PANDEMIA DE MEDO E COVID-19: IMPACTO NA
SAUDE MENTAL E POSSIVEIS ESTRATEGIAS

“PANDEMIC FEAR” AND COVID-19: MENTAL HEALTH

BURDEN AND STRATEGIES

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

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

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

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

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

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

Durante as epidemias, o nimero de pessoas cuja satde
mental é afetada tende a ser maior que o nimero de
pessoas afetadas pela infeccdo.!? Tragédias anteriores
mostraram que as implicacoes para a saude mental
podem durar mais tempo e ter maior prevaléncia que
a prépria epidemia e que os impactos psicossociais e
econdmicos podem ser incalculdveis se considerarmos
sua ressonancia em diferentes contextos.'*1?



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

Durante o surto de Ebola, por exemplo,
comportamentos relacionados ao medo tiveram um
impacto epidemiolégico individual e coletivo durante
todas as fases do evento, aumentando as taxas de
sofrimento e sintomas psiquiadtricos da populacdo, o
que contribuiu para o aumento da mortalidade indireta
por outras causas que nao o Ebola.® Atualmente, a
facilidade de acesso as tecnologias de comunicacado e a
transmissao de informacdes sensacionalistas, imprecisas
ou falsas podem aumentar as reacdes sociais prejudiciais,
como raiva e comportamento agressivo.'

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

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

ser maior.’® Em alguns casos, a incerteza sobre infeccdo
e morte ou sobre infectar familiares e amigos pode
potencializar estados mentais disforicos.*1®

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

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

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

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

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

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

estratégias de resposta a epidemias e pandemias antes,
durante e apds o evento.!® Profissionais de saude
mental, como psicélogos, psiquiatras e assistentes
sociais, devem estar na linha de frente e desempenhar
um papel de lideranca nas equipes de planejamento

e gerenciamento de emergéncias.! Protocolos de
assisténcia, como os utilizados em situacoes de desastre,
devem cobrir &reas relevantes para a saude mental
individual e coletiva da populacdo. Recentemente,
a OMS?> e o Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas dos EUA (CDC)* publicaram uma série de
recomendacdes psicossociais e de saude mental,
vérias das quais estdo incluidas no Quadro 1. Isso
estd de acordo com os dados longitudinais da OMS
que demonstram que os fatores psicoldgicos estao
diretamente relacionados as principais causas de
morbimortalidade no mundo.?® Assim, é urgentemente
necessario um aumento do investimento em pesquisas
e acOes estratégicas para a salude mental em paralelo
com surtos infecciosos em todo o mundo.

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

Acdes governamentais

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

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

- Padronizar medicamentos psicotropicos e disponibiliza-los

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

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

- Desenvolver materiais psicoeducacionais facilmente
acessiveis a populacao

- Fornecer canais oficiais para informacdes atualizadas ao
publico

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

- Monitorar e refutar noticias falsas

- Incentivar continuamente a pesquisa cientifica

- Considerar e respeitar fatores culturais na implementacdo de
politicas publicas

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

Recomendacdes individuais

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

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

- Limitar a exposicao as noticias relacionadas a pandemia, pois
muita informacédo pode desencadear disturbios de ansiedade

- Comunicar a alguém quando sentir sintomas de tristeza ou
ansiedade

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

pensamentos
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Quadro 1 - Continua

Acdes governamentais

- Limitar o contato fisico com outras pessoas, evitando
distancia emocional

- Monitorar estados mentais disféricos, como irritabilidade e
agressao

- Desenvolver um sentimento de pertencer ao processo de
cuidado coletivo

- Considerar o impacto coletivo de suas acoes

- Considerar o impacto das acdes sociais na interrupcado ou
desaceleracdo da doenca

- Nao divulgar informacées de fontes ndo oficiais

- Manter o uso normal de medicamentos prescritos

- Compartilhar informacdes e instrucoes sobre prevencao de
contaminacao

- Entender que estresse e medo sdo normais em situacoes
desconhecidas

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

- Estabelecer uma rede de suporte (mesmo que seja virtual)

- Nao discriminar ou culpar grupos ou individuos pelo
processo de contaminacao

- Manter padrées adequados de sono, nutricdo e exercicio
- Praticar meditacdo (atencdo plena)
- Usar técnicas positivas de psiquiatria / psicologia

Cuidado com grupos especificos

Criancas:

- Manter atividades familiares e de lazer (jogos).

- Explicar o fenémeno em linguagem clara e acessivel; manter
a rotina (na medida do possivel), estar disponivel para
responder a quaisquer perguntas e entender que, nesses
momentos, as criancas podem estar mais irritadas, sensiveis,
exigentes e regressivas (por exemplo, urinar na cama). £
importante nao culpa-las por esses comportamentos: usar
uma abordagem gentil e tranquilizadora.

- Ensind-las a expressar seus sentimentos, como o medo, de
uma maneira positiva.

- Controlar a quantidade de informacdes a que estdo expostos,
para que nao figuem ainda mais assustados.

- Em caso de quarentena, ser criativo, inventando jogos
(principalmente envolvendo atividades fisicas) para evitar o
tédio.

Populacées em risco que requerem quarentena (idosos

imunodeprimidos, idosos etc.) e pacientes psiquidtricos:

- Ajudar a proteger essas populacdes do contato com o
patdgeno, especialmente os mais vulneraveis; prestar
atencdo especial a eles por meio de chamadas telefénicas /
de video e redes sociais.

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

- Manter uma maior vigilancia em relagdo aos sintomas e
garantir todo conforto possivel enquanto estiverem em
isolamento.

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

Hospitais e centros de referéncia em satde

- Estabelecer um plano de contingéncia e estratégias para lidar com sintomas psiquiatricos mais graves
- Estabelecer uma relacdo de transparéncia e conflanca com os funcionarios que priorize a equidade e o bem-estar
- Garantir treinamento adequado para as equipes e fornecer suporte ou supervisdo, o que pode ser feito em ambientes de

grupo

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

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

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

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

procuram ajuda sempre que necessario

- Garantir um clima saudéavel de comunicacdo e colaboracdo entre profissionais e equipes, além de fornecer intervencédo

especializada em problemas interpessoais que possam surgir

- Valorizar constantemente o trabalho daqueles que se expbem ao risco pelo bem social
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