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No atentado de 11 de setembro ocorrido nos Estados Unidos e no incéndio da
Boate Kiss, no Brasil, rapidamente se organizou uma for¢a-tarefa para atendimento
psicolégico das vitimas e seus familiares. Contudo, na vigéncia de pandemias, é
frequente que profissionais da saude, cientistas e gestores concentrem atengéo
predominantemente no agente patogénico e no risco biolégico, empenhando esfor¢os
importantes para compreender os mecanismos fisiopatolégicos e propor medidas de
prevencdo, contencdo e tratamento da doenca. Durante estas situacdes, as
implicagdes psicolégicas e psiquiatricas, individuais e coletivas, secundéarias a este
fendbmeno, costumam ser subestimadas e negligenciadas, gerando lacunas nas
estratégias de enfrentamento and increasing the burden of associated diseases (1, 2).

O surgimento de doencas infecciosas € um fenbmeno observado em varios
momentos da histéria. Nos Ultimos anos, porém, a globalizacdo tem oportunizado a
disseminacdo de agentes patolégicos, facilitando a ocorréncia de epidemias e
pandemias mundiais. Isso tem acrescentado maior complexidade a contencdo das
infeccbes, gerando importante impacto politico, econémico e psicossocial, e
acarretando desafios emergenciais para a saude publica (2-6). O HIV, Ebola, Zika e o
H1N1, entre outras doencgas, sdo exemplos recentes (1).

O coronavirus (COVID-19) identificado na China no final de 2019 tem alto
potencial de contagio, e apresenta incidéncia exponencial. Sua transmissao
generalizada foi reconhecida pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) como uma

pandemia. Informac¢des dubias ou até falsas sobre fatores relacionados a transmissao



do virus, periodo de incubacdo, alcance geografico, nimero de contaminados e taxa
real de letalidade levam a inseguranca e medo na populacdo. A situacdo se agrava em
funcdo da insuficiéncia de abordagens para controlar a propagacdo da doenca e a
inexisténcia de mecanismos terapéuticos efetivos (5, 7, 8). Essas incertezas provocam
consequéncias em diversos setores da sociedade, gerando implicacfes diretas na vida
cotidiana e na saude mental (SM) da populacao.

Este cenério gera alguns questionamentos: ha uma pandemia de
medo/estresse simultdnea a pandemia do COVID-19? Como compreender este
fendbmeno?

Para entender as repercussfes psicolégicas e psiquiatricas decorrentes de
uma pandemia € necessario compreender as emoc¢des envolvidas neste fenémeno,
como por exemplo, o medo. O medo € um componente adaptativo, fundamental para a
sobrevivéncia, que envolve diversos processos bioldgicos de preparagdo para uma
resposta a eventos potencialmente ameacadores. Contudo, quando é crénico ou hiper
dimensiona o perigo real torna-se nocivo, podendo ser um componente-chave para o
desenvolvimento de diversos transtornos psiquiatricos (TP) (9, 10). Diante de
pandemias, o medo aumenta o0s niveis de ansiedade e estresse em individuos
saudaveis e intensifica sintomas daqueles que apresentam TP preexistentes (11).

Durante epidemias, o nimero de acometidos por questdes de SM tende a ser
maior do que os acometidos pelo processo infeccioso (12). Além disso, tragédias
passadas demonstraram que as implicagbes na SM podem ser surpreendentemente
mais duradouras e mais prevalentes que a prépria epidemia, e que o impacto
psicossaocial e econbmico tende a ser incalculavel se considerarmos as ressonancias
em diferentes contextos (11, 12).

O custo econdmico associado aos transtornos mentais é alto. Portanto, nesse
sentido, aprimorar estratégias para tratar a SM promove ganhos na saude fisica e no
setor econbmico. Para além do medo da morte concreta, a pandemia do COVID-19
implica em outras esferas: organizagédo familiar, fechamento de escolas, empresas e
locais publicos, e mudancas na rotina de trabalho, isolamento, gerando sentimentos de
impoténcia e desamparo, assim como potencializa a inseguranca quanto as
repercussdes econdmicas e sociais deste fenébmeno.

Durante o surto de Ebola, por exemplo, comportamentos individuais e coletivos
relacionados ao medo da doenca geraram um impacto epidemiolégico durante todas
as fases do evento, aumentando o sofrimento e as taxas de sintomas psiquiatricos na
populacgdo, contribuindo para o aumento da mortalidade indireta por causas nédo-Ebola
(13). Atualmente, a facilidade de acesso as tecnologias de comunicagdo, e a

veiculacdo de informacgBes sensacionalistas, imprecisas ou falsas podem aumentar



reacdes sociais nocivas como manifestacbes de raiva e o desencadeamento de
comportamentos agressivos (14).

Medidas de diagndstico, rastreamento, monitoramento e contencdo do COVID-
19 tém sido estabelecidas em diversos paises (6). Todavia, até o momento nao
existem dados epidemiol6gicos precisos sobre implicacdes psiquiatricas associadas a
doenca ou seu impacto na saude publica. Um estudo realizado na China trouxe alguns
insights a este respeito. Aproximadamente metade dos entrevistados classificou o
impacto psicolédgico da epidemia como moderado a grave, e cerca de um terco relatou
ansiedade moderada a grave (15); dados semelhantes foram descritos no Japao, onde
0 impacto econémico também foi drastico (11).

Outro estudo referiu que pacientes infectados pelo COVID-19 (ou sob suspeita
de contaminac&o) podem apresentar reacdes emocionais e comportamentais intensas,
como o medo, tédio, soliddo, ansiedade, insdnia e raiva (11), semelhante a situacdes
passadas (16). E possivel que estas condicdes possam evoluir para TP depressivos,
ansiosos (incluindo crises de péanico e estresse pOs-traumatico), psicoticos e
paranoides e até suicidio (17, 18). Estas condicdes podem ser especialmente
elevadas em pacientes em quarentena, nos quais o sofrimento psicolégico tende a se
intensificar (16). Em alguns casos, a preocupa¢do com a incerteza sobre a infecgéo e
com a morte, ou com a possibilidade de infectar familiares e amigos pode potencializar
estados mentais disféricos (11, 18).

Mesmo em pacientes com sintomas da gripe comum, 0 estresse e 0 medo
decorrente da similaridade sintomatologica entre as condi¢des pode gerar sofrimento
mental e a agravamento de sintomas psiquiatricos (15, 19). Embora a taxa de casos
confirmados de COVID-19 dentre o0s suspeitos ser relativamente baixa, inclusive a
maior parte sendo considerada assintomatica ou leve, apresentando uma taxa de
letalidade relativamente baixa (20, 21), as implicagcdes psiquiatricas podem ser
significativamente altas, gerando sobrecarga das emergéncias e do sistema de salde
como um todo.

Em conjunto com as acdes voltadas aos pacientes infectados e em quarentena,
€ necessario que estratégias sejam destinadas a populacdo geral e a grupos
especificos, como por exemplo: profissionais da salude expostos diretamente ao
patégeno e a altas taxas de estresse (22). Apesar de alguns protocolos clinicos terem
sido estabelecidos, a maioria dos profissionais de saude que trabalham em unidades
de isolamento e hospitais é treinada para prestar assisténcia em SM durante
pandemias (1, 17), tampouco recebe atencdo especializada. Estudos prévios
relataram altas taxas de sintomas de ansiedade, estresse e de transtornos mentais

como estresse poés-traumatico nesta populacdo (sobretudo em enfermeiros e



médicos), o que reforca a necessidade de cuidado (22, 23).

Além disso, alguns grupos especificos sdo especialmente vulnerveis em
pandemias: idosos e imunodeprimidos, pacientes com condi¢cdes clinicas e
psiquiatricas prévias, familiares de pacientes infectados e moradores de areas com
maior incidéncia. Nestes grupos, € frequente a ocorréncia de rejeicdo social,
discriminacao, xenofobia e hostilizacao (17).

O fornecimento de primeiros socorros psicolégicos é um elemento primordial no
atendimento de populac¢des vitimas de emergéncias e desastres, todavia, ndo ha
protocolos universais e diretrizes sobre quais praticas de apoio psicossocial sdo mais
efetivas (24). Apesar de haver alguns relatos sobre estratégias locais de atencdo a
SM, diretrizes emergenciais mais abrangentes para este cenario sdo desconhecidas
(1, 17, 19), ja que as evidéncias prévias referem-se a situacbes especificas (24).
Sobretudo em um pais continental e em desenvolvimento, como o Brasil, que possuli
disparidade social, baixos niveis educacionais e de cultura humanitaria/cooperativa,
ndo ha parametros precedentes para estimar o impacto deste fenbmeno na SM e no
comportamento da populacdo. Sera possivel direcionar acdes preventivas e
emergenciais efetivas voltadas as implicacfes psiquiatricas dessa pandemia biolégica
a esferas mais amplas da sociedade?

Especificamente para este novo cenario decorrente do COVID-19, Xiang et al,
sugerem que trés fatores principais precisam ser considerados na elaboracdo de
estratégias que contemplem a SM:

1) implementacdo de equipes multidisciplinares de SM (psiquiatras,
enfermeiros psiquiatricos, psicélogos clinicos e outros profissionais de SM);

2) comunicacao clara com atualizagGes regulares e precisas sobre o surto de
COVID-19; e

3) estabelecimento de servigos seguros e fornecimento de aconselhamento
psicolégico (por exemplo, por meio de dispositivos e aplicativos eletrénicos) (17).

Por fim, enfatiza-se que politicas publicas de SM, integradas as estratégias de
respostas a epidemias e pandemias de doencas infecciosas, no pré, durante e pos
evento sdo extremamente necessarias (13). Profissionais de SM , como psicélogos,
psiquiatras e assistentes sociais também devem estar na linha de frente e
desempenhar um papel protagonista nas equipes de planejamento e gerenciamento
dessas emergéncias (1). Protocolos assistenciais devem ser desenvolvidos, a exemplo
dos utilizados em situacdes de desastre, contemplando elementos de atencdo a SM
individual e coletiva da populacdo. Recentemente, a OMS (25) e o Center for Disease
Control and Prevention (CDC) (26) publicaram uma série de recomendacdes

psicossociais e de SM, varias delas incluidas na tabela 1. Isso estd em consonancia



com dados longitudinais da OMS que demonstram que ha fatores psiquicos
diretamente relacionados as principais causas de morbimortalidade no mundo (25).
Dessa forma, o aumento de investimento em pesquisas e acles estratégicas

direcionadas a SM em paralelo a surtos infecciosos é uma urgéncia mundial (1).



Table 1. Mental health recommendations during pandemic and large-scale disasters

Acdes Governamentais:

- Fomentar a participagdo das equipes multidisciplinares
de saude mental em nivel nacional, estadual e municipal

- Fornecer um canal oficial de informacdes atualizadas
ao publico

- Treinar a utilizag&do de protocolos de manejo de
estresse, traumas, depresséo e comportamentos de risco

- Disponibilizar canais alternativos de atendimento
(aplicativos, website, telefone);

- Padronizar e disponibilizar medicagfes psicotrépicas

- Monitorar e esclarecer as fakes news

- Garantir a estrutura adequada para atendimentos

- Incentivar permanentemente a pesquisa cientifica

- Disponibilizar os fluxos de atendimento clinico e de
salde mental a populacéo

- Considerar e respeitar os fatores culturais na
implementacao de politicas publicas

- Desenvolver materiais psicoeducativos de facil acesso
a populacéo

- Coletar de dados epidemiolégicos que possam embasar
futuras politicas de prevengéo e de assisténcia em saude
mental

Recomendacdes individuais:

- Cuidar de si e dos outros, mantendo contato com
amigos e familiares, assim como atividades de lazer

- Limitar o tempo de exposi¢éo as noticias relacionadas a
pandemia, pois excesso de informacdes pode
desencadear quadros de ansiedade

- Seguir as recomendagdes da OMS e das agéncias
governamentais de saude

- Comunicar alguém quando apresentar sintomas de
tristeza ou ansiedade

- Prestar atengdo nas proprias necessidades e
sentimentos

- Auxiliar, dentro do possivel, pessoas em grupos de
risco

- Limitar o contato fisico com outras pessoas, porém
evitando o distanciamento emocional

- Compartilhar informacdes e instrucdes de combate a
contaminacéo

- Monitorar estados mentais disféricos como irritabilidade
e agressividade

- Entender que o estresse e medo sdo normais em
situacdes desconhecidas

- Desenvolver o sentimento de pertencimento ao
processo coletivo de cuidados

- Evitar confundir a soliddo do confinamento preventivo
com abandono, rejeicdo ou desamparo

- Ponderar o impacto coletivo de suas acfes

- Estabelecer uma rede de apoio (mesmo virtual)

- Considerar o impacto das ac¢des sociais na cessagéo e
desaceleracéo da doenca

- Nao discriminar ou culpabilizar povo ou individuo pelo
processo de contaminacao

- N&o propagar informacgdes de fontes nao oficiais

- Cultivar um sono e alimentagdo adequados

- Praticar exercicios fisicos

- Praticar meditacdo (mindfulness)

- Manter o uso regular de medicagfes prescritas

- Utilizar técnicas de psiquiatria/psicologia positiva

Cuidado com grupos especificos:

- Criancas:
Manter as rotinas familiares e de lazer (brincadeiras)

Explicar sobre o fenbmeno de maneira clara e em
linguagem acessivel, tentar manter a rotina(dentro do
possivel), estar disponivel para esclarecer qualquer
davida, entender que nestes momentos as criangas
podem estar mais irritadas, sensiveis, demandantes de
atencéo e regressivas (ex: voltar a fazer xixi na cama). E
importante ndo culpa-las por estes comportamentos,
utilizando uma abordagem mais acolhedora e
tranquilizadora. Ensina-las a expressar sentimentos
perturbadores como medo de maneira positiva.

- Populag@es de risco que necessitam de isolamento
(imunodeprimidos, idosos, etc) e pacientes psiquiatricos:
respeitar a necessidade de proteger essas populacdes
do contato com o patégeno, respeito pela condigdo mais
vulneravel, dar mais atencéo através de telefonemas,
chamadas de video e redes sociais. Manter-se disponivel
para auxiliar em tarefas que precisam ser realizadas em
locais de risco para estas pessoas (ex: ir ao
supermercado). Manter uma vigilancia maior em relagdo
aos sintomas, garantir todo o conforto possivel nos locais
de isolamento. Auxiliar na ades&o as medicacdes clinicas
e psiquiatricas e dar apoio emocional.

Hospitais e centros de referéncia para atendimento em saide:

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

- Estabelecer uma relacéo de transparéncia e confianca com os funcionarios com equidade e bem-estar

- Garantir treinamento adequado das equipes e fornecer e apoio ou supervisao, frequentemente em grupo

- Fornecer assisténcia clinica e psicoldgica de qualidade as equipes que estdo expostas a situacdes de risco

- Manter uma postura empética e flexivel frente aos medos, estresse e mudancgas de rotina comuns nessas situacoes

- Estabelecer um fluxo de atendimento em saude mental para familiares de pessoas que venham a ficar acometidas

pelo patégeno

- Informar a todos que sentimentos como medos, ansiedade e tristeza s&o normais em momentos como este e

orientar a busca de ajuda sempre que necessario

- Garantir um clima saudavel de comunicacao e colaboracéo entre os profissionais e equipes, além de prover
expertise para intervir em problemas interpessoais que possam vir a surgir

- Valorizar constantemente o trabalho daqueles que estdo se expondo a riscos por um bem social
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