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INI, Instituto de Ciências Integradas  

é o braço científico do CCM Group com  

atuação em educação médica continuada, em 

diversas especialidades. Tem por propósito estimular 

o desenvolvimento da pesquisa e da prática clínica,  

propondo conteúdos relevantes e promovendo eventos 

inovadores. Todos os anos o INI concede bolsas para 

participação de congressos à jovens de diferentes áreas 

da saúde em início de carreira. 

Na área da neuropsiquiatria o INI promove o Brain 

Congress, congresso de interação e integração que 

aproxima especialistas de diversas áreas, como: 

psiquiatria, neurologia, neuropsicologia,  

geriatria, clínica médica e neurociência básica.

Para nós do INI é uma honra participarmos nesta 

parceria com a Upjonh, que permitiu a  

realização deste brilhante projeto.

O

Alessandro da Costa e Eduardo Corrêa
Diretores do INI



A Jornada do Paciente é um desafio para o paciente 
desde seu diagnóstico até o controle ou a cura da do-

ença.  Essa trajetória pode e muito ser otimizada através da 
colaboração e parceria entre diversos agentes tomadores de 
decisões que atuam no ecossistema de saúde. Como resulta-
do, alcançaremos maior conscientização sobre as doenças, 
diagnósticos e tratamentos mais precoces, maior aderência 
levando a maior qualidade de vida, bem-estar e longevidade 
da população.

Impactar a vida dos pacientes é o propósito da Upjohn, 
que está preparada para aliviar o peso global das doen-
ças crônicas não transmissíveis (DCNT) disponibilizando 
medicamentos confiáveis e de qualidade para todos os pa-
cientes, em todos os lugares. O Brasil tem uma das maiores 
prevalência de transtornos depressivos e ansiosos no mun-
do, doenças que agravam a funcionalidade dos pacientes 



com DCNT. Colocar o paciente no centro de tudo, trazer 
a rapidez e a atenção necessárias para o tema de Saúde 
Mental tornou-se imprescindível para a transformação que 
se almeja.

A parceria e sinergia com instituições e profissionais ins-
piradores e de altíssimo prestígio acadêmico surgiu como 
necessidade frente a uma realidade de saúde cada vez mais 
inóspita e desafiadora para que juntos pudéssemos discutir 
e criar formas de entender e talvez aliviar o sofrimento hu-
mano. Assim, o resultado deste trabalho plural foi a elabora-
ção deste guia com alto rigor científico com uma linguagem 
agradável e humanizada para conseguirmos juntos acessar 
o maior número de pessoas e propiciar, não somente uma 
reflexão profunda da situação em que estamos vivendo, mas 
também informação relevante para criar um impacto no 
bem-estar físico e mental de nossos pacientes e população.

Luiz Henrique S. Fernandes 
Diretor Médico LATAM

Luiz F. Vieira
Gerente Médico Brasil
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Desprevenidos, ninguém se preparou
Em um piscar de olhos, a vida chacoalhou 

Uma pandemia eclodiu
Uma onda de insegurança surgiu
Uma sensação de medo invadiu

Nossas saúdes ameaçadas
Nossas rotinas reviradas
As certezas despedaçadas 

De repente, como que num instante
A perspectiva de futuro ficou distante

O mundo frenético e acelerado
Sente-se desafiado
Encontra-se desarmado e preocupado

Não tem para onde fugir
Hora de refletir
Para onde queremos ir?

Oportunidade para uma pausa
Sem culpar, ponderar sobre a causa

Mesmo na crise, tentar se fortalecer
O que desta lição posso aprender?

Cuidar da imunidade
Cultivar hábitos que trazem vitalidade
Valorizar a família e a amizade

Mesmo querendo, nem sempre é fácil que algo mude
Estilo de vida depende de escolha e atitude
Qual a prioridade que damos à nossa saúde?

Mesmo em meio à dificuldade
Nos lembramos de abrir espaço para o que traz felicidade?

De repente, tudo mudou... 
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Será que sabemos diferenciar uma alegria fugaz
Daquilo que realmente nos preenche e traz paz?

Certamente precisamos de estabilidade e segurança financeira
Mas qual a importância que atribuímos à satisfação passageira?

Claro, precisamos e queremos diversão
Falar bobagem e rir até rolar no chão

Crescemos com arte, cultura e lazer
É saudável dormir, descansar e, muitas vezes, nada fazer

Cada um deve explorar e descobrir
Com o que a sua alma quer se nutrir

Há que se regar a própria saúde mental
Dedicar-se ao que alimenta o bem-estar emocional

O sofrimento também faz parte, é algo natural
Mas nenhuma emoção deveria ser incapacitante ou prejudicial

Cada dia pode ser uma nova inspiração, não desista
Busque seu sentido de vida e motivação, insista

Se engana quem pensa
Que saúde é apenas a ausência de doença

Saúde é bem-estar físico, psicológico, social e, para alguns, também espiritual
São conquistas, desejos, mas acima de tudo, um constante desenvolvimento pessoal
Se cuide, se abrace, se ame, descubra e invista no seu potencial 

Como diz o ditado, para morrer basta estar vivo
Portanto, que possamos sempre achar um bom motivo
Para fazer valer este presente que nos foi concedido

Carolina B. Menezes 
@rimas_da_carol



Caro leitor, com muita satisfação apresento o Guia de 
Saúde Mental Pós-Pandemia, um documento que é 

fruto do esforço, pesquisa e dedicação de renomados es-
pecialistas do Brasil. O objetivo é trazer informações úteis 
para profissionais de saúde que não são especialistas em 
saúde mental e para a comunidade leiga em geral.

A ideia não é fazer uma revisão exaustiva sobre todos 
os elementos de saúde mental associados à Covid-19, mas 
sim aumentar a conscientização sobre alguns pontos fun-
damentais. Amparado por evidências científicas, o guia 
traz orientações e dicas de como o médico não especialista 
pode ajudar a mitigar o sofrimento psíquico e emocional 
dos seus pacientes. O material pode ser útil para pessoas 
que buscam respostas e orientações para problemas que 
surgiram ao longo da pandemia, como a dificuldade para 
dormir, a irritabilidade das crianças ou a piora dos sinto-
mas de ansiedade.

PREFÁCIO



Nos próximos capítulos, procuramos integrar esses conhe-
cimentos dentro de uma visão do desenvolvimento humano, 
abordando questões específicas para cada período de vida, da 
infância ao envelhecimento. Exploramos também como a ativi-
dade física, dieta equilibrada e meditação podem impactar no 
bem-estar e na saúde mental das pessoas. Salientamos, ainda, 
como médicos e pacientes podem se beneficiar da consolidação 
da telemedicina como estratégia de melhora dos cuidados de 
saúde nesse momento. Por fim, discutimos uma questão da mais 
alta relevância: o cuidado com a saúde mental dos profissionais 
de saúde.

Assim, esperamos que essa leitura possa trazer elementos in-
formativos sobre aspectos relevantes de saúde mental em tem-
pos de pandemia, escritos e formatados de uma maneira que o 
assunto possa ser digerido de forma atrativa, suave e instigante. 
Para isso, contamos com o competente trabalho da jornalista 
Natalia Cuminale e do ilustrador Fabrício Pamplona.

Boa leitura!

Luis Augusto Rohde
Psiquiatra
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INTRODUÇÃO

O impacto da pandemia 
na saúde mental

O Guia de Saúde Mental Pós-Pandemia traz reflexões sobre as 
consequências psíquicas da Covid-19 para a sociedade, e apresenta 

caminhos que podem ajudar tanto os médicos como as pessoas que 
estão lidando com sintomas psicológicos neste momento desafiador.

Antonio Egidio Nardi, Ary Gadelha de Alencar Araripe Neto, Carmita Abdo, 
Fábio Gomes de Matos e Souza e Luis Augusto Rohde
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Ao final da edição deste guia, no fim de outubro, estamos nos aproximan-
do de 160 mil mortes pela Covid-19 no Brasil. Com um número tão alar-

mante, surge uma pergunta: por que devemos nos preocupar com a saúde 
mental? Não existem outras questões prioritárias de saúde nesse momento?

A agenda de saúde frente à pandemia engloba uma gama enorme de áreas 
que devem ser cobertas, mas é preciso chamar a atenção da comunidade mé-
dica, e também da população, para o risco de uma epidemia paralela, que já 
dá indícios preocupantes: o aumento do sofrimento psicológico, dos sintomas 
psíquicos e dos transtornos mentais. Embora o impacto da disseminação do 
coronavírus para as doenças psíquicas ainda esteja sendo mensurado, as im-
plicações para a saúde mental em situações como a que estamos vivendo já 
foram relatadas na literatura científica1,2. 

   CASOS
    5.411.550

    MORTES
    157.451

    RECUPERADOS
    4.865.930

FONTE:
HTTPS://COVID.SAUDE.GOV.BR
ACESSO EM 27/10/2020

É possível dividir as consequências da pandemia em quatro ondas. A pri-
meira onda se refere à sobrecarga imediata sobre os sistemas de saúde em 
todos os países que tiveram que se preparar às pressas para o cuidado dos 
pacientes graves infectados pela Covid-19. A segunda onda está associada à 
diminuição de recursos na área de saúde para o cuidado com outras condi-
ções clínicas agudas, devido ao realocamento da verba para o enfrentamento 
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da pandemia. A terceira onda tem relação com o impacto da interrupção nos 
cuidados de saúde de várias doenças crônicas. A quarta onda inclui o aumen-
to de transtornos mentais e do trauma psicológico provocados diretamente 
pela infecção ou por seus desdobramentos secundários.

1ª ONDA
COMPLICAÇÕES DE SAÚDE
RELACIONADAS AO COVID 19

2ª ONDA
COMPLICAÇÕES URGENTES NÃO
RELACIONADAS AO COVID 19

3ª ONDA
DESCOMPENSAÇÃO DE

DOENÇAS CRÔNICAS

4ª ONDA
PROBLEMAS PSIQUIÁTRICOS

DOENÇAS MENTAIS
PROBLEMAS ECONÔMICOS

BURNOUT

O aumento dos sintomas psíquicos e dos transtornos mentais durante a 
pandemia pode ocorrer por diversas causas. Dentre elas, pode-se destacar a 
ação direta do vírus no sistema nervoso central, as experiências traumáticas 
associadas à infeção ou morte de pessoas próximas na pandemia, o estresse 
induzido pela mudança na rotina devido às medidas de distanciamento social 
ou pelas consequências econômicas, na rotina de trabalho ou nas relações 
afetivas e, por fim, a interrupção de tratamento por dificuldades de acesso. 

Esses cenários não são independentes. Ou seja, uma pessoa pode ter sido 
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exposta a várias destas situações ao mesmo tempo, o que eleva o risco para 
desenvolver ou para agravar transtornos mentais já existentes.

O vírus e o cérebro

É importante ressaltar que a Covid-19 tem sido cada vez mais reconhecida 
como uma doença sistêmica, que afeta muito além das vias respiratórias3. 
Sabe-se que o vírus entra no organismo ligando-se a um receptor de entrada, 
o ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2), que é encontrado no pulmão e 
também em outros órgãos, como o cérebro4,5. 

As consequências cognitivas e comportamentais podem ocorrer de duas 
formas. Uma delas é por mecanismos biológicos, incluindo invasão direta do 
vírus no órgão. Essa invasão acontece a partir da 
cavidade nasal e rinofaringe, através dos nervos 
trigêmeo e olfatório, ou passando pelo trato res-
piratório baixo, por meio do nervo vago. Além 
disso, a chamada neuroinvasão pode ocorrer 
também pela corrente sanguínea. Nesse caso, o 
vírus transportado pelo sangue pode cruzar a 
barreira hematoencefálica, uma estrutura res-
ponsável por proteger o sistema nervoso central, e, então, chegar ao cérebro.

A outra ocorre por mecanismos de ativação imunológica e pode demo-
rar mais tempo. Muitas vezes, os efeitos comportamentais ocorrem apenas 
depois de alguns meses da infecção primária. Isso se deve a um mecanismo 
conhecido como priming, uma espécie de sensibilização do sistema imune. 
Em linhas gerais, o priming é definido como um processo pelo qual uma 
condição antecedente ou exposição anterior potencializa a resposta do sis-
tema imunológico a um estímulo subsequente, envolvendo uma cascata de 
mudanças funcionais e na morfologia celular4. 

É evidente que a pandemia não afetou a saúde mental da população da 
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mesma forma e nem ao mesmo tempo. Algumas pessoas podem, por exem-
plo, ter manifestado sintomas psiquiátricos, ou mesmo transtornos mentais, 
ao longo das ondas anteriores à chamada quarta onda. Assim como aque-
las que tinham diagnóstico de transtornos psiquiátricos podem ter recebido 
menos cuidados no momento da terceira onda. Isso foi evidenciado em um 
estudo publicado recentemente, no repositório científico medRxiv, ainda sem 
revisão por pares, com mais de 62 mil pacientes com Covid-19, em uma base 
de 69 milhões de pacientes de um sistema de registros médicos eletrônicos6.

O passado

Na epidemia de síndrome respiratória aguda grave (SARS), 

em 2003, um estudo demonstrou que as pessoas se 

consultaram três vezes mais com psiquiatras do que com 

infectologistas, e duas vezes mais do que com seus próprios 

médicos de família, no ano após a infecção. Isto mostrou a 

relevância de aspectos de saúde mental no pós-infecção, 

mesmo em episódios de muito menor escala7.

O impacto da quarta onda  

A epidemia oculta de transtornos mentais tem um potencial extremamente 
preocupante para a sociedade, tanto do ponto de vista da saúde individual 
quanto para a saúde coletiva. A quarta onda pode diminuir o bem-estar psi-
cológico, afetando áreas extremamente importantes da vida, como o sono e 
a sexualidade. Poderá aumentar muito a incidência de novos casos de trans-
tornos mentais na população geral, mesmo em quem antes nunca havia ma-
nifestado qualquer sintoma psiquiátrico.

A razão para esse fenômeno é muito simples. A compreensão moderna 
da origem dos transtornos mentais indica que o seu surgimento depende de 
mecanismos complexos. As alterações no funcionamento dos circuitos ce-
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rebrais são afetadas pela interação da exposição a estressores ambientais, e 
também dependem de uma suscetibilidade biológica do próprio indivíduo, 
que, muitas vezes, é determinada pela genética. Além disso, por um fenô-
meno chamado de epigenética, os fatores ambientais podem ainda alterar a 
expressão dos genes. Então, a exposição de grande parcela da população a 
condições ambientais extremamente desfavoráveis, como é o caso nesta pan-
demia, pode desencadear transtornos mentais, mesmo em indivíduos com 
genética menos suscetível. Isso explica o potencial epidêmico para alterações 
de saúde mental pós-pandemia.

Esse aprendizado foi acumulado em estudos que acompanharam a saúde 
mental das comunidades após pandemias anteriores2 e desastres interna-
cionais de grandes proporções8,9. Entretanto, é preciso ressaltar que a Co-
vid-19 nos coloca frente a estressores de magnitude nunca enfrentados em 
escala global.

O contexto atual

O distanciamento social alterou os padrões de 

comportamento da sociedade, com o fechamento de escolas, 

a mudança dos métodos e da logística de trabalho e de 

diversão, minando o contato próximo com as pessoas, algo 

tão importante para a saúde mental.

O convívio prolongado dentro de casa também aumentou o risco de de-
sajustes da dinâmica familiar. Somam-se a isso as reduções econômicas e o 
desemprego, que pioram ainda mais a tensão sobre as famílias. Por último, 
as mortes de entes queridos em um curto espaço de tempo, juntamente à 
dificuldade para realizar os rituais de despedida, podem dificultar a expe-
riência de luto, impedindo a adequada ressignificação das perdas e aumen-
tando o estresse10.

Embora ainda seja tudo muito novo, o efeito combinado desses fatores 
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já começa a ser evidenciado através de estudos de metanálise, um método 
científico que revisa as pesquisas que foram publicadas no mundo sobre um 
mesmo assunto. O número de levantamentos que leva em consideração os 
transtornos mentais em decorrência de infecções por coronavírus ainda é 
baixo5. É nítido o aumento de depressão, ansiedade e estresse pós-traumáti-
co na população mesmo excluindo-se os sintomas psiquiátricos diretamente 
decorrentes da infecção pelo vírus, do tratamento instituído (por exemplo, 
corticoides em altas doses podem induzir quadros de transtorno de humor), 
ou do desconforto (como a incerteza e a solidão do paciente em quartos 
hospitalares ou UTIs com isolamento). Vale um alerta aqui: há uma baixa 
qualidade nesses estudos iniciais. Os desenhos das pesquisas atuais indicam 
apenas correlação, e a seleção amostral impede adequada avaliação das po-
tencias variáveis, o que pode confundir os resultados. São impactos que cer-
tamente serão estudados profundamente ao longo dos próximos anos.
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Crianças e adolescentes 
na pandemia

A pandemia ameaça a saúde mental de crianças e adolescentes.  
Como diferenciar os transtornos mentais dos sinais de estresse  

que surgiram nos últimos meses? 

Guilherme V. Polanczyk, Giovanni Abrahão Salum e Luis Augusto Rohde
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CRIANÇAS E ADOLESCENTES NA PANDEMIA

As crianças e os adolescentes não são o foco de preocupação no contex-
to da atual pandemia. Do total de pessoas acometidas pela Covid-19, 

os casos diagnosticados em crianças e adolescentes ficam entre 1% e 5%. 
Além disso, a maioria delas apresenta sintomas leves1. No entanto, quando 
olhamos para a saúde mental, os mais jovens fazem parte de um grupo parti-
cularmente vulnerável durante surtos de doenças infecciosas, sendo também 
afetados diretamente pelas medidas de confinamento2,3. Pais estressados, per-
das econômicas, familiares doentes, ensino à distância, confinamento e afas-
tamento dos amigos são alguns dos fatores que impactam a vida de crianças 
e adolescentes, e podem levar a alterações no seu funcionamento mental e, 
eventualmente, a transtornos mentais.

Como a pandemia pode afetar a saúde mental de 
crianças e adolescentes?

A atual pandemia e todo o contexto que a acompanha chegam às crian-
ças por meio de informações e emoções transmitidas pelos seus pais e 
outros adultos, pelas notícias que recebem da mídia, e por colegas ou 
professores. Elas também percebem que a situação não é a mesma de 
antes, devido às mudanças na rotina e de ambiente ao longo do tempo4. 

A ameaça relacionada à possível contaminação, intensificada por re-
latos catastróficos de doença grave ou morte, somadas às cenas exibidas 
na mídia de cemitérios construídos às pressas e hospitais lotados podem 
ter efeito direto na saúde mental delas, gerando medo e insegurança. Isso 
piora, inclusive, quando esse pessimismo é intensificado pelos próprios 
pais.

O estresse e a ansiedade dos pais, o consumo abusivo de álcool, a vio-
lência, o medo da infecção, as perdas financeiras, o desemprego, a inse-
gurança de moradia ou alimentar também são fatores estressores para 
crianças e adolescentes. 
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O isolamento

As medidas de isolamento social podem levar a conflitos 

familiares, falta de atividade física, alterações da 

dieta e do padrão de sono. O confinamento impediu o 

contato com amigos e levou à interrupção de atividades 

recreativas. Somam-se a isso o fechamento de escolas 

e a adoção do ensino à distância através de plataformas 

digitais, que implicam em novos métodos de ensino e 

de avaliação, o que pode ser fruto de mais estresse para 

crianças e adolescentes4,5.

Quem está mais vulnerável?

Há grupos de crianças e adolescentes mais vulneráveis ao estresse gerado 
pela pandemia: filhos de profissionais da saúde (que vivem com a ameaça 
constante da infecção), crianças afastadas dos pais por terem Covid-19, ou 
isoladas em função da infecção, ou até aquelas que também se enquadram 
no grupo de risco6. 

À parte da situação diretamente provocada por infeções pelo vírus, as 
crianças e adolescentes com fragilidades prévias, como as que já apresen-
tam transtornos mentais, deficiências ou outros problemas de saúde tam-
bém merecem atenção especial. Aquelas que, antes mesmo do coronavírus, 
já se sentiam sozinhas e isoladas, as que vivem em pobreza e em situações 
de moradia precária, encontram-se também em situação de risco. Crianças 
cujos pais apresentam problemas emocionais que os tornam menos compe-
tentes em processar o estresse dos seus filhos, ou que abusam de substâncias 
e são violentos, também são especialmente mais vulneráveis.
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Estresse leve e estresse tóxico 

As informações e emoções relacionadas à pandemia e captadas pelas crian-
ças, bem como as mudanças de rotina, poderão ser processadas de tal forma 
que gerarão estresse. Quando essas informações são processadas por um cé-
rebro saudável e não são de grande peri-
go para o bem-estar da criança, haverá 
sinais leves de estresse e, possivelmente, 
uma rápida adaptação, resultando em 
aprendizado e desenvolvimento emo-
cional. Agora, quando os estímulos que 
chegam ao cérebro da criança são in-
tensos, ou quando a criança tem formas 
alteradas de processá-los, poderá ocor-
rer o estresse tóxico. Isso acontece, por 
exemplo, ao enxergar ameaças de for-
ma amplificada e com a certeza de que 
ocorrerão, ou quando elas se sentem impotentes para gerenciar um desafio. 
Quando há estresse tóxico, problemas emocionais ou comportamentais, ou 
mesmo transtornos mentais, podem surgir.

Sinais de estresse leve incluem alterações mínimas ou passageiras de com-
portamento. As criancas podem manifestar medo, insegurança e raiva rela-
cionados à situação. Podem ter tristeza, envolvendo perdas objetivas, devido 
à pandemia. É comum que ocorram alterações de comportamento, como 
impaciência, oposição e mudança leve nos padrões de sono e apetite. Elas 
também podem explicitar preocupações com familiares e pensamentos even-
tuais sobre morte. Outros sinais que devem chamar a atenção, como o sur-
gimento ou a piora de tiques motores, e os problemas de fluência na comu-
nicação (como gagueira), o terror noturno, e a dificuldade para controlar as 
necessidades fisiológicas. 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES NA PANDEMIA
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Prevenção e identificação precoce

O estresse tóxico é um dos mais importantes fatores de 

risco preveníveis para os transtornos mentais. Evitar que 

ele ocorra ou identificar precocemente a sua presença 

são iniciativas importantes para prevenir o surgimento 

de transtornos mentais.

Sinais de estresse intenso incluem alterações persistentes ou graves, como 
isolamento, falta de interesse em conversar com amigos ou realizar atividades 
prazerosas em casa, sensação de tédio persistente, brigas frequentes e agres-
sividade, recusa para realizar atividades escolares, medo intenso de sair de 
casa, pensamentos repetitivos sobre a sua morte ou a de familiares, pesadelos, 
choro fácil e alterações nos padrões de sono e de apetite. 

Sabe-se que as consequências que surgem a partir do estresse podem ocor-
rer ainda durante a infância, ou mesmo anos após a ocorrência da situação. 
São vários os transtornos que podem resultar das situações envolvendo a 
pandemia: depressão, transtornos de ansiedade (como a ansiedade generali-
zada, ou a ansiedade de separação), ataques e transtorno do pânico, transtor-
no de estresse pós-traumático, dentre outros.

Por que isso acontece?  

Os transtornos mentais são a expressão da interação entre vulnerabilidades 
biológicas, que têm alta determinação genética, e fatores ambientais. Nesse 
contexto, crianças com vulnerabilidade mais acentuada, mas ainda manejá-
vel, podem perder o equilíbrio pelo aumento de estresse ambiental imposto 
pela pandemia. Assim, crianças com alguns sintomas obsessivos e/ou com-
pulsivos leves podem evoluir para um caso pleno, em função dos medos de 
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contaminação. Aquelas com sintomas atencionais e/ou de hiperatividade/
impulsividade leves podem desenvolver um quadro pleno de Transtorno de 
Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH), por causa das dificuldades im-
postas pelo ensino on-line.

Risco aumentado

Determinados transtornos psiquiátricos, como o 

Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade, podem 

colocar as crianças em situações de maior risco para 

contaminação pela Covid-197.

Esta exposição maior não chega a ser uma surpresa, pois uma criança com 
TDAH pode ter sintomas de desatenção e impulsividade, e, consequente-
mente, uma maior chance de não seguir medidas de etiqueta respiratória, 
higiene e distanciamento social. Isto pode ser um fator de risco adicional na 
volta às aulas.

O papel dos pais  

 Os pais desempenham uma função  impor-
tante ao longo do desenvolvimento de seus 
filhos, auxiliando-os a reconhecer, elaborar e 
manejar as situações de estresse. Quanto me-
nor é a criança, maior será o papel dos pais, 
evitando que estímulos estressores cheguem 
até ela, e, quando isso ocorre, agindo ativa e 
constantemente para minimizar os danos.

Quanto maior é a criança, menor será a chance de que os pais consigam 
evitar que os estressores a alcancem. De certa forma, eles nem devem fazer 
isso, mas sim amparar os filhos e facilitar que utilizem as situações de estresse 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES NA PANDEMIA
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como forma de aprendizado. De maneira geral, os pais devem reconhecer os 
sinais de estresse dos filhos, validar o estresse por eles vivenciado e retransmi-
tir a eles respostas que geram acolhimento, segurança e aprendizado.

 Pais podem estimular que seus filhos vejam a atual situação de diferentes 
perspectivas, enfatizando ângulos positivos. Quando há perdas importantes 
na família e/ou dificuldades financeiras, o aprendizado gira em torno da acei-
tação e da convicção de que a família, unida, irá enfrentar estes desafios. Por 
outro lado, quando os pais não captam ou não respondem aos sinais de es-
tresse que os filhos emitem – ou transmitem respostas que geram mais medo, 
insegurança e desamparo – eles podem intensificar o estresse dos jovens.

O que fazer?

As famílias têm um papel fundamental no apoio às crianças 

e os pais são fundamentais em ajudar seus filhos a lidar 

com o estresse. No entanto, sinais de maior gravidade ou 

persistência de alterações no comportamento devem servir 

de alertas para a avaliação especializada.

Sinais de estresse leve são muito frequentes e, quando identificados, podem 
ser abordados pelos próprios pais. Reconhecer os sentimentos vivenciados e 
expressá-los é uma etapa inicial e muito importante, que deve ser estimulada 
pelos pais. Estabelecer formas de lidar com os sentimentos, pensar em estra-
tégias comportamentais que podem levar a novas experiências, e resignificar 
os estressores (passando a enfatizar aspectos positivos envolvidos) podem ser 
estratégias úteis.

O momento de buscar ajuda  

A diferenciação entre reações de estresse e transtorno é, muitas vezes, difí-
cil, e requer a avaliação de um profissional especializado, que deve ser busca-
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da quando houver a persistência dos sintomas ao longo do tempo, apesar de 
tentativas dos pais em auxiliarem os filhos nos problemas específicos. É pre-
ciso procurar ajuda quando houver sintomas graves, como ansiedade intensa 
ou ataques de pânico, pensamentos recorrentes de morte, agressividade física 
e brigas frequentes, entre outros, ou quando houver sofrimento emocional 
para as crianças e adolescentes, conflitos familiares e/ou prejuízos em termos 
de aprendizagem e relacionamentos com pares.

A partir da avaliação especializada, com a caracterização do problema 
atual, do tempo de evolução e da presença de problemas prévios, além da 
definição de fatores protetores ou agravantes, é possível definir as melhores 
opções terapêuticas entre as diversas modalidades psicoterápicas e/ou far-
macológicas.
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Isolamento social, 
sono e sexualidade

Um cenário como o que estamos vivendo na pandemia, cheio de 
incertezas e de alterações na rotina diária, pode impactar diretamente 

duas áreas essenciais para a qualidade de vida: o sono e a sexualidade. 

Carmita Abdo, Dalva Poyares  e Luciano Ribeiro Pinto
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Em situações normais, é saudável obedecer a duas necessidades fisiológicas 
quando pensamos na qualidade do sono. A primeira é atender ao nosso rit-

mo vigília-sono. O ritmo biológico pode variar para cada pessoa, caracterizando 
os matutinos (aqueles que acordam cedo, espontaneamente) ou vespertinos (pre-
ferem dormir tarde e acordar tarde). Dormir e acordar em horários regulares e 
constantes também é importante. 

A segunda é dormir uma quantidade de horas adequada. O número de horas 
de sono também pode variar entre os indivíduos, caracterizando os curtos ou 
longos dormidores. Porém, independentemente das variáveis, uma coisa é certa: 
dormir bem nos faz acordar refeitos pela manhã, e ficamos bem despertos du-
rante o dia, com bom rendimento social e profissional.

Um cenário como o que estamos vivendo na pandemia do coronavírus, repleto 
de incertezas, medo, insegurança econômica e alterações grandes na rotina diá-
ria, pode impactar diretamente no sono.

Cochilo pode atrapalhar

A piora da qualidade do sono se traduz principalmente em mudança na 

quantidade de horas dormidas e alteração de horários para se deitar e 

levantar. Além disso, há ainda o aumento dos cochilos durante o dia, que 

pode atrapalhar a qualidade do sono. No contexto atual, é esperado que 

o número de casos de distúrbios do sono aumente.

 Durante a pandemia e isolamento social, observou-se, principalmente, o au-
mento dos casos de insônia, sonolência, indisposição, dificuldade para dormir à 
noite, ou a questão de despertar no meio da noite e ter dificuldade para voltar 
a dormir. No caso específico da insônia, qualquer pessoa está sujeita a ter, mas 
alguns fatores podem ser decisivos para que o quadro se manifeste: pacientes 
já acometidos pela doença, portadores de transtornos mentais  diagnosticados 
(como ansiedade e depressão), e pessoas que perderam um parente, um amigo 
ou alguém próximo.

ISOLAMENTO SOCIAL, SONO E SEXUALIDADE
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Os profissionais de saúde que atuam na frente de batalha, atendendo pa-
cientes com Covid-19, são os mais vulneráveis no desencadeamento de um 
transtorno do sono. Um estudo realizado pela Associação Brasileira do Sono, 
com 4.900 respondentes em todas as regiões do Brasil, no período de maio 
a junho de 2020, mostrou que 41% dos entrevistados apresentaram novas 
queixas ou piora dos quadros de insônia, 61% pioraram a qualidade de sono 
e 13% passaram a fazer uso de remédios para dormir1.

Outro estudo, realizado na China, revelou que 36,1% dos profissionais mé-
dicos apresentaram sintomas de insônia durante o surto da Covid-192,3. E 
um terceiro estudo, na Grécia, mostrou que 37,6% dos entrevistados foram 
avaliados com sintomas de insônia superiores às prevalências pré-pandêmi-
cas para este problema em todo o mundo4. De modo geral, a solidão, o medo 
da infecção pelo vírus e algum diagnóstico mental prévio foram as principais 
características que contribuíram para o aumento da insônia5.

É importante mecionar também que a exposição prolongada ao estresse 
pode favorecer o uso ou o abuso de álcool, e a automedicação, interferindo 
negativamente na qualidade do sono. A insônia prolongada pode predispor 
o indivíduo a apresentar sintomas de depressão, alterações cognitivas, meta-
bólicas, imunológicas e hipertensão arterial6.

O impacto

A mudança de rotina em decorrência da pandemia e a 

necessidade de distanciamento social também podem 

ter efeitos adversos nos sincronizadores do nosso ritmo 

circadiano, fundamentais para o funcionamento rotineiro 

e adequado do organismo. Sabe-se que os principais 

estímulos sincronizadores do dia são a luz solar e a interação 

social, ambas potencialmente prejudicadas na situação atual, 

aumentando a possibilidade de que o indivíduo atrase o 

momento que inicia o sono a cada dia.
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O uso de celulares, tablets e o consumo de séries 
e filmes contribuem para alterar o ritmo de vigília 
e, também, para a insônia. Em alguns casos, algu-
mas pessoas ficaram sem atividades e com a rotina 
mais calma. Nestas situações, elas passam a ir para 
a cama muito cedo, ficam muito tempo deitadas e, 
por isso, podem apresentar sintomas de insônia. 

Medos, como os de ter a doença, de morrer e de 
perder algum ente querido, além de preocupações, com o emprego e as difi-
culdades financeiras, entre outras, acabam atrapalhando o sono. Há, ainda, 
um outro tópico a ser abordado: o ganho de peso e o sono. Pessoas confina-
das em um ambiente domiciliar tendem a se tornar sedentárias, podendo ter 
alterações alimentares e, consequentemente, ganhar peso. Isto aumenta a 
possibilidade de o indivíduo desenvolver transtornos respiratórios, piorando 
ainda mais a qualidade do sono.

A busca por um profissional da saúde é essencial nesse processo, não só para 
o diagnóstico preciso, mas também para a aplicação de técnicas comporta-
mentais e cognitivas, envolvendo higiene do sono adequada e cuidados rigoro-
sos no uso de fármacos7. Os problemas relacionados ao sono devem fazer parte 
das intervenções de saúde mental, tanto antes como no período pós-pandemia.

Como melhorar a qualidade do sono no momento atual:

• Tenha rotina: mantenha um ritmo regular para dormir e acordar.

• Respeite os horários de sono: evite cochilar durante o dia.

• Mantenha-se ativo: mesmo dentro de casa, siga uma rotina de atividades diárias, 
como fazer exercícios físicos, ouvir música, manter a casa organizada e cozinhar.

• Abra as janelas: prefira ficar em locais onde a luz do dia incida na sua casa, 
especialmente pela manhã. A luz solar ajuda a sincronizar o ritmo biológico.

• Diminua as luzes: poucas horas antes do horário de dormir, tente reduzir a 
iluminação geral de sua casa.

ISOLAMENTO SOCIAL, SONO E SEXUALIDADE
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• Informe-se, mas não precisa ser em excesso: evite passar o dia todo 
monitorando as notícias e os casos  de Covid-19 no mundo. 

• Troque de roupa: saia do quarto e evite ficar de pijama o dia todo. 

• Converse com as pessoas queridas: encontros, mesmo que virtuais, aproximam 
dos familiares e amigos.

• Tente relaxar: adote medidas para controle de estresse, como técnicas de 
respiração, yoga e meditação.  

• Cuide do ambiente de sono: mantenha o seu quarto silencioso e agradável.

• Preste atenção no que consome: evite ingerir cafeína, nicotina e álcool próximo 
da hora de se deitar.

• Deixe o celular na sala: limite o tempo de uso de mídias eletrônicas, como celular, 

tablets e TV, próximo da hora de se deitar.

A atividade sexual e o isolamento social

A falta de acesso aos serviços de saúde, de apoio social e familiar e a limita-
ção dos recursos financeiros podem criar situações que resultam em violência 
interpessoal e sexual. Durante um mês de confinamento, a taxa de violência 
doméstica na Alemanha8 foi equivalente àquela de um ano sem pandemia 
nos Estados Unidos9. 

Outro impacto em relação à atividade sexual no período de pandemia é que 
as medidas restritivas podem causar depressão, frequentemente associada à 
redução no interesse sexual, especialmente em mulheres. Curiosamente, um 
estudo italiano relatou um aumento do desejo sexual durante a quarentena. 

No entanto, este crescimento não se traduziu em maior frequência de rela-
ções sexuais. A satisfação sexual diminuiu significativamente. Esses resultados 
podem ser parcialmente explicados por alguns hábitos adotados durante o 
isolamento social: prática de masturbação e consumo de pornografia. Sabe-
-se que o estresse e o confinamento favorecem o consumo de pornografia, 
em função de desemprego, sobrecarga de trabalho ou tarefas domésticas, e 
reestruturação dos papeis familiares10.
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Uma pesquisa recentemente publicada 
confirmou que, apesar do desejo sexual fe-
minino ter aumentado durante a pandemia, 
a qualidade de vida sexual das mulheres 
diminuiu. Também registrou-se queda no 
desejo de engravidar , segundo o mesmo es-
tudo, assim como o uso de métodos contra-
ceptivos11. Análises adicionais e um acom-
panhamento mais longo são necessários para confirmar todos os resultados 
acima descritos.

Na população brasileira, alguns números chamam a atenção: aumento de 
150% de homens cadastrados em aplicativos de relacionamento, queda de 
70% no movimento dos motéis de São Paulo e Rio de Janeiro, e redução de 
20% na venda de preservativos em todo o país12.

Homens x mulheres: 
eles são mais afetados pela Covid-19

A diferença nas complicações pela Covid-19 
entre os sexos chama a atenção. Os homens se 
mostraram desproporcionalemnte mais afeta-
dos do que as mulheres na pandemia do coro-
navirus. Há indícios de que isso ocorra devido 
a fatores comportamentais, como tabagismo 
ou estilo de vida mais precário13, e também em 

razão das diferenças biológicas, especialmente as genéticas e hormonais.
A taxa de mortalidade tem sido maior entre homens mais jovens do que en-

tre os mais velhos e as mulheres. A diferença entre os gêneros é menor quando 
se considera homens com 85 anos ou mais, sugerindo que esse declínio possa 
estar associado a menores níveis de testosterona, o que é próprio nos idosos14.

ISOLAMENTO SOCIAL, SONO E SEXUALIDADE
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Sexo transmite coronavírus? 

Até o momento, há evidências conflitantes sobre a presença do vírus no 
fluido seminal15 e vaginal16. Já se sabe que ele está presente na urina e nas fe-
zes, tanto de doentes do COVID-19 como daqueles em recuperação17. Ainda 
não se sabe por quanto tempo ele continua presente, nem se nestas condições 
apresenta risco de transmissão. Além disso, os estudos, até agora, foram rea-
lizados com número limitado de pessoas. 

Sexo seguro

As recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) em tempos de pan-
demia:

• Para os solteiros: em tempos de isolamento, masturbação (lavar as mãos com 
água e sabão, antes e depois) e sexo “virtual”. 

• Para todos: sexo protegido (máscaras, preservativos, evitar contato facial com a 
região anal e com as secreções em geral), lavar mãos e brinquedos sexuais com 
água e sabão por, pelo menos, 20 segundos antes de utilizar, higienizar com 
álcool gel a 70% os dispositivos com telas sensíveis ao toque, como telefones, 
tablets e notebooks18. 

Para ficar atento: masturbação e/ou uso de pornografia em excesso, assim como 
desinteresse sexual, se persistentes ou recorrentes, exigem avaliação especializa-
da, para investigar quadro compulsivo ou quadro depressivo, respectivamente.
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O aumento da ansiedade 
na população

As alterações na rotina, o medo do vírus e as incertezas em relação 
ao controle da situação podem ter impacto na saúde mental, 

particularmente nos transtornos de ansiedade e de humor 

Antonio E. Nardi e Márcio A. Bernik
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A pandemia da Covid-19 mudou rápida e abruptamente a vida das pes-
soas. Isso ocorreu de maneira radical e, muitas vezes, inesperada. Nos 

últimos meses, em prol do distanciamento social, restrições para sair de casa, 
participar de atividades sociais, e mesmo para trabalhar, impactaram mi-
lhões de pessoas. Para os que puderam manter os seus empregos, trabalhar 
de casa impôs novas rotinas. 

Neste contexto, o aumento de sintomas de ansiedade e depressão na popu-
lação é esperado, e deve ser enfrentado o mais rapidamente possível. Quan-
do ocorrem taxas de incidência elevadas de transtornos de ansiedade na in-
fância e em jovens adultos, aumenta fortemente o risco de aparecimento de 
depressão, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de pânico na 
idade adulta. 

Um estudo teve como objetivo comparar as taxas de prevalência de trans-
torno de ansiedade e transtorno depressivo em amostras nacionais nos EUA, 
antes e durante a pandemia. Foram comparados os dados de 2019 com os 
dados de abril e maio de 2020. Nesse último período, os indivíduos tiveram 
três vezes mais chances de apresentar transtornos de ansiedade, depressão, 
ou ambos, com mais de um em cada três indivíduos apresentando um ou 
ambos os transtornos. A presença inicial de sintomas de ansiedade aumentou 
o risco de depressão no acompanhamento do período de 20201. Em outras 
palavras, adultos, em 2020, são consideravelmente mais propensos a desen-
volverem transtornos de ansiedade e/ou depressão do que em 2019.

Futuro incerto e ansiedade

O confinamento e as incertezas sobre o futuro próximo são 

fatores de estresse. Muitas pessoas reclamam da obrigação 

de ficar em casa, saírem pouco ou nada. Queixam-se de 

nossas inúmeras dúvidas sobre a infecção pela Covid-19, as 

possibilidades de tratamento e a disponibilidade da vacina.
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As medidas adotadas ao longo da pandemia foram necessárias para evi-
tarmos um problema maior, que seria uma crise na saúde, sem assistência 
adequada. Temos que prestar atenção para a possibilidade de aparecimento 
ou piora de preocupações exageradas e pensamentos repetitivos negativos, 
que podem estar sinalizando sintomas ou transtornos de ansiedade. Afinal, 
há uma associação entre estressores e um risco aumentado de transtornos de 
ansiedade. 

A relação entre estresse e o funcionamento do eixo hipotálamo-pituitária-
-adrenal (HPA) parece estar diretamente ligada ao aparecimento de transtor-
nos de ansiedade. A desregulação do eixo HPA é parcialmente atribuível a 
um desequilíbrio entre receptores de glicocorticoides e processos inflamató-
rios. Ambientes sociais e físicos têm um enorme impacto em nossa fisiologia 
e comportamento, e influenciam o processo de adaptação a novas situações. 
O estresse atua no eixo HPA e na ansiedade, e nossas experiências mudam 
nosso cérebro e nossos pensamentos (ou seja, muda nossa mente). Alteramos 
nossa neurobiologia para melhor ou para um sofrimento mental. O estresse 
da vida pode levar a mudanças permanentes no eixo HPA e ao desenvolvi-
mento de transtornos de ansiedade na idade adulta.

O que pode aumentar a ansiedade?  

A internet permite que qualquer pessoa comente sobre um tema sem em-
basamento, ou com pouco conhecimento sobre ele, incrementando as preo-
cupações. As afirmações de fontes sem respaldo científico ou com base muito 
frágil tornam-se verdades temporárias e criam expectativas fantasiosas. De-
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vemos usar fontes seguras e confiáveis como os sites do Ministério da Saúde, 
da Academia Nacional de Medicina, da Academia Brasileira de Ciências e 
de Universidades. 

Não devemos exagerar na busca de informações. Há uma avalanche de 
notícias na mídia sobre a Covid-19, que só aumentam a ansiedade, a hipo-
condria e abrem a oportunidade para quadros psiquiátricos, como a depres-
são. Alternativas saudáveis são fundamentais para lidarmos com o problema. 
Temos que conversar, ler e nos informar sobre outros temas também. Por 
exemplo, trabalhar online, estudar e fazer atividade física regularmente são 
excelentes ferramentas para manter a saúde mental.

A pandemia atual afetou a todos e a nossa saúde mental fica 

em claro risco de desequilíbrio. Nesta situação, o estresse pode 

funcionar como gatilho mesmo para uma pessoa que nunca 

teve transtorno mental.

O estresse, associado a outros fatores, como risco 
de doenças, problemas econômicos, confinamento, 
abuso de álcool e solidão, funciona como estímulo 
ao sistema nervoso central, que pode não reagir 
adequadamente e desencadear, principalmente, 
sintomas de depressão ou de transtornos de ansie-
dade.

O confinamento em casa, por um período longo 
e ainda indeterminado, foi outro fator de grande 
estresse. Um ponto especial deve ser salientado 
sobre as pessoas que vivem sozinhas: a solidão é um fator de risco para a 
depressão, e aumenta as taxas de suicídio e abuso de álcool. 

Há um convívio familiar maior neste período. Para as famílias que se gos-
tam e curtem suas companhias, é uma oportunidade para apreciar o mo-
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mento, sem exagerar. Temos que ter várias atividades em conjunto, como 
ver filmes, refeições e bate-papos, mas não obrigatoriamente ficarmos juntos 
o tempo todo, todos os dias. Ainda mais porque não sabemos quanto tempo 
ficaremos nesse confinamento. O convívio intenso aumenta o risco de desen-
tendimentos.

O medo de ficar doente  

Existem várias maneiras pelas quais ansiedade e preocupações elevadas 
com a saúde podem influenciar as respostas comportamentais. Por um lado, 
algumas pessoas com alta ansiedade em relação à saúde podem considerar 
hospitais e consultórios médicos uma fonte de contágio, e, portanto, evitar 
procurar assistência médica. Por outro lado, esses indivíduos podem ter uma 
resposta oposta, ou seja, buscar informações relacionadas à saúde e garantias, 
muitas vezes, vindas de médicos. Nestes casos, podem visitar vários médicos 
ou, até mesmo, ir às salas de emergência de hospitais, em busca de garantias 
de que suas sensações e mudanças corporais não são resultados de infecções2.

Pessoas com grande ansiedade pela saúde tendem a se 

envolver em uma variedade de outros comportamentos 

exagerados de segurança. No contexto de surtos virais, isso 

pode incluir lavagem excessiva das mãos, isolamento social e 

aparecimento de ataques de pânico.

Vale ressaltar que muitos desses comportamentos são consistentes com as 
recomendações de saúde pública para o gerenciamento de epidemias e pan-
demias. Entretanto, no caso de pessoas com grande ansiedade pela saúde, 
essas orientações são levadas ao extremo, o que pode ter consequências ne-
gativas para o indivíduo e sua comunidade. Por exemplo, o falso senso de 
urgência para vários produtos necessários para a quarentena pode levar a 



pessoa preocupada com a saúde a gastar mais no armazenamento de recur-
sos desnecessários (por exemplo, desinfetante para as mãos, medicamentos, 
máscaras de proteção). Isso pode ter um impacto prejudicial em uma co-
munidade, que precisa desses recursos para outros fins, incluindo cuidados 
médicos normais2,3.

Por outro lado, níveis de ansiedade baixos demais pela saúde também po-
dem ter impactos negativos. Estas pessoas, provavelmente, não mudarão seu 
comportamento social e desconsiderarão as recomendações de uso de más-
caras, higiene e distanciamento social. Isto pode ter impactos negativos con-
sideráveis nos esforços para mitigar a propagação viral.

A ansiedade relacionada à saúde é um dos fatores que influenciarão a ma-
neira pela qual responderemos a um surto viral. Pesquisas são necessárias 
para entendermos como os fatores individuais, incluindo a ansiedade pela 
saúde, impactaram especificamente o comportamento em resposta à Co-
vid-19. Isso vai levar algum tempo. 

É importante que os tomadores de decisão, as autoridades e os 

profissionais de saúde tenham conhecimento básico de como 

níveis altos e baixos de ansiedade afetarão o comportamento 

da população.

Mudamos nossas vidas e perspectivas. Temos que cuidar da nossa saúde 
física e, principalmente, do nosso bem-estar mental. Uma crise é sempre um 
momento de aprendizado, e estamos todos aprendendo. Por exemplo, nota-
mos claramente que já estão alterados os conceitos de higiene, a valorização 
do investimento em ciência, educação e saúde, o respeito aos profissionais de 
saúde dedicados, maior incentivo ao uso das mídias digitais para trabalho, 
estudo e contatos sociais, e a necessidade de uma organização melhor da so-
ciedade. Toda crise traz a oportunidade de melhorarmos e evitarmos novos 
problemas.
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Estratégias para enfrentar a ansiedade  

Podemos sistematizar algumas maneiras de enfrentar a ansiedade associa-
da à pandemia de Covid-19 e, também, a inevitável volta gradual às antigas 
rotinas, com as sugestões abaixo:

1. Evite a automedicação ou o uso exagerado de ansiolíticos
É muito ruim manter uma medicação sem acompanhamento e, pior ain-
da, mudar a dose ou interromper o uso sem orientação. A crise pode ser 
também um ótimo momento de iniciar um atendimento psicoterápico, 
mesmo que seja por teleatendimento. Se você está desempregado ou em 
crise financeira, atendimento gratuito à população está disponível, a partir 
da Unidade Básica de Saúde mais próxima de sua residência.

2. Tente entender o que você pode e o que não pode controlar
Durante a pandemia, muitas pessoas sentem que perderam o controle 
sobre as suas vidas. Essa sensação pode ser muito desconfortável. Neste 

momento de incertezas, tente basear suas decisões 
em fontes confiáveis de informações e diretrizes – 
como aquelas que vêm de instituições acadêmicas 
ou de fontes governamentais. Tabelas do tipo “a 
favor versus contra” ajudam em decisões difíceis, 
como voltar ao trabalho presencial ou continuar 
trabalhando a partir da residência. Reconheça e 
aceite, porém, situações que você não pode con-
trolar. 

3. Perceba no que a sua situação difere da condição dos outros
Aceite que, por exemplo, se você tem mais de 60 anos, doenças pulmona-
res ou outras situações de risco, você terá mais restrições do que você dese-
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jaria. Infelizmente. Outros, incluindo seu empregador, terão que entender 
isso. Nestes casos, consulte seu médico, aquele que cuida de sua condição 
médica crônica, e peça uma avaliação do seu nível de risco e orientações 
de como proceder.

4. Dedique-se a atividades gratificantes 
Provavelmente, você não vai ficar tão bem de-
dicando-se somente ao trabalho e às tarefas 
de casa. Brinque com seu filho, ouça ou faça 
música, exercite-se da forma que for possível 
e do modo mais prazeroso possível. Mesmo 
pequenos trabalhos de restauração, pintura de 
móveis ou da casa, podem ser muito interes-
santes. Incentive que todos da família e ami-
gos tenham momentos para si mesmos, como meditação, leitura e rela-
xamento individual. Poucas pessoas têm consciência que, para uma boa 
saúde mental, é fundamental uma boa saúde física. Fazer atividade física 
regularmente, seja yoga, alongamento, uma leve musculação, e, quando 
possível, uma caminhada ou uma corrida, nos ajuda a manter um cérebro 
saudável. Da mesma forma, a atividade intelectual, como ler, assistir fil-
mes, falar de diferentes assuntos, realizar atividades prazerosas, estudar ou 
trabalhar online, mantém nossas mentes ativas e saudáveis.

5. Não se isole
Ajude pessoas que, por problemas de saúde, não devem sair de casa. 
Ajude seus pais, um tio, ou mesmo um vizinho, com suas necessidades 
de compras em mercados ou farmácias. A regra fala em distanciamento 
social, não isolamento social. Telefone, faça videochamadas com seus 
familiares. Juntamente com o item 4, isso vai ajudar a manter o seu bem-
-estar emocional.
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6. Respeite a sua retomada
Os restaurantes estão abertos, bem 
como os shoppings e as ruas de comér-
cio. Não se sinta pressionado a participar 
de atividades desconfortáveis para você. 
Deixe para uma próxima oportunidade 
o convite de seus amigos. Sem culpa. 
Exponha-se gradualmente às atividades. 
Vá no seu ritmo.

7. Preocupar-se é normal
Reserve um horário para isso. Aceitar as 

preocupações e a ansiedade como parte da vida pode ajudá-lo a não se 
sentir “anormal”. Entretanto, algumas formas de lidar com suas preocu-
pações podem ser mais saudáveis. Tente escrevê-las em um caderno ou 
uma agenda. Isso torna seu pensamento mais lento, focado e eficiente, 
além de dar uma perspectiva externa e mais clareza de entendimento da 
questão. Se possível, discuta estas questões com pessoas próximas e em 
horários bem definidos, por 20 ou 30 minutos durante o dia. Se o pen-
samento vier em outro horário, anote no caderno e deixe para refletir no 
horário agendado.

8. Evite o consume de álcool em excesso e/ou o uso de drogas recre-
ativas
Na quarentena, muitas pessoas se voltaram para seus métodos habituais 
de lidar com o estresse e a solidão, como o álcool e as drogas. Em um ce-
nário de isolamento social, com menos interação com colegas e familiares, 
é muito fácil perder o controle. Este uso vai cobrar um preço sob as formas 
de mais ansiedade, ataques de pânico e outros sintomas psiquiátricos. Mais 
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ainda, o impacto cerebral deste uso abusivo pode perdurar por muito tem-
po depois do fim da pandemia. 

9. Mantenha bons hábitos de sono e higiene 
alimentar
Não podemos trocar o dia pela noite. Não é porque 
existem preocupações e temores que você vai piorá-
-los, perdendo seus ritmos de vigília-sono. Faça uma 
agenda de horários para tudo – lazer, trabalho, refei-
ções, ginástica e sono. Tente acordar sempre no mes-

mo horário, mesmo que não tenha de levar os filhos na escola ou ir para 
o trabalho. Acordar tarde vai prejudicar seu sono na 
noite seguinte. Evite telas iluminadas na última meia 
hora antes de dormir e bebidas com cafeína à noi-
te. No capítulo anterior do Guia de Saúde Mental 
Pós-Pandemia, falamos de higiene do sono. Leia e 
pratique. A alimentação saudável é um ponto im-
portante e não deve ser esquecido. Um cardápio re-
grado evita outras complicações do confinamento, 
como a obesidade.
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Estresse e luto

Situações de extremo estresse e os efeitos do luto nas pessoas que não 
conseguiram se despedir de seus familiares ou entes queridos podem 

levar ao surgimento de transtornos mentais, que precisam ser avaliados 
por um especialista. 

Ary Gadelha de Alencar Araripe Neto, Christian Haag Kristensen 
e Rodrigo Grassi-Oliveira



A disseminação do novo coronavírus – avaliada por António Guterres, 
secretário-geral da Organização das Nações Unidas (ONU), como a 

pior crise global desde a Segunda Guerra Mundial – é tão rápida quanto 
a propagação das informações a ela associadas. Os números de casos con-
firmados e de óbitos, bem como os problemas socioeconômicos ligados ao 
distanciamento social, são massivamente compartilhados pela mídia e con-
sumidos pela população mundial em tempo real1, situação sem qualquer pre-
cedente na história.

A ampla cobertura da mídia pode influenciar a percepção das pessoas em 
relação à ameaça da doença, levando à proliferação do medo e ao aumen-
to dos sinais de sofrimento psicológico2. Es-
tudos realizados em epidemias anteriores 
indicaram que preocupações sérias como 
o medo da morte, a incerteza com relação 
à disponibilidade de vacina e a diminuição 
de interações sociais tradicionais podem ser 
demasiadamente estressantes e desencadear 
transtornos mentais, como os relacionados à 
ansiedade e depressão3,4, e exacerbar os sentimentos de solidão e raiva5. 

Do ponto de vista de adaptação psicológica, a forma como cada pessoa 
responderá a situações de extremo estresse dependerá de características in-
dividuais, como sexo, idade, histórico de doenças crônicas e/ou de transtor-
nos mentais, crenças, traços de personalidade, além de fatores sociais, como 
renda familiar, acesso a serviços, quantidade de pessoas com quem convive e 
suporte social. Em geral, as pessoas respondem de forma saudável e se adap-
tam a estressores psicossociais, mesmo a eventos potencialmente traumáticos. 
Ou seja, o curso normal de resposta à exposição a estressores é a adaptação. 
Mesmo para aqueles indivíduos que têm respostas agudas ao estresse, espera-
-se que isso seja transitório, sem a necessidade de intervenções especializadas, 
como a psicoterapia.
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O que pode ajudar a passar por momentos difíceis6?

• Estruturar rotinas diárias, equilibradas entre demandas de trabalho, estudo, vida 
social e lazer;

• Estabelecer hábitos saudáveis, considerando 
medidas de higiene do sono e boa alimentação;

• Organizar rotina de atividade física;

• Reduzir exposição excessiva a notícias, ou 
mesmo conteúdos em redes sociais, que causam 
ansiedade ou sofrimento;

• Manter relações sociais e conexões com rede de 
apoio social;

• Introduzir práticas de relaxamento ou meditação;

• Buscar reconhecer os próprios limites, procurar ajuda quando necessário, e 
aceitar de forma realista aquelas situações que não podem ser modificadas.

Em situações atípicas, como a que estamos vivendo, muitas vezes, as res-
postas ao estresse podem incluir aumento dos sintomas de ansiedade e hu-
mor, tais como desamparo, preocupações contínuas e exacerbadas acerca da 
sua própria saúde e com a saúde de seus entes queridos, alterações no sono 
ou nos padrões alimentares, dificuldade de concentração, agitação, culpa, 
irritabilidade, apatia e desânimo7. Assim, muitas das consequências previstas 
da quarentena, e as medidas de distanciamento social e físico associadas, 
são fatores de risco essenciais para problemas de saúde mental. Isso inclui 
suicídio e autoagressão, abuso de álcool e substâncias, jogos de azar, e abuso 
doméstico e infantil8.

O estresse também influencia os processos de tomada de decisão, alterando 
a avaliação das opções, o processamento das consequências e a sensibilidade 
aos retornos e riscos9. Por isso, as respostas a eventos estressantes podem in-
cluir um aumento nos comportamentos de risco, como maior uso de álcool, 
tabaco e outras drogas10, ou mesmo exposição a situações que aumentam as 
chances de contágio, como sair de casa corriqueiramente e de forma des-
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protegida, ficar em meio a multidões ou lugares fechados, ou negligenciar 
hábitos de higiene pessoal. O aumento dos comportamentos de risco e o 
isolamento social têm o potencial de promover e agravar a fisiopatologia, 
desregulando os principais processos biológicos, como a inflamação e os siste-
mas de resposta ao estresse11. Essa desregulação, há muito tempo, vem sendo 
diretamente associada ao aumento da incidência de sintomas de ansiedade 
e depressão12.

Situações emergenciais de epidemias e pandemias requerem uma série 
de medidas governamentais para conter o avanço do surto da doença, que 
podem gerar instabilidade, como o fechamento dos serviços comunitários, 
comércio e indústria, impactando negativamente a economia, e, por vezes, 
intensificando as emoções negativas vividas13.

Quando o estresse pode levar a um transtorno?  

A seguir, abordaremos os principais quadros de psicopatologia relaciona-
dos ao trauma e aos fatores estressores. Informações adicionais sobre os cri-
térios diagnósticos específicos para cada uma dessas condições podem ser 
acessadas na quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Trans-
tornos Mentais (DSM-5)14, e na décima primeira revisão da Classificação 
Internacional de Doenças (CID-11)15. A presença destes transtornos mentais 
exige uma avaliação diagnóstica criteriosa e atenção especializada em saúde 
mental.

Transtorno de Estresse Pós-Traumático
Após a exposição a um evento estressor potencialmente traumático, pode-

-se apresentar este transtorno, o qual se caracteriza pelo desenvolvimento de 
sintomas com duração superior a um mês, causando sofrimento clini-
camente significativo e prejuízo social, funcional ou em outras áreas. Eis os 
principais sintomas: surgimento de pensamentos involuntários e intrusivos, 
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como lembranças recorrentes da situação vivida ou pesadelos; evita-se de 
forma persistente qualquer estímulo associado ao evento; aparecimento de 
alterações negativas em cognições e no humor; e sinais de alterações marcan-
tes em reatividade ou excitação (como se sentir mais alerta ou ter dificuldade 
de concentração). 

Transtorno de Estresse Agudo
Tal como o Transtorno de Estresse Pós-Traumático, depois de exposto a 

um acontecimento estressor potencialmente traumático, o indivíduo apre-
senta sintomas de pensamentos intrusivos/revivência da situação, humor 
negativo, dissociação, evitação ou excitação/reatividade, mas com duração 
de três dias a um mês após o trauma, com sofrimento clinicamente signi-
ficativo e prejuízo social, funcional ou em outras áreas.

Transtorno de Adaptação
Caracteriza-se pela presença de sintomas emocionais ou comportamentais, 

ocorrendo dentro de três meses, em resposta a um estressor identificável. 
Os sintomas ou comportamentos são clinicamente significativos, envolvendo 
um sofrimento acentuado, desproporcional à intensidade ou à gravidade do 
estressor, e prejuízo significativo no funcionamento social, profissional ou em 
outras áreas. Existem diferentes subtipos do Transtorno de Adaptação, sendo 
os principais: (a) Com humor deprimido; (b) Com ansiedade; (c) Com misto 
de ansiedade e depressão; (d) Com perturbação da conduta; (e) Com pertur-
bação mista das emoções e da conduta.

O luto  

Uma das consequências da pandemia é o grande número de pessoas que 
sofreram perdas, entre parentes e amigos. Nesse contexto, a discussão sobre o 
luto ganha especial relevância. O luto é a reação emocional à perda de uma 
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pessoa amada. Normalmente, é acompanhado de emoções intensas, muitas 
vezes dolorosas. Mesmo assim, a maior parte das pessoas se adapta à perda e 
às mudanças de vida que a acompanham. 

Os rituais de despedida e o suporte de outras pessoas são importantes no 
processo de aceitação e adaptação. Em algumas situações, por características 
psicológicas da pessoa que sofreu a perda, da relação que existia com a pes-
soa que morreu, ou pelas circunstâncias da morte, esse processo de adaptação 
pode não ocorrer, levando a quadros 
de desadaptação, como o Transtorno 
de Luto Prolongado ou o Transtorno 
de Luto Complexo Persistente. Estes 
quadros clínicos são reconhecidos na 
CID-1115 e no DSM-514, e demandam 
intervenção especializada. 

Esses quadros envolvem uma res-
posta de luto – que persiste, de forma 
atípica, por um longo período após a 
perda (mínimo de 6 meses, conforme 
a CID-1114; mínimo de 12 meses, con-
forme o DSM-513) –, caracterizada por pensamentos ou lembranças persis-
tentes, intenso pesar e dor emocional, preocupações com o falecido e com as 
circunstâncias da morte, sofrimento reativo à morte, ou mesmo perturbação 
social/da identidade. As circunstâncias impostas pela Covid-19 geram um 
grande risco de aumento das taxas de transtornos relacionados ao luto16.

Deve-se fazer, então, uma abordagem preventiva e mais cuidadosa das situ-
ações de perda, uma vez que os rituais e o suporte social estão limitados pela 
situação de pandemia. Os cuidados se iniciam, primeiramente, ao identificar 
os pacientes em risco de deterioração17. Quando houver restrições à visita, 
o uso de videoconferência é uma possibilidade para permitir contato com o 
familiar. Deve haver suporte para os familiares antes, durante e após a video-
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conferência, para prepará-los sobre a situação do seu familiar/ente querido, 
e para acolher as reações emocionais. 

Os cuidados com o luto

Cartas, objetos e áudios podem também servir como objetos 

de ligação entre o paciente e seus familiares/entes queridos. 

Após o falecimento, preparar uma imagem final, cuidada do 

paciente, com a permissão da família, pode ser útil para os 

familiares que não puderam visitar o paciente, facilitando a 

assimilação do luto.

Com as limitações no número de pessoas e tempo, o funeral pode ser trans-
mitido por streaming. Um evento pós-funeral pode ser organizado pelos fa-
miliares ou pela equipe de cuidado, desde que autorizado pela família. Um 
contato posterior, por vídeo ou telefone, seria recomendável, para avaliar o 
processo de luto e oferecer suporte. Cada uma dessas possibilidades pode ser 
oferecida à família, que pode aceitá-la ou não, respeitando as suas tradições, 
crenças e o seu momento. O aspecto mais importante é assegurá-la sobre a 
possibilidade de suporte e acolhimento ao longo do processo.
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A pandemia e o 
Transtorno Depressivo Maior

Depressão, abuso de substâncias e suicídio podem ser as consequências 
silenciosas da pandemia de Covid-191.
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A PANDEMIA E O TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

Além do sofrimento físico que a Covid-19 provoca, alterando substan-
cialmente a função pulmonar, cardíaca e de outros órgãos, consequên-

cias no campo psicológico também são muito comuns, como os transtornos 
de ansiedade e a insônia, já retratados nos capítulos anteriores deste Guia. 
Neste capítulo, nosso foco será a depressão, mais especificamente o Transtor-
no Depressivo Maior (TDM) e as suas consequências.

Nos últimos anos, a prevalência do TDM, ao longo da vida, tem sido es-
timado entre 11% e 15% da população mundial2, entretanto vários países 
relataram o aumento desses números devido à pandemia do coronavírus. A 
exposição crônica a uma situação de ansiedade, como a que estamos viven-
do, constitui um dos principais fatores de risco para o aumento do transtorno 
depressivo maior3. 

Na China, onde a pandemia originou-se, foi reportado que 16,5% da po-
pulação geral apresentava sintomas depressivos moderados a severos, en-
quanto 28,8% relatava sintomas ansiosos moderados a severos, nos estágios 
iniciais4. Ainda na China, foi relatado que as taxas 
de TDM e ansiedade eram maiores na população 
mais jovem, entre 21 a 40 anos5. Após meses do iní-
cio da pandemia, quando a disseminação começou 
a acontecer nos Estados Unidos, um estudo com 
5.400 indivíduos estimou que 30,9% dos adultos 
apresentavam sintomas ansiosos ou depressivos 
associados à ocorrência da pandemia6. O mesmo 
estudo relatou que 13% dos participantes iniciaram ou aumentaram o uso 
de substâncias (incluindo álcool e cannabis). Ainda neste estudo, verificou-se 
que 63% dos indivíduos entre 18 e 24 anos relataram sintomas de ansiedade 
ou depressão, e que 25% deles chegaram a pensar em suicídio nos últimos 
30 dias. Nessa mesma linha, foi reportado um aumento do quadro depressi-
vo em dinamarqueses durante a pandemia, quando comparado ao período 
anterior7. 
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O aumento no Brasil

Um estudo feito pelo Instituto de Psicologia da Universidade 

do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) estudou 1.460 brasileiros 

entre março e abril de 2020, e apontou que os casos de 

transtorno depressivo maior praticamente dobraram desde 

o início da quarentena. Entre março e abril, dados coletados 

on-line indicam que o percentual de pessoas com TDM saltou 

de 4,2% para 8,0%, enquanto que, para os quadros de 

ansiedade, o índice foi de 8,7% para 14,9%8.

Em um outro estudo, que envolveu a análise de prontuários eletrônicos 
de mais de 69 milhões de pacientes, incluindo 62 mil casos de infecção pelo 
novo coronavírus, observou-se que, em pacientes sem história prévia de 
transtornos mentais, a Covid-19 foi associada a um aumento da incidência 
de diagnósticos psiquiátricos em três meses após a infecção, quando compa-
rada com outros seis eventos de saúde (influenza, infecções da pele, colelitía-
se, urolitíase, fraturas de ossos grandes ou outras infecções do trato respirató-
rio). O aumento foi maior para transtornos de ansiedade, mas também para 
TDM, insônia e demência. O interessante desse estudo é que houve uma 
diminuição de 30% em novos diagnósticos psiquiátricos, para a população 
em geral, no mesmo período9. Entretanto, este dado não demonstra necessa-
riamente uma redução de transtornos mentais na população em geral, visto 
que foi obtido através de registros médicos e não de dados populacionais. Tal 
fenômeno pode refletir o impacto da terceira onda, ou seja, pacientes com 
condições médicas psiquiátricas preexistentes.

Adicionalmente ao aumento de TDM na população geral, os pacientes 
que necessitaram de internação pelo coronavírus parecem apresentar um 
maior risco de terem sequelas psiquiátricas do que aqueles que não precisa-
ram ficar internados. A prevalência de TDM entre 57 pacientes internados 
com Covid-19 foi de 29,2%, quando comparados com participantes em qua-
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rentena (9,8%)10. Um estudo com pais de crianças hospitalizadas, durante o 
período pandêmico, mostrou altos índices de TDM (quase o dobro) e ansie-
dade quando equiparados com pais que tiveram suas crianças internadas no 
período não pandêmico11.

Transtornos mentais antes e depois da Covid-19

A infecção pelo coronavírus está associada ao aumento de transtornos 
mentais, mas pacientes com transtornos mentais previamente diagnosticados 
também foram mais afetados na pandemia: houve um aumento de 65% na 
incidência de Covid-19. Embora a base para este achado não esteja clara, 
sabe-se que o registro ocorreu independentemente de outros fatores físicos de 
risco para a infecção pelo novo coronavírus9. 

O risco ocorreu em todas as faixas etárias e em ambos os sexos, mas parece 
ser maior para pacientes idosos. Não está relacionado com nenhum diag-
nóstico específico, e foi similar quer o diagnóstico tenha sido feito há um ou 
três anos. Estas características podem ser devido a fatores não específicos dos 
transtornos mentais, como problemas cognitivos, pouca consciência dos ris-
cos envolvidos, dificuldade aumentada para seguir recomendações de distan-
ciamento social, entre outros fatores. Outra hipótese é que a vulnerabilidade 
à Covid-19 poderia ser aumentada pelo estado pró-inflamatório, que ocorre 
nos indivíduos com TDM.

Grupos de maior risco para a depressão

Os idosos, os pacientes com doenças clínicas e psiquiátricas preexistentes 
e os profissionais de saúde na linha de frente ao combate à pandemia são 
grupos de risco para TDM. Essas condições serão abordadas em outros ca-
pítulos deste Guia. Vale ressaltar, no entanto, que a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) identificou os profissionais de saúde como um grupo de 
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risco particular de desenvolver uma ampla gama de problemas físicos e men-
tais, como resultado de trabalhar direta ou indiretamente com pacientes que 
apresentam Covid-19.

Os profissionais de saúde estão particularmente expostos à ameaça de 
transmissão12, por causa de seu trabalho de linha de frente com pacientes 
com altas cargas virais e equipamentos de proteção pessoal abaixo do ideal13. 
Paralelamente, fatores como estresse severo, alta carga emocional, longas ho-
ras de trabalho, preocupação em ser infectado ou infectar seus familiares, 
falta de suporte adequado no ambiente de trabalho e falta de tratamentos 
eficazes, acarretam alto risco de exaustão física e mental para os profissionais 
de saúde14.

Através de diferentes pesquisas, conduzidas com profissionais da saúde que 
atuaram na linha de frente, encontraram-se prevalências aumentadas (quan-
do comparadas com profissionais que não estavam na linha de frente) de 
estresse psicológico (15,9%), sintomas ansiosos (16%), sintomas depressivos 
(34,6%) e insônia (47,8%). Entre profissionais que atuaram na área da saú-
de, a incidência de TDM e sintomas depressivos estava aumentada15. Um 
estudo com 1.257 profissionais da saúde na linha de frente da Covid-19, na 
China, revelou a prevalência de 50,4% de TDM, 44,6% de ansiedade e 34% 
de problemas de insônia nessa população16.

O que aumenta o risco de depressão na pandemia?

Muitos fatores de risco foram associados ao aumento de depressão na população 
geral, devido à pandemia de coronavírus. Eis os principais:

1. Demográficos 
Sexo feminino, viver sozinho, baixo nível educacional, ser estudante, não ter filhos 
ou ter mais de dois, viver em áreas urbanas, baixo status socioeconômico. 

2. Saúde
Doenças diagnosticadas, recentemente ou no passado, incluindo transtornos men-
tais e uso de substância como álcool e drogas.
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3. Psicológicos e sociais
Má qualidade do sono, percepção de carga de estresse elevada, falta de conheci-
mento sobre a pandemia, não adoção de medidas cautelares, suporte familiar de-
ficiente, conflitos interpessoais, uso frequente de mídias sociais, dificuldades em 
elaborar lutos por diferentes perdas (financeira, rotina, saúde).

4. Emprego
Atuar profissionalmente na linha de frente e ter mais de 10 anos de trabalho17,18. 

5. Violência
Crianças e mulheres submetidas à situações de violência e maus-tratos.

Depressão e aumento do consumo de álcool

O confinamento aumenta o estresse e o TDM, resultando em desequilíbrio 
da neuroquímica cerebral, e afetando os sistemas de recompensa e de estres-
se19. A pandemia, o distanciamento social e a quarentena podem levar ao 
aumento do uso indevido de álcool e substâncias, como em outros desastres.

Consumo exagerado

Muitas vezes, o abuso de álcool tem como objetivo uma 

tentativa de autotratamento para quadros depressivos.

Pesquisas de mercado, realizadas nos Estados Unidos e no Canadá, evi-
denciaram um aumento nas vendas de álcool em 
até 55%. O aumento do consumo ocorreu espe-
cialmente em pessoas de 35 a 54 anos, sendo que 
25% reconheceram o incremento no uso de álcool 
na pandemia, e 44% atribuíram isso ao estresse20. 

Fora do contexto das pandemias, o uso indevido 
de álcool é uma das principais causas de morte evi-
tável, contribuindo, anualmente, para cerca de três 
milhões de mortes no mundo. Além das consequ-
ências agudas do uso pesado de álcool, existe o po-
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tencial de que o uso indevido de álcool, a longo prazo, possa transformar-se 
em um transtorno decorrente do uso de álcool. 

Suicídio  

Há algumas evidências de que as mortes por suicídio aumentaram nos 
EUA, durante a pandemia de influenza de 1918-1919, e entre pessoas idosas 
em Hong Kong durante a epidemia de síndrome respiratória aguda (SARS), 
de 2003. O contexto atual é diferente e está em evolução. Reconhecer como 
a pandemia pode aumentar o risco e aplicar o conhecimento sobre aborda-
gens eficazes de prevenção do suicídio são questões fundamentais. Interven-
ções seletivas, indicadas e universais são necessárias21.

Evidências associam o distanciamento social e a solidão a problemas de 
saúde mental, tornando o suicídio mais provável de ocorrer22. O distancia-
mento social contribui para a fisiopatologia dos transtornos mentais e para a 
ideação suicida. Existem relatos de aumento das tentativas de suicídio pelo 
medo da pandemia e pelas consequências negativas, decorrentes da mesma23.

Ligações de ajuda

Serviços de linhas diretas de prevenção ao suicídio estão 

relatando um aumento no número de ligações em, pelo 

menos, 20%. O crescimento da utilização desses recursos 

sugere que os problemas de saúde mental estão crescendo, 

frente ao pavor, ao medo e à incerteza ampliados e 

relacionados à pandemia24.

O risco de suicídio pode aumentar devido ao estigma em relação a indiví-
duos com Covid-19 e suas famílias. Aqueles com transtornos mentais podem 
ter uma piora dos sintomas, e outros podem desenvolver novos problemas de 
saúde mental, especialmente TDM, ansiedade e estresse pós-traumático. A 
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pandemia pode afetar, adversamente, outros fatores precipitantes de suicídio, 
como a violência doméstica e o consumo de álcool. As taxas de suicídio au-
mentaram, historicamente, durante crises econômicas que causaram desem-
prego, como é o caso do momento atual25.

Perdas, depressão e luto  

Muitas famílias enfrentaram perdas significa-
tivas durante a pandemia. “Perdas” é um termo 
abrangente e envolve perdas de entes queridos, 
mas também vários outros aspectos da vida du-
rante a crise. Falhas na percepção das necessida-
des individuais dos que estiveram frente a frente 
com tais situações podem predispor ao desenvol-
vimento de transtornos mentais e estresse psico-
lógico.

As perdas podem ser primárias ou secundárias. Aqueles que perdem a 
pessoa amada, por exemplo, podem ter perdas secundárias, como perda de 
companhia, de intimidade sexual e da família. Entre aqueles que tiveram 
pneumonia grave por Covid-19, pode haver graves condições cardiovascula-
res posteriormente, o que pode significar perda de saúde, autonomia e iden-
tidade.

A falta de liberdade e a saúde mental

Medidas sanitárias, como o lockdown, podem causar perda 

da liberdade e, secundariamente, perda de relações íntimas, 

amizades e suporte social. As pessoas podem se deparar 

com múltiplas perdas simultaneamente (tais como de 

pessoas queridas, liberdade e emprego).
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O luto é inevitável e multidimensional para aqueles que enfrentaram per-
das. Os processos de elaboração do luto refletem a convergência de respostas 
individuais (ajustamento afetivo, cognitivo, comportamental, físico, espiritu-
al, etc.). Aqueles indivíduos que enfrentam situações de membros da família, 
ou de outras pessoas próximas, com graves complicações da Covid-19 podem 
experimentar luto antecipatório. A ausência de rituais de despedida (funeral) 
pode resultar em um luto não elaborado. Como resultado, muitos indivíduos 
estão em risco de desenvolver Transtorno do Luto Complexo Persistente e de 
ter prejuízos significativos em áreas essenciais do funcionamento.

A pandemia continuará afetando muitos de nós profundamente. Perdas e 
lutos emergem como temas centrais na vida de muitos indivíduos, famílias 
e comunidades, em diferentes cenários. É necessário desenvolver estratégias 
que auxiliem na adaptação funcional diante de perdas, promovendo saúde 
mental e bem-estar, mesmo durante a crise25.

O que fazer?

As intervenções em crises psicológicas, como as que se observam na pande-
mia da Covid-19, devem levar em consideração três pontos básicos: 

1) entender o status de saúde mental nos vários extratos sociais; 
2) identificar pessoas com risco de suicídio e agressão e 
3) prover intervenções terapêuticas para aqueles que necessitam. 

O nível 1 inclui aqueles que estão mais vulneráveis aos problemas de saú-
de mental, tais como pacientes hospitalizados com Covid-19 ou condição 
clínica grave, e profissionais de saúde que atuam na primeira linha. O nível 
2 abrange pacientes isolados com sintomas de infecção atípica, e o nível 3 
engloba aqueles indivíduos em contato próximo com membros da família, 
colegas e amigos daqueles que estiveram com Covid-1926. 
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A saúde mental dos pacientes 
com transtornos mentais

Para a quarta onda da pandemia, projeta-se um aumento expressivo 
da prevalência dos transtornos mentais e uma piora de pacientes já em 

tratamento. A situação agrava um quadro que já era preocupante. 

Ary Gadelha, Márcio Bernik e Márcio Gerhardt Soeiro-de-Souza



A pandemia por Covid-19 de 2020 trouxe um grande impacto na saúde 
de toda população mundial. Isso ocorreu não só pelo risco direto de 

infecção, mas pela extensão que as medidas de proteção assumiram, impon-
do mudanças bruscas nas relações sociais e econômicas, e expondo grandes 
parcelas de indivíduos a níveis aumentados de estresse. Por isso, já há uma 
grande preocupação com a quarta onda da pandemia, na qual se projeta um 
aumento expressivo da prevalência dos transtornos mentais e uma piora de 
pacientes já em tratamento. 

Essa situação agrava um quadro que já era preocupante antes da pande-
mia. Levantamentos epidemiológicos indicaram que, ao longo de um ano, 1 
em cada 5 pessoas satisfez critérios para um transtorno mental. Além disso, 
1 em cada 3 indivíduos  preencherá critérios para um transtorno mental ao 
longo da vida1. Mais ainda, os transtornos mentais já estão dentre as maiores 
causas de incapacidade funcional, com uma proporção crescente ao longo 
dos anos, mesmo antes da pandemia2. 

Um olhar atento

É preciso pensar o cuidado para todos, mas, em especial, 

para as pessoas que já apresentavam um diagnóstico de 

transtorno mental no início da pandemia, e que estão em 

risco aumentado de agravamento do seu quadro.

Dados já disponíveis indicam que 20,9% dos pacientes psiquiátricos rela-
taram uma piora dos seus sintomas, devido à pandemia3. Todos esses fato-
res levaram os especialistas a predizer um aumento brusco na procura por 
serviços de saúde mental4. As medidas preventivas devem ser organizadas o 
mais rapidamente possível para esse grupo. Informação é uma área chave, 
e, ao longo do texto, revisaremos quais são os fatores de risco e as possíveis 
intervenções nesse contexto. 

Em um primeiro momento da pandemia, o isolamento social necessário 
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provocou os maiores estragos no campo emocional. A privação aguda de 
hábitos de lazer e convivência social levou a um aumento nos níveis de ansie-
dade e distúrbios do sono, pontos que são críticos para o adequado controle 
da maioria dos problemas psiquiátricos. 

Estima-se que a prevalência de problemas relacionados ao sono aumentou 
consideravelmente durante a pandemia5, chegando a acometer 44% da po-
pulação. Outro exemplo das consequências da pandemia foi reportado por 
pacientes com transtornos alimentares: houve um relato de agravo em 37,5% 
dos casos, sendo que 56,2% desses indivíduos relataram uma piora específica 
nos sintomas ansiosos6. 

As medidas para a contenção 
da pandemia, tais como as re-
comendações de lavagem fre-
quente das mãos e dos produ-
tos de supermercado, e uso de 
álcool gel, acabaram agravan-
do os sintomas de pacientes já 
em tratamento para transtor-
nos de ansiedade e transtorno 
obsessivo-compulsivo7. Outro 

grupo de pacientes psiquiátricos que teve seus sintomas agravados, desde 
o primeiro momento da pandemia, foi o de usuários de drogas ilícitas e 
álcool, já que os dados informaram um aumento importante no consumo 
de ambos8.

Em um segundo momento da pandemia, o maior desafio foi manter uma 
rotina diante do confinamento em casa, dentro do qual somou-se, para al-
guns, a simultaneidade da atividade profissional e do cuidado com os filhos. 
Todas essas mudanças de hábitos e rotinas, acrescidas ao temor de contami-
nação da própria pandemia, representaram um fator de risco para a descom-
pensação dos transtornos mentais.
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Tratamento interrompido

No início da pandemia, houve dificuldade de atendimento 

médico. O serviço de telemedicina no Brasil9 não estava 

acessível a toda a população, e muitos pacientes 

enfrentaram dificuldades em manter seu tratamento 

medicamentoso, ou mesmo de procurar ajuda pela piora de 

seus sintomas.

O isolamento prolongado chegou a quase 4 meses de duração em algumas 
regiões. No momento final do isolamento, outros fatores de risco para a piora 
de sintomas psiquiátricos surgiram, como problemas financeiros, devido à 
pandemia e ao aumento do desemprego. Tais fatores, somados aos anterio-
res, observados na fase inicial da pandemia, justificam um importante au-
mento na prevalência de depressão e suicídio na população10. A cronicidade 
da exposição a uma situação estressora, tal como ocorreu nessa pandemia, 
sem dúvida, constitui um dos principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento do transtorno depressivo maior11. 

No capítulo deste Guia sobre o impacto da ansiedade (pag 38), há um quadro com 
dicas importantes, que ajudam a enfrentar esta situação causada pela pandemia. 
Elas contribuem tanto para aqueles que não possuem algum transtorno mental, 
quanto para aqueles que possuem:

1. Evite a automedicação ou o uso exagerado de ansiolíticos;

2. Controle a ansiedade: tente entender o que você pode e o que não pode 
controlar;

3. Perceba no que a sua situação difere da condição dos outros;

4. Dedique-se a atividades gratificantes;

5. Não se isole. Estimule a gratidão e o envolvimento com a comunidade;

6. Não pressione e nem se se sinta pressionado a retomar as atividades;

7. Preocupar-se é normal, mas reserve um horário para isso;
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8. Evite o consumo de álcool em excesso e/ou o uso de drogas recreativas;

9. Mantenha bons hábitos de sono e higiene alimentar.
Além destas, outras também são importantes9:

10. Mantenha o seu tratamento
Se você tem um diagnóstico de qualquer transtorno mental, mantenha a regulari-
dade das consultas com o profissional com quem você se trata. Se você faz tera-
pia, mantenha contato com seu terapeuta, mesmo que seja por teleatendimento. 
Se você está desempregado ou em crise financeira, o atendimento gratuito à po-
pulação está disponível, a partir da Unidade Básica de Saúde mais próxima à sua 
residência.

11. Use a tecnologia disponível para a saúde  
O Conselho Federal de Psicologia já aprovou o atendimento à distância há um bom 
tempo. O Conselho Federal de Medicina aprovou o uso da telemedicina neste ano, 
devido à pandemia de Covid-19. Use o teleatendimento como forma de realizar con-
sultas, checar os resultados de exames e para as demais situações em que não seja 
necessário deslocar-se até o local de atendimento. Se você tem contato com adul-
tos mais velhos ou os ajuda, lembre-se que muitos deles precisam de suporte para 
utilizar a tecnologia, por falta de familiaridade.
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A saúde mental do 
paciente clínico

A pandemia colocou os pacientes em conflito: a necessidade do 
atendimento versus o medo de contágio. A disseminação do coronavírus 

impactou aqueles com doenças clínicas, como os portadores de 
problemas cardiovasculares e de epilepsia. 

André Palmini e Raul D. Santos
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A pandemia do novo coronavírus invadiu o mundo e a vida de todos 
nós, mas tem impactado as pessoas de forma distinta, conforme um 

amplo espectro, que vai da faixa etária e existência de doenças preexis-
tentes a questões socioeconômicas. Nunca pessoas vivas neste momento 
tinham passado por uma experiência tão negativa e transformadora, sem 
que se possa apontar culpados ou responsáveis, o que diferencia o mo-
mento atual de uma guerra mundial ou situações de penúria localizada 
por questões sociopolíticas. Assim, cada indivíduo está sendo forçado a 
adaptar suas circunstâncias a este cenário de pandemia, que envolve o 
distanciamento social, em um ambiente de contínua ansiedade, bombar-
deio de notícias negativas e menor oferta de serviços, inclusive de acesso 
a serviços de saúde. 

Nosso ponto de partida nesta discussão é o de que as coisas negativas da 
pandemia não substituíram, mas se somaram às dificuldades que já existiam 
para pacientes com doenças clínicas. Estes indivíduos necessitam de aten-
ção médica periódica e, independentemente da frequência de consultas, pre-
cisam de acolhimento, incentivo e esclarecimentos do médico e dos outros 
profissionais de saúde, a cada contato pessoal, para se manterem estáveis, 
aderirem corretamente ao tratamento e se adequarem a hábitos de vida, con-
forme a necessidade. Esta situação é uma das fontes de ansiedade do paciente 
clínico neste período de pandemia, combinando o medo de ter menos acesso 
a cuidados para seus problemas de saúde com o inevitável risco de contrair a 
infecção por SARS-Cov-2. 

Além disto, gera também ansiedade a necessidade de se adequar a consul-
tas à distância – ainda vistas como “remendos da situação” –, com conse-
quente impacto negativo em distintos componentes da relação médico-pa-
ciente (especialmente em pacientes com nível socioeducacional mais baixo). 
Mais especificamente, temos sentido um temor dos pacientes de que o cená-
rio atual se perpetue e promova um afastamento do médico – ou seja, que as 
consultas, no futuro, venham a ser sistematicamente à distância, perdendo-se 
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aqueles componentes tranquilizadores e motivacionais que apenas uma troca 
humana pessoal oferece.

Paciente em conflito

Os pacientes tiveram que tomar decisões sobre 

questões essencialmente conflitantes: consultar 

ou não consultar? Realizar ou não exames de 

laboratório, de imagem ou neurofisiológicos? Essas 

dúvidas aumentaram a ansiedade nesses tempos de 

pandemia, confrontando, no íntimo de cada paciente 

clínico, os riscos de que uma ida ao hospital ou clínica 

levem à contaminação pelo coronavírus, versus o risco 

de deixar de realizar uma mudança de tratamento ou 

um exame importante para sua condição  

ou prevenir complicações.

O cérebro humano está equipado para tomar de-
cisões em contextos nos quais existem evidências 
conflituosas1. Na realidade, temos um circuito que 
interconecta estruturas cerebrais que identificam um 
contexto conflituoso. Tais estruturas percebem ame-
aças e regiões que sinalizam situações desagradáveis 
(aversivas)2. Em cenários nos quais mais de uma de-
cisão é possível, com consequências distintas, este 
circuito ativa-se, e gera, inevitavelmente, sensações 
de ansiedade e angústia, sinalizadas pela liberação 
de hormônios relacionados ao estresse, em especial 
o cortisol, na circulação3. Uma vez tomada a deci-
são – por exemplo, sair de casa e consultar o médico 
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presencialmente, ou realizar um exame em um hospital – a ansiedade atinge 
um pico, até reduzir, quando não há consequências negativas. Entretanto, 
até que se resolva a situação – neste exemplo, até que fique claro que a pessoa 
não contraiu a infecção pelo coronavírus –, persiste um fundo de ansiedade, 
que interfere na tranquilidade do indivíduo.  Esta ansiedade é um subprodu-
to generalizado dessa pandemia.

A seguir, vamos discutir alguns aspectos bem práticos sobre o impacto da 
pandemia no cuidado de pacientes clínicos, a partir de nossa experiência 
com indivíduos que têm risco de doenças cardiovasculares e pacientes com 
epilepsia, bem como na atenção a seus familiares.

Doenças cardiovasculares

As doenças cardiovasculares (DCV), como os infartos do miocárdio e os 
acidentes vasculares cerebrais (AVC), também conhecidos como derrames, 
são a principal causa de morte no nosso meio, além de levarem um número 
muito grande de indivíduos à incapacidade4. Em mais de 80% dos casos, as 
DCV são causadas pelos chamados fatores de risco, como hipertensão arte-
rial, tabagismo, dislipidemias (distúrbios das gorduras do sangue), diabetes, 
obesidade, sedentarismo e história familiar. Dessa maneira, é necessário o 
estabelecimento de terapias preventivas, tanto com ajustes na direção de um 
estilo de vida adequado (alimentação, atividade física, cessação do tabagismo 
e perda de peso), quanto através de terapias farmacológicas para o controle 
da pressão arterial, do colesterol e da diabetes5. 

Normalmente, as pessoas que já sofreram um evento cardiovascular ou que 
apresentam os fatores de risco precisam ser monitoradas por profissionais de 
saúde, para um controle preventivo adequado. Além disso, o surgimento de 
um evento cardiovascular agudo, como o infarto do miocárdio ou o AVC, 
necessita de tratamento médico imediato, devido ao risco de morte ou inca-
pacidades permanentes.
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A pandemia e o coração

Infelizmente, a pandemia de Covid-19 tem levado a uma 

ruptura do ciclo usual de cuidado na prevenção e tratamento 

das doenças cardiovasculares. Mais especificamente, as 

necessidades de distanciamento social, quarentena e 

mesmo o lockdown, em algumas regiões, têm reduzido 

a monitoração do tratamento preventivo, e retardado o 

diagnóstico de eventos cardiovasculares agudos.

Como costumamos dizer, “tempo é coração” e “tempo é cérebro” – ou 
seja, o quanto antes um paciente é adequadamente atendido, na fase aguda 
de um infarto do miocárdio ou de um AVC, maiores as chances de que o tra-
tamento preserve ou restitua a função cardíaca ou cerebral. Dados objetivos 
apontam para uma ampla redução da procura de pacientes por atendimen-
tos médicos neste período. Por exemplo, analisando um grande sistema de 
registros médicos, autores ingleses observaram uma diminuição de 35% dos 
diagnósticos psiquiátricos durante a pandemia, o que certamente sugere que 
menos pessoas buscaram atendimento para diagnóstico e tratamento6. O 
mesmo ocorreu em relação à procura de serviços de emergência nos EUA: de 
janeiro a maio de 2020, houve uma redução de 42% em relação ao mesmo 
período no ano anterior7.

No contexto acima, a pandemia tem trazido uma compreensível, porém ne-
fasta hesitação em procurar um serviço de emergência, frente ao surgimento 
de sintomas que podem representar o início de um evento vascular agudo, com 
sérias consequências. Além disto, mais uma vez se estabelece o conflito sobre se 
a pessoa deve ou não sair de casa, gerando crescente ansiedade.

A epilepsia

Indivíduos com epilepsia correm riscos constantes de traumas físicos du-
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rante uma crise epiléptica, e até de morte súbita durante uma crise tôni-
co-clônica generalizada prolongada. Assim, estes pacientes e seus familiares 
convivem com uma sensação de insegurança, somente aliviada pela convic-
ção de que as crises estarão plenamente controladas pelo tratamento. Esta 
convicção – e a tranquilidade dela decorrente – dependem, essencialmente, 
da confiança que o neurologista transmite, fazendo com que pacientes por-
tadores de epilepsia e seus familiares sejam bastante dependentes de contatos 
com o médico, e tenham a oportunidade de aliviar a contínua ansiedade de 
uma crise epiléptica em um contexto traumatizante ou constrangedor. 

A pandemia tem gerado uma “ansiedade represada” nesses indivíduos, em 
função da menor oferta de atendimentos neurológicos em consultórios e am-
bulatórios. Este é um fenômeno universal, e profissionais e serviços dedicados 
ao cuidado de pessoas com epilepsia têm buscado otimizar a quantidade e 
a qualidade de atendimentos por telemedicina, uma alternativa certamente 
interessante8.

Neste cenário, a telemedicina, em vários con-
textos clínicos, aqui exemplificados pelo aten-
dimento neurológico a pessoas com epilepsia, 
tem colocado um claro desafio para o clínico: 
fornecer um atendimento tecnicamente eficaz, 
mas que incorpore também o máximo de “calor 
humano”. Não é fácil transmitir empatia, com-
paixão e compreensão do sofrimento alheio à 
distância, mas os clínicos não podem fugir a esse 
desafio.

Vale aqui expressar a preocupação com o paciente de forma genuína, com 
a entonação de voz (prosódia) adequada, e transmitir ao paciente a sensação 
de que o médico está conectado com seu problema, como se estivesse con-
versando presencialmente. Somente assim será possível reduzir a ansiedade 
e a insegurança dos pacientes. Mesmo à distância, nunca foi tão importante 
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mostrar-se presente, interessado, preocupado e disposto a “conter” a ansie-
dade dos pacientes, nessa inescapável mistura entre o sofrimento pelo seu 
problema e pelo risco de contrair a infecção pelo coronavírus.
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A pandemia na saúde mental 
do idoso

Os idosos fazem parte do grupo mais acometido por complicações do 
novo coronavírus. Além da ameaça da própria doença, eles também são 
afetados pelas consequências do isolamento e expostos ao idadismo, o 
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A PANDEMIA NA SAÚDE MENTAL DO IDOSO

O envelhecimento populacional é um fenômeno global. Cerca de 
12% da população mundial e 10,8% das pessoas no Brasil têm mais de 

60 anos de idade1. Além disso, o número de idosos morando sozinhos vem 
aumentando. Segundo dados do PNAD, no Brasil, em 2008-2009, 6,17% 
dos idosos moravam sozinhos e 18,59% somente com o cônjuge. Um dos 
problemas relacionado a pessoas idosas é o idadismo, definido pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) como o estereótipo, o preconceito e a 
discriminação contra a pessoa, com base na sua idade. Esse preconceito as-
sociado à idade é o mais socialmente normalizado entre todas as formas de 
discriminação – ao contrário do sexismo e do racismo2. 

A pandemia por Covid-19, sem dúvida, tem gerado grande desolação para 
os idosos e seus familiares. Porém, também por deixá-los em evidência, tor-
nou-se uma excelente oportunidade para a mobilização, a conscientização e 
a ação coletiva em defesa dos seus direitos, e para a promoção da melhoria 
das suas condições de saúde e de suporte psicossocial. É preciso colocar o 
envelhecimento em pauta na nossa sociedade – o que representa uma gran-
de conquista e um privilégio –, para que os idosos reflitam sobre as suas 
trajetórias de envelhecimento e todos possamos estimular a ressignificação 
da velhice3. 

Como a Covid-19 afeta os idosos?  

A pandemia, caracterizada pela rápida disseminação do vírus pelo mundo, 
traz um grau considerável de medo e de preocupação entre alguns grupos 
específicos, como os idosos e as pessoas com outras doenças preexistentes4. A 
maioria das mortes é entre idosos com duas ou mais enfermidades, tais como 
doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, doença pulmonar obstrutiva 
crônica, neoplasias ou insuficiência renal crônica5. Duas ou mais condições 
crônicas de saúde são relatadas em 30,4% dos adultos entre 45 e 64 anos, 
64,9% entre 65 e 84 anos, e 80% acima de 85 anos6. 
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Risco maior

Há um risco consistentemente maior de Covid-19 grave 

em indivíduos mais velhos e naqueles com problemas 

de saúde subjacentes7.

A predileção do vírus pelo trato respiratório inferior é especialmente pro-
blemática para idosos frágeis, os quais mantêm contato direto com cuidado-
res e/ou profissionais de saúde infectados, mas assintomáticos ou pré-sinto-
máticos. Essa é uma configuração de risco para um período de propagação 
clinicamente silencioso, especialmente em instalações de cuidados de longo 
prazo, antes da apresentação clínica da Covid-198,9. 

Morbidade e mortalidade por Covid-19  

A porcentagem de indivíduos infectados, que requerem hospitalização, 
parece aumentar acentuadamente acima dos 50 anos. Observou-se que a 
hospitalização foi necessária em 4,25% dos casos detectados entre 40 e 49 
anos; 8,16% entre 50 e 59 anos; 11,8% entre 60 e 69 anos; 16,6% entre 70 e 
79 anos e 18,4% acima de 80 anos10.

Os homens têm uma probabilidade significativamente maior de ter Co-
vid-19 grave, e 2,4 vezes mais probabilidade de ter infecção do que as mulhe-
res em todas as idades11. 

Os dados sugerem que a velhice por si só, especialmente em indivíduos 
com idade maior ou igual a 65 anos, é um fator de risco para a mortalidade 
relacionada à Covid-19, independentemente da existência de doenças pré-
vias. Estimou-se uma taxa de letalidade de 4,5% em pessoas com mais de 60 
anos de idade, em comparação com 1,4% em pessoas com menos de 60 anos. 
O índice de letalidade foi maior em pessoas com mais de 80 anos – 13,4% de 
todos os casos detectados10. 
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As consequências do isolamento

O isolamento social e a solidão têm sido associados a 

um aumento nas prevalências de doenças vasculares e 

neurológicas, e à mortalidade prematura12. Além disso, sabe-

se que a exclusão social está significativamente associada 

a maiores riscos de comprometimento cognitivo, o que, por 

sua vez, aumenta o risco de desenvolvimento da demência 

na doença de Alzheimer e acelera a sua progressão13.

Idadismo e Covid-19  

Decisões críticas e delicadas, legitimadas 
diante da escassez de recursos e de leitos, e 
do despreparo de vários serviços nacionais de 
saúde, sobrecarregados ou próximos ao colap-
so – lidando com números crescentes de pa-
cientes admitidos em unidades de urgência –, 
expuseram a questão do idadismo14. No auge 
da pandemia, alguns países adotaram práticas 
baseadas em critério de idade, para tomar deci-
sões sobre internação e procedimentos em unidades de terapia intensiva, em 
oposição à internação para cuidados paliativos exclusivos.

A contribuição dos conhecimentos adquiridos nos âmbitos da geriatria e 
gerontologia há várias décadas, no entanto, enfatiza a necessidade da utiliza-
ção compulsória da avaliação geriátrica ampla como ferramenta fundamen-
tal para apoiar o processo decisório. Esta avaliação ocorre tendo em vista as 
possibilidades, comprovadas por evidências científicas, de estabelecimento 
de parâmetros, algoritmos e modelos prognósticos, que vão muito além dos 
critérios baseados exclusivamente em valores, idade cronológica e  presença 
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de outras doenças. Por isso, a aplicação desses princípios é essencial para a 
melhoria dos cuidados de saúde dos idosos, e precisa ser urgentemente me-
lhor difundida e aplicada.

A solidão

Além dos estressores físicos, o distanciamento social pode impactar negati-
vamente a percepção de bem-estar, e não apenas daqueles que são considera-
dos membros dos grupos de risco. Tal diminuição no contato com outras pes-
soas pode afetar qualquer indivíduo em confinamento. Alguns especialistas 
inclusive propuseram mudar a nomenclatura, e utilizar a expressão “distan-
ciamento espacial”, em substituição à “distanciamento social”. A pri-
meira expressão traduz, de forma mais precisa, a necessidade de manuten-
ção da distância física. A adesão ao distanciamento espacial pode produzir, 
como efeito colateral, o distanciamento social, que pode ter consequências 
desastrosas sobre o bem-estar psicológico15. 

A solidão é a percepção subjetiva da falta de relacionamentos significativos. 
Isolamento social implica em falta objetiva de engajamento e contato social. 
Ambos os fenômenos foram declarados epidemias globais em adultos mais ve-
lhos, em 201616. Os idosos têm se isolado mais frequentemente em suas resi-
dências e, como consequência, podem experimentar sentimentos de solidão17.

Solidão na pandemia

As consequências não intencionais do distanciamento social 
resultaram em mais isolamento entre os residentes de asilos. 
Houve uma redução da atividade física, pois os residentes 

não podem frequentar as academias de reabilitação e estão 
privados de visitas amigáveis, que são  formas de melhorar  

o bem-estar psicossocial.
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Dependência e abuso de idosos  

A dependência aumenta com a idade – os adultos mais velhos frequente-
mente necessitam de ajuda com finanças, atividades instrumentais e básicas 
da vida diária. O aumento da expectativa de vida também significa que os 
idosos vivem mais anos de suas vidas com deficiência e dependência. Em tor-
no de 30% dos idosos com idade igual ou maior a 65 anos são dependentes, 
traduzindo-se na diminuição de suas capacidades físicas, psíquicas e funcio-
nais. A dependência acarreta uma maior complexidade dos processos, além 
de uma alta demanda de assistência e cuidados, aspectos que podem agravar 
ainda mais a vulnerabilidade dos idosos à Covid-1918.

A OMS define que o abuso de idosos é um ato único ou repetido, ou a falta 
de ação apropriada, ocorrendo dentro de qualquer relacionamento onde há 
uma expectativa de confiança, o que causa dano ou angústia ao idoso18. 
Exemplos de abuso de idosos são abuso físico, maus-tratos físicos ou violência 
física; abuso psicológico, violência psicológica ou maus-tratos psicológicos, 
traduzidos pelas agressões verbais; abuso sexual ou violência sexual; abando-
no; negligência; abuso financeiro ou econômico; autonegligência19. Mais de 
15% dos adultos mais velhos, na região europeia, sofreram abuso no último 
ano. O praticante de abuso em idosos residentes na comunidade*  é mais co-
mumente um membro da família. Entre os idosos institucionalizados, cerca 
de 64,2% da equipe realizou alguma forma de abuso contra  idosos no ano 
passado20.

O que fazer?

As recomendações dadas ao público em geral e, em especial, aos idosos, 
para combater a rápida propagação do vírus são lavar as mãos com frequên-
cia com água e sabão, ou usar álcool em gel, evitar tocar os olhos, o nariz e a 
boca, o distanciamento espacial (pelo menos 1,5m), ficar em casa, e usar uma 
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máscara para cobrir o nariz e a boca ao sair. O uso generalizado de máscaras 
faciais e o distanciamento social têm papeis vitais na redução do ritmo de 
propagação do vírus. Deve-se evitar jantares em grupo, terapias de grupo e 
atividades recreativas envolvendo grandes grupos21.

A concepção de estratégias eficazes visa a reduzir o risco de transmissão 
para pessoas em grupos-alvo. Isso, às vezes, é denominado blindagem, defi-
nida pela OMS como “medidas para proteger pessoas vulneráveis com risco 
aumentado de doença grave de Covid-19 [...] ou risco aumentado de infec-
ção” (benefícios diretos), ao mesmo tempo que mitiga o aumento esperado 
na demanda por leitos hospitalares (benefícios indiretos), acarretando o que 
ficou conhecido como “achatamento da curva”22.

A desinformação não é apenas inerente à imprecisão da informação, ela 
pode emergir da torrente de informações vinda de não especialistas e de 
interesses comerciais. A desinformação pode levar a incertezas, que são au-
mentadas pela novidade do vírus ao qual estamos sendo expostos. Esse esta-
do de incerteza, muitas vezes, em combinação com restrições de mobilidade 
e isolamento, aumenta o risco de sentimentos de insegurança e ansiedade, 
levando a uma tensão emocional geral, questões que podem prejudicar a 
qualidade de vida dos idosos23.

Cuidado redobrado

Os idosos, que fazem parte do principal público-alvo da 

maioria das políticas de distanciamento social, devido ao alto 

risco de apresentar complicações da Covid-19, precisam de 

um apoio psicossocial mais forte, pois muitos deles vivem em 

isolamento permanente, não possuem redes sociais e têm 

atividades sociais limitadas24.

A prevenção primária, especialmente para idosos com outras doenças, é o 
distanciamento social. Para os idosos, o problema do distanciamento social é 
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a solidão17. A solidão leva à depressão, à disfunção cognitiva, à incapacidade 
funcional, às doenças cardiovasculares e ao aumento da mortalidade.

Observe a alimentação e o abuso de álcool  

Uma condição comum na velhice é uma dieta 
abaixo do ideal, caracterizada pela ingestão ina-
dequada de alimentos e calorias, e um aumento 
da demanda proteica não atendido. A desnutri-
ção é prevalente entre, aproximadamente, um 
terço dos idosos, especialmente residentes em 
instituições de longa permanência para idosos. 
O envelhecimento está associado a uma dimi-
nuição da competência imunológica, um processo chamado de imunosenes-
cência, ou seja, comparado com adultos jovens, os idosos são mais suscetíveis 
a infecções respiratórias e pneumonia25. 

Os déficits nutricionais são mais prevalentes nas populações mais velhas, 
contribuindo, assim, para o enfraquecimento do sistema imunológico. O 
processo de envelhecimento é caracterizado pelo aumento do catabolismo e 
pela redução do anabolismo, o que pode acarretar na diminuição de massa e 
força muscular (sarcopenia), bem como no desenvolvimento da síndrome de 
fragilidade. Dessa forma, os pacientes idosos beneficiam-se do aumento da 
ingestão de proteínas, especialmente em condições sistêmicas graves, como 
as síndromes debilitantes, também associadas à Covid-1926. É importante 
ressaltar que o suporte nutricional demonstrou melhorar as respostas imuno-
lógicas em pacientes idosos desnutridos25.

Idosos também consomem álcool regularmente, e vários bebem quantida-
des consideradas prejudiciais à saúde ou perigosas. A dependência química 
é um problema importante e subestimado no idoso. Em geral, o abuso e a 
dependência do álcool em idosos são acompanhados por doenças psiquiá-
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tricas, tais como a depressão e transtornos da ansiedade, ou por fatores de 
ordem psicossocial, tais como a solidão, o isolamento, a viuvez, dentre outros. 
Portanto, as circunstâncias que levam ao consumo não saudável de álcool em 
idosos, e as consequências para a saúde por diversos padrões de consumo de 
álcool, precisam ser avaliadas em populações idosas em risco de vulnerabili-
dade de se infectarem com a Covid-1927.

Atenção no uso de medicamentos  

Os adultos mais velhos também têm mais risco de sofrer com eventos ad-
versos dos medicamentos utilizados no tratamento do novo coronavírus. Isso 
se deve, em parte, à farmacocinética. Com a idade, há um aumento na meia-
-vida do medicamento, e uma redução nas taxas de depuração plasmática28. 
Além disso, os idosos, frequentemente, estão em uso crônico de diversos me-
dicamentos e, por isso, sujeitos à polifarmácia, com maiores riscos de efeitos 
adversos e interações medicamentosas. 

Existem várias ferramentas para auxiliar nas prescrições de idosos, como 
os critérios de Beers, da Sociedade Americana de Geriatria, e os critérios 
STOPP/START – para medicamentos potencialmente inapropriados –, da 
Universidade de Cork, na Irlanda29,30. Vale também ressaltar que há evidên-
cias robustas de que a desprescrição (redução na dosagem ou retirada da 
medicação) pode ser realizada de forma segura, o que pode melhorar os 
desfechos clínicos, incluindo a cognição e a função psicomotora31,32.  

Idoso pós-pandemia  

Alguns desses riscos à saúde e ao bem-estar do idoso existiam antes da pan-
demia, como o preconceito com a idade e a dificuldade de acesso a recursos de 
saúde. Outros, como as restrições mais rígidas, impostas pelas autoridades de 
saúde pública, ao movimento de idosos e aos sistemas de triagem – que priori-
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zam os adultos mais velhos infectados –, são novos e exclusivos à pandemia33,34. 

A importância da adaptação

Resiliência, adaptação às adversidades, senso de propósito 

para se recuperar de crises têm sido o foco crescente 

para o envelhecimento com sucesso. Muitos idosos com 

maior autonomia e independência funcional têm buscado, 

nesses tempos de distanciamento social, a ressignificação 

da velhice, adaptando-se aos desafios no uso de novas 

tecnologias para aproximar pessoas, resolver problemas, 

receber cuidados de saúde e lidar com a solidão.

A demonstração de propósitos morais e de voluntariado, e o engajamen-
to às medidas preventivas têm sido observados. Ainda assim, muitas serão 
as dificuldades, principalmente relacionados aos mais vulneráveis, como os 
portadores de síndrome de fragilidade, transtornos neurocognitivos, depres-
são, imobilismo, dentre outras condições limitantes ao envelhecimento com 
bem-estar. 

Será necessário o engajamento de todos, para assegurarmos esperança, 
compaixão, empatia e cuidados personalizados para idosos – respeitando os 
princípios de autonomia e justiça –, pesquisas clínicas diagnósticas e de tra-
tamento inclusivas para todas as idades, suporte aos familiares e cuidadores 
formais, e políticas públicas eficazes para a assistência dos idosos, tanto na 
comunidade quanto em instituições de longa permanência35.
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Engajar-se em práticas que reduzem o estresse, como a meditação, 
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de vida que, além de garantir o bem-estar, protegem  
nosso coração e nosso cérebro. 
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A IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA, DA MEDITAÇÃO E DA NUTRIÇÃO PARA A SAÚDE MENTAL

A alimentação, a atividade física e o cuidado com a exposição a situa-
ções que nos estressam têm um papel fundamental na manutenção da 

nossa saúde e do nosso bem-estar. Todos esses fatores ambientais participam 
da regulação de substâncias no organismo, como hormônios e proteínas, e 
são capazes de ajudar ou atrapalhar o funcionamento do corpo. Sabe-se que 
a adoção de hábitos na rotina pode ter um impacto direto na estrutura e no 
funcionamento do cérebro e do sistema cardiovascular1. 

Quando estamos excessivamente preocupados por longos períodos, au-
menta, no nosso organismo, a quantidade de cortisol, conhecido como o 
hormônio do estresse. Em quantidades adequa-
das, o cortisol nos ajuda a lidar com dificuldades 
que aparecem na nossa vida. O problema é que, 
quando somos expostos a uma quantidade maior 
do que o normal deste hormônio e por um tempo 
prolongado, ele afeta negativamente a saúde. Isso 
geralmente acontece quando há exposição a uma 
dificuldade que perdura, não se soluciona e segue 
nos preocupando. Como consequência, o cortisol pode impactar a formação 
de sinapses nos neurônios cerebrais, especialmente nas áreas da memória, 
levando à atrofia cerebral2. Além disso, uma secreção elevada de cortisol, e 
de outros hormônios ligados ao estresse, modifica o metabolismo e facilita 
o desenvolvimento da obesidade3, que, associada à ansiedade ou depressão, 
pode precipitar eventos clínicos como o infarto do miocárdio, em indivíduos 
predispostos. Da mesma forma, esses transtornos poderiam piorar o prog-
nóstico clínico de pessoas com doenças do coração já estabelecidas4.

Por outro lado, a atividade física regular aumenta uma proteína chamada 
“fator neurotrófico cerebral”, que é fundamental para que os neurônios au-
mentem suas sinapses, bem como promove a hipertrofia de algumas regiões 
cerebrais, como o hipocampo, responsável pela memória5. O sedentarismo, 
infelizmente, faz o contrário6. 



96

Benefícios da atividade física

Do ponto de vista cardiovascular, a atividade física leva a 

uma série de benefícios, como redução da pressão arterial, 

da glicemia e inflamação do sangue, do risco de formação de 

coágulos no organismo, além do aumento do bom colesterol. 

Sem contar que fortalece o músculo cardíaco7.

Ainda na linha dos hábitos de vida, podemos citar o impacto da nossa 
alimentação no risco de doenças cardiovasculares, especialmente infarto do 
miocárdio e acidente vascular cerebral. Padrões alimentares com predomínio 
de saladas, legumes, frutas, oleaginosas (castanhas, nozes), alimentos integrais 
e carnes brancas, e que sejam pobres em açúcares e carboidratos simples 
reduzem o risco dessas doenças, na medida em que diminuem as gorduras 
(colesterol e triglicérides), a glicose e a inflamação no sangue e vasos. A mistu-
ra de excesso de gordura e inflamação sanguínea leva à formação de placas, 
que obstruem as artérias do coração e do cérebro – a famosa aterosclerose.

Por fim, uma vida saudável também engloba aspectos psicológicos. É im-
possível falar de saúde sem falar de bem-estar e qualidade de vida, sendo o 
seu sentido muito mais abrangente do que a simples ausência de doença. 

Bem-estar é um conceito ligado tanto à satisfação de desejos e sensação de 
plenitude, com o “trio” trabalho, lazer e família, quanto ao cultivo de afetos 
positivos, desenvolvimento de potencialidades, e de uma postura tranquila 
diante da vida, que reduza afetos negativos, como tristeza e raiva. 

Cuidado essencial

Estar bem significa um estado de bem-estar físico, 

psicológico, social e espiritual, e, assim, cuidados com a 

promoção da saúde e estilo de vida são centrais para a 

geração e a manutenção de bem-estar no cotidiano8.
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A pandemia do novo coronavírus está afetando não apenas a saúde física, 
mas também as outras dimensões de bem-estar, pelo impacto nas atividades 
diárias de cada indivíduo e da sociedade. Não faltam exemplos: fechamento 
de escolas, distanciamento social, alteração do ambiente familiar, mudança de 
rotinas, instabilidade trabalhista, etc. Isso tudo traz insegurança, medo e ansie-
dade para o indivíduo e para a comunidade – e exige adaptações significativas.

Nos tempos atuais, a ideia de promoção da saúde, em uma perspectiva 
bem ampla, torna-se especialmente relevante, pois é fundamental que as pes-
soas tenham ferramentas para reduzir os efeitos do estresse. Por exemplo, a 
atividade física, a alimentação e a meditação estão diretamente associadas a 
um risco menor de desenvolvimento de sintomas e transtornos de ansiedade 
e depressão, riscos grandes neste momento pelo qual estamos passando. Em 
função disto, a seguir, vamos sugerir intervenções práticas, para promover o 
bem-estar da população durante e após a pandemia.

Atividade física: caminhar é o melhor remédio   

Estudos anteriores à pandemia 
já mostravam que pessoas mais 
fisicamente ativas têm um risco 
entre 17% e 25% menor de de-
senvolver depressão e ansiedade 
ao longo da vida9. Da mesma for-
ma, indivíduos que gastam mais 
horas do seu dia em comporta-
mento sedentário, como estarem 
sentados, deitados ou reclinados, 
apresentam um risco maior de 
desenvolver ansiedade e depres-
são10. 

A IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA, DA MEDITAÇÃO E DA NUTRIÇÃO PARA A SAÚDE MENTAL
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Exercício na pandemia

Durante a pandemia, estudos iniciais demonstram que 

os brasileiros reduziram em aproximadamente 60% 

o tempo gasto em atividades físicas moderadas e 

intensas, e aumentaram mais de 40% o tempo gasto em 

comportamento sedentário, por dia11. Aqueles que passavam 

15 minutos por dia em atividades físicas mais intensas, ou 30 

minutos em atividades moderadas ou intensas, tinham 30% 

a 40% menos chance de apresentar sintomas de depressão 

e ansiedade. Já aqueles que passavam mais de 10 horas por 

dia em comportamentos sedentários tinham um risco 30% 

maior de ter sintomas de depressão12.

Vale ressaltar que tanto a atividade física quanto o comportamento seden-
tário são fatores de risco independentes para doenças mentais. Ou seja, além 
de fazer alguma atividade física moderada ou intensa, também é importante 
reduzir o tempo sentado, deitado ou reclinado. Além dos aspectos de saúde 
mental, a atividade física associa-se a uma melhor saúde cardiovascular e a 
menos doenças crônicas degenerativas, como obesidade, diabetes e hiperten-
são arterial13.
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Mexa-se! Algumas dicas para exercícios durante a pandemia:

1. Quanto menos tempo parado, melhor
Antes mesmo de planejar fazer alguma atividade física, é importante diminuir ao 
máximo o tempo em comportamento sedentário. Procure ficar mais tempo em pé 
e, quando estiver sentado ou deitado, se levantar a cada 30 minutos. Quando se 
levantar, aproveite para fazer movimentos e alongamentos leves.

2. Fazer alguma coisa é melhor que não fazer nada 
Muitas vezes, as pessoas acreditam que os benefícios do exercício só serão percebi-
dos quando se atingem os 30 minutos por dia e, para aqueles que não conseguem 
completar os 30 minutos, tal meta pode ser desmotivadora. No entanto, já se sabe 
que sessões mais curtas, de 10 ou 15 minutos, já estão associadas com alguns be-
nefícios para a saúde mental e física14. Procure realizar atividades que podem ser 
incorporadas na rotina, como utilizar com maior frequência as escadas, ou tente ir 
ao mercado a pé. 

3. Fazer mais é melhor que alguma coisa
De fato, existe uma relação com a dose do exercício. Enquanto alguns benefícios 
já são percebidos com sessões de 10 ou 15 minutos, sessões mais longas podem 
trazer mais benefícios. Para aqueles que conseguem realizar sessões mais longas, 
a sugestão é aumentar gradualmente o tempo total em atividades mais modera-
das (aquelas que aumentam os batimentos cardíacos e a respiração) ou intensas 
(aquelas que elevam bastante a frequência cardíaca e respiratória, e, geralmente, 
provocam sudorese).

4. O melhor exercício é aquele que é feito
A resposta afetiva ao exercício é o melhor preditor de adesão15. Isso quer dizer que 
fazer atividades que lhe tragam prazer, satisfação ou bem-estar ajuda a garan-
tir uma frequência maior. A melhor atividade para você é aquela que faz você se 
sentir bem.

5. Com companhia pode ser mais legal
Procure, quando possível, participar de lives ou videochamadas com amigos e 
profissionais habilitados, de preferência em pequenos grupos. Tenha cuidado, no 
entanto, ao realizar exercícios prontos de blogueiros ou personalidades fitness. 
Estes exercícios, recomendados por eles, podem não ser o melhor para você no 
momento atual.

A IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA, DA MEDITAÇÃO E DA NUTRIÇÃO PARA A SAÚDE MENTAL
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Meditação: olhar para dentro de si e regular as emoções  

As técnicas de meditação e intervenções base-
adas em mindfulness têm sido utilizadas como 
estratégia de promoção de saúde física e mental, 
sendo eficazes para a redução de estresse e ansie-
dade, tanto em jovens quanto em idosos16. 

Essas estratégias colaboram para o desenvolvi-
mento de uma maior consciência do corpo, dos 

pensamentos e dos sentimentos. Assim, é possível aprender a lidar, de forma 
mais calma e menos reativa, com os acontecimentos negativos e as emoções. 
Ou seja, ao meditar, é possível  mudar percepções, interpretações, sensações 
e sentimentos17. 

Nos tempos atuais, em que não é possível controlar eventos externos, a me-
ditação ajuda a regular e a diminuir pensamentos e emoções negativas, como 
ruminações, tristeza ou raiva. Isso não significa que a tristeza será extinta, 
mas sim que os eventos negativos podem ser absorvidos de uma forma menos 
prejudicial, e sem provocar um sofrimento inesgotável. 

Qualquer um pode meditar

Mesmo em pessoas com pouca prática, ou após uma única 

sessão, os efeitos benéficos da meditação já podem ser 

sentidos. Não é preciso fazer ioga ou ser budista, basta 

aprender a usar a meditação como uma ferramenta para 

reduzir o estresse, a ansiedade e aumentar o seu bem-estar. 

Para isso, é preciso utilizar as técnicas que ajudam a se tornar 

atento e consciente ao momento presente, e que ensinam a 

buscar um estado físico e emocional de relaxamento.
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Evidências indicam que intervenções de meditação e mindfulness podem 
auxiliar na redução de dor e da insônia, e na melhora da imunidade, essen-
cial para pessoas com sintomas de depressão e ansiedade. Essas estratégias 
também são úteis na redução da compulsão por álcool e drogas, o que é 
relevante nesses tempos de distanciamento18,19. Essas condições, se não tra-
tadas ou controladas, podem deixar as pessoas mais frágeis e suscetíveis às 
dificuldades de um cenário pandêmico, provocando ainda mais estresse, e 
configurando um ciclo recorrente e nocivo para a saúde física e mental. Por-
tanto, as intervenções com meditação e programas de mindfulness podem ser 
ferramentas importantes para a promoção da saúde.  

Embora a realização de grupos presenciais seja uma das formas mais tradi-
cionais e comuns para o treino destas práticas, muitos destes encontros vêm 
sendo ofertados de modo virtual. Além disso, estão disponíveis aplicativos 
que podem ajudar a guiar e instruir este processo. Você encontrará mais 
detalhes no apêndice deste capítulo. 

Nutrição:  como melhorar a saúde e prevenir doenças 
através da alimentação  

Uma nutrição adequada faz parte da 
prevenção primordial de doenças crônicas 
e degenerativas. Não há nenhum alimento 
mágico e milagroso para a prevenção de 
doenças, mas moderação é a palavra que 
norteia a relação entre nutrição e saúde. 
Apesar de algumas controvérsias, há evi-
dências de que certos padrões dietéticos 
se associam a um menor risco de doenças 
cardiovasculares, câncer e declínio cogni-
tivo20,21.

A IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA, DA MEDITAÇÃO E DA NUTRIÇÃO PARA A SAÚDE MENTAL
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Cardápio equilibrado

A dieta do Mediterrâneo, caracterizada por elevado consumo 

de vegetais, legumes, frutas ricas em fibras, oleaginosas, 

pouca carne vermelha, poucos carboidratos refinados e 

açúcar, em que predominam as gorduras monoinsaturadas 

do azeite de oliva, seria, possivelmente, o padrão ideal 

quando se pensa em prevenir doenças.

Em tempos de distanciamento social e atividade física reduzida, deve-se ter 
cuidados especiais quanto ao excesso calórico e ao consumo do álcool, que, 
além de calórico, pode associar-se com a exacerbação de transtornos físicos. 
Não podemos esquecer que o álcool em excesso descontrola as gorduras do 
organismo, a glicemia e a pressão arterial, além de poder acentuar sintomas 
depressivos22,23.

O consumo excessivo de sal, em indivíduos sensí-
veis, pode também exacerbar a hipertensão arterial. 
Uma alimentação balanceada e a possiblidade de se 
expor ao sol por 15-20 minutos por dia (para a sínte-
se de vitamina D) são fatores que ajudam a evitar a 
necessidade do consumo de suplementos para a ma-
nutenção da saúde. Além disto, claro, uma alimenta-
ção adequada também é uma fonte de prazer, para 
se enfrentar melhor as dificuldades e incertezas da 
pandemia.  

Por último, estudos populacionais prospectivos, com 
pessoas entre 60 e 90 anos de idade, mostraram que 
alimentos ricos em folato e filoquinona (vitamina K) 
– especialmente folhas verdes (alface, couve, rúcula, 
agrião, etc) – têm um importante impacto protetor no 
declínio cognitivo.
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A dieta e o cérebro

Um estudo apontou que pessoas que comeram folhas 

verdes, todos os dias, mantiveram-se estáveis nas 

funções de memória por um período até 10 anos a mais, 

do que pessoas que não comiam ou comiam folhas 

verdes muito raramente24.

Conclusão  

É fácil nos darmos conta de que este período de distanciamento social e 
menor possibilidade de sair à rua tem favorecido um funcionamento mais 
sedentário e com excessos alimentares, em um ambiente de preocupação e 
estresse. Além disto, hábitos nocivos, como a ingesta excessiva de álcool e o 
tabagismo, acentuam-se em períodos como esse, completando um quadro 
preocupante.

Assim, buscar viver com o mínimo de conflitos, engajar-se em práticas que 
reduzem o estresse, como a meditação, alimentar-se bem e exercitar-se regu-
larmente, é essencial. Esses são hábitos de vida que, além de garantirem o 
bem-estar, protegem o nosso coração e o nosso cérebro. 

Essas práticas são particularmente benéficas para os idosos, população 
mais vulnerável aos efeitos da pandemia e, portanto, mais isolada do convívio 
social. Idosos estão mais sujeitos a problemas de sono, alterações da imuni-
dade, depressão e dificuldades de memória, sofrendo mais ainda durante o 
período atual. Por isso, é preciso conscientizar a comunidade sobre os efeitos 
benéficos desses hábitos.
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Apêndice sobre meditação e mindfulness

Em sites de Streaming:

• Soundcloud
https://soundcloud.com/eumindful

• Spotify
https://open.spotify.com/playlist/3y1AdbZZU89JNeoAbAVDB4?si=i7pyHgXITF-jEca4prLfgw

• Prática de Mindfulness: Atenção Plena na Respiração
https://www.youtube.com/watch?v=Jw7yJ5Jac5M

• Práticas Oxford Mindfulness (material em inglês)
https://www.youtube.com/playlist?list=PLsitozOnbmNOFPlb25lsE5TgNLbbOOe9A

• Para começar a meditar
https://www.youtube.com/watch?v=FWWZ52a3grg

• Medite com Monja Coen 
https://www.youtube.com/watch?v=pRSv0Idts5s

Aplicativos para meditar:

Headspace
Smiling Mind
Calm
iMindfulness
Mindfulness Daily
Complete Mindfulness
Rhythm Free
Stop, Breathe & Think

A IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA, DA MEDITAÇÃO E DA NUTRIÇÃO PARA A SAÚDE MENTAL
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A telemedicina

Autorizada durante a pandemia, a telemedicina pode ajudar a acelerar 
processos e o acesso à saúde, desde que seja aplicada de forma 

estratégica. Neste capítulo, você verá cuidados básicos para uma boa 
teleconsulta e quais os tópicos essenciais para a prática. 

Luis Augusto Paim Rohde e Chao Lung Wen 
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A TELEMEDICINA

De uma forma geral, podemos dizer que a telemedicina (TM) é o uso 
das tecnologias interativas, de informação e de telecomunicação, aliado 

a sistemas computacionais, telemetria e biossensores, para fornecer serviços 
médicos de qualidade à distância1. A telemedicina e a telessaúde aumentam 
o acesso a serviços de saúde, facilitam o intercâmbio sobre dados e infor-
mações de pacientes entre os diferentes níveis de atenção à saúde (primária, 
secundária e terciária), e permitem otimizar os recursos disponíveis na rede 
assistencial1,2,3. Apesar disso, os sistemas utilizados nesses atendimentos de-
vem ter, obrigatoriamente, uma série de características digitais, como siste-
mas informatizados para a guarda de prontuários de pacientes4, segurança 
contra invasão, garantia de confidencialidade, privacidade, integridade, au-
tenticidade, irrefutabilidade, entre outros. A OMS, em 27 de abril de 2019, 
divulgou, inclusive, a primeira diretriz sobre intervenções de saúde digital5.

O potencial da telemedicina

Nos tempos atuais, é importante registrar que a telemedicina 

é um recurso com grande potencial para agregar novas 

soluções em saúde, e que muitos dos procedimentos e 

atendimentos presenciais poderão ser substituídos por 

interações intermediadas por tecnologias. Porém, não é 

possível esperar que ela se torne um remédio para todos os 

problemas de assistência à saúde.

A telemedicina será uma solução de aceleração dos processos, desde que seja 
aplicada de forma estratégica para integrar os diversos serviços de saúde, in-
cluindo cuidados contínuos domiciliares6, de forma a aumentar a logística para 
a resolução de problemas e a redução de conflitos, e para implementar um 
conjunto de serviços que atue de forma preventiva. A telemedicina não precisa 
ser, obrigatoriamente, completa por si só, e pode gerar cuidados híbridos. Se 
o médico não se sente seguro para dar seu parecer, após uma avaliação a dis-
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tância, ele deve chamar o paciente para um exame complementar presencial. 

O conceito  

No Brasil, a telemedicina é considerada como “o exercício da medicina 
mediado por tecnologias interativas para fins de assistência, pesquisa, pre-
venção de doenças e lesões e promoção de saúde”, conforme artigo 3º da 
Lei Federal 13.989/20. No artigo 5º, por ser considerado como equivalente 
ao ato médico presencial, deve seguir o Código de Ética Médica. O Ofício 
do Conselho Federal de Medicina (CFM) nº 1756/2020 – COJUR, de 19 
de março de 2020, reconhece três procedimentos que podem ser realizados 
pelo médico por meio da telemedicina. E a Portaria nº 467, do Ministério da 
Saúde7, de 20 de março de 2020, reconhece a possibilidade e a eticidade da 
utilização da telemedicina, em caráter de excepcionalidade e enquanto dura-
rem as medidas de enfrentamento ao coronavírus. Portanto, a telemedicina é 
considerada uma prática ética, e pode ser realizada no Brasil nos limites do 
que determinam a Resolução, o Ofício do CFM, a Portaria Ministerial e a 
Lei 13.989. Dentro do processo de regulamentação, a Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS) considerou as remunerações como equivalentes, 
tanto para os serviços realizados por telessaúde, quanto para aqueles realiza-
dos de forma presencial8,9.

Diferentemente do que se entendia, a telemedicina não é uma ferramenta. 
É um método de realização de serviços médicos, mediado por tecnologias, 
ratificada pelo parágrafo 1º do artigo 37 do Código de Ética Médica (CFM)10 
e pelo artigo 5º da Lei 13.989/2020.

A telemedicina na pandemia  

Apesar de a telemedicina estar autorizada legalmente, temos que tomar 
cuidado em relação à escolha e à utilização de recursos digitais de comuni-
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cação, principalmente com o início da vigência da Lei Geral de Proteção de 
Dados Pessoais (LGPD)11.

Uma grande quantidade de médicos, empresas e hospitais tem utilizado 
recursos de redes sociais, como Whatsapp gratuito, Facebook e Instagram, 
para realizar os atendimentos aos pacientes. Estes recursos podem, eventual-
mente, ser utilizados para fins de complemento ao ato médico, como consul-
ta ou teleconsulta, mas não devem ser utilizados para fins de realização do 
ato médico em si. Um dos critérios técnicos para a escolha de ferramentas 
digitais, para fins de TM, é verificar se elas estão de acordo com as regras do 
HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act)12.

A HIPAA é uma Lei de 1996, dos EUA, que estabelece regras de segu-
rança e contém padrões de qualidade, que devem ser aplicados para salva-
guardar e proteger os ePHI (Electronic Protected Health Information). É 
um conjunto de conformidades que organizações de saúde devem seguir, 
para proteger suas informações digitais internas. Estas regras de segurança 
aplicam-se a qualquer pessoa ou sistema que tenha acesso a dados confiden-
ciais do paciente. Ou seja, a HIPAA é utilizada como referência, quando o 
objetivo é saber se um fornecedor de solução tecnológica teve cuidados em 
relação a questões de segurança de dados. 

“Ter acesso” significa poder ler, escrever, modificar ou comunicar o ePHI 
ou qualquer tipo de identificação que revele a identidade do paciente. As 
quatro principais áreas definidas para proteger os dados sensíveis de saúde 
são as salvaguardas técnicas, físicas, administrativas e comportamentais. As 
regras da HIPAA foram ampliadas em 2009, com a Lei de Tecnologia da In-
formação para Saúde Econômica e Clínica (Health Information Technology 
for Economic and Clinical Health Act – HITECH Act).

Várias questões relacionadas à telemedicina ainda precisam ser organiza-
das e discutidas, tais como a criação de normas e regras de conformidade 
institucional da prática, os aspectos éticos, técnicos e jurídicos (como o termo 
de consentimento livre e esclarecido), entre outras.

A TELEMEDICINA
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O passo a passo da teleconsulta  

A realização de uma teleconsulta começa com o cadastramento do pa-
ciente e se desenvolve em uma série de etapas, que incluem a aceitação dos 
termos de consentimento informado, a teleavaliação investigativa, o preen-
chimento do prontuário médico e o envio do relatório resumo da teleconsulta 
aos pacientes. São esses passos que fazem com que a teleconsulta seja mais do 

que apenas uma simples videochamada. 
Na videoconferência de atendimento, o médico 

pode, além de fazer a investigação semiológica, reali-
zar um exame físico de observação, como a avaliação 
geral dos aspectos comportamentais do paciente e a 
inspeção. Pode, ainda, pedir aos pacientes para que re-
alizem um autoexame e algumas manobras de forma 
supervisionada, e/ou o uso de aparelhos para medição 
de parâmetros do corpo, como forma de complemen-

to para a consulta à distância. 
É fundamental lembrar que a telemedicina é o exercício da medicina, con-

forme o artigo 3º da Lei 13.989/2020, razão pela qual deve seguir o código 
de ética médica, e é considerado como um método, no parágrafo 1º do artigo 
37 do Código de Ética Médica vigente.

Qualidade mantida

O médico deverá garantir que a qualidade do serviço 

prestado, dentro do conjunto de cuidados ao paciente, não 

será inferior aos serviços oferecidos pelo método presencial.

Como ocorre nas consultas presenciais, mesmo facilitando o contato entre 
pacientes e profissionais da saúde, a TM pode trazer prejuízos para ambas 
as partes, caso não seja realizada adequadamente. Dentre os riscos mais co-



111

muns para os pacientes estão a exposição de dados pessoais, e a interação 
com falsos médicos ou profissionais com registro suspenso. Para os médicos, 
o risco principal envolve o uso mal intencionado da teleconsulta por parte 
de falsos pacientes, que podem aproveitar o método para iniciar demandas 
jurídicas contra profissionais de saúde.

Cuidados para garantir uma boa teleconsulta

Ambiente

O médico deverá estar em ambiente adequado, que tenha boa iluminação e pouco 
ruído no local. É importante que tenha privacidade e que seja utilizado o vestuário 
formal.

Tranquilidade

É preciso garantir um horário reservado, para que se evite, ao máximo, a possibili-
dade de interrupções durante o teleatendimento.

Câmera ligada

A teleconsulta deverá ser baseada em videoconferência, já que o vídeo permite ob-
servar o estado geral, o comportamento e a linguagem não verbal do paciente. 

Uso limitado de redes sociais

Outros recursos de comunicação, como telefone e aplicativos de mensagens ins-
tantâneas, somente devem ser utilizados como complemento ao ato médico da 
consulta ou teleconsulta formal. 

Audiovisual

É preciso cuidar o posicionamento da câmera. Coloque na mesma altura dos olhos e 
evite ficar na contraluz (onde o fundo tenha uma iluminação forte, como uma janela 
iluminada ou lâmpada forte). Use fone de ouvido para evitar vazamento dos dados 
sigilosos da consulta.

Plano B 

É importante ter disponível um número de telefone, para que o paciente possa lhe 
contatar em caso de queda de conexão. 

A TELEMEDICINA
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Ensaio

Faça um treino prévio para se familiarizar com a técnica de diálogos por videocha-
madas e praticar como engajar o paciente durante os videoatendimentos.

Oriente o paciente

Antes do início das teleconsultas, oriente os pacientes que, por ser uma consulta 
médica, é importante estar em um local confortável, silencioso, privativo e com boa 
conexão à internet. Além disso, no momento da consulta, ele e outras pessoas da 
família devem evitar usar a mesma rede para outras atividades, como assistir a stre-
amings de vídeos. 

Planeje saídas para situações inesperadas

É importante ter um plano de contingência para potenciais intercorrências em vi-
deoatendimentos, por exemplo, a constatação de potencial risco de suicídio. É im-
portante garantir que algum familiar esteja disponível para ser chamado, se neces-
sário, durante a teleconsulta. 

Um guia prático para a realização de uma teleconsulta  

No caso de uma teleconsulta, deve-se seguir uma sistemática mínima para 
que ela possa ser caracterizada como equivalente a uma consulta médica. 
Basicamente, é preciso se apoiar em sete tópicos:

1. Termo de Consentimento Informado
Um Termo de Consentimento Informado (TCI) e/ou Livre e Esclarecido 

(TCLE) é um documento, que o paciente e/ou o responsável deverão ler, 
entender e concordar, por escrito, antes de iniciar a realização da telecon-
sulta. Caso não seja possível, pode-se pedir o consentimento expresso verbal 
ao iniciar o atendimento, explicando todas as características da teleconsulta. 
Pode-se fazer a gravação do trecho de consentimento e registrar no prontu-
ário o procedimento utilizado para a coleta do consentimento do paciente. 
Para tornar o processo mais ágil, é possível solicitar ao paciente um Termo de 
Consentimento válido, com antecedência, por determinado período, quan-
do existe a necessidade de cuidados contínuos por um tempo mais extenso, 
como acompanhamento evolutivo de pacientes com doenças crônicas. De-
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ve-se incluir o aspecto relativo à remuneração, para que, inclusive, esteja de 
acordo com o Código de Defesa do Consumidor13.

2. Formulário e investigação
Os pacientes devem preencher e enviar um formulário contendo alguns 

aspectos relacionados com o motivo de solicitação da consulta. Em algumas 
situações, como em teleconsultas em psiquiatria, escalas de aferição de sinto-
mas podem ser previamente encaminhadas para serem preenchidas pelos pa-
cientes. A realização do teleatendimento para investigação diagnóstica deve 
ser baseada na ficha de solicitação de consulta e demais materiais enviados 
pelo paciente.

3. Prontuário 
Encerramento da Entrevista Estruturada, com prescrição de medicamento e 

preenchimento do prontuário médico com dados do teleatendimento. Na tele-
consulta médica, é obrigatório o registro dos dados do atendimento em pron-
tuário, seja em forma textual (convencional) ou eletrônico. Devem ser anotadas 
todas as informações que seriam registradas em uma consulta presencial, como 
dados clínicos do paciente. O profissional responsável pelo atendimento deve 
se identificar, colocando nome completo, número de inscrição no CRM e o 
Estado em que está inscrito. É preciso ter medidas efetivas e protetivas, para 
garantir a guarda, a autenticidade, a integridade, a veracidade, a irrefutabilida-
de e o sigilo das informações digitais clínicas.

4. Prescrição
As receitas de medicamentos, a emissão de atestados e os pedidos de exa-

mes podem ser feitos por diversas plataformas, entre elas a plataforma lan-
çada recentemente pelo CFM, pelo Conselho Federal de Farmácia e pelo 
Instituto Nacional de Tecnologia da Informação (ver https://prescricaoele-
tronica.cfm.org.br/), com validação eletrônica por meio de assinatura digital. 

A TELEMEDICINA
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A receita digital não se aplica, por enquanto, a medicamentos controlados, 
como os talonários de Notificação de Receita A (NRA), Notificação de Re-
ceita Especial para Talidomida, Notificação de Receita B e B2 e Notificação 
de Receita Especial para Retinóides de uso sistêmico14.

Vale lembrar que a receita médica digital, com certificado digital, é dife-
rente de uma receita médica digitalizada. As receitas e atestados digitais têm 
valor jurídico, efeito cartorial e funcionam como uma assinatura com reco-
nhecimento de firma, pois quaisquer alterações nesses documentos eletrôni-
cos são acusadas e impedem a validação deles. A receita médica digitalizada 
é apenas uma receita impressa fotografada. Portanto, se o prescritor fez uma 
receita física, em papel, com carimbo e assinatura em caneta, não adianta 
digitalizar ou tirar uma foto, pois não é considerado um documento digital e 
não pode ser aceito pelo farmacêutico para a compra dos medicamentos que 
exigem retenção de receita médica. 

Atualmente existem vários tipos de assinaturas digitais. No entanto, peran-
te a legislação brasileira – Medida Provisória nº 2.200-2/2001 –, apenas as 
certidões e transações eletrônicas certificadas pela Infraestrutura de Chaves 
Públicas Brasileira tornam um documento oficial e a assinatura válida.

5. Envio de Sumário de Teleatendimento
Neste relatório, enviado ao paciente, é preciso constar informações como 

data, duração, recurso utilizado para o teleatendimento, motivo da telecon-
sulta, resumo e conduta médica.

6. Armazenamento
Os dados clínicos digitais, gerados em cada teleconsulta, que forem fazer 

parte do prontuário do paciente, precisam ser guardados pelo prazo legal de 
20 anos a partir do último registro feito no prontuário, devendo-se perguntar 
ao paciente, logo no início da consulta, se ele permite a gravação. Essa grava-
ção, se realizada, deverá ser, exclusivamente, parte integrante do prontuário 
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do paciente, e deverá ser guardada, de forma segura e criptografada, pelo 
tempo indicado na legislação.

7. Remuneração
A teleconsulta é um ato profissional e, como tal, deve ser remunerada. Se a 

teleconsulta for realizada em formato de atendimento particular, o paciente 
(ou seu responsável) é quem deverá pagar pelo serviço prestado. Para evitar 
erros de entendimento, antes de iniciar a teleconsulta, o médico deve in-
formar ao paciente que se trata de uma consulta médica à distância, que é 
cobrada, informar o valor, bem como que a prática está autorizada. Sobre a 
cobrança da teleconsulta em si, cabe ao médico decidir o valor. Nos casos de 
atendimento via saúde suplementar (planos de saúde), o paciente precisa ser 
orientado que ele deverá pagar o valor da consulta, caso o plano de saúde 
não autorize esse tipo de atendimento. 

Telepsiquiatria

Estudos têm apoiado o uso da telepsiquiatria para abordagem em saúde 
mental. Ensaios clínicos com amostras aleatórias têm evidenciado o impacto 
da telepsiquiatria na qualidade do atendimento psiquiátrico, mostrando sua 
eficácia quando comparado ao tratamento presencial, reforçando a perspec-
tiva de que a telepsiquiatria poderá ser considerada como equivalente à abor-
dagem presencial. Ela tem se mostrado eficaz na manutenção da qualidade 
do atendimento em diversos segmentos populacionais, como uma opção de 
tratamento eficaz com crianças e adolescentes. Mostra-se, através das evidên-
cias, que a telepsiquiatria poderia gerar um impacto positivo na qualidade 
do cuidado da população que vive em lares de idosos15. A telepsiquiatria 
pode envolver a interação direta entre o psiquiatra e o paciente, ou ocorrer 
em interconsultas, onde psiquiatras apoiam médicos e outros profissionais da 
atenção primária

A TELEMEDICINA
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A saúde mental dos 
profissionais de saúde

O cuidado com a saúde mental do profissional de saúde é uma 
prioridade de saúde pública. A síndrome de esgotamento, a ansiedade e 

a depressão são as principais condições que acometem  
os profissionais de saúde 

Giovanni Abrahão Salum, Guilherme Polanczyk e Luis Augusto Rohde



No mundo inteiro, ao passo que milhões de pessoas foram orientadas 
a ficar em casa, para se minimizar a transmissão do Sars-CoV-2, os 

profissionais da saúde tiveram que fazer exatamente o oposto, e entraram na 
linha de frente contra a Covid-191. Médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e todos os profissionais da saúde foram submetidos a uma longa lista 
de fatores extremamente estressores, desde o início da pandemia2:

• Taxas aceleradas de contágio;
• Gravidade dos sintomas nas pessoas acometidas;
• Falta de conhecimento sobre uma doença nova;
• Morte de colegas de profissão;
• Estresse causado pela falta de equipamentos de proteção individual;
• Preocupações sobre ser incapaz de prover um tratamento apropriado, em 

virtude de realocações emergenciais;
• Mudanças constantes nas recomendações de enfrentamento da pande-

mia;
• Falta de acesso a informações atualizadas, de drogas eficazes, de ventila-

dores, de leitos em Centros de Terapia Intensiva (CTI);
• Mudanças na rotina profissional e na vida familiar;
• Preocupações acerca da própria saúde;
• Medo de infectar familiares, de não poder cuidar dos familiares em virtu-

de de medidas de distanciamento, de não ter acesso a métodos de testa-
gem (em caso de necessidade), do distanciamento, da estigmatização ao 
ser infectado;

• Carga de trabalho excessiva por um tempo prolongado. 

Dados do 28º Boletim Epidemiológico do Governo Federal mostraram 
que, até o dia 22 de agosto, mais de 1 milhão de profissionais da saúde apre-
sentaram síndrome gripal. Um total de 1.738 apresentaram Síndrome Res-
piratória Aguda Grave (SRAG), dos quais 289 evoluíram para óbito3. Dos 
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óbitos por SRAG, as categorias profissionais mais frequentes foram técnico/
auxiliar de enfermagem (94), médico (52) e enfermeiro (41). Isso evidenciou 
que os profissionais da saúde enfrentam um risco real na linha de frente. À 
parte do maior risco de contágio, devido à exposição, há também maior risco 
para sofrimento mental e transtornos psiquiátricos. É essencial que sejam 
adotadas estratégias específicas para minimizar o impacto das repercussões 
psíquicas nessa população.

Quais as condições mentais comuns durante o período 
de pandemia?  

Diante de um cenário de estresse elevado, prepararemos nossas mentes, 
invariavelmente, para lidar com todas essas mudanças. Em algum grau, esse 
nível de ativação do corpo pode ser produtivo. Algumas pessoas conseguem, 
em momentos de estresse, achar um lugar para dar vazão a esse estado de 
ativação, encontrando um propósito, como achar formas alternativas de aju-
dar no enfrentamento da Covid-19 no seu local de trabalho. No entanto, 
em muitas pessoas, o estresse elevado está associado a níveis importantes de 
sofrimento emocional4. 

Síndrome de Esgotamento 
A síndrome de esgotamento (ou burnout) é a ocorrência mais comum, 

e acomete quase 70% dos profissionais de saúde5. O transtorno tem sido 
descrito como tendo quatro principais características: sensação de exaustão, 
combinada com distanciamento mental, e problemas cognitivos e emocio-
nais relacionados ao trabalho6.  

Ansiedade 
Os sintomas ansiosos fazem parte de uma outra forma de manifestação do 

estresse agudo, atingindo níveis preocupantes em cerca de 25% dos profis-
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sionais da saúde7. A ansiedade é caracterizada por preocupações frequentes 
sobre questões do dia a dia ou do futuro, tensão muscular, irritabilidade e por 
sensações físicas, como dor de barriga e dor de cabeça. Pode vir acompanha-
da de ataques de pânico, momentos intensos de perda de controle, medo de 
morrer ou enlouquecer, e diversos sintomas físicos, como dor no peito e falta 
de ar. 

Depressão
Os sintomas depressivos também são uma forma comum de manifestação 

do estresse, atingindo níveis preocupantes em cerca de 20% dos profissionais 
da saúde7. A depressão, por sua vez, é caracterizada por tristeza e perda de 
prazer nas atividades da vida. Pode estar acompanhada por alterações de 
apetite e sono, e, frequentemente, está associada a pensamentos negativos, 
ou mesmo a ideias de autolesão ou suicídio.  

O que pode ajudar e onde obter ajuda profissional?  

Sintomas leves de esgotamento, ansiedade e depressão são esperados neste 
momento da pandemia. Em geral, algumas estratégias, como a prática de 
exercício físico8,9, a diminuição de tempo de exposição à mídia, policiar-se 
para não dormir durante o dia, aumentar o nível de confiança nos outros10 
e hábitos alimentares mais saudáveis11, podem ser suficientes para mitigar 
sintomas leves. Além disso, fatores organizacionais e lideranças sensíveis a 
questões de saúde mental podem ser importantes para mitigar a síndrome de 
esgotamento emocional12-14. 

A hora de buscar ajuda

Quando os sintomas começam a ficar frequentes, tomando 

a maior parte do dia e presentes por mais de duas semanas, 
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tornam-se intensos, aparecem em diversos contextos – e 

não apenas diante de situações estressoras, ou estão 

associados a problemas no funcionamento geral no 

trabalho, na relação com os outros e nas atividades de 

lazer, é o momento de começar a pensar em procurar ajuda 

especializada de um profissional da saúde mental, ou de 

iniciar tratamentos específicos.

Em situações de crise, estratégias voltadas para o fornecimento de primei-
ros cuidados psicológicos estão entre as principais ações a serem realizadas. 

Abordagem inicial

Os primeiros cuidados psicológicos envolvem: 
• Observar: tanto quem está procurando ajuda como a situação.

•  Escutar: ouça ativamente, e pergunte sobre necessidades e preocupações.

• Conectar: ajude a pessoa a se conectar com entes queridos, e a encontrar 
soluções para problemas práticos15. 

Suporte gratuito  

Uma iniciativa implementada recentemente, que pode auxiliar no manejo 
desses sintomas, é um projeto de fornecimento de terapias remotas breves 
embasadas em evidências científicas, por meio de videochamada. O TelePSI 
é um projeto conduzido pelo Hospital de Clínicas de Porto Alegre, e finan-
ciado pelo Governo Federal, que está oferecendo auxílio psicológico em 4 
modalidades: telepsicoeducação sem vídeos, telepsicoeducação com vídeos 
de suporte, telepsicoterapia cognitivo-comportamental e telepsicoterapia in-
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terpessoal16. Este projeto oferece tratamento gratuito para todos os profissio-
nais de saúde e de serviços essenciais. Para ser encaminhado, basta ligar para 
o 0800 644 6543 (opção 4), ou se cadastrar no site do projeto (https://sites.
google.com/hcpa.edu.br/telepsi/). 

O site do projeto contém, ainda, 38 vídeos de psicoeducação, que podem 
ser usados para auxiliar o profissional da saúde a lidar com a pandemia. A 
lista de vídeos e os endereços de cada um deles estão descritos abaixo:

Psicoeducação

1.1  Como se proteger do Sars-CoV-2: https://bit.ly/telepsivideo_covid
1.2  Medo de contágio: https://bit.ly/telepsivideo_medocontagio
1.3  Ansiedade normal versus ansiedade excessiva: https://bit.ly/telepsivi-

deo_ansiedade
1.4  Tristeza normal versus depressão: https://bit.ly/telepsivideo_tristeza
1.5  Raiva versus irritabilidade: https://bit.ly/telepsivideo_raiva
1.6  Burnout: https://bit.ly/telepsivideo_burnout
1.7  Estresse e reação aguda ao estresse: https://bit.ly/telepsivideo_estresse
1.8  Higiene do sono: https://bit.ly/telepsivideo_sono
1.9  Alimentação saudável e saúde mental: https://bit.ly/telepsivideo_alimen-

tacao
1.10  Prática de exercício e saúde mental: https://bit.ly/telepsivideo_exercicio
1.11  Consumo excessivo de álcool e drogas: https://bit.ly/telepsivideo_subs-

tancia
1.12  Exposição excessiva a notícias: https://bit.ly/telepsivideo_noticias
1.13  Uso excessivo das redes sociais: https://bit.ly/telepsivideo_redes
1.14  Cuidando dos filhos: https://bit.ly/telepsivideo_filhos
1.15  Cuidando dos idosos: https://bit.ly/telepsivideo_idosos
1.16 Apoio social: https://bit.ly/telepsivideo_apoio
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Terapia Cognitivo-Comportamental
2.1  Respiração diafragmática: https://bit.ly/telepsivideo_respiracao
2.2  Mindfulness: https://bit.ly/telepsivideo_mindfulness
2.3  Flexibilidade cognitiva: https://bit.ly/telepsivideo_flexibilidade
2.4  Modelo cognitivo: https://bit.ly/telepsivideo_cognitivo
2.5  Resolução de problemas: https://bit.ly/telepsivideo_problemas
2.6  Ativação comportamental: https://bit.ly/telepsivideo_ativacao

Terapia Interpessoal
3.1  Como se comunicar com os outros: https://bit.ly/telepsivideo_comunica-

routros
3.2  Como pedir ajuda: https://bit.ly/telepsivideo_ajuda
3.3  Luto: https://bit.ly/telepsivideo_luto
3.4  Encorajar a expressão dos afetos: https://bit.ly/telepsivideo_afetos
3.5  Disputas interpessoais: https://bit.ly/telepsivideo_disputas
3.6  Transição de papeis: https://bit.ly/telepsivideo_papeis
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A saúde mental e o 
“novo normal”

A sociedade precisa se preparar para acolher e cuidar dessa imensidão 
de indivíduos que irão apresentar, pela primeira vez, um transtorno 
mental, em decorrência da pandemia, assim como daqueles que já 

sofriam e terão seus transtornos mentais agravados.

Antonio Egidio Nardi, Ary Gadelha de Alencar Araripe Neto, Carmita 
Abdo, Fábio Gomes de Matos e Souza e Luis Augusto Rohde



The genie is not 
going back into the bottle

(O gênio não vai voltar para a lâmpada, 
em tradução livre para o português).

Kate Lister 
(em matéria no New York Times)1.

Muito se fala sobre o dito “novo normal”, ainda mais agora que os núme-
ros avassaladores de mortes e internações pela Covid-19 tendem a diminuir 
em todo o país. Mas, afinal de contas, como se define esse “novo normal”? 
Começa quando e termina onde? Qual é sua relação com a saúde mental?

Em época de crise, nada melhor do que se valer do bom e velho dicionário, 
para elucidar definições complexas. Pois é, por incrível que pareça, o Dicio-
nário Oxford já apresenta uma definição para o dito: “new normal”: uma 
situação previamente não familiar, ou atípica, que se torna a “standard”, usu-
al ou esperada. Simples assim. O termo parece ter sido usado pela primeira 
vez em 2005 para descrever mudanças de atitude da população, devido à 
epidemia de gripe aviária.

O primeiro desafio é entender se o “novo normal” é uma 

mudança temporária ou algo permanente, ou seja, uma 

mudança necessária de hábitos, atitudes e visão de vida até o 

surgimento de uma vacina.

Será que o “novo normal” reflete algo mais duradouro? Nesse quesito, há 
pensadores como Luiz Felipe Pondé, que acham que o termo nada mais é do 
que uma expressão fajuta de marketing. Ele defende que, a médio prazo, o 
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ser humano e a vida vão mudar muito pouco. Mesmo que temporárias, algu-
mas mudanças estão ocorrendo e estão registradas, visualmente, em diversos 
locais, como na galeria de fotos da CNN2. 

Um grupo de cerca de 100 profissionais seniores de todos os continentes, 
incluindo acadêmicos, representantes de ONGs, investidores, CEOs de em-
presas e outros líderes empresariais, debateram e sugeriram quais os prin-
cipais domínios do “novo normal”. Eles apontaram mudanças na ordem 
global, sociedades e economias, empresas e mercados, no ambiente familiar 
e nos indivíduos3. Neste documento, e em diversos outros, fica claro que o 
impulso enorme ao trabalho remoto é uma realidade inevitável, que está 
sendo adotada pela maioria das empresas, em maior ou menor grau, mas 
certamente continuará em um nível maior do que antes da pandemia.

Em decorrência disso, há um movimento de busca de casas mais confortá-
veis ao redor dos grandes centros urbanos, por trabalhadores de classe média 
e alta. Isso obviamente muda, em cascata, diversos outros aspectos, como as 
formas de mobilidade humana nesses grandes centros. As escolas se prepa-
ram para modelos híbridos de ensino. O incremento das interações sociais, 
através de ferramentas da web, atinge todas as áreas. A explosão dos atendi-
mentos médicos por telemedicina, um dos tópicos abordados neste Guia, é 
de fácil constatação pelos números que emanam das principais operadoras 
de saúde do país. Chama atenção um documento, elaborado basicamente 
por empresários, que já destaca, ao discutir potenciais modificações nos indi-
víduos, o impacto na saúde mental. Assim como mostrou este Guia, a saúde 
mental já está e entrará ainda mais em foco.

Há uma discussão sobre se essas e outras mudanças foram causadas pela 
Covid-19, ou se representam apenas uma aceleração do que já viria de qual-
quer modo, em um mundo que se preparava para entrar na sociedade 5.0, 
um futuro representado pela chegada da realidade virtual, da realidade au-
mentada, da inteligência artificial, da internet das coisas e do uso de big data 
para definir análises de comportamento4.
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Do ponto de vista prático, constata-se que é um momento de 

transição marcado por incertezas5. Quão eficazes e necessárias 

são as medidas de distanciamento social e uso de máscaras 

para enfrentar a epidemia? Quais são seus efeitos adversos? 

Quando se deve reabrir as escolas? E de que forma? Quando a 

vacina chegará? No momento em que alguns países da Europa 

começam a ter novos surtos de Covid-19, é possível pensar que 

teremos uma nova explosão de casos no Brasil em 2021? Qual 

será o tamanho desse novo surto de casos? Quando surgirá e 

de onde virá a próxima epidemia?

Esse vácuo de incertezas e o contexto de todas as perdas associadas à pan-
demia têm o potencial de deixar profundas cicatrizes emocionais, tornando 
o terreno fértil para o que foi discutido nesse Guia: a quarta onda, ou seja, 
o impacto avassalador dos problemas de saúde mental na população, decor-
rentes da pandemia. Como bem descrito nos capítulos anteriores, os dados 
epidemiológicos são claros. Haverá um incremento substancial de casos de 
transtornos de ansiedade, depressão, estresse pós-traumático6 e abuso de ál-
cool e substâncias, além do luto e reações emocionais pelas aproximadamen-
te 160 mil mortes registradas até agora.

Isso afeta e continuará afetando as características básicas do dia a dia dos 
indivíduos, desde o sono até a vida sexual, e terá interferência nas diver-
sas etapas do ciclo de vida, de forma ainda mais marcada nos idosos, como 
demonstramos. Considerando as características culturais brasileiras, onde o 
contato social mais próximo é definidor das relações, ainda será necessário 
entender melhor as sequelas emocionais das medidas de distanciamento físi-
co implementadas. 

As crianças estão privadas da escola, um local de aprendizagem e de 
encontro com os colegas. Também precisam se abster do contato com os 
avós e de afetos expressos através do toque. Outro ponto importante é o 
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impacto econômico da pandemia, que criou estresses relacionados à falta 
de recursos para garantir a subsistência das famílias, e seguirá deixando 
enormes sequelas.

Vale lembrar, mesmo correndo o risco de cair em clichês, que crise é 
sim uma oportunidade de crescimento. Essa situação que estamos vivendo 
permite examinarmos o que realmente importa, no que concerne ao nosso 
sistema de valores nas relações interpessoais e no trabalho. Nesse sentido, 
volta-se a lembrar, por meio deste Guia, sobre a importância de medidas 
simples na busca do equilíbrio emocional e da saúde mental. Cuidar de si 
passa, mais do que nunca, por abrir espaço na agenda para alimentação 
saudável (evitando doses excessivas de álcool), exercício físico regular, ho-
ras adequadas de sono, e espaço mental no aqui e agora, afastando-se das 
ruminações passadas e preocupações futuras, o que pode ser muito bem 
exercitado via meditação.

Essas iniciativas são importantes do ponto de vista individual, mas a so-
ciedade precisa estar preparada para melhor acolher e cuidar dessa grande 
proporção de indivíduos, que irão apresentar, pela primeira vez, um trans-
torno mental, em decorrência da pandemia, bem como daqueles que já 
sofriam e terão seus transtornos mentais exacerbados. Também necessita-
rão de atenção os profissionais de saúde, que trabalham na linha de frente 
de combate à pandemia, e pagam um preço mais alto em termos de carga 
emocional. 

Políticas governamentais realmente inclusivas, que colocam a saúde men-
tal na agenda dos cuidados primários de saúde, e buscam uma adequada 
articulação com ambulatórios especializados, serão, mais do que nunca, 
necessárias. No fim das contas, sabe-se que é em situações emergenciais 
que o real comprometimento de um Estado com os direitos e o bem-estar 
dos seus cidadãos é conhecido7.
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