, que
leva o individuo a desejar lavar as maos?.

Ainda que a contaminacao mental possa ocorrer em
situacoes normais, ela se torna uma ameaca a saude
mental quando assume um carater incontrolavel,
constante, que provoca estresse e gera prejuizos
funcionais®.

Sabe-se que existem alguns fatores psicolégicos que
tornam os individuos mais vulneraveis a manifestar a
contaminacao mental, sendo eles: elevada sensibilidade
ao nojo (intensidade com que se sente enojado diante
de alguma situacdo nojenta); medo da contaminacao
(superestimativa da probabilidade de se contaminar,
seguida pelo desejo de higienizacdo); e sensibilidade a
ansiedade (receio de experienciar reacoes relacionadas
a ansiedade)”.

Quando procuramos compreender o papel da
contaminacao mental nas condicdes psiquidtricas, o
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é o principal
exemplo. O TOC estd presente em aproximadamente
1,7% da populacdo® e pode ser caracterizado pela
presenca de obsessdes (pensamentos recorrentes e
tidos como intrusivos e irracionais) muito ansiogenas,
que quase sempre impelem o paciente a realizar alguma
compulsdo (comportamento repetitivo, ritualistico e
tido como irresistivel) que, momentaneamente, alivia a
ansiedade®.

Pacientes com TOC, especialmente aqueles com
obsessdes relativas & contaminacao, vivenciam
frequentemente a contaminacao mental que, inclusive,
estd relacionada a severidade do quadro’. Entretanto,
¢ fundamental ressaltar que a contaminacao mental
também estd presente naqueles pacientes com obsessédo
por pensamentos envolvendo a possibilidade de causar
dano a si mesmo ou a terceiros, contetidos proibidos
e/ou de desejo por simetria, demonstrando que esse
fenémeno faz parte do TOC de uma maneira bastante
generalizada®.

Ainda que o receio da contaminacdo seja muito
frequente entre os pacientes com TOC, ha algumas
diferencas que merecem ser destacadas entre a
contaminacao por contato e a contaminacao mental. Na
primeira, a sensacao de contaminacao é decorrente do
contato fisico com algo, a higienizacdo é eficiente para
amenizar a ansiedade, e a fonte é considerada mais
tangivel; enquanto na segunda, acontaminacao ocorre na
auséncia de um contato direto, os rituais de higienizacdo
sao menos eficientes e a fonte da contaminacao é
percebida como intangivel’.

Apesar de a maioria dos estudos sobre contaminacao
mental envolvendo populacdo clinica ter sido realizada
com pacientes com TOC, alguns estudos consideram
que a contaminacdo mental pode ser entendida como
um construto transdiagndstico, presente em diferentes
quadros'®*, como o transtorno do estresse pos-
traumatico'®® e até mesmo em mulheres que sobrevivem
a violéncia sexual'*.

E necessario ressaltar que, apesar da relevancia para
a compreensao do TOC, a contaminacdo mental ndo é
mencionada na 107 edicao da Classificacao Internacional
de Doencas (CID-10), nem na 5% edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-5). Além disso, até o momento da escrita deste
artigo, ndo foram encontrados trabalhos sobre o tema
publicados em lingua portuguesa. Esses dados levam a
crer que, possivelmente, uma parcela significativa dos
profissionais da salde mental brasileiros desconhece a
existéncia da contaminacdo mental. Revela-se, entdo,
um cenédrio problematico, especialmente porque a
psicoeducacdo com relacdo & contaminacdo mental
deve ser parte integrante do protocolo de tratamento
bem-sucedido para o TOC™.
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Em virtude dos impasses supracitados, resolvemos
Foram
contemplados trabalhos publicados ao longo dos Ultimos
5 anos, a fim de atualizar o conhecimento dos profissionais
da salde mental, bem como incentivar que pesquisas

elaborar a presente revisdo da literatura.

A busca inicial revelou oito artigos. Apds a leitura
independente doresumo, seis artigos foram considerados
elegiveis, por estarem de acordo com os critérios acima
descritos, para a leitura completa e incorporacdo dos
dados a revisao que se segue.

nacionais sejam desenvolvidas sobre essa tematica. Ainda,

devido a recente pandemia da COVID-19, propomos, ao
final, orientacoes aos clinicos para que possam oferecer
uma assisténcia mais completa aos pacientes com TOC.

METtobo

Realizou-se uma busca por artigos nas bases de dados
PubMed, MEDLINE e PsycINFO, utilizando as seguintes
e obsessive-

palavras-chave: mental contamination

compulsive disorder.

Adotou-se, como critério de inclusdo, que seriam
consideradoselegiveisparaestarevisaoartigospublicados
durante os Ultimos 5 anos e que contemplavam amostra
clinica com TOC. Artigos de revisdo, metanélise ou que
nao fossem escritos em lingua portuguesa ou inglesa

foram excluidos.

REsuLTADOS

A Tabela 1 sintetiza os dados extraidos dos seis artigos
que compuseram esta revisdo. Com relacdo & coluna
Resultados, ressaltamos que incluimos apenas aqueles
que dizem respeito a contaminacdo mental em si. Isso
porque alguns estudos, na etapa inicial, realizaram o
processo de validacao de instrumentos, mas que foge ao
escopo desta revisdo. Com relacdo a coluna Limitacoes,
sintetizamos aquelas listadas pelos proprios autores dos
estudos, nao sendo realizado julgamento por parte dos
autores desta revisao. A tabela foi construida seguindo a
ordem cronoldégica das publicacoes.

Com relacdo as amostras, apenas dois dos seis estudos
incluiram tanto amostra clinica quanto nao clinica,
permitindo a comparacao entre 0s grupos.

Tabela 1 - Dados dos artigos que compuseram a revisao

Estudo Amostra Amostra  Instrumentos Resultados LimitacGes
clinica nao clinica utilizados
Coughtrey 15 0 The Mental Imagens mentais podem engatilhar a Amostra pequena;
etal.® Contamination Imagery contaminacdo mental. .
. Todos os participantes estavam
Interview

atualmente em tratamento para
TOG;

Dos participantes que experienciaram

as imagens mentais que induziam a
contaminacao mental, metade relatou que
eram na forma de fotografias, enquanto
que a outra metade informou que eram na
forma de pequenos videoclipes.

Viés do experimentador na
interpretacdo das respostas dos
participantes.

Metade dos participantes que
manifestaram a imagem mental chegou a
lavar as préprias maos como uma estratégia
para aliviar a sensacao de sujeira provocada
pela imagem mental.

A maioria dos participantes que
experienciaram as imagens mentais relatou
que as visualizavam na perspectiva de
primeira pessoa.

Alguns participantes conseguiram utilizar
outras imagens mentais (por exemplo, de
memorias alegres) para diminuir o impacto
que a imagem de contaminacao provocava.
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Tabela 1 - Continua

Estudo Amostra Amostra  Instrumentos Resultados Limitagoes
clinica nao clinica utilizados
Melli et 120 541 Vancouver Obsessional A VOCI-MC conseguiu discriminar os Amostra clinica que dificultou a
al.te pacientes Compulsive Inventory - pacientes com TOC que apresentaram um  andlise estatistica.
com TOC Mental Contamination  escore significativamente maior daqueles
Scale (VOCI-MC) com outros transtornos de ansiedade.
31 com
diagnostico Obsessive-Compulsive
de outros Inventory-Revised
Elrsnstomos Beck Depression
ansiedade Inventory-Il
Beck Anxiety Inventory
Social Interaction and
Anxiety Scale
Dimensional Obsessive-
Compulsive Scale
Zysk et 140 760 Morphing Fear O escore elevado na MFQ apresentou A amostra clinica foi definida
al.V Questionnaire (MFQ) correlacao mais forte com o escore de por autorrelato, ndo sendo
OCI-R e VOCI-MC que com os de BAI baseada em um diagndstico
VOCI-MC . )
e BDI-II, sugerindo que o medo de ter a formalmente realizado.
Obsessional propria identidade transformada ao ter
Compulsive Inventory - contato com alguém com caracteristicas
Short Version (OCI-R) indesejaveis e/ou reprovéaveis pode ser
um sintoma relacionado a contaminacao
Thought-Action Fusion mental ¢
Scale ’
Magical Ideation Scale
Beck Anxiety Inventory
(BAI)
Beck Depression
Inventory - I (BDI-I)
Melli et 169 0 Contamination Fear Correlacao significativa entre contaminacdo Nao foi incluido grupo controle;
al.te Core Dimensions Scale mental e propensdo ao nojo.

VOCI-MC

Disgust Propensity
Questionnaire

Obsessive-Compulsive
Inventory-Revised

Beck Depression
Inventory-Il

Beck Anxiety Inventory

Os participantes foram
selecionados com base no
autorrelato;

A contaminacdo mental age como fator
mediador da relacdo entre a propensao
ao nojo e o medo de contaminacao por

contato baseado no nojo de evitacao. Nao € possivel definir relacao

de causa e efeito;

Todos os dados derivam de
medidas de autorrelato;

A contaminacdo mental e
propensao ao Nojo sao apenas
duas das muitas varidveis que
provavelmente influenciam o
medo de contaminacao. Seria
interessante concluir outras
variaveis.

Continua na préxima pagina
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Tabela 1 - Continua

Estudo Amostra Amostra  Instrumentos Resultados Limitagoes
clinica nao clinica utilizados
Poli et al.®® Estudo 1:0  Estudo 1:  Three Domains of Apenas um fator da escala dos trés Desenho transversal;
1077 Disgust Scale dominios do nojo, o patogénico, teve .
Estudo o . Auséncia de grupo controle;
. . correlacéo significativa com o escore de
2:103 Estudo 2:0 Disgust Propensity : . : R - B
. " limpeza da escala de TOC, mais associado a Critérios questionaveis na
Questionnaire S - ..
contaminacao por contato. selecdo dos participantes;
Guilt Sgns@wty Apenas um fator da escala dos trés Auséncia de instrumentos para
Questionnaire e . - .
dominios do nojo, o sexual, teve mensurar a emogcao raiva;
Depression Anxiety correlacdo significativa com a escala de Metodologi liac
Stress Scales-21 contaminacdo mental. Revelou-se como a d ctodologla parba avaliacao
VOCI-MC variavel preditora do escore na escala de © tranls’_corho ODSESSIVO-
. contaminacdo mental, independentemente COMPUISIVO;
Beck Anxiety Inventory —de sintomas de depressao e ansiedade. Todos os dados derivam de
Beck Depression O fator moral da escala dos trés dominios medidas de autorrelato;
Inventory-l do nojo ndo apresentou correlacdo nem
com a contaminacdo mental nem com a
contaminacao por contato.
Mathes et 88 0 Mini International A contaminacao mental faz com que o Todos os participantes
al.®” Neuropsychiatric medo de contaminacdo persista mesmo receberam o mesmo
Interview apos remover algum possivel contaminante tratamento, e ndo esta claro se
VOCI-MC fisico, através da higienizacao, mantendo o os efeitos sdo especificos ao
comportamento compulsivo. ERP ou ao tratamento em geral;
Dimensional Obsessive R .
5 Um programa envolvendo trés sessoes de
Compulsive Scale .
Exposure and Response Prevention (ERP) .
. X - S . Aamostra consistiu
Disgust Propensity and  focado nos sintomas de contaminacao, seja -
o . principalmente de mulheres
Sensitivity Scale por contato ou mental, revelou-se efetivo . s .
A, . universitarias e caucasianos,
c c L para diminuir a intensidade de ambas imitando a senoralizacio dos
Cocntjal'Ctk ontamination  5q shsessses de contaminacéo (que sao resultados ago tras og lacoes:
(CC) Tas independentes entre si). u u populacoes;
l\lil/lecnt?l'l Ckontaminat'ion O nivel da contaminacdo mental antes de Ezorfgg?ozonstieagltiidc?s-oums
(MC) Tas o tratamento iniciar prediz o sucesso do 8 psiq ’
tratamento para reduzir a contaminacao Limitacdo da especificidade do
por contato. instrumento VOCI-MC.
A contaminacdo mental e propensdo ao Limitacdes metodologicas que
nojo sdo construtos significativamente dificultam a generalizacdo dos
correlacionados. ganhos do tratamento.
Com relacdo aos instrumentos utilizados pelos A sintese dos resultados dos estudos permite destacar

pesquisadores para mensurar a contaminacdo mental,
com excecao de um deles, todos os demais adotaram a
Vancouver Obsessional Compulsive Inventory - Mental
Contamination Scale (VOCI-MC). Trata-se de um
instrumento de autorrelato, com estrutura unifatorial,
composto por 20 itens, em que o paciente deve informar
o nivel de concordancia, utilizando uma escala tipo Likert
que varia de zero (not at all) a 4 (very much).
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que, no caso do TOC, a contaminacdo mental apresenta
correlacdo significativa com a propensdo ao nojo*??
e o receio de perder a propria identidade ao interagir
com alguém indesejado?. Ainda, a contaminacdo mental
também pode ser engatilhada por imagens mentais?!,
bem como fazer perseverar o ritual compulsivo, mesmo
apos a limpeza das maos.



COVID-19

Com relacdo as limitacoes, percebe-se que problemas
envolvendo as amostras foram uma constante, seja
no sentido de uma amostra nao ser representativa
da sociedade como um todo (o que pode prejudicar a
generalizacdo dos dados), seja no sentido de amostras
reduzidas ou baseadas exclusivamente em autorrelato,
nao havendo um diagndstico psiquiatrico formal de TOC.

Discussio

Acontaminacdomental éum construto bastanterelevante
na avaliacdo dos casos de TOC e também para o manejo
clinico?. Entretanto, ainda é um assunto subinvestigado, e
no Brasil ndo ha estudos a esse respeito.

Por isso, é de fundamental relevancia para a clinica e a
pesquisa brasileira ndo apenas validar a VOCI-MC, porja ser
utilizada por praticamente todos os estudos recentes - o
que seria uma estratégia mais assertiva do que desenvolver
um instrumento novo?® -, como também convocar uma
amostra mais representativa da populacao, tanto clinica
quanto ndo clinica, evitando vicios que possam prejudicar a
generalizacdo dos resultados®.

Além disso, é preciso considerar o potencial de
intensificacdo dos rituais compulsivos na contaminacao
mental, sobretudo em funcdo da demasiada veiculacdo de
palavras e imagens de cunho mérbido decorrentes da atual
pandemia da COVID-19. Afinal, conforme ja apresentado,
as imagens mentais podem engatilhar a contaminacao
mental, que potencializa o quadro de TOC?'%>, Em tese,
tais imagens podem ser produzidas por noticias acerca da
pandemia, veiculadas em diferentes midias?.

E fato que as noticias da pandemia devem ser
transmitidas & populacdo, até em funcao do seu
potencial persuasivo para a adocdo de medidas
profildticas necessérias (distanciamento social, uso de
mascaras, higienizacdo constante, etc.)”’. Porém, seria
ideal adotar a estratégia proposta pelo professor de
psicologia politica Michael Petersen, que cunhou o
termo ansiedade otimista. Basicamente, o novo conceito
diz respeito a uma condicdo na qual o individuo sente a
ansiedade em um nivel suficiente para torna-lo capaz de
entender a severidade da situacdo, mas também mantém
0 ofimismo necessario para acreditar que as suas acoes
individuais podem fazer a diferenca?®. Ou seja, se as
noticias puderem despertar essa ansiedade otimista no
espectador, serd muito producente.

Porém, apesar das propostas cientificas de protocolo
para transmitir as noticias da COVID-19%, sabe-se
que 0os noficiarios nem sempre sdo baseados em tais
recomendacoes. Por isso, é imprescindivel pensar em
estratégias para minimizar o efeito potencialmente
negativo sobre a salude mental dos pacientes
psiquiatricos, especialmente aqueles com TOC, que
acabam sendo constantemente bombardeados com
ndmeros e imagens que rementem as consequéncias
negativas da contaminacao.

Ainda nao é possivel afirmar que as noticias sobre a
COVID-19 possam engatilhar contaminacao mental em
pacientes com TOC, afinal, até o presente momento,
nao hé estudos acerca disso. Entretanto, uma pesquisa
recente concluiu que a exposicao a noticias da COVID-
19 pode potencializar, por exemplo, a xenofobia®.
Sabe-se, ha alguns anos, que a xenofobia tem o nojo
como emocdo de base®, e tal emocao é especifica da
contaminacdo®?. Ou seja, teoricamente, faz sentido
tomarmos alguns cuidados quanto ao possivel efeito da
apreciacao de tais noticias. Por isso, recomendamos que
os pacientes com TOC sejam orientados no sentido de
evitar a superexposicao as noticias da pandemia.

Pensando nesse cenario, que pode ser um gatilho
para a acentuacao de sintomas psiquiatricos, conclui-
se que zelar pela salude mental é fundamental®®. Por
isso, inclusive, profissionais da salde estdo sendo
desencorajados a suspender os seus servicos durante
esse periodo critico®*. Afinal, o tratamento clinico aos
pacientes psiquiatricos nao deve ser interrompido nem
mesmo pelo isolamento social, em funcao da COVID-19,
principalmente aqueles cujo quadro pode ser agravado
devido ao estresse da pandemia®.

Ressaltamos, portanto, que além do risco de
adoecimento devido a COVID-19, pacientes psiquiatricos
sao mais vulneraveis aos aspectos deletérios do estresse
relacionado & pandemia, podendo potencializar a
ansiedade e agravar o quadro®.

Esta revisdo apresenta algumas limitacbes que
precisam ser contempladas. A primeira diz respeito
ao periodo adotado para a selecdo dos artigos. Em
funcao da janela de 5 anos, nao foram revisados outros
trabalhos envolvendo o papel da contaminacdo mental
para o TOC. Outra limitacdo é que nao revisamos o
impacto da contaminacao mental em outras condicoes
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psiquiatricas, para que fosse possivel estabelecer uma
melhor comparacao com o TOC, o que possibilitaria
ressaltar eventuais especificidades. Ainda, como terceira
limitacdo, podemos destacar que devido a auséncia de
estudos nacionais, ndo é possivel estabelecer se os dados
aqui abordados podem ser generalizados a populacéo
brasileira. Recomendamos que futuras revisoes possam
ser conduzidas com uma janela temporal maior e
contemplando diferentes condicdes clinicas afetadas
pela contaminacao mental.

CONCLUSOES

Ressaltamos que, até o momento, esta é a primeira
revisdo que contemplou a relacdo entre contaminacao
mental e TOC. Consideramos o construto como sendo
fundamental tanto para a conceitualizacao clinica como
para o manejo dos pacientes com TOC. Ainda, em funcao
da atual pandemia, intervencdes mais especificas, visando
minimizar a contaminacdo mental, tais como a reducao da
exposicao as noticias da COVID-19, podem ser necessarias
para manter a salde mental desses pacientes.

Artigo submetido em 15/05/2020, aceito em 16/05/2020.
Os autores informam nao haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.

Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondéncia: Thales Vianna Coutinho, Av. Brasil,
673, sala 201, Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte,
MG. E-mail: thales.coutinho@hotmail.com
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SAUDE MENTAL NA PANDEMIA DE
COVID-19: CONSIDERACOES PRATICAS
MULTIDISCIPLINARES SOBRE COGNICAO,
EMOCAO E COMPORTAMENTO

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.

Palavras-chave: COVID-19, salide mental, modificacdo
de comportamentos.

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
change.

health, behavioral

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 decisodes,
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 crénicas 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 nao 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,
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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 relacdo entre o nivel de escolaridade e o
comportamento de prevencdo 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 ndo 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
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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 transmissao 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 expressdao 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
comunicacado, 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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A CRISE NA SAUDE MENTAL EM DECORRENCIA
DA COVID-19: DIRETRIZES PARA UM SUPORTE
PSICOLOGICO EM PANDEMIA POTENCIALMENTE

TRAUMATICA

THE MENTAL HEALTH CRISIS TRIGGERED BY COVID-19:
GUIDELINES FOR PROVISION OF PSYCHOLOGICAL SUPPORT
DURING A POTENTIALLY TRAUMATIC PANDEMIC

Resumo

A pandemia causada pela COVID-19 j& é uma
catastrofe mundial. Provoca uma crise sem precedentes
na histdria contemporanea, o que também exige uma
resposta de clinicos e pesquisadores em salde mental.
Neste artigo, os autores clarificam alguns conceitos do
campo de trauma psiquico envolvidos nesse contexto.
Em resposta ao impacto psiquico desta pandemia, um
tutorial com uma estratégia de suporte psicolégico
¢ contemplado, com destaque para a psicopatologia
decorrente do estresse e do transtorno de estresse pds-
traumético (TEPT)]

Palavras-chave: Pandemias, crise em salde mental,
TEPT.

Abstract

The pandemic caused by COVID-19 is already a
worldwide catastrophe. It has caused an unprecedented
crisis in contemporary history, which also requires a
response from mental health clinicians and researchers.
In this article, the authors clarify some concepts in the
field of psychological trauma involved in this context.
In response to the mental impact of this pandemic, a
tutorial including a psychological support strategy is
contemplated, with emphasis on the psychopathology
resulting from stress and post-traumatic stress disorder
(PTSD).

Keywords: Pandemics, mental health crisis, PTSD.
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Desde as ultimas epidemias, como a da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) (2002-2003), gripe
suina (2009-2010), ebola (2014-2016) e Zika (2015-
2016), havia predicées de uma nova pandemia viral com
repercussoes psiquicas devastadoras generalizadas e
em escala global®. Esse flagelo chegou com a COVID-
19, acarretard modificacbes de grande magnitude para
a humanidade e exige intervencoes imediatas no campo
da sauide mental.

Para delimitacdes de possiveis transtornos mentais,
com imediato estabelecimento de acdes preventivas e
curativas, sao fundamentais clarificacbes de conceitos
no campo do trauma psiquico. Assim, a ideia de crise
em saude mental como um acontecimento inesperado,
disruptivo e potencialmente traumatico implica a andlise
do impacto dessa pandemia sobre o psiquismo. Isso deve
ser seguido por uma tomada de decisdo que considere
0 problema e suas possiveis solucdes, um projeto de
implementacao e, finalmente, um plano de sustentacao
por um periodo de tempo prolongado.

Esta comunicacdo considera os itens descritos acima e
tem como objetivo uma proposta de suporte psicolégico
sustentédvel durante esse periodo de crise em saude
mental, conforme descrito acima.

A atual pandemia causada pela COVID-19 aponta
para a consideracao de trés estados contemplados
pela clinica e pesquisa em trauma psiquico: o estresse,
a catastrofe e o transtorno do estresse pds-traumatico

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-7



COVID-19

(TEPT) complexo?. Essa compreensdo permite uma
acao imediata na prevencao e suporte para os quadros
mentais mais comuns nessa crise®.

O estresse é um conjunto de respostas fisioldgicas
que permitem ao organismo recuperar naturalmente sua
homeostase frente a um estimulo. Em situacoes de crise,
em que a pressao é constante, a resposta de estresse
€ continua, repetida ou crénica. Isso pode exceder as
capacidades do organismo de se recuperar e/ou resistir,
levando ao esgotamento do individuo como um todo.
O estresse provoca a tentativa de o organismo voltar a
homeostase, mas quando isso € impossivel, surge uma
exigéncia bioldgica conhecida como carga alostatica.
Estaacarreta alteracoes neuroenddécrinas, epigenéticas e
imunologicas de acordo comas caracteristicas individuais,
especialmente em evento estressante prolongado como
o da atual pandemia*>.

Apesar de ainda ndo ser considerada uma patologia,
mas uma apresentacao de salide ocupacional, a sindrome
de burnout é associada a situacoes de estresse crénico,
com falha de geréncia em local de trabalho, que leva o
individuo a um colapso. Essa sindrome é caracterizada
por trés dimensdes de comprometimentos: sentimentos
de exaustdao ou esgotamento de energia; aumento do
distanciamento mental e sentimentos negativos ou de
insoléncia sempre relacionados ao trabalho, com reducao
da eficacia profissional®.

Sintomas como irritacao, impressdo de exaustao, alerta
constante, labilidade de humor, insénia, dificuldades
com a concentracao, dores e tendéncia ao abuso de
substancias sao comuns. Individuos submetidos a uma
rotina de trabalho estressante durante a pandemia estao
mais propicios ao burnout, especialmente profissionais
dos servicos essenciais e da saude’.

Catéstrofes sdo eventos naturais de grande
extensao que provocam alteracdes permanentes em
uma comunidade, acarretando sofrimento fisico e
psiquico sobre um grande nimero de vitimas®. A atual
pandemia se inscreve na histoéria contemporanea pelo
ineditismo do aspecto catastrofico global. A rapidez
do contégio, a viruléncia, o tropismo, especialmente
pelas vias pulmonares, com imagem radioldgica tipica, a
letalidade da populacdo mais idosa e o acometimento
brutal das equipes de salde fazem dessa pandemia

um acontecimento tragico e Unico, ainda em evolucdo
desconhecida.

Essa circunstancia catastréfica é potencializadora do
TEPT em sua forma complexa, pela longa exposicdo
aos efeitos deletérios da COVID-19, ainda sem
tratamento eficaz nem prazo para vacinas. Como
fatores predisponentes ao TEPT complexo, estdo as
consequéncias do confinamento ainda por tempo
indeterminado, que pode gerar situacdes de violéncia
interpessoal, além do abuso de substancias’.

O desmoronamento do sistema de salde, os estados
de luto e a calamidade econbmica que se anuncia
também exigem acoes imediatas preventivas e curativas
em sauide mental'. Estas devem ser objetivas e focadas
na reducao de sintomas de estresse e TEPT complexo,
além de fortalecimento emocional e social, buscando um
projeto possivel de resiliéncia®.

O suporte psicolégico dirigido para a atual
pandemia deve considerar quatro campos relativos ao
funcionamento psiquico: manutencao do cotidiano,
manejo do estresse, enfoque na resiliéncia e estimulo
social'?13,

Este tutorial é indicado para individuos sem histoéria
psiquiatrica anterior, bem como pacientes ja em
tratamento e também para individuos envolvidos
em vulnerabilidade especifica da pandemia, como
trabalhadores de servicos essenciais e profissionais da
salide ainda em atividade com risco de burnout.

As quatro acdes sdo descritas abaixo de forma a
contemplar o atendimento em salde mental com foco
no suporte psicoldgico durante a pandemia atual:

1. Manutencdo do cotidiano: esse item deve focar
em informacdes objetivas sobre a pandemia e
clarificacdes de dlvidas por parte do terapeuta.
1.1 Estimuloacriacdo de umarede daconfiancado

paciente para abastecimento de atualizacoes,
com limite a noticiarios e redes sociais.

1.2. E importante ressaltar a manutencio
de atividades basicas, como sono,
alimentacao, hidratacao, lazer, exercicios e
introspeccao. Estas sdo garantidoras de um
funcionamento psiquico elementar para o
enfrentamento da crise.
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Manejo do estresse: uma lista objetiva de
pontos fortes para encarar a crise, bem como
as vulnerabilidades pessoais, deve ser preparada
com os seguintes enfoques:

2.1 Quaissaooslimitesdeacdoparaconfrontodas
adversidades provocadas pela pandemia?

2.2 O que mais pode ser explorado como
potencial psicoldgico para o enfrentamento
da crise?

2.3 Uma lista de preocupacoes e andlise dos
respectivos itens pode ser fundamental no
impedimento de pensamentos negativos,
que em momentos de estresse invadem o
psiquismo.

2.4 Para pacientes em tratamento psiquiatrico,
um exame mais cuidadoso das fragilidades
percebidas pode evitar recaidas.

Enfoque na resiliéncia: perante uma catastrofe, a
enumeracao de provaveis modificacbes no cenario
mundial com impacto pessoal (perda de trabalho
e adiamento de projetos) deve fazer parte desse
item.

3.1 Reconhecimento dos afetos (sentimentos
e emocoes) decorrentes da pandemia,
tais como perdas de entes queridos,
instabilidade financeira, limite na locomocao,
desabastecimentos e confinamento por
tempo indeterminado devem receber atencao
especial.

3.2 Estratégias para a elaboracdo de um novo
cotidiano possivel e cenérios personalizados
para o evento mais prolongado devem ser
a meta deste item para o fortalecimento
psicolégico com olhar para um futuro
proximo. Assim, a resiliéncia é entendida aqui
como um enfrentamento e fortalecimento
da resisténcia para evitar o trauma psiquico
desencadeado pela pandemia.

Estimulo social: os trés enfoques anteriores se
entrelacam em acoes de reforco reciproco, visando
a uma repercussao positiva na dimensdo social
que permeia a crise. Esse item é importante base
para a formulacdo de uma rede social de apoio,
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visando a um periodo imediatamente posterior a

pandemia®.

4.1 O conceito de capital social, definido como
arranjos tais como redes, algoritmos e
confianca social, facilita a organizacdo e a
colaboracao para o beneficio mutuo®. Além
disso, relaciona-se a melhores desfechos em
salide em geral®.

4.2 O engajamento social promove o sentimento
de pertencimento, estimula a participacdo
na comunidade, o altruismo, influencia
positivamente na manutencao de um novo
cotidiano, reduz o estresse e promove a
resiliéncia.

Este tutorial foi elaborado com base nas publicacoes

mais recentes que abordam o campo da salde mental e
0s impactos provocados pela pandemia da COVID-19.
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IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19

NA SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES: ORIENTACOES DO
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DA INFANCIA
E ADOLESCENCIA DA ASSOCIACAO BRASILEIRA

DE PSIQUIATRIA

IMPACTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE MENTAL
HEALTH OF CHILDREN AND ADOLESCENTS: GUIDELINES
FROM THE DEPARTMENT OF CHILD AND ADOLESCENT
PSYCHIATRY OF THE BRAZILIAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Resumo

A pandemia de coronavirus (COVID-19) é uma
emergéncia de salde publica de interesse internacional
e representa também um desafio a salde mental,
em especial para criancas e adolescentes ainda em
desenvolvimento. Para aqueles jovens que ja tém
uma histéria de transtornos mentais, os riscos sao
maiores. Para diminuir as consequéncias das incertezas
da pandemia e do confinamento em casa, governos,
comunidade, escola, pais e profissionais de saulde
precisam estar informados e abordar de forma efetiva
e imediatamente essas questdes. O presente artigo tem
como objetivo orientar os psiquiatras que precisarao
oferecer informacdes sobre como apoiar e proteger o
bem-estar psiquico de criancas e adolescentes.

Palavras-chave: COVID-19, saide mental, criancas.

Abstract

The coronavirus (COVID-19) pandemic is a public
health emergency of international interest and also
represents a challenge to mental health, especially for
children and adolescents that are still in development.
For those youth who already have a history of mental
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disorders, the risks are greater. In order to lessen the
consequences of the uncertainties associated with the
pandemic and with home confinement, governments,
communities, schools, parents and mental health
professionals need to be informed and address these
issues effectively and immediately. This article aims to
guide psychiatrists who need to provide information on
how to support and protect the psychological well-being
of children and adolescents.
Keywords: COVID-19, mental health, children.

Com os casos da pandemia de coronavirus crescendo
no mundo, a vida de milhdes de criancas e adolescentes
foi impactada. A pandemia de coronavirus (coronavirus
disease 2019 - COVID-19) é uma emergéncia de salde
publicadeinteresseinternacional e representa umdesafio
a resiliéncia psicolégical, em especial dessa populacéo.
Em resposta a doenca, foi decretado o fechamento de
escolas em todo o pais como uma medida de emergéncia
para evitar a propagacao da infeccao, o que atinge cerca
de 83,4 milhdes de estudantes da educacdo bésica,
ensino fundamental e médio?. O isolamento da populacao
em suas residéncias também foi recomendado.

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-8
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Além do Brasil, a maioria dos governos ao redor
do mundo fechou temporariamente instituicoes
educacionais, na tentativa de conter a propagacao da
pandemia de COVID-19. Essa medida afeta, segundo
a UNESCO, mais de 91% da populacdo estudantil do
mundo®.

Essas acdes sao necessdrias nesse momento para
contencao da transmissao de COVID-19 em escala que
ndo seja suportada pelos sistemas de salde. Torna-
se relevante, portanto, planejarmos como atenuar os
impactos negativos que essas medidas possam ter para
a saude de criancas e adolescentes.

Por outro lado, evidéncias sugerem que quando
as criancas estdo fora da escola (por exemplo, nas
férias, feriados ou mesmo finais de semana), sdo
fisicamente menos ativas, tém mais tempo de tela,
padroes irregulares de sono e dietas menos saudaveis,
resultando em ganho de peso e perda de capacidade
cardiorrespiratoria*®. Além disso, sabemos que a
situacdo causa grande impacto psicoldgico e que as
questdes relacionadas a salde mental de criancas
e adolescentes sdo muitas vezes negligenciadas.
Duracao prolongada de estresse, temores de infeccao,
frustracao, tédio, informacoes inadequadas, falta de
contato pessoal com colegas de classe, falta de espaco
em casa e perdas financeiras na familia podem ter ainda
efeitos mais duradouros nessa populacao®. E ainda, em
algum momento, muitas familias estardo lidando com o
luto de pessoas proximas.

Diversos estudos sugerem que o estresse nas fases
iniciais de desenvolvimento pode induzir alteracoes
persistentes na capacidade do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA) em responder ao estresse na
vida adulta, com consequéncias em longo prazo para a
salide mental global. Em curto e médio prazo, a média
dos escores de estresse pds-traumatico foi quatro vezes
maior em criancas em quarentena’. Nessa equacdo, a
interacdo entre mudancas de estilo de vida e estresse
psicossocial causado por confinamento em casa poderia
agravar os efeitos prejudiciais na saude fisica e mental
da crianca, causando um circulo vicioso.

Para diminuir as consequéncias do confinamento em
casa, governos, comunidade, escola e pais precisam
estar informados e abordar efetiva e imediatamente
essas questoes. Experiéncias aprendidas com surtos

anteriores podem ser valiosas nesse momento.
Governos precisarao aumentar a conscientizacdo sobre
possiveisimpactos fisicos e mentais na salide de criancas
e adolescentes durante esse periodo incomum. Para
mitigar o impacto imediato do fechamento de escolas,
particularmente para comunidades mais vulneraveis
e desfavorecidas, e para facilitar a continuidade da
educacao para todos por meio de aprendizado remoto,
serd necessario oferecer diretrizes e principios em
aprendizado online eficazes e garantir que o contelido
dos cursos atenda os requisitos educacionais. No
entanto, também ¢é importante ndo sobrecarregar os
estudantes com atividades em excesso nessa fase, o que
geraria estresse adicional, que deve ser evitado. Muitos
pais também estdo sentindo-se sobrecarregados com
o trabalho a distancia somado a tarefas domésticas e
participacdo em tarefas escolares®.

Para adolescentes, é importante lembrar que esse
periodo do desenvolvimento humano pode, por si s6,
ser de estresse e apreensdo. E nessa fase que surge
a maior parte dos transtornos mentais, com 50% de
todos os transtornos mentais iniciados até os 14 anos,
segundo a Organizacdo Mundial de Salude (OMS). O
cuidado com essa populacdo especial € imperioso. Eles
estarao mais vulneraveis mesmo muitos meses depois
de cessada essa crise.

A resiliéncia é o processo humano natural de boa
adaptacdo em face a adversidade. Os individuos lidam
com o trauma de vérias formas e com varios graus de
sucesso. As estatisticas nos mostram que a vasta maioria
se recupera de experiéncias trauméticas sem vivenciar
psicopatologias significativas, mas para aqueles que
desenvolvem problemas clinicamente importantes, a
intervencao precoce é a melhor opcdo. Técnicas que
promovem o processamento das informacdes sobre
a vivéncia traumética e a exposicdo a informacao
corretiva sdo as mais indicadas’.

Durante a fase inicial do surto de COVID-19 na China,
mais da metade dos entrevistados do estudo conduzido
por Wang et al., realizado através de entrevistas online
com moradores de 194 cidades da China, classificou seu
impacto psicolégico como moderado a grave, e cerca de
1/3 relatou ansiedade moderada a grave. Sexo feminino,
status de estudante e sintomas fisicos especificos foram
associados a um maior impacto psicolégico do surto e
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a niveis mais altos de estresse, ansiedade e depressao.
Informacdes adequadas de salde e certas medidas
de precaucdo foram associadas a um menor impacto
psicoldgico do surto e a niveis mais baixos de estresse,
ansiedade e depressao'.

Aumento significativo nos niveis de estresse e
ansiedade em parte da populacao é um efeito colateral
importante das incertezas da pandemia e do proprio
isolamento. Uma metanélise avaliando fatores de risco
para transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
em criancas e adolescentes de 6 a 18 anos aponta
que fatores relacionados & experiéncia subjetiva do
evento (incluindo medo peritrauméatico e ameaca
de vida percebida) e variaveis pos-trauma (incluindo
baixo apoio social, retraimento social, comorbidade
psiquiatrica, mau funcionamento da familia e uso
de certas estratégias cognitivas como distracdo e
supressao do pensamento) foram responsaveis pelo
tamanho dos efeitos de média tensdo na predicao
do TEPT, enquanto fatores pré-trauma (incluindo
sexo feminino, baixa inteligéncia, baixo status
socioeconémico, eventos de vida antes do trauma,
baixa autoestima pré-trauma, problemas psicoldgicos
anteriores nos jovens e nos pais) representaram
apenas tamanhos de efeito pequenos a médios®.
Por outro lado, o apoio dos pais, niveis mais baixos
de TEPT parental e a resolucdo de outros sintomas
relacionados ao trauma dos pais preveem niveis mais
baixos de sintomas de TEPT em criancas.

No contexto de um evento extremo como a
pandemia que vivemos, o aumento da visualizacao,
na televisao ou outras telas, de eventos relacionados
ao tema, atrasos na evacuacao, sintomas de panico
extremos ou sentir que a propria vida ou a de um
membro da familia esta em perigo foram considerados
independente e significativamente associados ao
desenvolvimento de sintomas de TEPT em criancas'.
Indices de estresse pos-traumatico podem ser iguais
aos do terrorismo nessas situacoes, e criancas sao
consideradas de maior risco®?.

Como o sofrimento psicolégico moderado e transitério
pode ser uma reacao normativa a exposicao traumatica,
o TEPT ndo é diagnosticado até que se tenha passado
pelo menos 1 més desde a ocorréncia do evento
traumatico do indice. Transtorno de estresse agudo ou
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transtorno de ajustamento podem ser diagnosticados
dentro do primeiro més de exposicao'.

Em relacao a préatica clinica, apds eventos que podem
excederacapacidadedacriancadelidarcomoestresse,
aprimeiranecessidadeé,invariavelmente,ainformacao.
O fornecimento desse tipo de suporte pragméatico
minimiza o estresse adicional. Os profissionais da area
de salide mental proporcionam um apoio importante
nessas situacoes, inclusive na maior difusao possivel
de informacao correta e adequada a criancas através
dos meios de comunicacao disponiveis. Com relacao
ao tratamento do transtorno de estresse agudo e
TEPT, os resultados mais consistentes sdo os da
terapia cognitivo-comportamental (TCC), em especial
as técnicas que envolvem exposicdo a informacao
corretiva’.

A medida que as conversas publicas sobre a COVID-19
aumentam, as criangas podem comecar a se preocupar
que elas mesmas, sua familia e seus amigos adoecam.
Pais, familiares, funcionarios da escola e outros adultos
de confianca podem desempenhar um papel importante
ao ajudar as criancas a entenderem o que ouvem de
maneira honesta e precisa e minimizarem a ansiedade
ou o medo. Assim, é importante mostrar-se disposto a
ouvir e conversar, permanecer calmo e reconfortante,
lembrando que as criancas reagirdao ao que vocé diz e
como diz.

Usar linguagem propria a etapa de desenvolvimento
da crianca é fundamental. Manter, na medida do
possivel, a rotina em casa e buscar atividades com
propoésito ajuda a manter o senso de continuidade e de
que o que estamos vivendo é transitdrio e vai passar.
E preciso evitar linguagem que possa culpar os outros
e levar ao estigma. Lembre-se de que os virus podem
deixar qualquer pessoa doente, independentemente
da sua raca ou etnia. Evite fazer suposicoes sobre
quem pode ter a COVID-19. A exposicdo as noticias
sobre a pandemia deve ser reduzida, pois pode ser
exaustiva para criancas e nem sempre traz informacoes
acuradas'®.

Por outro lado, este € um momento extremo, e a
flexibilidade em relacdo a normas rigidas demais em
relacdo ao uso de internet, por exemplo, é necesséria.
Criancas e adolescentes da geracao digital podem estar
usando suas particularidades como fator de resiliéncia
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diante das dificuldades experimentadas agora. Com
mais facilidade, podem adaptar-se ao uso de recursos
de aprendizagem online, por exemplo. O uso desses
recursos pelos jovens, ainda bastante questionado em
muitas esferas, em poucos dias tornou-se fundamental
no enfrentamento da crise, ajudando a prover solucoes
para os problemas que surgem na comunicacdo, no
enfrentamentoaoisolamento, nadifusdodeinformacoes
sobre a pandemia e no ensino. Manter essa populacao
ativa, praticando exercicios fisicos possiveis, € também
importante.

Temos um sistema de assisténcia em saude mental
ainda precario para o atendimento dessa populacao.
Assim, investimentos e solucdes criativas, como
modalidades de atendimento em rede, serdo cruciais
na administracdo da crise e pds-crise. A Associacao
Americana de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
(AACAP)'t  recomenda, por exemplo, realizar
rastreamento escolar ou na comunidade para detectar
sintomas e fatores de risco de TEPT apds eventos
trauméticos que afetam um nuUmero significativo de
criancas.

A salde mental faz parte da missao de lidar com
doencas transmissiveis'®. Assim, é fundamental que
as consideracoes sobre saide mental se tornem parte
integrante da resposta a pandemia. Ndo poderemos
perder de vista as enormes consequéncias dessa
ameaca a salde e ao desenvolvimento das nossas
criangas mais vulneraveis e das suas familias - agora
e nos proximos anos. Psiquiatras precisarao oferecer
informacdes sobre como apoiar e proteger o bem-estar
emocional, 3 medida que a crise de salde publica se
desenrola.

Artigo submetido em 28/04/2020, aceito em 28/04/2020.
Os autores informam nao haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.
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