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/////////// APRESENTAÇÃO

APRESENTAÇÃO

Prezado leitor,
É com imensa sati sfação que decidimos levar aos nossos leitores uma edição especial da revista Debates em 

Psiquiatria sobre este tema tão central hoje na vida de (literalmente) todo o mundo, a saber, a COVID-19.
Abrindo a edição estão 2 editoriais publicados originalmente em inglês no Brazilian Journal of Psychiatry e 

disponibilizados aqui aos nossos leitores em versões em português. Esses dois editoriais, publicados logo no início da 
crise, bateram recordes de acessos no site www.bpj.org.br, e agora podem ser acessados também aqui na Debates, 
em nossa língua materna. 

Na sequência, temos 6 arti gos inéditos. Os arti gos trazem refl exões, orientações, análises, diretrizes, considerações 
relevantes nessa crise sem precedentes que estamos vivendo, tendo como eixo central, naturalmente, a saúde 
mental. São abordados temas como o temor pela exposição ao contágio (em geral, mas também, em parti cular, no 
transtorno obsessivo-compulsivo), a situação de isolamento e confi namento, a medida de quarentena adotada em 
vários países e o aspecto potencialmente traumáti co da pandemia, sempre embasados por evidências cientí fi cas e 
inferências oriundas da literatura nacional e internacional.

Esse foco em saúde mental é extremamente importante, especialmente ao se constatar a abundância de literatura 
sobre medidas de prevenção da propagação da doença, cuidados com os indivíduos acometi dos e medidas para 
minimizar os impactos econômicos e sociais, mas também a relati va escassez de literatura técnico-cientí fi ca disponível 
sobre o assunto e discussões sobre os impactos imediatos e futuros da pandemia em termos de saúde mental. Nesse 
senti do, é sugerido o desenvolvimento de protocolos de atendimento em saúde mental frente à COVID-19. 

Foco especial é dado também à saúde mental de crianças e adolescentes, especialmente aqueles que já têm 
história de transtornos mentais, assim como de profi ssionais de saúde que atuam na linha de frente da COVID-19.

Esta edição foi preparada com muito carinho e esperamos que sirva para informar e atualizar nossos leitores nesse 
período tão desafi ador.

Fiquem bem e até a próxima!

Antônio Geraldo da Silva
Editor Sênior, Debates em Psiquiatria

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-a
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Em tempos de medo e incerteza em que os riscos para 
a própria sobrevivência e de outros passam a figurar 
entre os principais assuntos da vida quotidiana, há quem 
diga que cuidados com a saúde mental podem esperar 
e que os esforços devam se concentrar em manter a 
vida. No entanto, é justamente a saúde 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 serviços de 
saúde até a ajuda na preservação e na reconstrução 
de uma sociedade pós-pandemia. Listamos aqui alguns 
tópicos em saúde mental que nos chamam atenção 
neste momento e que merecem plena consideração por 
profissionais de saúde e pela população em geral.

Impulsionados pela angústia e pela ansiedade geradas 
por uma pandemia, milhares de pessoas buscam os 
serviços de saúde, enquanto outros tantos correm 
para o supermercado para tentar minimizar o potencial 
desabastecimento. Modelagens matemáticas nos ajudarão 
a entender o curso da doença, predizer os padrões 
dos surtos e identificar estratégias para modificar esse 
curso. Mas medidas simples como as comportamentais 
figuram entre os principais mecanismos para redução 
do impacto da pandemia, cuja superação será um dos 
maiores desafios que essa geração irá enfrentar.

Medidas efetivas envolvendo a quarentena, o 
isolamento e o distanciamento social preventivo se 
tornam fundamentais para o manejo de crises como a 
atual.1,2 A primeira questão está relacionada à restrição 

SAÚDE MENTAL: POR QUE DEVEMOS NOS ATER 
A ELA EM TEMPOS DE PANDEMIA*

MENTAL HEALTH: WHY IT STILL MATTERS IN THE MIDST OF 
A PANDEMIC

* Texto originalmente publicado em inglês no Brazilian Journal of
Psychiatry, com a seguinte referência: 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.

de mobilidade. Em um artigo recentemente publicado na 
revista Lancet, Brooks et al.2 pedem particular atenção 
aos efeitos da privação da liberdade para aqueles 
que passam por quarentena. Muitos terão tardado a 
entender a importância do isolamento social imediato 
ou, mesmo uma vez entendida, não terão adotado 
medidas autorrestritivas. Essa foi uma das medidas mais 
eficientes para controlar a infecção em território asiático. 
Para exemplificarmos o quanto isso é importante, 
voltaremos à Idade Média, mais precisamente ao século 
XIV. A peste negra, que assolou a Europa e atingiu o
seu ápice entre 1347 e 1353, matou entre 30 e 50% da
população em geral. Há diversas hipóteses relacionadas
à sua causa e a como ela se espalhou tão rapidamente.
Recentemente, Gómez e Verdú3 traçaram uma simulação
de ligação entre centros populacionais (cidades, vilarejos,
povoados) que foram particularmente afetados naquele
período. Os autores destacam que as rotas comerciais
e de peregrinação religiosa foram os veículos cruciais
para a disseminação da doença, o que reforça a ideia
de que o trânsito de pessoas pode ser um dos principais
fatores na propagação de uma pandemia. O grande
problema é que o trânsito entre lugares é um dos mais
fortes hábitos que temos, e respeitar o isolamento social
envolve alocação de recursos mentais para controlar uma
tendência imperiosa. No mundo moderno, novamente
as viagens e o grande trânsito de pessoas em cidades
que tiverem muitos infectados marcam as novas rotas
da disseminação. Após uma viagem, o protocolo é de
reclusão, independentemente de sintomas. Aparecem,
então, o sofrimento com a restrição da mobilidade
e do contato social, a preocupação com os recursos
financeiros que minguam, com a necessidade de assumir
cuidados obrigatórios para não infecção de outros e a

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-1
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ANTÔNIO GERALDO DA SILVA1 , DÉBORA MARQUES MIRANDA2 , 
ALEXANDRE PAIM DIAZ3 , ANA LUIZA SILVA TELES4, 

LEANDRO FERNANDES MALLOY-DINIZ2-5 , ANTÔNIO PACHECO PALHA1

1 Universidade do Porto, Porto, Portugal. Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP), Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil. Asociación Psiquiátrica de América Latina (APAL), Brasília, DF. 2 Universidade Federal de Minas 
Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG. 3 Louis A. Faillace, MD, Department of Psychiatry and Behavioral 
Sciences, The University of Texas Health Science Center at Houston, Houston, TX, EUA. 4 Centro Universitário 
de Brasília (UniCEUB), Brasília, DF. 5 Universidade FUMEC, Belo Horizonte, MG. EDITORIAL

terrível perspecti va de não saber até quando. Somam-
se, ainda, as frustrações relacionadas ao adiamento de 
projetos como viagens, mudanças de domicílio, ati vidades 
profi ssionais, entre outras.

As mudanças referentes à mobilidade, pela sua 
importância, merecem esforços objeti vos nas esferas 
governamentais, corporati vas e individuais. Governos 
podem e estão criando condições para minimizar 
impactos fi nanceiros e emocionais, deixam de arrecadar 
recursos esperados e até mesmo propõem renda mínima 
para as populações mais vulneráveis. Tudo para permiti r 
a reclusão. A insti tuição e a formalização do trabalho 
remoto com programação bem defi nida, envolvendo 
substi tuição de meios (presencial vs. on-line), inversão 
temporal de ati vidades (as que não necessitam de 
deslocamento são implementadas imediatamente e as 
que necessitam são adiadas) e redefi nição formal de 
agendas (por exemplo, cancelamento e adiamento de 
eventos), é um passo importante que deve ser tomado 
pelas corporações. Às famílias cabe manter uma roti na 
bem organizada e criar condições para a menor circulação 
possível e sempre do menor número de pessoas.

Entramos, então, em um segundo aspecto vital: 
informação, apesar de essencial, muitas vezes, não é 
sufi ciente para mudança de comportamentos. Esse 
tema é amplamente estudado em psicologia cogniti va 
e economia comportamental e, além da aposta na 
informação, outros mecanismos podem ser usados, entre 
os quais, os nudges.4 Esses recursos foram amplamente 
popularizados pelo economista comportamental Richard 
Thaler, ganhador do Nobel de economia em 2017. A aposta 
aqui é na mudança na frequência de um comportamento 
ou de decisões com base em pequenas mudanças 
na arquitetura das decisões. Pequenas mudanças no 
ambiente e na forma como alternati vas são apresentadas 
podem infl uenciar a forma como uma pessoa decide ou 
se comporta, sem necessitar de medidas coerciti vas. 
Um caso anedóti co foi o dos banheiros do Aeroporto de 
Amsterdam, onde colocar um mosquito de plásti co no 
centro do vaso do banheiro masculino foi uma medida 
mais efi ciente do que cartazes informati vos solicitando 
maiores cuidados para não urinar na borda. Nenhum 
homem foi instruído ou obrigado a urinar no mosquito. 
Mas o desejo, mesmo que suti l, de “acertar o inseto” 
aumentou a chance de não urinar na borda durante o uso 

do banheiro, gerando uma grande economia em materiais 
de limpeza e melhora na higienização. Mas como os 
nudges podem ser usados agora? Algumas alternati vas 
têm sido propostas no Reino Unido para contenção da 
pandemia. Basta consultar o site do Behavioral Insights 
Team (htt ps://www.bi.team/), um dos maiores parceiros 
do governo britânico nessa empreitada, para encontrar 
uma lista de estratégias baseadas em nudges. Em um 
dos textos disponíveis no site, são discuti das estratégias 
simples para comportamentos habituais como o de levar 
a mão ao rosto. O ti me de insights comportamentais 
sugere uma série de estratégias que incluem barreira 
fí sica (por exemplo, manutenção das mãos 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 plásti co). Novamente as corporações podem 
colaborar disponibilizando a instalação de álcool em gel 
em pontos estratégicos revistos diante das roti nas dos 
serviços. Acreditamos que estratégias como essas devam 
ser incorporadas às outras estratégias já usadas e bem-
sucedidas. Por exemplo, se as corporações marcarem 
agendas de ati vidades on-line em que a parti cipação em 
tempo real é necessária, o home offi  ce pode ser mais 
efeti vo do que a simples entrega de metas ao fi m de 
um período esti pulado. Manter as pessoas em reuniões 
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 período.

Uma terceira questão importante e que merece 
destaque diz respeito às formas como tomamos decisões 
e aos nossos vieses cogniti vos. Nosso imediati smo é 
uma tendência difí cil 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 
desafi o. De acordo com Keeney,5 as decisões pessoais 
estão relacionadas às principais causas de morte, sendo, 
portanto, um alvo de ações em políti cas públicas. O 
autor destaca que decisões relacionadas à alimentação, 
exposição a riscos (por exemplo, comportamento sexual) 
e hábitos como tabagismo e consumo de drogas lícitas e 
ilícitas levam a quadros de alta letalidade, como doenças 
coronarianas, metabólicas, sexualmente transmissíveis 
e exposição a risco de acidentes. Inevitavelmente, 
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depararemos com questões relacionadas a decisões 
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 decisão 
hedonista e imediatista, distorções cognitivas ficam 
disponíveis para o desserviço. “Não acontecerá comigo”, 
“não estou no grupo de risco”, “ainda não estamos na 
fase mais perigosa”. Destacar as crenças e as distorções 
cognitivas como na abordagem de pandemias já vem 
sendo abordado em iniciativas de saúde pública. Por 
exemplo, Poland et al.6 destacaram a importância 
da abordagem de estilos cognitivos e crenças na 
modificação de comportamento frente a campanhas de 
vacinação. Os autores apontam alguns estilos cognitivos 
como o “negativista” (nega as evidências científicas e 
fundamenta sua posição em teorias conspiratórias), 
“dificuldades com números” (não consegue levar em 
conta dados matemáticos como os epidemiológicos 
na tomada de decisão), “efeito manada” (toma suas 
decisões em consonância com o grupo) e “heurístico” 
(chega a conclusões a partir de informações isoladas e 
insuficientes e faz supergeneralizações para proteger as 
próprias certezas). As ações para modificação de crenças 
envolvem iniciativas para atingir um grande número de 
pessoas (por exemplo, informações objetivas e simples 
enviadas de forma repetida, identificação de fontes que 
alimentam tais crenças, indicação de inconsistências e 
falácias geradas por pensamentos heurísticos e, no nível 
individual, estratégias como as baseadas em entrevista 
motivacional). A abordagem de mecanismos decisórios e 
distorções cognitivas é um importante alvo das políticas 
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 “conspiração” 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 confiáveis, 
bem como a persuasão e a abordagem por profissionais 
de saúde é fundamental nesse processo e devem ser 
adotadas em ampla escala, seja em nossos contatos 
individuais, nas corporações, ou via Estado.

Um quarto tópico crucial engloba uma parcela 
importante da população acometida por transtornos 
mentais diversos. Estamos falando aqui de mais de 25% 

da população,7 considerando apenas os transtornos 
de humor e de ansiedade, que apresenta maior 
vulnerabilidade na relação com estressores ambientais, 
no manejo de decisões e cujo agravamento do quadro 
clínico pode também impactar o sistema de saúde. 
Sabemos que a doença mental envolve uma confluência 
de fatores biológicos e sociais em interação. Os fatores 
sociais geralmente se apresentam como estressores 
cujo conteúdo e intensidade são percebidos de forma 
subjetiva. Esses estressores podem ser importantes 
gatilhos para a incidência e o agravamento de quadros 
depressivos, ansiosos, entre outros. Em um estudo recém-
publicado, Wang et al.8, em uma amostra da população 
chinesa avaliada na pandemia atual, evidenciam um 
impacto psicológico imediato com elevação dos sintomas 
de ansiedade, depressão e percepção de estressores. 
Pacientes em que a impulsividade e o imediatismo 
são características marcantes, como no transtorno 
do déficit de atenção e hiperatividade, devem ser 
particularmente orientados em termos de estratégias 
comportamentais e de decisões com foco em longo 
prazo. Surge, ainda, o fantasma dos transtornos de 
ajustamento e de estresse pós-traumático para os que 
estão vivenciando (ou vivenciarão) os estressores atuais 
de forma mais aguda e direta. Médicos e profissionais de 
saúde viverão a angústia do risco relacionado à infecção 
somada à exaustão. Serão muitos casos desse tipo, já 
que o cuidado com os pacientes é imediato, urgente e 
definitivamente não pode ser colocado como algo para a 
pós-crise. Se as consultas eletivas podem ser marcadas 
para outro momento, continua essencial a manutenção 
do tratamento farmacológico associado às orientações 
e à organização do paciente quanto à continuidade do 
tratamento.

Por fim, teremos que começar a nos preparar 
imediatamente para o que está por vir ao longo dos 
próximos meses. Profissionais de saúde, em particular os 
que lidam diretamente com saúde mental, terão que lidar 
com os efeitos psicológicos do distanciamento social, do 
isolamento, das quarentenas, das infecções e das perdas. 
Entre as estratégias estão a adoção de uma comunicação 
clara e objetiva sobre o que está acontecendo e as 
perspectivas de duração, envolvimento com atividades 
que tenham um propósito durante o período e destaque 
à importância do isolamento como um ato de altruísmo. 
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Profi ssionais de saúde diretamente envolvidos no 
cuidado de pacientes acometi dos pelo COVID-19 
devem ter espaço para acolhimento e atendimento 
com recursos farmacológicos e comportamentais. 
Soma-se a isso o papel deletério da discriminação e 
do preconceito em relação às pessoas com doenças 
mentais. O esti gma estrutural, que tradicionalmente já 
lhes priva do acesso adequado aos serviços de saúde, 
pode ser ainda mais grave neste momento de potencial 
sobrecarga no sistema saúde e acentuado estresse que 
pode contribuir para tanto precipitar quanto agravar os 
quadros psiquiátricos.

Durante a peste negra, afi rma-se que os próprios 
médicos, ao cuidarem dos milhares de doentes, 
expuseram-se à contaminação e, sem perceber, ajudaram 
na propagação da epidemia por contactar múlti plos 
indivíduos. Nesse senti do, medidas e padronizações 
visando a segurança de profi ssionais de saúde que atuem 
diretamente com indivíduos acometi dos e sintomáti cos 
têm sido amplamente divulgadas. Nosso problema de 
provimento de insumos de proteção individual e de 
meios de tratamento deve ser prioridade absoluta. Tão 
importante quanto isso são as medidas relacionadas à 
saúde mental desses profi ssionais. Já são frequentes 
as descrições de casos de pânico e ansiedade diante 
da perspecti va da demanda e da gravidade do cenário 
de saúde. Entretanto, ainda sabemos pouco sobre o 
impacto específi co dessa pandemia sobre o adoecimento 
mental de médicos, enfermeiros, psicólogos e outros 
profi ssionais que estão lidando com pacientes e 
familiares. Os primeiros insights vêm de estudos recém-
publicados, como o de Xiau et al.9 Nele, médicos chineses 
que trabalharam no controle da pandemia e que ti veram 
melhores indicadores de suporte social manti veram 
melhor qualidade de sono, maiores indicadores de 
autoefi cácia e menor intensidade de sintomas ansiosos 
e de impacto de estressores. A criação de ati vidades 
com propósito pode dirimir os impactos não apenas 
para a equipe de saúde, mas para toda a sociedade. 
Nesse ponto, são várias as possibilidades: uma rede 
de solidariedade para entrega de medicamentos e 
itens de supermercado para idosos, disponibilização de 
listas de serviços de entrega, comunicação intensa por 
meios eletrônicos, aulas e ati vidades on-line, difusão de 
conteúdos de boa qualidade como museus com acervo 

eletrônico e histórias contadas para ajudar a manter as 
crianças ocupadas e envolvidas. Como profi ssionais de 
saúde, devemos preservar horários para sono, facilitar 
a roti na da família e gerar a tranquilidade de que os 
familiares próximos estão sob cuidados, como manter 
ati vidades escolares para os fi lhos desses profi ssionais e 
dos agentes de segurança pública, a exemplo do que fez 
o Reino Unido.

Os cuidados em saúde mental devem ser abrangentes 
e direcionados à população como um todo no tocante à 
mudança de comportamento, crenças e ati tudes. Devem 
envolver cuidado e prevenção em relação aos pacientes 
com doenças psiquiátricas. Devem lidar com temas como 
esti gma e suas consequências segregacionistas. E devem 
ser uma das pautas principais de cuidado com médicos e 
outros profi ssionais de saúde envolvidos no cuidado da 
saúde. A agenda de saúde mental é urgente, fundamental 
e será um dos sustentáculos para a resiliência de uma 
sociedade que enfrentará os mais diversos desafi os 
advindos de uma pandemia mundial.

Os autores informam não haver confl itos de interesse 
associados à publicação deste arti go.
Fontes de fi nanciamento inexistentes.
Correspondência: Antonio Geraldo da Silva, SGAS 910, 
Ed. Mix Park Sul, Bl. E, Salas 134/136, Asa Sul, Brasília, DF, 
Brasil. Whatsapp: +556184148583, @antoniogeraldo. 
E-mail: ag@abp.org.br
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Após o ataque de 11 de setembro nos EUA e o incêndio 
da boate Kiss no Brasil, forças-tarefa de assistência 
psicológica para vítimas e suas famílias foram rapidamente 
organizadas. No entanto, durante as pandemias, é comum 
que os profissionais de saúde, cientistas e gestores se 
concentrem predominantemente no patógeno e no risco 
biológico, em um esforço para entender os mecanismos 
fisiopatológicos envolvidos e propor medidas para 
prevenir, conter e tratar a doença. Nessas situações, as 
implicações psicológicas e psiquiátricas secundárias ao 
fenômeno, tanto no nível individual quanto no coletivo, 
tendem a ser subestimadas e negligenciadas, gerando 
lacunas nas estratégias de enfrentamento e aumentando 
a carga de doenças associadas.1,2 

Embora as doenças infecciosas tenham surgido 
em vários momentos da história, nos últimos anos, 
a globalização facilitou a disseminação de agentes 
patológicos, resultando em pandemias em todo o 
mundo. Isso aumentou a complexidade da contenção de 
infecções, que tiveram um importante impacto político, 
econômico e psicossocial, levando a desafios urgentes de 
saúde pública.2-6 HIV, Ebola, Zika e H1N1, entre outras 
doenças, são exemplos recentes.1

O coronavírus (COVID-19), identificado na China no 
final de 2019, tem um alto potencial de contágio, e sua 
incidência aumentou exponencialmente. Sua transmissão 
generalizada foi reconhecida pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como uma pandemia.  Informações 

PANDEMIA DE MEDO E COVID-19: IMPACTO NA 
SAÚDE MENTAL E POSSÍVEIS ESTRATÉGIAS*

“PANDEMIC FEAR” AND COVID-19: MENTAL HEALTH 
BURDEN AND STRATEGIES

* Texto originalmente publicado em inglês no Brazilian Journal of 
Psychiatry, com a seguinte referência: Ornell F, Schuch JB, Sordi AO, 
Kessler FHP. “Pandemic fear” and COVID-19: mental health burden and 
strategies. Braz J Psychiatry. 2020;42:232-5.

dúbias ou mesmo falsas sobre fatores relacionados 
à transmissão do vírus, o período de incubação, seu 
alcance geográfico, o número de infectados e a taxa de 
mortalidade real levaram à insegurança e ao medo na 
população. A situação foi exacerbada devido às medidas 
de controle insuficientes e à falta de mecanismos 
terapêuticos eficazes.5,7,8 Essas incertezas têm 
consequências em diversos setores, com implicações 
diretas no cotidiano e na saúde mental da população. 

Esse cenário levanta várias questões: existe uma 
pandemia de medo/estresse concomitante à pandemia 
de COVID-19? Como podemos avaliar esse fenômeno?

Para entender as repercussões psicológicas e 
psiquiátricas de uma pandemia, as emoções envolvidas, 
como medo e raiva, devem ser consideradas e 
observadas. O medo é um mecanismo de defesa animal 
adaptável que é fundamental para a sobrevivência e 
envolve vários processos biológicos de preparação para 
uma resposta a eventos potencialmente ameaçadores. No 
entanto, quando é crônico ou desproporcional, torna-
se prejudicial e pode ser um componente essencial no 
desenvolvimento de vários transtornos psiquiátricos.9,10 
Em uma pandemia, o medo aumenta os níveis de 
ansiedade e estresse em indivíduos saudáveis ​​e intensifica 
os sintomas daqueles com transtornos psiquiátricos pré-
existentes.11 

Durante as epidemias, o número de pessoas cuja saúde 
mental é afetada tende a ser maior que o número de 
pessoas afetadas pela infecção.12 Tragédias anteriores 
mostraram que as implicações para a saúde mental 
podem durar mais tempo e ter maior prevalência que 
a própria epidemia e que os impactos psicossociais e 
econômicos podem ser incalculáveis ​​se considerarmos 
sua ressonância em diferentes contextos.11,12

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-2
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Como os custos econômicos associados aos transtornos 
mentais são altos, a melhoria das estratégias de 
tratamento em saúde mental pode levar a ganhos tanto 
na saúde fí sica quanto no setor econômico. Além de um 
medo concreto da morte, a pandemia do COVID-19 tem 
implicações para outras esferas: organização familiar, 
fechamento de escolas, empresas e locais públicos, 
mudanças nas roti nas de trabalho, isolamento, levando 
a senti mentos de desamparo e abandono. Além disso, 
pode aumentar a insegurança devido às repercussões 
econômicas e sociais dessa tragédia em larga escala.

Durante o surto de ebola, por exemplo, 
comportamentos relacionados ao medo ti veram um 
impacto epidemiológico individual e coleti vo durante 
todas as fases do evento, aumentando as taxas de 
sofrimento e sintomas psiquiátricos da população, o que 
contribuiu para o aumento da mortalidade indireta por 
outras causas que não o ebola.13 Atualmente, a facilidade 
de acesso às tecnologias de comunicação e a transmissão 
de informações sensacionalistas, imprecisas ou falsas 
podem aumentar as reações sociais prejudiciais, como 
raiva e comportamento agressivo.14

Medidas de diagnósti co, rastreamento, monitoramento 
e contenção do COVID-19 foram estabelecidas 
em vários países.6 No entanto, ainda não existem 
dados epidemiológicos precisos sobre as implicações 
psiquiátricas relacionadas à doença ou seu impacto na 
saúde pública. Um estudo chinês forneceu algumas 
percepções a esse respeito. Aproximadamente metade 
dos entrevistados classifi cou o impacto psicológico da 
epidemia como moderado a grave, e cerca de 1/3 relatou 
ansiedade moderada a grave.15 Dados semelhantes 
foram relatados no Japão, onde o impacto econômico 
também foi dramáti co.11

Outro estudo relatou que pacientes infectados com 
COVID-19 (ou com suspeita de infecção) podem sofrer 
intensas reações emocionais e comportamentais, como 
medo, tédio, solidão, ansiedade, insônia ou raiva,11 como 
já foi relatado em situações semelhantes no passado.16

Tais condições podem evoluir para transtornos, sejam 
depressivos, ansiedade (incluindo ataques de pânico e 
estresse pós-traumáti co), psicóti cos ou paranoides, e 
podem até levar ao suicídio.17,18 Essas manifestações 
podem ser especialmente prevalentes em pacientes 
em quarentena, cujo sofrimento psicológico tende a 

ser maior.16 Em alguns casos, a incerteza sobre infecção 
e morte ou sobre infectar familiares e amigos pode 
potencializar estados mentais disfóricos.11,18

Mesmo entre pacientes com sintomas comuns de gripe, 
o estresse e o medo devido à semelhança das condições 
podem gerar sofrimento mental e piorar os sintomas 
psiquiátricos.15,19 Apesar de a taxa de casos confi rmados 
versus suspeitos de COVID-19 ser relati vamente baixa, 
a maioria dos casos ser considerada assintomáti ca ou 
leve e a doença apresentar uma taxa de mortalidade 
relati vamente baixa,20,21 as implicações psiquiátricas 
podem ser signifi cati vamente altas, sobrecarregando os 
serviços de emergência e o sistema de saúde como um 
todo.

Em conjunto com ações para ajudar pacientes 
infectados e em quarentena, devem ser desenvolvidas 
estratégias direcionadas à população em geral e a 
grupos específi cos, incluindo profi ssionais de saúde 
diretamente expostos ao patógeno e com altas taxas 
de estresse.22 Embora alguns protocolos para médicos 
tenham sido estabelecidos, a maioria dos profi ssionais 
de saúde que trabalha em unidades de isolamento 
e hospitais não é treinada para prestar assistência 
em saúde mental durante pandemias,1,17 nem recebe 
atendimento especializado. Estudos anteriores relataram 
altas taxas de sintomas de ansiedade e estresse, além 
de transtornos mentais, como estresse pós-traumáti co, 
nessa população (principalmente entre enfermeiros e 
médicos), o que reforça a necessidade de cuidados.22,23

Outros grupos específi cos são especialmente 
vulneráveis   em pandemias: idosos, imunocomprometi dos, 
pacientes com condições clínicas e psiquiátricas prévias, 
familiares de pacientes infectados e residentes em 
áreas de alta incidência. Nesses grupos, rejeição social, 
discriminação e até xenofobia são frequentes.17

O fornecimento de primeiros socorros psicológicos 
é um componente de assistência essencial para 
populações víti mas de emergências e desastres, mas 
não existem protocolos ou diretrizes universais efi cazes 
para as práti cas de apoio psicossocial.24 Embora alguns 
relatórios sobre estratégias locais de atenção à saúde 
mental tenham sido publicados, não são conhecidas 
diretrizes de emergência mais abrangentes para esses 
cenários,1,17,19 pois evidências anteriores se referem 
apenas a situações específi cas.24 No Brasil, um grande 
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país em desenvolvimento com acentuada disparidade 
social, baixos níveis de educação e cultura humanitária-
cooperativa, não existem parâmetros para estimar 
o impacto desse fenômeno na saúde mental ou no 
comportamento da população. Será possível implementar 
ações preventivas e emergenciais eficazes, voltadas para 
as implicações psiquiátricas dessa pandemia biológica 
em amplas esferas da sociedade?

Especificamente para esse novo cenário do COVID-
19, Xiang et al. sugerem que três fatores principais sejam 
considerados ao desenvolver estratégias de saúde mental: 
1) equipes multidisciplinares de saúde mental (incluindo 
psiquiatras, enfermeiros psiquiátricos, psicólogos clínicos 
e outros profissionais de saúde mental); 2) comunicação 
clara envolvendo atualizações regulares e precisas sobre 
o surto de COVID-19; e 3) estabelecimento de serviços 
seguros de aconselhamento psicológico (por exemplo, 
via dispositivos ou aplicativos eletrônicos).17

Por fim, é extremamente necessário implementar 
políticas públicas de saúde mental em conjunto com 

estratégias de resposta a epidemias e pandemias 
antes, durante e após o evento.13 Profissionais 
de saúde mental, como psicólogos, psiquiatras e 
assistentes sociais, devem estar na linha de frente 
e desempenhar um papel de liderança nas equipes 
de planejamento e gerenciamento de emergências.1 
Protocolos de assistência, como os utilizados 
em situações de desastre, devem cobrir áreas 
relevantes para a saúde mental individual e coletiva 
da população. Recentemente, a OMS25 e o Centro de 
Controle e Prevenção de Doenças dos EUA (CDC)26 
publicaram uma série de recomendações psicossociais 
e de saúde mental, várias das quais estão incluídas no 
Quadro 1. Isso está de acordo com os dados longitudinais 
da OMS que demonstram que os fatores psicológicos 
estão diretamente relacionados às principais causas de 
morbimortalidade no mundo.25 Assim, é urgentemente 
necessário um aumento do investimento em pesquisas 
e ações estratégicas para a saúde mental em paralelo 
com surtos infecciosos em todo o mundo.1 

Quadro 1 - Recomendações de saúde mental durante pandemias e desastres em grande escala
Ações governamentais
- Incentivar a participação de equipes multidisciplinares de 

saúde mental nos níveis nacional, estadual e municipal
- Fornecer canais oficiais para informações atualizadas ao 

público
- Realizar treinamento em protocolos de gerenciamento de 

estresse, trauma, depressão e comportamento de risco
- Fornecer canais de serviço alternativos (aplicativos, sites, 

telefone)
- Padronizar medicamentos psicotrópicos e disponibilizá-los - Monitorar e refutar notícias falsas
- Garantir recursos e infraestrutura adequados para os 

serviços de saúde mental
- Incentivar continuamente a pesquisa científica

- Garantir que os cuidados de saúde clínicos e mentais sejam 
acessíveis à população

- Considerar e respeitar fatores culturais na implementação de 
políticas públicas

- Desenvolver materiais psicoeducacionais facilmente 
acessíveis à população

- Coletar dados epidemiológicos que possam apoiar futuras 
políticas de prevenção e assistência à saúde mental

Recomendações individuais
- Cuidar de si e dos outros, mantendo contato com amigos e 

familiares e encontrando tempo para atividades de lazer
- Limitar a exposição a notícias relacionadas à pandemia, pois 

muita informação pode desencadear distúrbios de ansiedade
- Seguir as recomendações da OMS e das agências de saúde 

do governo
- Comunicar a alguém quando sentir sintomas de tristeza ou 

ansiedade
- Prestar atenção às suas próprias necessidades, sentimentos e 

pensamentos
- Auxiliar, tanto quanto possível, pessoas em grupos de risco

Continua na próxima página
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Recomendações individuais (cont.)
- Limitar o contato fí sico com outras pessoas, evitando 

distância emocional
- Comparti lhar informações e instruções sobre prevenção de 

contaminação
- Monitorar estados mentais disfóricos, como irritabilidade e 

agressão
- Entender que estresse e medo são normais em situações 

desconhecidas
- Desenvolver um senti mento de pertencer ao processo de 

cuidado coleti vo
- Evitar confundir a solidão do confi namento preventi vo com 

abandono, rejeição ou desamparo
- Considerar o impacto coleti vo de suas ações - Estabelecer uma rede de suporte (mesmo que seja virtual)
- Considerar o impacto das ações sociais na interrupção ou 

desaceleração da doença
- Não discriminar ou culpar grupos ou indivíduos pelo 

processo de contaminação
- Não divulgar informações de fontes não ofi ciais - Manter padrões adequados de sono, nutrição e exercício

- Prati car meditação (atenção plena)
- Manter o uso normal de medicamentos prescritos - Usar técnicas positi vas de psiquiatria/psicologia

Cuidado com grupos específi cos
Crianças: 
- Manter ati vidades familiares e de lazer (jogos). 
- Explicar o fenômeno em linguagem clara e acessível; manter 

a roti na (na medida do possível), estar disponível para 
responder a quaisquer perguntas e entender que, nesses 
momentos, as crianças podem estar mais irritadas, sensíveis, 
exigentes e regressivas (por exemplo, urinar na cama). É 
importante não culpá-las por esses comportamentos: usar 
uma abordagem genti l e tranquilizadora. 

- Ensiná-las a expressar seus senti mentos, como o medo, de 
uma maneira positi va.

- Controlar a quanti dade de informações a que estão expostas, 
para que não fi quem ainda mais assustadas. 

- Em caso de quarentena, ser criati vo, inventando jogos 
(principalmente envolvendo ati vidades fí sicas) para evitar o 
tédio.

Populações em risco que requerem quarentena (imunodeprimidos, 
idosos, etc.) e pacientes psiquiátricos: 
- Ajudar a proteger essas populações do contato com o 

patógeno, especialmente os mais vulneráveis; prestar 
atenção especial a eles por meio de chamadas telefônicas/de 
vídeo e redes sociais. 

- Estar disponível para ajudar nas tarefas que devem ser 
realizadas em locais de risco (por exemplo, fazer compras no 
supermercado). 

- Manter uma maior vigilância em relação aos sintomas e 
garanti r todo o conforto possível enquanto esti verem em 
isolamento. 

- Ajudar a aderir a medicamentos, se necessário, e fornecer 
suporte emocional.

Hospitais e centros de referência em saúde
- Estabelecer um plano de conti ngência e estratégias para lidar com sintomas psiquiátricos mais graves
- Estabelecer uma relação de transparência e confi ança com os funcionários que priorize a equidade e o bem-estar
- Garanti r treinamento adequado para as equipes e fornecer suporte ou supervisão, o que pode ser feito em ambientes de 

grupo
- Prestar assistência clínica e psicológica de qualidade às equipes expostas a situações de risco
- Manter uma postura empáti ca e fl exível ao enfrentar medos, estresse e mudanças na roti na comum a tais situações
- Garanti r cuidados de saúde mental aos familiares de pessoas que podem ser afetadas pelo patógeno
- Informe a todos que senti mentos como medo, ansiedade e tristeza são normais em momentos como este e guie aqueles que 

procuram ajuda sempre que necessário
- Garanti r um clima saudável de comunicação e colaboração entre profi ssionais e equipes, além de fornecer intervenção 

especializada em problemas interpessoais que possam surgir
- Valorizar constantemente o trabalho daqueles que se expõem ao risco pelo bem social

Quadro 1 - Conti nua
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Resumo
Este texto traz reflexões e orientações técnicas e 

científicas frente à pandemia do novo coronavírus, uma 
situação de crise e emergência com reflexos sociais, 
econômicos e na saúde das populações e dos profissionais 
expostos diretamente aos riscos de contaminação. O 
foco principal são os problemas de saúde mental, tendo 
em vista o temor pela exposição ao contágio, a situação 
de isolamento e confinamento e a medida de quarentena 
adotada em vários países. São discutidas em evidências 
científicas e inferências produzidas na literatura nacional 
e internacional sobre os impactos da COVID-19 na 
saúde das pessoas, especialmente as mais vulneráveis, 
e as possibilidades de contenção, mitigação e prevenção 
de sintomas de transtornos mentais. Nesse contexto, 
apontam-se os impactos na saúde mental observados e 
previstos nos profissionais que atuam na linha de frente 
da situação de emergência.

Palavras-chave: Emergências, saúde mental, 
pandemias.

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, 

SAÚDE MENTAL EM SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA: 
COVID-19

MENTAL HEALTH IN AN EMERGENCY SITUATION: COVID-19

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 reflexões, orientações e suporte 
técnico-científico às práticas da psicologia e da medicina 
no âmbito da gestão da crise produzida pela pandemia 
do coronavírus, tal como foi declarada oficialmente pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março 
de 2020. O surto do coronavírus de 2019 (coronavirus 
disease of 2019 – COVID-19), síndrome respiratória 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 emergência de saúde 
pública e de interesse internacional1,2. À medida que o 
coronavírus se espalha nas diferentes regiões do mundo, 
inclusive no Brasil, políticas de saúde pública acentuam a 
necessidade de contenção e isolamento, que se dirigem, 
também, para o atraso e/ou mitigação da velocidade de 
difusão da doença, com forte envolvimento em ações de 
prevenção à contaminação3,4. 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 
ênfase nas estratégias de distanciamento social. Acoplada 
a essa ideia, estavam iniciativas governamentais voltadas 
para a psicoeducação na mudança de comportamento, 
tais como disponíveis na plataforma da Behavioral 
Insight Team (vide www.bi.team), em parceria com o 
governo britânico. No entanto, dados epidemiológicos 
recentes desencorajaram essa estratégia, tendo em vista 
o impacto direto no sistema de saúde e o substancial 
risco para a população5. Novamente, as medidas de 

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-3
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isolamento social passaram a fi gurar como as estratégias 
mais apropriadas para lidar com a pandemia.

Além dos impactos biológicos e econômicos, o novo 
coronavírus repercute signifi cati vamente na saúde 
mental, especialmente em razão do temor pela exposição 
ao contágio, ao adoecimento e à morte, pelas situações 
de quarentena e isolamento social. Esses aspectos 
tendem a intensifi car sintomas de transtornos em saúde 
mental e produzir alterações subclínicas, principalmente 
em pessoas com histórico de problemas de saúde ou 
aquelas que estão na “linha de frente” na atenção à 
população, produzindo emergências subsequentes2,6-8.

Problemas acerca do enfrentamento da SARS-
CoV-2, identi fi cados na China, país de origem da 
doença, são observados no Brasil, em que o foco nos 
cuidados biomédicos, em detrimento da saúde mental 
e da atenção psicossocial, prevalece9, como pode 
ser verifi cado no Plano de Conti ngência da COVID-
19 elaborado pelo Governo do Distrito Federal (GDF, 
2020). Após a epidemia da gripe provocada pelo vírus 
H5N1, em 2003, elaboraram-se diretrizes voltadas 
à vigilância epidemiológica, que delimitou uma rede 
estruturada para enfrentar, em 2009, a infl uenza H1N11, 
com foco, principalmente, no diagnósti co da doença e 
na preparação do cenário de isolamento e confi namento 
da COVID-19.

Situações ou ambientes de isolamento e 
confi namento10, a exemplo dos necessários para conter 
a rápida evolução da crise do coronavírus, propiciam o 
aumento da preocupação com os impactos em saúde 
mental em curto e longo prazo4,7. O confi namento, que 
implica na restrição de circulação das pessoas para evitar 
o potencial de crescimento de um contágio em forma 
de quarentena – termo uti lizado primeiramente na Itália, 
em 1127 –, diferencia-se do isolamento no senti do em 
que este separa doentes de pessoas saudáveis ou sob 
suspeita, embora ambos os termos sejam uti lizados 
como sinônimos durante epidemias2,11.

Na China, desenvolveu-se um modelo de integração 
profi ssional online7, e a Comissão Nacional de Saúde 
do país asiáti co9 emiti u diretrizes para intervenções 
relacionadas à saúde mental, com medidas que liberam 
serviços online para pessoas com COVID-19 confi rmada, 
aquelas com suspeita da doença, familiares e equipes 
de saúde ou de serviços fundamentais2, em regime de 

expedientes prolongados, em plantões ou pronti dão 24 
horas12,13. Na Coréia do Sul, um sistema semelhante foi 
proposto4.

As recomendações no Brasil para atendimento de 
psicólogos online exigem cadastro e aprovação pelo 
Conselho Regional de Psicologia de cada estado, mediante 
diretrizes gerais do Conselho Federal de Psicologia (CFP). 
Diante da emergência de saúde pública com a COVID-
19, o CFP fl exibilizou as diretrizes da Resolução nº 
011/2018 durante os meses de março e abril de 2020, 
com possibilidades de prorrogação e novas alterações 
excepcionais, de modo a permiti r o atendimento online 
mediante cadastro no síti o htt ps://e-psi.cfp.org.br, porém 
sem necessidade de aguardar a aprovação para realizar o 
trabalho remoto via tecnologias14. No caso do Conselho 
Federal de Medicina (CFM), frente aos avanços da 
COVID-19 no Brasil, houve um posicionamento formal 
com relação à atuação de médicos quanto a alertas e 
orientações às autoridades e à população em geral sobre 
a epidemia, nesse esforço nacional15.

O CFP não recomenda, conforme o Arti go 6º da 
Resolução nº 011/2018, atendimentos por psicólogos à 
distância em situações de emergência e desastres, a fi m 
de evitar a viti mização, a patologização e a manipulação 
das pessoas envolvidas16,17. O CFP entende como 
cenário de emergências situações nas quais a pessoa se 
encontre em sofrimento psíquico grave, consti tuindo-se 
uma crise psicológica. Caso não seja possível atender 
de forma presencial, como na situação da pandemia, 
sugere-se atendimento online por um tempo delimitado, 
de modo a encaminhar a pessoa em crise aos dispositi vos 
de cuidado do Sistema Único de Saúde (SUS)14, visando 
resguardar a integridade dos profi ssionais que devem 
evitar a exposição a agentes biológicos.

A recomendação da Sociedade Brasileira de Infectologia 
e da Associação Médica Brasileira (AMB, vide amb.org.
br), atualizada em março de 2020, é de que somente 
procurem serviços de emergência pacientes com febre 
há mais de 48 horas, com falta de ar, piora progressiva 
de seu quadro gripal ou agravamento de sua doença 
de base, além de descompensação de doenças clínicas. 
Pacientes com resfriado ou com síndrome gripal podem 
ter COVID-19. Logo, todos precisam ser colocados em 
isolamento respiratório domiciliar por 14 dias. Outros 
vírus, como o rinovírus, podem causar resfriado e não 
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são distinguíveis clinicamente, impossibilitando excluir a 
hipótese de COVID-19 sem o exame virológico. Contudo, 
os testes não serão realizados em todos os casos de 
resfriados e síndrome gripal, em virtude da escassez de 
kits diagnósticos.

O Ministério do Trabalho recomenda que trabalhadores 
que apresentem resfriado ou síndrome gripal devem ser 
afastados e permanecer em isolamento domiciliar por 
14 dias, tendo direito a faltas abonadas, mesmo sem 
atestado médico, uma questão a ser refletida no que 
tange aos profissionais da saúde que estão na linha de 
frente atendendo pacientes com COVID-19. Os testes 
somente estão disponíveis para pacientes com a forma 
grave da doença, e um profissional de saúde que apresente 
resfriado ou síndrome gripal ficará afastado 14 dias em 
plena crise, caso não tenha acesso à confirmação.

A situação de confinamento e isolamento exige a 
resolução de outros problemas nunca antes considerados 
em dimensões territoriais de países com suas fronteiras 
fechadas. Situações anteriores de emergências, como 
deslizamentos de terra, permitiam o contato presencial 
do profissional de psicologia com as pessoas afetadas, 
de modo a possibilitar práticas que no cenário atual não 
são concebidas, como, por exemplo, atividades grupais. 
Entretanto, não somente psicólogos, mas médicos e 
outros servidores podem prestar primeiros atendimentos 
psicológicos (PAP) em cenários de emergências2,18-21, 
recomendados pela OMS, pois não constituem técnicas 
exclusivas de uma categoria.

Nas emergências, os psicólogos são requisitados para 
utilizarem técnicas de comunicação, psicoterapias breves, 
habilidades para auxiliar na resolução de problemas em 
situações de crises, no manejo e controle das emoções, na 
aplicação de instrumentos de mensuração, especialmente 
os de rastreio de comprometimentos psíquicos em 
versões breves, bem como na interpretação de resultados 
individuais, tendo em vista a prévia compreensão da 
complexidade do setting13,19,21-23. A prestação de serviços 
aos profissionais de uma emergência deve pautar-se em 
avaliações objetivas e na abertura à reflexão, de forma a 
reconhecer as urgências e promover a human agency24, 
ou seja, a capacidade do profissional em intervir em 
cenários instáveis, com mais atenção e autonomia; de 
forma sintética, seguir três passos básicos: olhar, escutar 
e promover vínculo.

Além desse aspecto, é importante ressaltar que a 
maioria dos profissionais que atua em hospitais, que 
atende e atenderá um grande número de pacientes, 
não foi treinada para prestar assistência à saúde 
mental em situações de emergência de grande porte e 
tampouco está preparada para enfrentar a condição de 
confinamento por longos períodos, exigindo o seguimento 
de protocolos específicos em meio à probabilidade 
de pânico ou histeria coletiva2,7. O confinamento 
provocado pela epidemia resulta em alterações da rotina 
e do contato social e físico, observado em estudos de 
ambientes isolados, confinados e extremos (ICE)13,25,26. 
Nessa condição, acentua-se a manifestação de tédio, 
frustração e a sensação de isolamento ampliada, ou 
o denominado isolamento autônomo10, o medo de 
contaminação e outros receios e angústias relacionados 
à duração dos suprimentos, aos prejuízos econômicos, 
e no caso das equipes de saúde expostas ao risco mais 
extremo, a insatisfação com as provisões e recursos 
técnicos27.

É motivo de estresse, também para a população, 
o desencontro, a insuficiência e a incoerência de 
informações2,11. Algumas recomendações para o trato 
com as pessoas que apresentem resultado positivo para 
o vírus restringem a utilização de termos como “casos 
COVID-19” ou “doentes”, definindo-as como “pessoas que 
têm COVID-19”, “em tratamento” ou “se recuperando” de 
COVID-19, reduzindo o risco de estigma pela doença28. 
O CFM menciona a “importância do acesso à informação 
e à educação para mudança de comportamento e adoção 
de hábitos saudáveis”, recomendando ainda “a realização 
de amplas campanhas de esclarecimento pelo Governo 
com foco na população em geral”15.

As emergências têm um caráter imediato e demandam 
a concentração de esforços para a resolução do 
problema-alvo16,20,29,30. Quanto mais rápidas as ações 
de resposta às emergências, menor o impacto, danos e 
prejuízos – já previstos para cenários mundiais31 – nas 
etapas definidas pela OMS: (a) etapa prévia, pré-crítica 
ou de prevenção; (b) etapa crítica ou da emergência 
propriamente dita; (c) período pós-crítico, pós-
emergências e de recuperação29,32. Médicos e psicólogos 
em território brasileiro, voluntários ou contratados para 
uma emergência devem estar atentos às diretrizes e 
orientações previstas no Plano Nacional de Gestão de 
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Riscos e Resposta a Desastres Naturais, implementado em 
2012 pelo Governo Federal, organizadas em cinco eixos: 
1) prevenção (políti cas habitacionais, direitos humanos, 
defesa civil nas escolas, formação para os profi ssionais da 
políti cas públicas, planos de conti ngência)23; 2) miti gação 
(recursos estruturais); 3) preparação (mobilização 
comunitária, rotas de fuga, simulações de confi namento, 
etc.); 4) resposta (assistência); 5) reconstrução (ações 
com a fi nalidade de retornar às ati vidades de vida diária 
da população)33.

Defende-se a atuação de médicos e psicólogos na 
gestão integral de riscos de emergências e desastres. 
Na defl agração ou iminência de uma emergência, as 
respostas providas pelo Estado abarcam: o suporte à 
saúde médica e psicológica; abrigos/refúgios e condições 
sanitárias; alimentos e medicamentos para os afetados; 
além de recursos para as pessoas que prestam serviços 
essenciais19, como equipamentos de proteção individual 
(EPI) – máscaras, luvas, álcool em gel, etc.

Estratégias de gestão diferenciadas de atenção 
especializada em saúde mental devem se concentrar, 
especialmente, nos grupos de vulneráveis23: idosos 
e crianças, 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 
serviços essenciais também devem ser objeto de atenção 
especial2,7,34. No Brasil, deve-se ressaltar a necessidade 
de medidas dirigidas a pessoas em situação de rua, 
presidiários, comunidades periféricas e pouco assisti das 
pelo poder público e pelas comunicações em geral.

O autoisolamento de idosos, no Reino Unido, já consiste 
em uma recomendação planejada para os próximos 
meses em função da COVID-19, medida adotada também 
por outros países para não sobrecarregar os sistemas 
de saúde. Porém, tal isolamento acarreta um notório 
problema de saúde pública, já que os idosos requerem 
maiores cuidados para lidar com complicações comuns 
da faixa etária: cardiovasculares, neurocogniti vas, 
autoimunes e de ordem mental, com destaque para o 
maior risco de depressão e ansiedade com as restrições 
de interações35,36.

As comunidades nas periferias das cidades têm altas 
densidades habitacionais, condições sanitárias e de 
moradia precárias, facilitando a rápida contaminação 

pelo coronavírus. As políti cas públicas mal conseguem 
alcançar essas comunidades, deixando seus moradores 
vulneráveis a doenças altamente contagiosas37.

As preocupações quanto às prisões visam impedir uma 
proliferação desenfreada da epidemia, considerando que 
no país há superlotação, e o risco de infecções é elevado 
em um local mal venti lado, com condições sanitárias 
precárias e de contato próximo inevitável38. O histórico 
de surtos em presídios remonta ao registro da prisão de 
San Quenti n, nos EUA, em 1918, problema que expõe 
a necessidade de libertar prisioneiros em todo o mundo 
para reduzir a transmissão acelerada do vírus desde o 
início de 2020 e, também, reduzir as chances de colapsar 
os serviços de atendimento aos afetados, que já não 
comportam as demandas coti dianas39. As medidas do 
governo têm como propósito retardar o pico da epidemia 
e, consequentemente, o colapso no sistema de saúde, 
que tem capacidade limitada para receber a população. 
Em algumas regiões, a capacidade do sistema de saúde 
para atender as demandas já era insufi ciente 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 característi cas da doença sejam desconhecidas, 
desde todas as formas de transmissão e sintomas – dor 
abdominal causada por adenite mesentérica, aumento dos 
linfonodos de forma dolorosa que pode até confundir-
se com apendicite, miocardites e encefalites, além dos 
clássicos sinais de gripe – até os impactos em internação 
grave e letalidade1. O distanciamento social, produto 
do confi namento e do isolamento, reduz o número de 
contaminados e, consequentemente, os casos graves de 
pessoas em grupos de risco que possam necessitar de 
unidades de tratamento intensivo (UTI), em quanti dade 
restrita no SUS e na rede privada1,23.

Em um contexto normal, uma única pessoa pode 
contaminar 400 pessoas em 30 dias. Se as interações 
se reduzem em 75%, a probabilidade é de que, em 30 
dias, uma pessoa contamine menos de duas pessoas, 
logo, que haja uma lotação em níveis aceitáveis nos 
centros de atendimento40. A sobrecarga nos hospitais e 
demais serviços saúde, além dos grupos que atuam na 
limpeza, segurança e transporte, que não puderam ser 
paralisados, tende a ser ampliada pela apreensão de falta 
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iminente de mantimentos, do aumento da criminalidade, 
da redução de acesso a atendimentos especializados e o 
temor do “fim do mundo”7.

As estimativas de um estudo com a COVID-19 na China 
indicam uma alta taxa de infecções não documentadas, 
acima de 80%, e dessas infecções, ao menos 50% com 
potencial de contágio, reforçando incentivos de mudança 
de comportamento (cobrir a boca ao tossir, distanciamento 
social e autoisolamento ao primeiro sinal suspeito) com o 
objetivo de interromper o avanço da epidemia em paralelo 
à redução de mobilidade humana41. O estudo de Li et 
al.41 apresentou resultados consistentes, que justificam a 
necessidade de investimentos que permitam um aumento 
radical tanto da identificação quanto do isolamento de 
pessoas com COVID-19 para o controle da pandemia, 
associados ao confinamento de indivíduos saudáveis 
e assintomáticos, esforços bem-sucedidos do governo 
chinês na queda da taxa de disseminação do vírus41.

A revisão de Brooks et al.11 apresenta dados 
significativos a respeito dos impactos psicológicos 
causados por pandemias. Em quarentenas impostas 
no passado, foram registrados casos de suicídio e 
agressividade extrema, além da manifestação de sintomas 
de estresse agudo poucos dias após a implementação da 
quarentena. Especialmente em equipes que trabalham 
em hospitais, registrou-se também exaustão, redução da 
empatia, ansiedade, irritabilidade, insônia e decaimento 
de funções cognitivas e do desempenho11.

Aqueles em quarentena, por estarem próximos de 
pacientes confirmados com a doença, relatam medo, 
nervosismo, tristeza e culpa4,11. Uma pesquisa realizada 
por Li et al.3 durante a pandemia da COVID-19 na 
China avaliou o trauma secundário em 214 pessoas do 
público geral, 234 enfermeiros da linha de frente e 292 
enfermeiros que não lidaram diretamente com a COVID-
19. O trauma secundário foi significativamente maior 
no público geral e nos enfermeiros que não estavam na 
linha de frente em comparação com aqueles profissionais 
que lidam com a doença diretamente3. O número de 
profissionais da linha de frente contaminados pelo 
coronavírus cresce exponencialmente; somente na Itália, 
20% dos trabalhadores foram infectados até o mês de 
março de 2020, entre eles alguns vieram a óbito42.

O enfrentamento da situação desencadeada pela 
COVID-19 fez o mundo assistir a milhões de pessoas em 

diversos países atendendo aos apelos para ficar em casa, 
a fim de minimizar os impactos da transmissão do vírus, 
ao mesmo tempo em que profissionais da saúde e de 
serviços essenciais mantinham e ampliavam o trabalho 
de assistência42. O medo de contrair o vírus tornou-se 
companheiro dos dias de trabalho, mas o receio de levá-
lo para casa e contaminar o ambiente dos familiares é 
motivo de reflexão sobre os riscos ocupacionais dessa 
profissão43.

Profissionais treinados para atender as necessidades 
imediatas dos pacientes44 trabalham diariamente em 
ambientes com o propósito da cura ou da redução de 
dor de enfermos, atividade que pode causar prejuízos 
à saúde mental45 mesmo em tempos sem a presença da 
COVID-19. São fatores de risco ocupacionais do trabalho 
da enfermagem as longas jornadas de trabalho, a baixa 
remuneração, a falta de reconhecimento profissional, 
a sobrecarga mental e física de trabalho, bem como 
o risco de contaminação46. Em situações como essa, 
além da multiplicação do vírus, aumenta o número de 
profissionais adoecidos física e mentalmente. Logo, cabe 
aos psicólogos alocados em serviços de saúde, in loco ou 
via tecnologias remotas, o atendimento emergencial de 
profissionais com crises de ansiedade, ataques de pânico, 
exaustão emocional, depressão, fadiga de compaixão, 
entre outros sintomas de transtornos em saúde mental.

A fadiga de compaixão é uma condição que merece 
atenção especial, uma vez que não só profissionais da 
saúde colocados na linha de frente do tratamento de 
traumas correm alto risco de desenvolvê-la, mas também 
é uma condição que gera outros agravos psicológicos. 
É descrita como a convergência do estresse traumático 
secundário – trauma vivido através da empatia com 
aqueles que estão em contato com vítimas – e do burnout 
– esgotamento cumulativo físico e mental causado 
pela capacidade reduzida de lidar com estressores do 
ambiente cotidiano3,47.

Entre as principais alterações que devem ser 
observadas por profissionais que possam oferecer auxílio 
especializado em psicologia, presencialmente ou, no caso 
da pandemia, por via online2,27, destacam-se: estresse 
agudo, luto, sintomas depressivos e ansiogênicos, 
distresse, propensão ao suicídio, comportamentos 
violentos, transtornos mentais comuns (TMC), abuso 
de substâncias psicoativas, psicose, predisposição 



23Abr-Jun 2020 - debates em psiquiatria

PAOLA BARROS-DELBEN1 , ROBERTO MORAES CRUZ1 , KAREN RAYANY RÓDIO TREVISAN1 , 
MARIA JULIA PEGORARO GAI1 , RAQUEL VIEIRA COSTA DE CARVALHO1 , PEDRO AUGUSTO 
CROCCE CARLOTTO1 , ROBERTA BORGHETTI ALVES2 , DANIELA SILVESTRE3 , CRISTIANA 

ORNELLAS RENNER4 , ANTONIO GERALDO DA SILVA5 , LEANDRO FERNANDES MALLOY-DINIZ6

1 Laboratório Fator Humano, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianópolis, SC. 2 Universidade do Vale do 
Itajaí (UNIVALI), Itajaí, SC. 3 Associação Brasileira de Medicina de Áreas Remotas (ABMAR), São Paulo, SP. 4 CRX Psicologia, 
São Paulo, SP. 5 Universidade do Porto, Porto, Portugal. Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP), Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil. Asociación Psiquiátrica de América Latina (APAL), Brasília, DF. 6 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo 
Horizonte, MG. Universidade FUMEC, Belo Horizonte, MG.

ao pânico e estado de choque2,4,22,28. Por outro lado, 
é importante levar em consideração a infl uência da 
sati sfação de compaixão, no espectro positi vo, um 
fenômeno associado à percepção de crescimento de 
senti mentos de bem-estar associados à ajuda efeti va 
prestada a outras pessoas. O estresse pós-traumáti co 
e a depressão severa fi guram como consequência da 
quarentena, situação que prevalece por até 3 anos após 
o fi m do síti o11.

Os sintomas principais da COVID-19, febre, tosse 
e hipóxia, associados aos sintomas do tratamento 
medicamentoso, que tende a provocar alterações do 
ciclo sono-vigília e ansiedade, em meio a um cenário 
de medo generalizado, contribuem para a ocorrência 
de sintomas de transtornos em saúde mental na maior 
parte dos envolvidos8. A COVID-19 produz impactos tão 
severos no organismo que é difí cil diferenciar pacientes 
com câncer de pulmão e infectados34, e a disseminação 
desses resultados contribui para o pânico, inclusive 
entre os membros da equipe de saúde. Considerando as 
situações de confi namento e isolamento condicionados 
à pandemia, é saliente a necessidade de promoção de 
ações voltadas ao comportamento seguro, com destaque 
para o cumprimento de regras e ao autocuidado13,23,48.

O cumprimento de regras compreende uma ação com 
caráter prescrito na conduta coleti va e valorização social. 
São exemplos do cumprimento no cenário de pandemia: 
não sair de casa, exceto para ati vidades essenciais; lavar as 
mãos com água e sabão ou fazer uso de álcool em gel; cobrir 
a boca sempre que tossir ou espirrar; e evitar o contato 
próximo com pessoas de grupos de risco (idosos, pessoas 
com baixa imunidade, etc.). De maneira positi va, após a 
quarentena, muitos profi ssionais de saúde apresentaram 
comportamentos preventi vos permanentes, minimizando 
o contato com possíveis contaminantes e seguindo os 
protocolos estabelecidos com maior engajamento e 
estado de vigilância pró-saúde11. Já o autocuidado é 
uma ação de sobrevivência que prioriza gerar ou manter 
o bem-estar pessoal: recorrer aos serviços de saúde, 
excepcionalmente durante a quarentena, somente ao 
perceber sintomas graves, conforme indicado pelo 
Ministério da Saúde, ou devido a outras condições que 
exijam atenção especializada de urgência, não eleti vas; 
ingerir recursos básicos à autopreservação (água, 
alimentos, medicamentos, etc.); acessar condições em 

prol da higiene pessoal, da práti ca de exercícios fí sicos, 
do lazer, do convívio social e do entretenimento, de 
práti cas religiosas ou mentais, do direito à privacidade, 
do direito a interações sociais (dentro do possível e 
atendendo às regras impostas pela quarentena de cada 
estado); e respeitar o ciclo descanso-expediente (sono-
vigília), mesmo em situação de home offi  ce ou, no caso dos 
serviços essenciais, em regime de plantão permanente13.

Um aspecto importante na atuação do profi ssional de 
saúde mental, frente às alterações de comportamento 
em pandemias, diz respeito à abordagem de esti los 
cogniti vos da população em geral. Crenças e distorções 
cogniti vas podem minimizar a adesão às recomendações 
de profi ssionais de saúde, diminuindo o efeito das 
iniciati vas governamentais. Nesse senti do, Poland et 
al.49 destacam o papel do profi ssional de saúde na 
identi fi cação dessas distorções cogniti vas (ex.: negação 
de evidências cientí fi cas, crenças baseadas em teorias 
conspiratórias, generalizações excessivas, heurísti cas e 
vieses) e do uso de intervenções para modifi cações de 
tais crenças e comportamentos, por meio de técnicas 
como a entrevista moti vacional e outras.

A recomendação de ações de autocuidado tem como 
prerrogati va o gerenciamento de riscos para a redução da 
probabilidade de ocorrências de eventos indesejáveis23. 
Consideram-se como variáveis incontroláveis os atos 
inseguros, aspectos inerentes ao contexto e condutas 
que infl uenciam negati vamente o sistema (erros, 
violações, subesti mar ou ignorar riscos, negligência), 
assim como a percepção inicial de uma baixa incidência 
de contaminações ou número de mortes, o que favorece 
a uma falsa sensação de segurança e até mesmo instaura 
uma sensação de conspiração50. O Grupo Executi vo 
Interministerial de Emergência em Saúde Pública de 
Importância Nacional e Internacional foi instaurado pelo 
Ministério da Saúde do Brasil no início de 2020 visando à 
construção de protocolos de ação e ao acompanhamento 
da pandemia da COVID-191, permiti ndo a educação de 
prevenção a atos inseguros.

Em quarentena, as pessoas apresentam padrões 
irregulares do ciclo sono-vigília, dietas pobres, exercitam-
se menos, propiciando sobrepeso e decaimento do 
sistema imunológico; temem pela infecção, sofrem 
com a restrição social e espacial, com maior propensão 
a apresentarem estresse pós-traumáti co11,27. Logo, é 
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fundamental a atenção permanente para minar fake news, 
com notícias em linguagem acessível para cada grupo 
da sociedade e condicionamento de comportamentos 
em prol da saúde1. De forma sintetizada, algumas 
recomendações no âmbito da saúde mental voltada a 
profissionais e gestores em situações de confinamento e 
isolamento em virtude da epidemia da COVID-19 são:

1.	 Atenção a sintomas e sinais ansiogênicos, 
depressivos e de distresse – campanhas que 
auxiliem a identificá-los e orientem quanto ao que 
fazer nesses casos, com destaque para o ataque 
de pânico, prevenção do comportamento suicida 
(ênfase em pessoas idosas ou indivíduos que 
moram sozinhos – estimular o contato social por 
meio de tecnologias ou com vizinhos, mesmo que 
à distância) e de respostas emocionais alteradas 
frente à percepção de risco (informações sobre 
como melhorar a respiração e a concentração);

2.	 Estímulo à prática de atividades físicas, lazer, 
práticas de meditação ou religiosas, elaboração 
de rotinas de estudo e trabalho e espaço para 
descanso;

3.	 Redução do tempo de exposição a notícias, nas 
TVs e outras mídias, a respeito do coronavírus;

4.	 Incentivo do consumo racional de alimentos e de 
água no período crítico, tranquilizando a população 
quanto ao abastecimento, com plano de alcance às 
residências – em especial para as pessoas de baixa 
renda e com dificuldades de locomoção. Para essa 
população, também é importante o fornecimento 
de álcool em gel, especialmente nos locais em que 
há maior deficiência na estrutura de saneamento 
básico;

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

6.	 Serviços de educação e orientações recorrentes 
à população sobre o comportamento de lavar 
as mãos, de cobrir a boca ao tossir ou espirrar 
e, também, quanto à higiene do sono – evitando 
decaimentos cognitivos e alterações emocionais 
ou do humor;

7.	 Restrição da comercialização de bebida alcoólica 
nos supermercados – as alterações provocadas 
por substâncias psicoativas tendem a elevar o 
clima de tensão e são usualmente estratégias 

disfuncionais (coping disfuncional), ou seja, 
recorrer ao consumo de álcool em situações de 
confinamento e isolamento, além de influenciar na 
redução da imunidade biológica;

8.	 Criação de um sistema de atendimento e 
contingenciamento de protestos e veiculação 
de fake news ou teorias conspiratórias, evitando 
a propagação de ideias que aumentem o medo 
e a insegurança e que podem levar ao pânico 
generalizado;

9.	 Garantia e divulgação da presença do policiamento 
(inclusive com o reforço das forças armadas) nas 
ruas, evitando saques e outros tipos de violência;

10.	 Campanha de cuidado com pessoas próximas 
– identificar voluntários que possam realizar o 
monitoramento e apoio a pessoas que moram 
sozinhas ou demonstrem algum tipo de restrição de 
movimento, para que possam auxiliar na realização 
de compras e na verificação do estado de saúde. 
Incentivo à solidariedade com as pessoas no 
momento de crise, algo que ajuda também o ajudante. 
Monitoramentos podem ser feitos à distância, e a 
assistência faz crescer vínculos na comunidade;

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

A COVID-19 não faz distinção de etnia ou nacionalidade, 
e todos merecem suporte para enfrentar a situação28. No 
Brasil, os desafios atrelados às estratégias de mitigação dos 
riscos à saúde mental são evidentes, e emergem questões 
delicadas a serem enfrentadas, destacadas nas orientações 
do CFM e do CFP para a atuação dos profissionais. 
Destaca-se, nesse cenário, a busca de soluções relativas 
às desigualdades encontradas no país acerca do acesso à 
internet no período de confinamento e da familiaridade 
com plataformas digitais, tanto pelos profissionais de 
saúde, quanto pela população, com destaque para os 
grupos de risco: idosos, pessoas de baixa renda sem 
conexão, presidiários, pessoas em condição de rua, etc. 
Em nota orientativa, o Conselho Regional de Psicologia de 
Santa Catarina (CRP-SC) salienta a utilização do recurso 
telefônico como forma de promover o acolhimento às 
pessoas que não têm acesso à internet51.
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Um trabalho integrado entre os órgãos administrati vos 
deve organizar ações para a resolução dos problemas 
apontados e planejar, em longo prazo, tanto a recuperação 
das pessoas ati ngidas, quanto o acompanhamento de 
casos ao longo da crise, baseando-se na racionalidade 
cientí fi ca2,22,52. Considerando que os sintomas de 
transtornos em saúde mental podem perdurar por 
meses e até anos após a quarentena, as necessidades 
de planos de miti gação dessas consequências devem ser 
discuti das de imediato. Entre as estratégias possíveis, 
é relevante demonstrar respeito pela pandemia e suas 
consequências na saúde fí sica e mental, assim como 
promover o autocuidado, seja por meio de tecnologias 
ou de ações coordenadas nas regiões de difí cil acesso e 
menor condição econômica27.

Vale ressaltar que uma crise não é, em essência, 
caracterizada somente por seu aspecto negati vo 
(restrições sociais, perda de autonomia, possível 
adoecimento). Uma crise é um evento que foge à norma 
e ao esperado, seja em função de sua intensidade ou 
prolongamento, e que transforma aquele que a vivencia. 
Uma forma de interpretar a crise é vê-la como uma 
oportunidade frente às mudanças autoimpostas. Em 
diversos senti dos, indivíduos e organizações públicas 
e privadas estão aprendendo a realizar ati vidades 
coti dianas e laborais em formatos diferenciados, o que 
possivelmente representará um marco histórico de 
organização social. Aspectos como o teletrabalho e o 
home offi  ce, que alteram a roti na familiar e domésti ca, 
mas permitem o isolamento e reduzem a necessidade de 
tempo em deslocamento para locais fí sicos de trabalho, 
passam a fazer parte das possibilidades atuais para que 
ati vidades laborais conti nuem a ser realizadas.
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Resumo
O presente trabalho discute e sugere estudos de 

desenvolvimento de protocolos para atendimento 
em saúde mental frente à situação de emergência e 
crise proporcionada pela COVID-19. Há evidências de 
repercussões na saúde mental e restrições no modo 
de enfrentamento da pandemia, tendo em vista a 
situação de isolamento e confinamento prolongadas 
pela quarentena, sejam entre os suspeitos de contágio, 
os enfermos pela COVID-19, os familiares ou as equipes 
de saúde envolvidas na linha de frente do tratamento. 
Entretanto, há escassez de literatura técnico-científica 
de protocolos de atendimento para pessoas com 
necessidade de afastamento social e do trabalho em 
função da pandemia.

Palavras-chave: Saúde mental, COVID-19, pandemia, 
protocolo, impactos psicológicos.

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 

PROTOCOLOS PARA TRATAMENTO PSICOLÓGICO 
EM PANDEMIAS: AS DEMANDAS EM SAÚDE 
MENTAL PRODUZIDAS PELA COVID-19

PROTOCOLS FOR PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS IN 
PANDEMICS: THE MENTAL HEALTH DEMANDS CAUSED BY 
COVID-19

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 população mundial, causado por um 
vírus denominado síndrome respiratória aguda grave 
– coronavírus 2 (SARS-CoV-2), também conhecido 
como COVID-19, originado na China, o que obrigou os 
diferentes países a se mobilizarem para enfrentar as 
consequências da contaminação na saúde e na economia. 
A quarentena, forma principal de contenção da velocidade 
da contaminação pela COVID-19 e da letalidade, adotada 
em várias regiões do mundo, promoveu o isolamento 
e o confinamento de um grande número de pessoas 
e a mobilização de um contingente significativo de 
profissionais da saúde para o enfrentamento da situação 
de crise1. A dimensão global dos reflexos da COVID-19 
fez com que a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
reconhecesse a sua transmissão como uma pandemia2,3.

Apesar das medidas adotadas para conter a propagação 
da COVID-19, governos, profissionais e instalações 
hospitalares não se mostraram preparados para 
mitigar os seus efeitos1,2,4. Uma das principais medidas 
adotadas pelos países afetados foi a quarentena, que é 
a separação e a restrição da movimentação de pessoas 
que tenham sido potencialmente expostas ao contágio 
de uma determinada doença, 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 efi caz, contra 
a disseminação do vírus e diminuição de novos casos, 
sobretudo entre os principais grupos de risco: idosos, 
indivíduos com comorbidades respiratórias e cardíacas5.

Ficar em quarentena é diferente de fi car em 
isolamento, situação na qual os indivíduos já infectados e 
confi rmados para determinada doença são isolados para 
evitar o contágio. Durante uma pandemia, a quarentena 
é recomendada, porém pode ser vivenciada como uma 
experiência pessoal desagradável, desconfortável ou 
dolorosa, inclusive para os familiares. Há separação e ao 
mesmo tempo confi namento de famílias, rituais de luto 
são suspendidos, há senti mento de perda da liberdade, 
solidão, tédio, incertezas quanto ao futuro, suicídios, 
assim como ataques de pânico e raiva6.

A humanidade já passou por epidemias como a 
síndrome respiratória aguda grave (SARS), Zika, ebola, 
H1N1 e, certamente, enfrentará novas epidemias 
devido à disseminação de doenças infecciosas com a 
globalização. A pandemia provocada pela COVID-19 tem 
produzido aumento de sintomas de ansiedade e pressões 
psicológicas de uma maneira geral na população. O estresse 
psicológico associado às situações de emergências e 
crises não pode ser ignorado. O cenário produzido pela 
COVID-19 é percebido como uma oportunidade para o 
desenvolvimento de estratégias de orientação, atenção e 
tratamento à saúde mental dos envolvidos2,7-9.

Dados clínicos e epidemiológicos sobre as implicações 
da COVID-19 na saúde mental ainda são recentes. Em 
um estudo sobre os impactos psicológicos gerados 
pela pandemia do novo coronavírus na China4, em um 
intervalo de 14 dias (entre janeiro e fevereiro de 2020), 
foram coletados dados acerca das reações a eventos 
estressores e percepção de sintomas estresse, ansiedade 
e depressão 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 
famílias serem contaminadas pela COVID-19. Dos 
parti cipantes dessa pesquisa, 46,5% expressaram alto 
nível de confi ança no médico para diagnosti car a COVID-

19, e os que não confi avam nos médicos apresentaram 
escores signifi cati vos na subescala de estresse, ansiedade 
e depressão 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 contrário dos pacientes que referiram 
maior probabilidade de contrair a COVID-19.

Os pacientes infectados pela COVID-19, os familiares 
desses pacientes, as equipes de saúde e outras pessoas 
afetadas por essa pandemia precisam de suporte 
psicológico, mas essa população está sendo pouco 
amparada2. A China, por meio de diretrizes formuladas 
pela sua Comissão Nacional de Saúde [Nati onal Health 
Commission of China (NHCC)], apresentou um guia para 
intervenções em pacientes com a COVID-19. Cabe aos 
países afetados pela pandemia aperfeiçoar o modelo 
apresentado pela NHCC, se for o caso, ou construir 
protocolos mais afetos às característi cas das suas 
respecti vas populações, cultura e modus operandi do 
trabalho de seus profi ssionais de saúde.

Em uma pandemia, a exacerbação de sinais e 
sintomas de transtornos mentais e a inabilidade para o 
enfrentamento de situações de emergência são esperadas. 
Em um certo senti do, elas agem como obstáculos às 
boas práti cas de atenção e tratamento especializado e 
podem comprometer a melhoria do quadro clínico dos 
pacientes infectados. Há uma situação de tensão social 
que faz com que se promova o isolamento de milhões 
de pessoas em suas residências, para tentar controlar a 
exposição ao vírus e, ao mesmo tempo, o deslocamento 
de equipes de saúde e equipamentos para a linha de 
frente, aumentando o risco de contaminação biológica e 
letalidade nesses profi ssionais. A equipe médica, mesmo 
estando em contato direto com o vírus, pontua menos 
nos inventários de trauma do que a população em geral; 
entretanto, apresentam outros gati lhos para o estresse, 
como perturbações nas redes familiares, necessidade de 
adaptação cultural, quando se trata de equipe médica 
internacional, ansiedade, temor de contaminação pela 
alimentação e trabalho excessivo7,9. Esses profi ssionais 
precisam, por isso, se proteger da fadiga e tensão 
excessivas, da exaustão resultante da recusa ao descanso 
e da necessidade de manter a concentração e atenção 
em alerta para não se contaminarem. Embora as medidas 
apontem resultados menos signifi cati vos entre as equipes 
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médicas quando comparados com aqueles obtidos junto 
à população em geral, é necessário implementar meios 
para a redução do estresse, ansiedade, insônia, tristeza, 
mágoa, desamparo, depressão, frustração e culpa diante 
da morte de pacientes.

Entre os grupos envolvidos com a COVID-19, é 
possível destacar os pacientes com o diagnóstico da 
doença, a equipe médica, os familiares e os suspeitos. Os 
infectados pela COVID-19 podem apresentar diversos 
sintomas psicológicos, os quais vão variar conforme os 
estágios de tratamento da doença, desde o diagnóstico 
até o isolamento hospitalar ou doméstico10. Os pacientes 
podem sentir raiva, medo, ansiedade, insônia, estresse 
e apresentar risco de suicídio e comportamentos de 
autolesão9. Todos esses sintomas podem prejudicar 
o tratamento durante o processo de adoecimento e 
perdurar por um tempo maior após o retorno ao período 
de normalidade de movimentação1. Da mesma maneira 
que as equipes médicas, os pacientes suspeitos que 
apresentam sintomas semelhantes aos provocados 
pela contaminação da COVID-19 também vivenciam 

sentimentos de pânico durante o período de isolamento 
e espera pelo resultado da confirmação da doença, que 
nem sempre é disponibilizado para o paciente, a não ser 
que o caso seja grave11.

Não apenas os suspeitos, mas os pacientes e as equipes 
médicas sofrem com os efeitos de uma pandemia. A 
população, em geral, também apresenta maior pontuação 
nos inventários de rastreio de sintomas de trauma, 
quando comparada com os resultados obtidos pela equipe 
médica8. Nesse caso, observa-se que a pandemia atinge 
outras esferas da vida além da saúde: o fechamento de 
escolas e a nova rotina com as crianças, o fechamento de 
empresas e dos locais públicos, as mudanças na dinâmica 
de trabalho e na reorganização familiar. A população 
apresenta reações de quem está sendo invadido por 
sentimento de impotência, insegurança, desamparo e 
pelo medo do futuro, já que a vida das pessoas está em 
risco e a economia dos países está incerta.

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

Tabela 1 - Demandas específicas dos grupos envolvidos na pandemia da COVID-19
Grupo  
envolvido com  
a COVID-19 Demandas específicas de cada grupo identificadas na literatura especializada

Fonte(s) de 
informação

Suspeitos As intervenções precisam ser baseadas na psicoeducação sobre a doença, observação cuidadosa dos 
sintomas, aderência ao tratamento precoce, adoção de medidas de proteção necessárias, relato aos 
órgãos de saúde, trabalhar para redução do estresse.

 NHCC12

Famílias Os familiares, além do estresse do isolamento, precisam lidar com a incerteza e o medo de perder o ente 
querido que está com COVID-19 e, em alguns casos, lidar com o luto.

CDC13

Profissionais das 
equipes da linha 
de frente

Pressão psicológica insuportável: ansiedade, medo, depressão, insônia.

Reduzir a enorme pressão, incluindo o alto risco de infecção devido à exposição e à inadequada proteção 
contra a contaminação, excesso de trabalho, frustração, discriminação, isolamento ou redução do contato 
com seus familiares.

Reduzir a pressão sobre os riscos inerentes ao trabalho, tais como a alta probabilidade de contrair uma 
infecção devido à exposição continuada e à inadequada proteção contra a contaminação, excesso de 
trabalho, frustração, discriminação, isolamento ou redução do contato com seus familiares.

Plataforma online com aconselhamento médico para pacientes e para a população em geral, onde são 
fornecidas informações sobre o risco de transmissão, reduzindo assim a pressão em cima da equipe de saúde.

Entre os temas que precisam ser abordados pelos protocolos com os profissionais de saúde, estão: 
manejo do estresse, trauma, depressão, comportamentos de risco, psicoeducação, monitoramento e 
controle da raiva e agressividade, desenvolvimento de sentimentos de pertencimento, assim como o 
incentivo à prática de atividades físicas.

CDC13

 NHCC12

Handbook of 
COVID-19 
Prevention and 
Treatment14

Li et al.8

Continua na próxima página
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Grupo 
envolvido com 
a COVID-19 Demandas específi cas de cada grupo identi fi cadas na literatura especializada

Fonte(s) de 
informação

Pacientes As pessoas que apresentam a confi rmação da doença sentem medo sobre a sua condição de enfermidade 
e referem temor pelo que pode acontecer consigo mesmas e com os seus familiares. Podem apresentar 
mudanças no sono ou no padrão alimentar, além de difi culdades para se concentrar. Nessa condição, pode 
haver o agravamento dos seus problemas crônicos de saúde, além do uso de álcool, tabaco e outras drogas.

O estado mental dos pacientes deve ser monitorado semanalmente, após a admissão e antes da alta, 
considerando o humor, a qualidade do sono e o estresse, por meio das ferramentas sugeridas pelo 
Handbook of COVID-19 Preventi on and Treatment (2020): Self-Reporti ng Questi onnaire 20 (SRQ-20), 
Pati ent Health Questi onnaire 9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7), Hamilton Depression 
Rati ng Scale (HAM-D), Hamilton Anxiety Rati ng Scale (HAM-A) e Positi ve and Negati ve Syndrome Scale 
(PANSS).

Durante o estágio inicial do tratamento, o paciente costuma negar a seriedade e as consequências 
da doença, assim como senti r raiva, medo, ansiedade, insônia. As diretrizes da NHCC descrevem que, 
nesse período, sejam compreendidas como normais essas respostas emocionais ao estresse, inclusive 
precisando o profi ssional estar preparado para o comportamento agressivo do paciente. Deve ser 
investi gado o risco de suicídio, autolesão, apoio familiar. Nesse primeiro momento, é necessário explicar a 
importância do isolamento e ajudar o paciente a ter expectati vas de uma recuperação positi va.

Durante o período de isolamento, é normal que o paciente tenha difi culdades com sono, o senti mento 
de solidão aumentado, medo devido aos riscos da doença, culpa pela possibilidade de ter contaminado 
outras pessoas. Alguns pacientes demonstram vontade de abandonar o tratamento, enquanto outros têm 
expectati vas irrealistas e altas a respeito do tratamento2-12. Para esse período, é importante explicar sobre 
a doença e a situação externa, auxiliar na comunicação com parentes, incenti var que o paciente coopere 
com o tratamento e instruir que o paciente receba ajuda psiquiátrica, se necessário.

Para pacientes com difi culdade respiratória, ansiedade extrema e difi culdade de se expressar, é sugerido 
que se trabalhe com técnicas para acalmar o paciente e regular as emoções, assim como para melhorar a 
confi ança no tratamento.

No caso de pacientes leves em isolamento domiciliar, as diretrizes da NHCC12 são de que se trabalhe para 
reduzir senti mentos de pânico, inquietação e raiva, ajudar os pacientes a compreenderem a ressignifi car 
senti mentos de desamparo, vergonha ou desconsideração pelo seu estado de saúde, difi culdades com o sono.

É importante ajudar os pacientes a fi ltrarem informações reais e confi áveis, como materiais cientí fi cos 
e médicos, e não se afetarem pelas chamadas fake news, assim como incenti var a práti ca da leitura e 
da escuta de músicas. Esses pacientes também precisam ser ajudados na aceitação do isolamento, na 
aceitação de que a comunicação para redução da solidão será exclusivamente por meios de comunicação 
e nunca de forma presencial; precisam ser incenti vados a manter contato com amigos por meio desses 
canais de comunicação e a buscarem apoio psicológico online.

Para pacientes com sintomas leves, é sugerido fazer o treino de respiração, relaxamento e atenção plena. 
Já para pacientes de moderado a grave, a indicação é que o tratamento seja combinado com medicação: 
novos anti depressivos, ansiolíti cos e benzodiazepínicos podem ser administrados para melhorar o humor e 
a qualidade do sono. Queti apina ou olanzapina podem ser recomendados para controlar sintomas psicóti cos.

Os pacientes precisam se distrair ao invés de procurarem leituras e notí cias sobre a doença. É necessário que 
sejam orientados a fazer pausas ao ler, assisti r ou ouvir notí cias. Precisam manter os cuidados com o corpo 
e a mente: exercícios fí sicos, alongamentos, técnicas de respiração e meditações. Sugere-se, ainda, refeições 
saudáveis e equilibradas, bem como um sono de qualidade e momentos de relaxamento. Por fi m, que sejam 
incenti vados a se conectar com pessoas, falar de suas preocupações e de como estão se senti ndo.

NHCC12

Handbook of 
COVID-19 
Preventi on and 
Treatment14

Xiang et al.2

CDC13

População 
em geral

Medo, pânico generalizado, esti gmati zação e exclusão de pessoas confi rmadas e sobreviventes, reações 
emocionais negati vas, incluindo difi culdade de adaptação e depressão.

Zhang et al.15

Fontes: Comissão Nacional de Saúde da China (NHCC)12; Handbook of COVID-19 Preventi on and Treatment14; Xiang et al.2; Centers for Disease 
Control and Preventi on (CDC)13; Zhang et al.15.

Tabela 1 - Demandas específi cas dos grupos envolvidos na pandemia da COVID-19
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A China, primeiro país a enfrentar a pandemia, 
registrou o maior declínio na sua produção industrial 
desde os anos 90 e teve queda nas suas exportações, 
atingindo a cadeia produtiva de indústrias de muitos 
países. O isolamento e o decreto de algumas províncias 
chinesas para o exercício do período de quarentena 
fez com que o comércio fosse fechado por vários 
dias e afetasse a economia local, a lucratividade e as 
responsabilidades financeiras das empresas4-6. No 
Brasil, assim como em outros contextos internacionais, 
o medo pelo desemprego, o excesso de informações 
e fake news, a solidão do isolamento, a inatividade e os 
conflitos entre familiares devido à convivência intensa 
no período de isolamento elevam o nível do estresse da 
população, obrigada a conviver com restrições severas 
na movimentação e rotina das pessoas1.

Estudos relacionados às consequências para a saúde 
mental e as medidas tomadas, em 2002, durante a 
epidemia da SARS sugerem que medidas semelhantes 
poderiam ser utilizadas como fontes de informações 
para equipes criarem protocolos de intervenções 
em saúde mental2. Durante a SARS, foram utilizadas 
linhas telefônicas para aconselhamento psicológico. No 
entanto, não ocorreu uma organização e gerenciamento 
das intervenções psicológicas, o que fez com que os 
profissionais da área da saúde mental atendessem a 
demanda sem se comunicarem uns com os outros, o que 
gerou um diagnóstico insatisfatório e um atendimento 
sem acompanhamento adequado7. Essa experiência 
sugere a necessidade de desenvolvimento de um 
protocolo de intervenção, de modo a proporcionar maior 
assertividade nos atendimentos em saúde mental.

Os efeitos psicológicos em pessoas que estavam em 
quarentena podem ser comparados àqueles verificados 
em pessoas que não estavam em quarentena em situações 
similares ao do novo coronavírus6. Profissionais de saúde 
que cuidaram de pacientes em quarentena estavam mais 
propensos a apresentarem exaustão e ansiedade, além 
de irritabilidade, insônia, baixa concentração, indecisão e 
deterioração do desempenho no trabalho. O efeito de estar 
em quarentena foi considerado um fator de pré-disposição 
para sintomas de estresse pós-traumático, mesmo 3 anos 
após o surto. Também foram encontrados sintomas de 
depressão na população sob quarentena, sendo 9% de 
sintomas de depressão grave. Relatos de uso abusivo de 

álcool e comportamentos dependentes também foram 
evidenciados, assim como o comportamento evitativo, 
apesar do fim da quarentena. O estudo6 mostra que 
uma pandemia traz consequências psicológicas para a 
população, mesmo ao término do evento de contaminação 
do vírus, o que reforça a necessidade de protocolos de 
intervenção psicológica para pandemias com necessidade 
de isolamento, como a de COVID-19.

Protocolos para atendimento em situações de 
emergência e pandemias
Protocolos, de uma maneira geral, podem ser definidos 

como um conjunto de orientações ou diretrizes sobre 
como realizar uma intervenção profissional. No âmbito 
da saúde, protocolo são diretrizes, instruções e/ou 
procedimentos específicos a serem seguidos pelos 
especialistas para conduzir um processo de investigação 
ou intervenção com pacientes, com o objetivo de 
orientar decisões e sobre como utilizar critérios técnicos-
científicos9. Protocolos para atendimento e cuidados na 
saúde de populações são úteis para padronizar e otimizar 
processos de triagem, rastreio, diagnóstico, tratamento 
medicamentoso ou psicoterapêutico16 em pacientes e 
demais pessoas envolvidas em situações de emergência 
ou crises, como é o caso nesse momento.

Pode-se inferir que a população em geral carece 
de amparo psicológico ao se deparar com estados 
excepcionais de eventos estressores, tais como 
desastres e pandemias. Além do temor à contaminação 
experimentado pela população, as demandas por 
atenção e cuidados clínicos em termos de saúde mental 
são manifestadas por suspeitos de contaminação, 
familiares, profissionais de saúde da linha de frente 
e pelos pacientes. Para cada um desses grupos, são 
indicados protocolos breves de atendimento e focados 
na demanda ou queixa, visando dispor de procedimentos 
mais eficazes de contenção ou remissão de sintomas 
e inabilidades para o enfrentamento de estressores. 
A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido 
a estratégia clínica de tratamento psicológico mais 
recomendada para a consecução desses objetivos.

As TCC partem de pressupostos cognitivos para explicar 
as reações psicológicas e os padrões comportamentais 
relacionados aos sintomas: a) a avaliação de si mesmo, 
dos outros e das consequências das suas decisões; b) as 
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crenças e padrões emocionais funcionais e disfuncionais 
relacionadas desencadeadas frente às situações 
estressoras; c) os erros de julgamento e decisão para 
promover o enfrentamento de problemas11. De fato, há 
evidências de que intervenções psicológicas baseadas na 
TCC, inclusive aquelas realizadas online ou por telefone17, 
podem contribuir na compreensão do processo de 
proliferação de doenças dessa magnitude de exposição 
e suas repercussões na saúde e no comportamento 
pessoal e dos familiares. Nessas situações, os pacientes e 
familiares tendem a superesti mar os riscos, mostram-se 
ansiosos, com medo e apresentam difi culdade para lidar 
com os estressores ambientais e com o isolamento.

Psicólogos e psiquiatras também precisam estar na 
linha de frente das equipes de saúde que cuidam dos 
envolvidos na COVID-19, e para isso é necessário 
desenvolver formas de atendimento emergencial às 
demandas em saúde mental. Na práti ca, serviços 
de emergência psiquiátricos e plantões psicológicos 
consti tuem espaços de escuta, acolhimento e miti gação 
de sintomas e, apesar de recorrerem a metodologias de 
atendimento tí picas, não são baseados em protocolos 
específi cos de atendimento.

Na literatura especializada acerca de situações 
de emergências e pandemias, não há informações 
concretas sobre modelos de protocolos de atendimento 
completos em saúde mental, capazes de avaliar a 
demanda pelo serviço, bem como especifi car, por 
meio de procedimentos sistemáti cos e estruturados 
de intervenção, as etapas do acolhimento, de rastreio 
de sintomas pré e pós-intervenção, as ati vidades de 
psicoeducação, as estratégias de enfrentamento e de 
resolução de problemas4,7. No caso da COVID-19, há 
contribuições importantes sobre a identi fi cação de 
impactos das pandemias na saúde mental da população 
e sugestões de intervenções psicológicas para melhorar 
a saúde mental e a resiliência psicológica de pacientes e 
profi ssionais da saúde1,3,4,7.

A população em geral, que sofre os desconfortos da 
quarentena, necessita de informações de boa qualidade 
sobre como reagir e enfrentar os problemas advindos 
com a situação de emergência; ou seja, promover 
processos educati vos sobre o risco de contágio, 
práti cas de higiene e demais medidas de segurança mais 
recomendadas para o enfrentamento decorrentes da 

pandemia1,7. E esses processos são fundamentais para 
o controle da crença nas falsas notí cias, da ansiedade e 
do descontrole emocional. Por tudo isso, é importante 
promover programas de psicoeducação ao longo e 
após o período de quarentena para miti gar os impactos 
psicológicos do isolamento e confi namento infl igidos, 
sob pena de se instalarem esti gmas sociais, processos 
de rejeição e de afastamento das pessoas entre si e do 
convívio nas comunidades.

Entre os instrumentos uti lizados para a psicoeducação, 
é sugerida a elaboração de uma checklist com todos os 
passos importantes para a prevenção da transmissão 
a ser fornecida à toda população sujeita ao contágio, 
para que ela possa consultar e ter a certeza de que 
está fazendo o necessário para evitá-lo4. A percepção 
positi va acerca das medidas de precaução e prevenção 
à proliferação da doença leva a um efeito positi vo 
nas respostas psicológicas. Além de protocolos de 
atendimento em saúde mental, enfati za-se a importância 
de as autoridades oferecerem aplicati vos ou canais 
exclusivos para as atualizações e comunicações sobre as 
característi cas e os impactos das pandemias, de modo a 
evitar a disseminação de notí cias falsas1,4. Há relatos de 
maior grau de sati sfação com as informações recebidas 
associado com menor impacto psicológico da pandemia e 
níveis mais baixos de estresse, ansiedade e depressão2,7.

conclusão
Um investi mento em protocolos de atendimento 

que ati njam o maior número possível de pessoas sob o 
estresse de uma pandemia traria resultados positi vos 
no que se refere à diminuição da ansiedade, do medo 
e demais sensações e senti mentos desagradáveis 
causados pela quarentena e pelo isolamento15,18. Estamos 
diante de uma pandemia com grande impacto social e 
de dimensão internacional, em que as intervenções 
tradicionais para os cuidados com a saúde mental não 
se adequam às necessidades atuais. O que tí nhamos, 
até então, eram situações de emergências e desastres 
naturais em que o contato do psicólogo com as pessoas 
afetadas era realizada de modo presencial e permiti a 
a prestação dos primeiros atendimentos psicológicos 
(PAP) recomendados pela OMS1.

É necessário, porém, o desenvolvimento de novos 
modelos de intervenção em saúde mental para serem 
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disponibilizados à população; intervenções que 
pressuponham novas políticas públicas e treinamentos 
para as equipes de suporte à saúde mental, assim como 
protocolos que induzam intervenções mais eficazes para 
o tratamento psiquiátrico e psicológico2-7. Atendimentos 
online precisam ser facilitados, permitindo o uso de 
técnicas e instrumentos informatizados para rastrear 
características da demanda, histórico clínico e sintomas de 
transtornos mentais entre os atingidos pelos impactos da 
pandemia. Aplicativos que possibilitem, de forma remota, 
gerenciar consultas e administrar testes psicológicos 
que contribuam favoravelmente no atendimento dos 
problemas em saúde mental e também nas pesquisas 
futuras sobre o tratamento psicológico dos grupos 
afetados pela quarentena e isolamentos prolongados.

Para tanto, é necessária a criação de protocolos 
de intervenção psicológica úteis ao tratamento dos 
problemas de saúde mental, que auxiliam na melhoria 
do humor dos pacientes, na remissão de sintomas, que 
busquem a resolução de problemas demandados e 
que possam promover a psicoeducação dos processos 
de aprendizagem voltados ao enfrentamento de 
estressores provocados pela situação de pandemia. Os 
procedimentos e protocolos atuais, voltados a situações 
de emergência e desastres, tendem a se restringir a 
atendimentos presenciais1.

Parece haver consenso entre os especialistas2-6 sobre 
o que precisa ser feito para auxiliar os quatro grupos 
envolvidos na pandemia da COVID-19: suspeitos, 
família, equipes e infectados, mas em nenhum dos 
referenciais teóricos pesquisados foi evidenciada uma 
metodologia específica sobre como se devem fazer 
essas intervenções. Há sugestões de procedimentos 
psicoterapêuticos baseados na terapia cognitiva, porém 
sem uma descrição estruturada ou protocolo para a sua 
realização4.

A TCC parece ser uma opção de intervenção eficaz 
para ser realizada durante ou imediatamente após a 
vivência de situações de crise social e pandemias, em 
que são adotadas condições de isolamento e restrições 
acentuadas de movimentação. Além disso, a TCC 
permite criar um plano de tratamento psicológico 
breve e adequado às demandas dos diferentes grupos 
populacionais envolvidos nessas situações.

Por fim, é importante refletir sobre os desafios da 
validação e padronização de protocolos de atendimento 
ou tratamento psicológico a serem desenvolvidos após 
as pesquisas resultantes das experiências da pandemia 
da COVID-19. A comparação entre os resultados obtidos 
no uso de protocolos nas modalidades presencial e 
online serão inevitáveis. Este artigo procurou discutir 
alguns aspectos que sinalizem os desafios na organização 
e implementação de protocolos para tratamento de 
problemas de saúde mental em situação de emergências 
e pandemias. A expectativa é contar com a proliferação 
de estudos que subsidiem a padronização desses 
protocolos num futuro próximo.
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Resumo
É possível se contaminar através do pensamento? 

Objetivamente não; subjetivamente, porém, não se pode 
dizer o mesmo. O construto “contaminação mental” 
ainda é muito pouco estudado e, principalmente, pouco 
difundido na literatura em língua portuguesa. Sendo 
assim, o objetivo deste artigo foi revisar os estudos 
que relacionaram a contaminação mental ao transtorno 
obsessivo-compulsivo (TOC) ao longo dos últimos 5 
anos. A busca foi realizada através das bases de dados 
PubMed, MEDLINE e PsycINFO, e após a aplicação 
dos critérios de inclusão, seis estudos foram revisados 
integralmente. Com base na análise das amostras 
utilizadas, dos instrumentos adotados, dos resultados 
encontrados e das limitações informadas pelos autores 
de cada estudo, concluímos que: 1) poucos estudos 
contemplaram tanto uma população clínica como uma 
não clínica; 2) o Vancouver Obsessional Compulsive 
Inventory-Mental Contamination foi o instrumento 
mais utilizado para mensurar a contaminação mental; 
3) a contaminação mental tem relação com outros 
fenômenos que também fazem parte do TOC (como 
a propensão ao nojo); e 4) os estudos apresentam, 
comumente, limitações relacionadas à amostra. Ao final, 
apresentamos os passos necessários para incentivar a 
pesquisa científica brasileira acerca da contaminação 

CONTAMINAÇÃO MENTAL NO TRANSTORNO 
OBSESSIVO-COMPULSIVO: REVISÃO DA 
LITERATURA E ORIENTAÇÕES PARA A PESQUISA 
E A CLÍNICA 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

mental, bem como estratégias que os profissionais da 
saúde mental podem adotar para orientar pacientes com 
TOC, durante o período da pandemia, visando reduzir a 
suscetibilidade à contaminação mental.

Palavras-chave: Transtorno obsessivo-compulsivo, 
contaminação 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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ARTIGO
disgust propensity); and 4) the studies commonly have 
sample limitati ons. Towards the end of the text, we present 
the necessary steps to encourage Brazilian scienti fi c 
research on mental contaminati on and also suggest how 
mental health professionals can guide pati ents with OCD 
during the pandemic, to reduce suscepti bility to mental 
contaminati on.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, mental 
contaminati on, COVID-19.

introdução
A contaminação mental pode ser defi nida como 

a percepção subjeti va de que se está contaminado, 
mesmo não tendo contato algum com pessoa ou objeto 
que pudesse fi sicamente provocar contaminação1. Por 
exemplo, o indivíduo pode se senti r sujo ao se lembrar 
de uma situação do passado em que se sujou e senti r a 
necessidade de se higienizar mesmo assim. A contaminação 
mental produz, então, a sensação de sujeira interna, que 
leva o indivíduo a desejar lavar as mãos2.

Ainda que a contaminação mental possa ocorrer em 
situações normais, ela se torna uma ameaça à saúde 
mental quando assume um caráter incontrolável, 
constante, que provoca estresse e gera prejuízos 
funcionais3.

Sabe-se que existem alguns fatores psicológicos que 
tornam os indivíduos mais vulneráveis a manifestar a 
contaminação mental, sendo eles: elevada sensibilidade 
ao nojo (intensidade com que se sente enojado diante 
de alguma situação nojenta); medo da contaminação 
(superesti mati va da probabilidade de se contaminar, 
seguida pelo desejo de higienização); e sensibilidade à 
ansiedade (receio de experienciar reações relacionadas 
à ansiedade)4.

Quando procuramos compreender o papel da 
contaminação mental nas condições psiquiátricas, o 
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é o principal 
exemplo. O TOC está presente em aproximadamente 
1,7% da população5 e pode ser caracterizado pela 
presença de obsessões (pensamentos recorrentes e 
ti dos como intrusivos e irracionais) muito ansiógenas, 
que quase sempre impelem o paciente a realizar alguma 
compulsão (comportamento repeti ti vo, ritualísti co e 
ti do como irresistí vel) que, momentaneamente, alivia a 
ansiedade6.

Pacientes com TOC, especialmente aqueles com 
obsessões relati vas à contaminação, vivenciam 
frequentemente a contaminação mental que, inclusive, 
está relacionada à severidade do quadro7. Entretanto, 
é fundamental ressaltar que a contaminação mental 
também está presente naqueles pacientes com obsessão 
por pensamentos envolvendo a possibilidade de causar 
dano a si mesmo ou a terceiros, conteúdos proibidos 
e/ou de desejo por simetria, demonstrando que esse 
fenômeno faz parte do TOC de uma maneira bastante 
generalizada8.

Ainda que o receio da contaminação seja muito 
frequente entre os pacientes com TOC, há algumas 
diferenças que merecem ser destacadas entre a 
contaminação por contato e a contaminação mental. Na 
primeira, a sensação de contaminação é decorrente do 
contato fí sico com algo, a higienização é efi ciente para 
amenizar a ansiedade, e a fonte é considerada mais 
tangível; enquanto na segunda, a contaminação ocorre na 
ausência de um contato direto, os rituais de higienização 
são menos efi cientes e a fonte da contaminação é 
percebida como intangível9.

Apesar de a maioria dos estudos sobre contaminação 
mental envolvendo população clínica ter sido realizada 
com pacientes com TOC, alguns estudos consideram 
que a contaminação mental pode ser entendida como 
um construto transdiagnósti co, presente em diferentes 
quadros10,11, como o transtorno do estresse pós-
traumáti co12,13 e até mesmo em mulheres que sobrevivem 
à violência sexual14.

É necessário ressaltar que, apesar da relevância para 
a compreensão do TOC, a contaminação mental não é 
mencionada na 10ª edição da Classifi cação Internacional 
de Doenças (CID-10), nem na 5ª edição do Manual 
Diagnósti co e Estatí sti co dos Transtornos Mentais 
(DSM-5). Além disso, até o momento da escrita deste 
arti go, não foram encontrados trabalhos sobre o tema 
publicados em língua portuguesa. Esses dados levam a 
crer que, possivelmente, uma parcela signifi cati va dos 
profi ssionais da saúde mental brasileiros desconhece a 
existência da contaminação mental. Revela-se, então, 
um cenário problemáti co, especialmente porque a 
psicoeducação com relação à contaminação mental 
deve ser parte integrante do protocolo de tratamento 
bem-sucedido para o TOC15.
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Em virtude dos impasses supracitados, resolvemos 
elaborar a presente revisão da literatura. Foram 
contemplados trabalhos publicados ao longo dos últimos 
5 anos, a fim de atualizar o conhecimento dos profissionais 
da saúde mental, bem como incentivar que pesquisas 
nacionais sejam desenvolvidas sobre essa temática. Ainda, 
devido à recente pandemia da COVID-19, propomos, ao 
final, orientações aos clínicos para que possam oferecer 
uma assistência mais completa aos pacientes com TOC.

Método
Realizou-se uma busca por artigos nas bases de dados 

PubMed, MEDLINE e PsycINFO, utilizando as seguintes 
palavras-chave: mental contamination e obsessive-
compulsive disorder.

Adotou-se, como critério de inclusão, que seriam 
considerados elegíveis para esta revisão artigos publicados 
durante os últimos 5 anos e que contemplavam amostra 
clínica com TOC. Artigos de revisão, metanálise ou que 
não fossem escritos em língua portuguesa ou inglesa 
foram excluídos.

A busca inicial revelou oito artigos. Após a leitura 
independente do resumo, seis artigos foram considerados 
elegíveis, por estarem de acordo com os critérios acima 
descritos, para a leitura completa e incorporação dos 
dados à revisão que se segue.

Resultados
A Tabela 1 sintetiza os dados extraídos dos seis artigos 

que compuseram esta revisão. Com relação à coluna 
Resultados, ressaltamos que incluímos apenas aqueles 
que dizem respeito à contaminação mental em si. Isso 
porque alguns estudos, na etapa inicial, realizaram o 
processo de validação de instrumentos, mas que foge ao 
escopo desta revisão. Com relação à coluna Limitações, 
sintetizamos aquelas listadas pelos próprios autores dos 
estudos, não sendo realizado julgamento por parte dos 
autores desta revisão. A tabela foi construída seguindo a 
ordem cronológica das publicações.

Com relação às amostras, apenas dois dos seis estudos 
incluíram tanto amostra clínica quanto não clínica, 
permitindo a comparação entre os grupos.

Tabela 1 - Dados dos artigos que compuseram a revisão
Estudo Amostra 

clínica
Amostra 
não clínica

Instrumentos 
utilizados

Resultados Limitações

Coughtrey 
et al.15

15 0 The Mental 
Contamination Imagery 
Interview

Imagens mentais podem engatilhar a 
contaminação mental.

Dos participantes que experienciaram 
as imagens mentais que induziam à 
contaminação mental, metade relatou que 
eram na forma de fotografias, enquanto 
que a outra metade informou que eram na 
forma de pequenos videoclipes.

Metade dos participantes que 
manifestaram a imagem mental chegou a 
lavar as próprias mãos como uma estratégia 
para aliviar a sensação 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 
memórias alegres) para diminuir o impacto 
que a imagem de contaminação provocava.

Amostra pequena;

Todos os participantes estavam 
atualmente em tratamento para 
TOC;

Viés do experimentador na 
interpretação das respostas dos 
participantes.

Continua na próxima página
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Estudo Amostra 

clínica
Amostra 
não clínica

Instrumentos 
uti lizados

Resultados Limitações

Melli et 
al.16

120 
pacientes 
com TOC

31 com 
diagnósti co 
de outros 
transtornos 
de 
ansiedade

541 Vancouver Obsessional 
Compulsive Inventory - 
Mental Contaminati on 
Scale (VOCI-MC)

Obsessive-Compulsive 
Inventory-Revised

Beck Depression 
Inventory-II

Beck Anxiety Inventory

Social Interacti on and 
Anxiety Scale

Dimensional Obsessive-
Compulsive Scale

A VOCI-MC conseguiu discriminar os 
pacientes com TOC que apresentaram um 
escore signifi cati vamente maior daqueles 
com outros transtornos de ansiedade.

Amostra clínica que difi cultou a 
análise estatí sti ca.

Zysk et 
al.17

140 760 Morphing Fear 
Questi onnaire (MFQ)

VOCI-MC

Obsessional 
Compulsive Inventory - 
Short Version (OCI-R)

Thought-Acti on Fusion 
Scale

Magical Ideati on Scale

Beck Anxiety Inventory 
(BAI)

Beck Depression 
Inventory – II (BDI-II)

O escore elevado na MFQ apresentou 
correlação mais forte com o escore de 
OCI-R e VOCI-MC que com os de BAI 
e BDI-II, sugerindo que o medo de ter a 
própria identi dade transformada ao ter 
contato com alguém com característi cas 
indesejáveis e/ou reprováveis pode ser 
um sintoma relacionado à contaminação 
mental.

A amostra clínica foi defi nida 
por autorrelato, não sendo 
baseada em um diagnósti co 
formalmente realizado.

Melli et 
al.16

169 0 Contaminati on Fear 
Core Dimensions Scale

VOCI-MC

Disgust Propensity 
Questi onnaire

Obsessive-Compulsive 
Inventory-Revised

Beck Depression 
Inventory-II

Beck Anxiety Inventory

Correlação signifi cati va entre contaminação 
mental e propensão ao nojo.

A contaminação mental age como fator 
mediador da relação entre a propensão 
ao nojo e o medo de contaminação por 
contato baseado no nojo de evitação.

Não foi incluído grupo controle;

Os parti cipantes foram 
selecionados com base no 
autorrelato;

Não é possível defi nir relação 
de causa e efeito;

Todos os dados derivam de 
medidas de autorrelato;

A contaminação mental e 
propensão ao nojo são apenas 
duas das muitas variáveis   que 
provavelmente infl uenciam o 
medo de contaminação. Seria 
interessante concluir outras 
variáveis.

Tabela 1 - Conti nua

Conti nua na próxima página
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Estudo Amostra 
clínica

Amostra 
não clínica

Instrumentos 
utilizados

Resultados Limitações

Poli et al.18 Estudo 1:0

Estudo 
2:103

Estudo 1: 
1077

Estudo 2:0

Three Domains of 
Disgust Scale

Disgust Propensity 
Questionnaire

Guilt Sensitivity 
Questionnaire

Depression Anxiety 
Stress Scales-21

VOCI-MC

Beck Anxiety Inventory

Beck Depression 
Inventory-II

Apenas um fator da escala dos três 
domínios do nojo, o patogênico, teve 
correlação significativa com o escore de 
limpeza da escala de TOC, mais associado à 
contaminação por contato.

Apenas um fator da escala dos três 
domínios do nojo, o sexual, teve 
correlação significativa com a escala de 
contaminação mental. Revelou-se como a 
variável preditora do escore na escala de 
contaminação mental, independentemente 
de sintomas de depressão e ansiedade.

O fator moral da escala dos três domínios 
do nojo não apresentou correlação nem 
com a contaminação mental nem com a 
contaminação por contato.

Desenho transversal;

Ausência de grupo controle;

Critérios questionáveis na 
seleção dos participantes;

Ausência de instrumentos para 
mensurar a emoção raiva;

Metodologia para avaliação 
do transtorno obsessivo-
compulsivo;

Todos os dados derivam de 
medidas de autorrelato;

Mathes et 
al.19

88 0 Mini International 
Neuropsychiatric 
Interview

VOCI-MC

Dimensional Obsessive 
Compulsive Scale

Disgust Propensity and 
Sensitivity Scale

Contact Contamination 
(CC) Task

Mental Contamination 
(MC) Task

A contaminação mental faz com que o 
medo de contaminação persista mesmo 
após remover algum possível contaminante 
físico, através da higienização, mantendo o 
comportamento compulsivo.

Um programa envolvendo três sessões de 
Exposure and Response Prevention (ERP) 
focado nos sintomas de contaminação, seja 
por contato ou mental, revelou-se efetivo 
para diminuir a intensidade de ambas 
as obsessões de contaminação (que são 
independentes entre si).

O nível da contaminação mental antes de 
o tratamento iniciar prediz o sucesso do 
tratamento para reduzir a contaminação 
por contato.

A contaminação mental e propensão ao 
nojo são construtos significativamente 
correlacionados.

Todos os participantes 
receberam o mesmo 
tratamento, e não está claro se 
os efeitos são específicos ao 
ERP ou ao tratamento em geral;

A amostra consistiu 
principalmente de mulheres 
universitárias e caucasianos, 
limitando a generalização dos 
resultados a outras populações;

Não foram contemplados outros 
diagnósticos psiquiátricos;

Limitação da especificidade do 
instrumento VOCI-MC.

Limitações metodológicas que 
dificultam a generalização dos 
ganhos do tratamento.

Tabela 1 - Continua

Com relação aos instrumentos utilizados pelos 
pesquisadores para mensurar a contaminação mental, 
com exceção 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 nível de concordância, utilizando uma escala tipo Likert 
que varia de zero (not at all) a 4 (very much).

A síntese dos resultados dos estudos permite destacar 
que, no caso do TOC, a contaminação mental apresenta 
correlação significativa com a propensão ao nojo16,19 
e o receio de perder a própria identidade ao interagir 
com alguém indesejado20. Ainda, a contaminação mental 
também pode ser engatilhada por imagens mentais21, 
bem como fazer perseverar o ritual compulsivo, mesmo 
após a limpeza das mãos19.
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ARTIGO
Com relação às limitações, percebe-se que problemas 

envolvendo as amostras foram uma constante, seja 
no senti do de uma amostra não ser representati va 
da sociedade como um todo (o que pode prejudicar a 
generalização dos dados), seja no senti do de amostras 
reduzidas ou baseadas exclusivamente em autorrelato, 
não havendo um diagnósti co psiquiátrico formal de TOC.

discussão
A contaminação mental é um construto bastante relevante 

na avaliação dos casos de TOC e também para o manejo 
clínico22. Entretanto, ainda é um assunto subinvesti gado, e 
no Brasil não há estudos a esse respeito.

Por isso, é de fundamental relevância para a clínica e a 
pesquisa brasileira não apenas validar a VOCI-MC, por já ser 
uti lizada por prati camente todos os estudos recentes – o 
que seria uma estratégia mais asserti va do que desenvolver 
um instrumento novo23 –, como também convocar uma 
amostra mais representati va da população, tanto clínica 
quanto não clínica, evitando vícios que possam prejudicar a 
generalização dos resultados24.

Além disso, é preciso considerar o potencial de 
intensifi cação dos rituais compulsivos na contaminação 
mental, sobretudo em função da demasiada veiculação de 
palavras e imagens de cunho mórbido decorrentes da atual 
pandemia da COVID-19. Afi nal, conforme já apresentado, 
as imagens mentais podem engati lhar a contaminação 
mental, que potencializa o quadro de TOC21,25. Em tese, 
tais imagens podem ser produzidas por notí cias acerca da 
pandemia, veiculadas em diferentes mídias26.

É fato que as notí cias da pandemia devem ser 
transmiti das à população, até em função do seu 
potencial persuasivo para a adoção de medidas 
profi láti cas necessárias (distanciamento social, uso de 
máscaras, higienização constante, etc.)27. Porém, seria 
ideal adotar a estratégia proposta pelo professor de 
psicologia políti ca Michael Petersen, que cunhou o 
termo ansiedade oti mista. Basicamente, o novo conceito 
diz respeito a uma condição na qual o indivíduo sente a 
ansiedade em um nível sufi ciente para torná-lo capaz de 
entender a severidade da situação, mas também mantém 
o oti mismo necessário para acreditar que as suas ações 
individuais podem fazer a diferença28. Ou seja, se as 
notí cias puderem despertar essa ansiedade oti mista no 
espectador, será muito producente.

Porém, apesar das propostas cientí fi cas de protocolo 
para transmiti r as notí cias da COVID-1929, sabe-se 
que os noti ciários nem sempre são baseados em tais 
recomendações. Por isso, é imprescindível pensar em 
estratégias para minimizar o efeito potencialmente 
negati vo sobre a saúde mental dos pacientes 
psiquiátricos, especialmente aqueles com TOC, que 
acabam sendo constantemente bombardeados com 
números e imagens que rementem às consequências 
negati vas da contaminação.

Ainda não é possível afi rmar que as notí cias sobre a 
COVID-19 possam engati lhar contaminação mental em 
pacientes com TOC, afi nal, até o presente momento, 
não há estudos acerca disso. Entretanto, uma pesquisa 
recente concluiu que a exposição a notí cias da COVID-
19 pode potencializar, por exemplo, a xenofobia30. 
Sabe-se, há alguns anos, que a xenofobia tem o nojo 
como emoção de base31, e tal emoção é específi ca da 
contaminação32. Ou seja, teoricamente, faz senti do 
tomarmos alguns cuidados quanto ao possível efeito da 
apreciação de tais notí cias. Por isso, recomendamos que 
os pacientes com TOC sejam orientados no senti do de 
evitar a superexposição às notí cias da pandemia.

Pensando nesse cenário, que pode ser um gati lho 
para a acentuação de sintomas psiquiátricos, conclui-
se que zelar pela saúde mental é fundamental33. Por 
isso, inclusive, profi ssionais da saúde estão sendo 
desencorajados a suspender os seus serviços durante 
esse período críti co34. Afi nal, o tratamento clínico aos 
pacientes psiquiátricos não deve ser interrompido nem 
mesmo pelo isolamento social, em função da COVID-19, 
principalmente àqueles cujo quadro pode ser agravado 
devido ao estresse da pandemia35.

Ressaltamos, portanto, que além do risco de 
adoecimento devido à COVID-19, pacientes psiquiátricos 
são mais vulneráveis aos aspectos deletérios do estresse 
relacionado à pandemia, podendo potencializar a 
ansiedade e agravar o quadro36.

Esta revisão apresenta algumas limitações que 
precisam ser contempladas. A primeira diz respeito 
ao período adotado para a seleção dos arti gos. Em 
função da janela de 5 anos, não foram revisados outros 
trabalhos envolvendo o papel da contaminação mental 
para o TOC. Outra limitação é que não revisamos o 
impacto da contaminação mental em outras condições 
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psiquiátricas, para que fosse possível estabelecer uma 
melhor comparação com o TOC, o que possibilitaria 
ressaltar eventuais especificidades. Ainda, como terceira 
limitação, podemos destacar que devido à ausência de 
estudos nacionais, não é possível estabelecer se os dados 
aqui abordados podem ser generalizados à população 
brasileira. Recomendamos que futuras revisões possam 
ser conduzidas com uma janela temporal maior e 
contemplando diferentes condições clínicas afetadas 
pela contaminação mental.

Conclusões
Ressaltamos que, até o momento, esta é a primeira 

revisão que contemplou a relação entre contaminação 
mental e TOC. Consideramos o construto como sendo 
fundamental tanto para a conceitualização clínica como 
para o manejo dos pacientes com TOC. Ainda, em função 
da atual pandemia, intervenções mais específicas, visando 
minimizar a contaminação mental, tais como a redução da 
exposição às notícias da COVID-19, podem ser necessárias 
para manter a saúde mental desses pacientes.

Artigo submetido em 15/05/2020, aceito em 16/05/2020.
Os autores informam não haver conflitos de interesse 
associados à publicação deste artigo.
Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondência: Thales Vianna Coutinho, Av. Brasil, 
673, sala 201, Bairro Santa Efigênia, Belo Horizonte, 
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Resumo
O cenário da pandemia de COVID-19 representa um 

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

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

Abstract
The COVID-19 pandemic scenario poses unprecedented 

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

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

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

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

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

Introdução
Pandemias têm ocorrido em diversos momentos ao 

longo da história da humanidade. Porém, a última de 
proporções catastróficas – a gripe espanhola de 1918 
– ocorreu antes do advento da psiquiatria e psicologia 
modernas. Isso deu ao campo pouca oportunidade para 
estudar o impacto de tais eventos na saúde mental 
através de rigorosos métodos científicos1. Além disso, 
nossa baixa compreensão sobre a força específica desse 
tipo de evento, na forma como o cérebro responde 
através de pensamentos, capacidade de tomar decisões, 
sentimentos, comportamentos e outras atividades 
mentais, pode ser, ao menos parcialmente, explicada por 

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-6



47Abr-Jun 2020 - debates em psiquiatria

LEANDRO FERNANDES MALLOY-DINIZ1,2,3 , DANIELLE DE SOUZA COSTA3 , FABIANO LOUREIRO1,3 , LAFAIETE 
MOREIRA2 , BRENDA KELLY SOUZA SILVEIRA4 , HERIKA DE MESQUITA SADI2 ,  TÉRCIO APOLINÁRIO-SOUZA5 , 

ANTÓNIO ALVIM-SOARES1,6 , RODRIGO NICOLATO1, JONAS JARDIM DE PAULA7 , DÉBORA MIRANDA8 , 
MAYRA ISABEL CORREIA PINHEIRO9, ROBERTO MORAES CRUZ10 , ANTÓNIO GERALDO SILVA11,12,13

1 Departamento de Saúde Mental, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG. 2

Universidade FUMEC, Belo Horizonte, MG. 3 Laboratório de Investigações em Neurociências Clínicas, UFMG, Belo Horizonte, MG. 4

Universidade Federal de Viçosa, Viçosa, MG. 5 Instituto Metodista Izabela Hendrix, Belo Horizonte, MG. 6 Clínica de Psiquiatria, Hospital 
da Polícia Militar de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG. 7 Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais. 8 Departamento de Pediatria 
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG. 9 Ministério da Saúde, Brasil. 10 Laboratório 
Fator Humano, Departamento de Psicologia, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianópolis, SC. 11 ABP, Rio de Janeiro, 
RJ. 12 Universidade de Porto, Porto, Portugal. 13 Asociación Psiquiátrica de America Latina (APAL), Brasília, DF. 

decisões sobre investi mento. As doenças transmissíveis 
ou infecções parasitárias decaíram radicalmente no século 
passado, deixando de estar no centro da jornada humana 
em busca de respostas cientí fi cas para problemas comuns. 
Especialmente em países desenvolvidos, a introdução 
de medidas higiênicas e de esterilização, a preocupação 
com a pureza da água e com a disposição de resíduos 
sanitários e a prevenção de doenças por vacinação 
exemplifi cam o sucesso de medidas em saúde que nos 
legaram uma longevidade sem precedentes na história 
da espécie humana2. É compreensível, portanto, que o 
interesse em doenças infecciosas (talvez com exceção 
do HIV) tenha decaído por um tempo, principalmente 
em áreas do conhecimento não diretamente relacionadas 
ao seu combate. Não obstante, eventos recentes, como 
foram os surtos de Zika, síndrome respiratório do 
Oriente Médio (MERS), ebola e síndrome respiratória 
aguda grave (SARS), reati varam a atenção global para 
a possibilidade de uma pandemia de grande impacto, 
embora a parti cipação de profi ssionais da saúde mental 
na preparação para tal evento tenha permanecido 
muito limitada1. De todos os modos, preparados ou não, 
estamos diante de uma desafi adora pandemia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

hÁbitos de alimentação e atividade fÍsica
Apresentar um comportamento mais ati vo impacta o 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

inferior da faixa de normalidade
Ter peso normal ou sobrepeso leve

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

– Estado civil casado(a) ou em união 
estável

Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino

Ansiedade/Preocupação com a 
pandemia

– Estar ciente da gravidade do problema, 
porém confi ante

Desemprego Desemprego Emprego estável ou possuir reserva 
fi nanceira

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

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

Crianças e idosos Ter crianças e idosos em casa

Grande disponibilidade de alimentos 
em casa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cuidados especiais com idosos
Considerando as informações apresentadas pelo 

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

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

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

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

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

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

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

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

Os pacientes podem senti r o efeito da solidão ou 
do isolamento social necessário para o enfrentamento 
da pandemia da COVID-19, além do medo da morte, 
sensação de desesperança ou de perdas de familiares. 
Isso torna-se ainda mais relevante ao considerarmos 
que, atualmente, há uma tendência a maior segregação 
familiar, resultando em menor contato dos fi lhos e netos 
com os familiares mais velhos, reforçando a sensação 
de solidão e acarretando emoções e senti mentos 
negati vos98. Embora a maior parte dos idosos viva na 
mesma moradia de fi lhos ou outros familiares, as pressões, 
roti nas de trabalho, estudos e cuidados pessoais tendem 
a reduzir o contato e a qualidade dos relacionamentos 
interpessoais. Outro fator que pode ser exacerbado 
pelo momento atual é o peso da parti cipação do idoso 
na renda familiar. Estudos brasileiros sugerem que, nos 
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dias de hoje, a renda dos adultos mais velhos (incluindo 
aquela advinda da previdência social) é fundamental 
à adaptação e sucesso financeiro das gerações mais 
jovens99. Em um momento de progressiva restrição 
financeira para estes últimos, a pressão financeira sobre 
os idosos tende a ser mais intensa, por vezes restringindo 
seu acesso a recursos e serviços, incluindo os de saúde, 
utilizados com maior frequência nessa faixa etária99.

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

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

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

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

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

conclusão
Assim como qualquer evento súbito e desorganizador 

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

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

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

população em geral e com as repercussões econômicas 
das medidas que vão desde a alocação de recursos para 
a área de saúde como para medidas que minimizem 
o impacto econômico da pandemia. No entanto, as 
medidas relacionadas à saúde mental devem fi gurar 
entre as prioridades nesse cenário, desde o início da 
pandemia, visto que a adoção das medidas preventi vas e a 
prevenção das consequências em saúde mental depende 
intrinsecamente de variáveis relacionadas à cognição e ao 
comportamento. A psicologia e a psiquiatria, assim como 
outras ciências que lidam com fenômenos relacionados 
à saúde mental, serão cruciais para lidar não apenas com 
o adoecimento e os já adoecidos, mas também com a 
mobilização geral da população para adaptação às novas 
circunstâncias e contextos sociais, sejam eles imediatos 
ou de longo prazo.
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Resumo
A pandemia causada pela COVID-19 já é uma 

catástrofe mundial. Provoca uma crise sem precedentes 
na história contemporânea, o que também exige uma 
resposta de clínicos e pesquisadores em saúde mental. 
Neste artigo, os autores clarificam alguns conceitos do 
campo de trauma psíquico envolvidos nesse contexto. 
Em resposta ao impacto psíquico desta pandemia, um 
tutorial com uma estratégia de suporte psicológico 
é contemplado, com destaque para a psicopatologia 
decorrente do estresse e do transtorno de estresse pós-
traumático (TEPT).]

Palavras-chave: Pandemias, crise em saúde 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.

A CRISE NA SAÚDE MENTAL EM DECORRÊNCIA 
DA COVID-19: DIRETRIZES PARA UM SUPORTE 
PSICOLÓGICO EM PANDEMIA POTENCIALMENTE 
TRAUMÁTICA

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

Desde as últimas epidemias, como a da síndrome 
respiratória aguda grave (SARS) (2002-2003), gripe 
suína (2009-2010), ebola (2014-2016) e Zika (2015-
2016), havia predições de uma nova pandemia viral com 
repercussões psíquicas devastadoras generalizadas e 
em escala global1. Esse flagelo chegou com a COVID-
19, acarretará modificações de grande magnitude para 
a humanidade e exige intervenções imediatas no campo 
da saúde mental.

Para delimitações de possíveis transtornos mentais, 
com imediato estabelecimento de ações preventivas e 
curativas, são fundamentais clarificações de conceitos 
no campo do trauma psíquico. Assim, a ideia de crise 
em saúde mental como um acontecimento inesperado, 
disruptivo e potencialmente traumático implica a análise 
do impacto dessa pandemia sobre o psiquismo. Isso deve 
ser seguido por uma tomada de decisão que considere 
o problema e suas possíveis soluções, um projeto de 
implementação e, finalmente, um plano de sustentação 
por um período de tempo prolongado.

Esta comunicação considera os itens descritos acima e 
tem como objetivo uma proposta de suporte psicológico 
sustentável durante esse período de crise em saúde 
mental, conforme descrito acima.

A atual pandemia causada pela COVID-19 aponta 
para a consideração de três estados contemplados 
pela clínica e pesquisa em trauma psíquico: o estresse, 
a catástrofe e o transtorno do estresse pós-traumático 

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-7
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(TEPT) complexo2. Essa compreensão permite uma 
ação imediata na prevenção e suporte para os quadros 
mentais mais comuns nessa crise3.

O estresse é um conjunto de respostas fi siológicas 
que permitem ao organismo recuperar naturalmente sua 
homeostase frente a um estí mulo. Em situações de crise, 
em que a pressão é constante, a resposta de estresse 
é contí nua, repeti da ou crônica. Isso pode exceder as 
capacidades do organismo de se recuperar e/ou resisti r, 
levando ao esgotamento do indivíduo como um todo. 
O estresse provoca a tentati va de o organismo voltar à 
homeostase, mas quando isso é impossível, surge uma 
exigência biológica conhecida como carga alostáti ca. 
Esta acarreta alterações neuroendócrinas, epigenéti cas e 
imunológicas de acordo com as característi cas individuais, 
especialmente em evento estressante prolongado como 
o da atual pandemia4,5.

Apesar de ainda não ser considerada uma patologia, 
mas uma apresentação de saúde ocupacional, a síndrome 
de burnout é associada a situações de estresse crônico, 
com falha de gerência em local de trabalho, que leva o 
indivíduo a um colapso. Essa síndrome é caracterizada 
por três dimensões de comprometi mentos: senti mentos 
de exaustão ou esgotamento de energia; aumento do 
distanciamento mental e senti mentos negati vos ou de 
insolência sempre relacionados ao trabalho, com redução 
da efi cácia profi ssional6.

Sintomas como irritação, impressão de exaustão, alerta 
constante, labilidade de humor, insônia, difi culdades 
com a concentração, dores e tendência ao abuso de 
substâncias são comuns. Indivíduos submeti dos a uma 
roti na de trabalho estressante durante a pandemia estão 
mais propícios ao burnout, especialmente profi ssionais 
dos serviços essenciais e da saúde7.

Catástrofes são eventos naturais de grande 
extensão que provocam alterações permanentes em 
uma comunidade, acarretando sofrimento fí sico e 
psíquico sobre um grande número de víti mas8. A atual 
pandemia se inscreve na história contemporânea pelo 
inediti smo do aspecto catastrófi co global. A rapidez 
do contágio, a virulência, o tropismo, especialmente 
pelas vias pulmonares, com imagem radiológica tí pica, a 
letalidade da população mais idosa e o acometi mento 
brutal das equipes de saúde fazem dessa pandemia 

um acontecimento trágico e único, ainda em evolução 
desconhecida.

Essa circunstância catastrófi ca é potencializadora do 
TEPT em sua forma complexa, pela longa exposição 
aos efeitos deletérios da COVID-19, ainda sem 
tratamento efi caz nem prazo para vacinas. Como 
fatores predisponentes ao TEPT complexo, estão as 
consequências do confi namento ainda por tempo 
indeterminado, que pode gerar situações de violência 
interpessoal, além do abuso de substâncias9.

O desmoronamento do sistema de saúde, os estados 
de luto e a calamidade econômica que se anuncia 
também exigem ações imediatas preventi vas e curati vas 
em saúde mental10. Estas devem ser objeti vas e focadas 
na redução de sintomas de estresse e TEPT complexo, 
além de fortalecimento emocional e social, buscando um 
projeto possível de resiliência11.

O suporte psicológico dirigido para a atual 
pandemia deve considerar quatro campos relati vos ao 
funcionamento psíquico: manutenção do coti diano, 
manejo do estresse, enfoque na resiliência e estí mulo 
social12,13.

Este tutorial é indicado para indivíduos sem história 
psiquiátrica anterior, bem como pacientes já em 
tratamento e também para indivíduos envolvidos 
em vulnerabilidade específi ca da pandemia, como 
trabalhadores de serviços essenciais e profi ssionais da 
saúde ainda em ati vidade com risco de burnout.

As quatro ações são descritas abaixo de forma a 
contemplar o atendimento em saúde mental com foco 
no suporte psicológico durante a pandemia atual:

1. Manutenção do coti diano: esse item deve focar 
em informações objeti vas sobre a pandemia e 
clarifi cações de dúvidas por parte do terapeuta.
1.1 Estí mulo à criação de uma rede da confi ança do 

paciente para abastecimento de atualizações, 
com limite a noti ciários e redes sociais.

1.2. É importante ressaltar a manutenção 
de ati vidades básicas, como sono, 
alimentação, hidratação, lazer, exercícios e 
introspecção. Estas são garanti doras de um 
funcionamento psíquico elementar para o 
enfrentamento da crise.
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2.	 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	 Quais são os limites de ação para confronto das 

adversidades provocadas pela pandemia?
2.2	 O que mais pode ser explorado como 

potencial psicológico para o enfrentamento 
da crise?

2.3	 Uma lista de preocupações e análise 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 psiquiátrico, 
um exame mais cuidadoso das fragilidades 
percebidas pode evitar recaídas.

3.	 Enfoque na resiliência: perante uma catástrofe, a 
enumeração de prováveis modificações no cenário 
mundial com impacto pessoal (perda de trabalho 
e adiamento de projetos) deve fazer parte desse 
item.
3.1	 Reconhecimento dos afetos (sentimentos 

e emoções) decorrentes da pandemia, 
tais como perdas de entes queridos, 
instabilidade financeira, limite na locomoção, 
desabastecimentos e confinamento por 
tempo indeterminado devem receber atenção 
especial.

3.2	 Estratégias para a elaboração de um novo 
cotidiano possível e cenários personalizados 
para o evento mais prolongado devem ser 
a meta deste item para o fortalecimento 
psicológico com olhar para um futuro 
próximo. Assim, a resiliência é entendida aqui 
como um enfrentamento e fortalecimento 
da resistência para evitar o trauma psíquico 
desencadeado pela pandemia.

4.	 Estímulo social: os três enfoques anteriores se 
entrelaçam em ações de reforço recíproco, visando 
a uma repercussão positiva na dimensão social 
que permeia a crise. Esse item é importante base 
para a formulação de uma rede social de apoio, 

visando a um período imediatamente posterior à 
pandemia14.
4.1	 O conceito de capital social, definido como 

arranjos tais como redes, algoritmos e 
confiança social, facilita a organização e a 
colaboração para o benefício mútuo15. Além 
disso, relaciona-se a melhores desfechos em 
saúde em geral16.

4.2	 O engajamento social promove o sentimento 
de pertencimento, estimula a participação 
na comunidade, o altruísmo, influencia 
positivamente na manutenção de um novo 
cotidiano, reduz o estresse e promove a 
resiliência.

Este tutorial foi elaborado com base nas publicações 
mais recentes que abordam o campo da saúde mental e 
os impactos provocados pela pandemia da COVID-19.
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Resumo
A pandemia de coronavírus (COVID-19) é uma 

emergência de saúde pública de interesse internacional 
e representa também um desafio à saúde mental, 
em especial para crianças e adolescentes ainda em 
desenvolvimento. Para aqueles jovens que já têm 
uma história de transtornos mentais, os riscos são 
maiores. Para diminuir as consequências das incertezas 
da pandemia e do confinamento em casa, governos, 
comunidade, escola, pais e profissionais de saúde 
precisam estar informados e abordar de forma efetiva 
e imediatamente essas questões. O presente artigo tem 
como objetivo orientar os psiquiatras que precisarão 
oferecer informações sobre como apoiar e proteger o 
bem-estar psíquico de crianças e adolescentes.

Palavras-chave: COVID-19, saúde mental, crianças.

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 

IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 
NA SAÚDE MENTAL DE CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES: ORIENTAÇÕES DO 
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DA INFÂNCIA 
E ADOLESCÊNCIA DA ASSOCIAÇÃO 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

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 coronavírus crescendo 
no mundo, a vida de milhões de crianças e adolescentes 
foi impactada. A pandemia de coronavírus (coronavirus 
disease 2019 – COVID-19) é uma emergência de saúde 
pública de interesse internacional e representa um desafio 
à resiliência psicológica1, em especial dessa população. 
Em resposta à doença, foi decretado o fechamento de 
escolas em todo o país como uma medida de emergência 
para evitar a propagação da infecção, o que atinge cerca 
de 83,4 milhões de estudantes da educação básica, 
ensino fundamental e médio2. O isolamento da população 
em suas residências 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 insti tuições 
educacionais, na tentati va de conter a propagação da 
pandemia de COVID-19. Essa medida afeta, segundo 
a UNESCO, mais de 91% da população estudanti l do 
mundo3.

Essas ações são necessárias nesse momento para 
contenção da transmissão de COVID-19 em escala que 
não seja suportada pelos sistemas de saúde. Torna-
se relevante, portanto, planejarmos como atenuar os 
impactos negati vos que essas medidas possam ter para 
a saúde de crianças e adolescentes.

Por outro lado, evidências sugerem que quando 
as crianças estão fora da escola (por exemplo, nas 
férias, feriados ou mesmo fi nais de semana), são 
fi sicamente menos ati vas, têm mais tempo de tela, 
padrões irregulares de sono e dietas menos saudáveis, 
resultando em ganho de peso e perda de capacidade 
cardiorrespiratória4-6. Além disso, sabemos que a 
situação causa grande impacto psicológico e que as 
questões relacionadas à saúde mental de crianças 
e adolescentes são muitas vezes negligenciadas. 
Duração prolongada de estresse, temores de infecção, 
frustração, tédio, informações inadequadas, falta de 
contato pessoal com colegas de classe, falta de espaço 
em casa e perdas fi nanceiras na família podem ter ainda 
efeitos mais duradouros nessa população6. E ainda, em 
algum momento, muitas famílias estarão lidando com o 
luto de pessoas próximas.

Diversos estudos sugerem que o estresse nas fases 
iniciais de desenvolvimento pode induzir alterações 
persistentes na capacidade do eixo hipotálamo-
pituitária-adrenal (HPA) em responder ao estresse na 
vida adulta, com consequências em longo prazo para a 
saúde mental global. Em curto e médio prazo, a média 
dos escores de estresse pós-traumáti co foi quatro vezes 
maior em crianças em quarentena7. Nessa equação, a 
interação entre mudanças de esti lo de vida e estresse 
psicossocial causado por confi namento em casa poderia 
agravar os efeitos prejudiciais na saúde fí sica e mental 
da criança, causando um círculo vicioso.

Para diminuir as consequências do confi namento em 
casa, governos, comunidade, escola e pais precisam 
estar informados e abordar efeti va e imediatamente 
essas questões. Experiências aprendidas com surtos 

anteriores podem ser valiosas nesse momento. 
Governos precisarão aumentar a conscienti zação sobre 
possíveis impactos fí sicos e mentais na saúde de crianças 
e adolescentes durante esse período incomum. Para 
miti gar o impacto imediato do fechamento de escolas, 
parti cularmente para comunidades mais vulneráveis 
e desfavorecidas, e para facilitar a conti nuidade da 
educação para todos por meio de aprendizado remoto, 
será necessário oferecer diretrizes e princípios em 
aprendizado online efi cazes e garanti r que o conteúdo 
dos cursos atenda os requisitos educacionais. No 
entanto, também é importante não sobrecarregar os 
estudantes com ati vidades em excesso nessa fase, o que 
geraria estresse adicional, que deve ser evitado. Muitos 
pais também estão senti ndo-se sobrecarregados com 
o trabalho à distância somado a tarefas domésti cas e 
parti cipação em tarefas escolares8.

Para adolescentes, é importante lembrar que esse 
período do desenvolvimento humano pode, por si só, 
ser de estresse e apreensão. É nessa fase que surge 
a maior parte dos transtornos mentais, com 50% de 
todos os transtornos mentais iniciados até os 14 anos, 
segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS). O 
cuidado com essa população especial é imperioso. Eles 
estarão mais vulneráveis mesmo muitos meses depois 
de cessada essa crise.

A resiliência é o processo humano natural de boa 
adaptação em face à adversidade. Os indivíduos lidam 
com o trauma de várias formas e com vários graus de 
sucesso. As estatí sti cas nos mostram que a vasta maioria 
se recupera de experiências traumáti cas sem vivenciar 
psicopatologias signifi cati vas, mas para aqueles que 
desenvolvem problemas clinicamente importantes, a 
intervenção precoce é a melhor opção. Técnicas que 
promovem o processamento das informações sobre 
a vivência traumáti ca e a exposição à informação 
correti va são as mais indicadas9.

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, classifi cou seu 
impacto psicológico como moderado a grave, e cerca de 
1/3 relatou ansiedade moderada a grave. Sexo feminino, 
status de estudante e sintomas fí sicos específi cos foram 
associados a um maior impacto psicológico do surto e 
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a níveis mais altos de estresse, ansiedade e depressão. 
Informações adequadas de saúde e certas medidas 
de precaução foram associadas a um menor impacto 
psicológico do surto e a níveis mais baixos de estresse, 
ansiedade e depressão1.

Aumento significativo nos níveis de estresse e 
ansiedade em parte da população é um efeito colateral 
importante das incertezas da pandemia e do próprio 
isolamento. Uma metanálise avaliando fatores de risco 
para transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) 
em crianças e adolescentes de 6 a 18 anos aponta 
que fatores relacionados à experiência subjetiva do 
evento (incluindo medo peritraumático e ameaça 
de vida percebida) e variáveis pós-trauma (incluindo 
baixo apoio social, retraimento social, comorbidade 
psiquiátrica, mau funcionamento da família e uso 
de certas estratégias cognitivas como distração e 
supressão do pensamento) foram responsáveis pelo 
tamanho dos efeitos de média tensão na predição 
do TEPT, enquanto fatores pré-trauma (incluindo 
sexo feminino, baixa inteligência, baixo status 
socioeconômico, eventos de vida antes do trauma, 
baixa autoestima pré-trauma, problemas psicológicos 
anteriores nos jovens e nos pais) representaram 
apenas tamanhos de efeito pequenos a médios10. 
Por outro lado, o apoio dos pais, níveis mais baixos 
de TEPT parental e a resolução de outros sintomas 
relacionados ao trauma dos pais preveem níveis mais 
baixos de sintomas de TEPT em crianças.

No contexto de um evento extremo como a 
pandemia que vivemos, o aumento da visualização, 
na televisão ou outras telas, de eventos relacionados 
ao tema, atrasos na evacuação, sintomas de pânico 
extremos ou sentir que a própria vida ou a de um 
membro da família está em perigo foram considerados 
independente e significativamente associados ao 
desenvolvimento de sintomas de TEPT em crianças11. 
Índices de estresse pós-traumático podem ser iguais 
aos do terrorismo nessas situações, e crianças são 
consideradas de maior risco12.

Como o sofrimento psicológico moderado e transitório 
pode ser uma reação normativa à exposição traumática, 
o TEPT não é diagnosticado até que se tenha passado 
pelo menos 1 mês desde a ocorrência do evento 
traumático do índice. Transtorno de estresse agudo ou 

transtorno de ajustamento podem ser diagnosticados 
dentro do primeiro mês de exposição11.

Em relação à prática clínica, após eventos que podem 
exceder a capacidade da criança de lidar com o estresse, 
a primeira necessidade é, invariavelmente, a informação. 
O fornecimento desse tipo de suporte pragmático 
minimiza o estresse adicional. Os profissionais da área 
de saúde mental proporcionam um apoio importante 
nessas situações, inclusive na maior difusão possível 
de informação correta e adequada a crianças através 
dos meios de comunicação disponíveis. Com relação 
ao tratamento do transtorno de estresse agudo e 
TEPT, os resultados mais consistentes são os da 
terapia cognitivo-comportamental (TCC), em especial 
as técnicas que envolvem exposição à informação 
corretiva9.

À medida que as conversas públicas sobre a COVID-19 
aumentam, as crianças podem começar a se preocupar 
que elas mesmas, sua família e seus amigos adoeçam. 
Pais, familiares, funcionários da escola e outros adultos 
de confiança podem desempenhar um papel importante 
ao ajudar as crianças 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 crianças reagirão ao que você diz e 
como diz.

Usar linguagem própria à etapa de desenvolvimento 
da criança é fundamental. Manter, na medida do 
possível, a rotina em casa e buscar atividades com 
propósito ajuda a manter o senso de continuidade e de 
que o que estamos vivendo é transitório e vai passar. 
É preciso evitar linguagem que possa culpar os outros 
e levar ao estigma. Lembre-se de que os vírus podem 
deixar qualquer pessoa doente, independentemente 
da sua raça ou etnia. Evite fazer suposições sobre 
quem pode ter a COVID-19. A exposição às notícias 
sobre a pandemia deve ser reduzida, pois pode ser 
exaustiva para crianças e nem sempre traz informações 
acuradas13.

Por outro lado, este é um momento extremo, e a 
flexibilidade em relação a normas rígidas demais em 
relação ao uso de internet, por exemplo, é necessária. 
Crianças e adolescentes da geração digital podem estar 
usando suas particularidades como fator de resiliência 
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diante das difi culdades 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 questi onado em 
muitas esferas, em poucos dias tornou-se fundamental 
no enfrentamento da crise, ajudando a prover soluções 
para os problemas que surgem na comunicação, no 
enfrentamento ao isolamento, na difusão de informações 
sobre a pandemia e no ensino. Manter essa população 
ati va, prati cando exercícios fí sicos possíveis, é também 
importante.

Temos um sistema de assistência em saúde mental 
ainda precário para o atendimento dessa população. 
Assim, investi mentos e soluções criati vas, como 
modalidades de atendimento em rede, serão cruciais 
na administração da crise e pós-crise. A Associação 
Americana de Psiquiatria da Infância e Adolescência 
(AACAP)11 recomenda, por exemplo, realizar 
rastreamento escolar ou na comunidade para detectar 
sintomas e fatores de risco de TEPT após eventos 
traumáti cos que afetam um número signifi cati vo de 
crianças.

A saúde mental faz parte da missão de lidar com 
doenças transmissíveis13. Assim, é fundamental que 
as considerações sobre saúde mental se tornem parte 
integrante da resposta à pandemia. Não poderemos 
perder de vista as enormes consequências dessa 
ameaça à saúde e ao desenvolvimento das nossas 
crianças mais vulneráveis e das suas famílias – agora 
e nos próximos anos. Psiquiatras precisarão oferecer 
informações sobre como apoiar e proteger o bem-estar 
emocional, à medida que a crise de saúde pública se 
desenrola.
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