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Manual de Orientagdes — Personalidade e Saude em Contextos de Pandemia

1. Apresentacao

Este manual € um dos produtos do projeto de pesquisa desenvolvido no ambito da E,
Bolsa de Produtividade em Pesquisa (PQ) do CNPq, que investigou a relagédo entre
personalidade, percepcdo de salde e determinantes sociais no Brasil durante a

pandemia da Covid-19 (Campos & Abad, 2026a). Ele foi redigido como
desdobramento direto da Cartilha Informativa ja produzida pelo projeto, e sua relagéo

com ela ndo é apenas declarativa.

A Cartilha se dirige simultaneamente a dois publicos — gestores publicos e
profissionais de salde — e, por precisar atender a ambos em um documento
relativamente breve, mantém suas orientacdes a profissionais de saude num nivel
necessariamente geral: sua se¢do "Recomendacdes Praticas para Profissionais de
Saude" resume-se a seis orientacdes de uma frase cada, entre elas reconhecer sinais
de sofrimento psiquico "como parte legitima da avaliacdo clinica em contexto de
pandemia", encaminhar precocemente "casos de sofrimento psiquico significativo para
acompanhamento especializado" e orientar pacientes sobre "estratégias saudaveis de
enfrentamento da incerteza, evitando tanto a negacdo do risco quanto a
hipervigilancia excessiva" (Cartilha Informativa, 2026, tabela "Ac¢des Prioritarias" da
secdo destinada a profissionais de salde). Este manual retoma exatamente esses
trés pontos e os desdobra em profundidade operacional: a orientacdo genérica de
"reconhecer sinais" transforma-se, aqui, em um quadro estruturado de observacao por
padréo de personalidade (Sec¢do 3); a orientacdo de "encaminhar precocemente”
transforma-se em critérios explicitos de encaminhamento (Secdo 6); e a orientacao
sobre "estratégias saudaveis de enfrentamento” transforma-se em um roteiro de
conduta na consulta, diferenciado por padréo de reacao do paciente (Secéo 5).

A pandemia deixou claro que a resposta de uma pessoa a uma crise sanitaria nao
depende apenas da gravidade objetiva do risco, mas também de como ela processa
essa informacgédo psicologicamente (Taylor, 2019). O conteldo aqui apresentado € uma
traducdo pratica do referencial te6rico do projeto — especialmente o modelo de Taylor
(2019) sobre a psicologia das pandemias e 0 modelo de avaliacdo e enfrentamento de
Lazarus e Folkman (1984) — combinada com achados da prépria pesquisa (Campos
& Abad, 2026a, 2026b), que ouviu 1.844 participantes brasileiros durante a pandemia
(Campos & Abad, 2026a, p. 47). Nao é um manual de diagnoéstico psicologico, e sim
um guia de reconhecimento de padrdes e de conduta no atendimento.
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2. Personalidade e Resposta a Crise Sanitaria

8 N&o existe uma teoria Unica capaz de explicar todas as reacfes emocionais a uma
pandemia; Taylor (2019, cap. 4, p. 39) prop8e, em vez disso, um conjunto de dominios
complementares de teoria e pesquisa, entre eles os tragos de personalidade que
funcionam como fatores de vulnerabilidade ao distress — o0 tema desta secdo. A
aplicacéo desse quadro tedrico a dados brasileiros (Campos & Abad, 2026a, cap. 3)
confirma sua relevancia para o contexto nacional, ainda que os tracos de
personalidade em si ndo tenham sido medidos diretamente na amostra do projeto, que
se apoiou em escalas de medo e distress (CPDI e FCV-19S), ndo em inventarios de
personalidade.

Emocionalidade negativa (heuroticismo)

Também chamada de neuroticismo, é a tendéncia geral a se perturbar facilmente diante de estimulos
aversivos, com maior frequéncia e intensidade de emoc¢des como ansiedade, irritabilidade e mal-estar
(Taylor, 2019, p. 40). Pessoas com escores altos nesse traco tendem a interpretar sensagfes corporais
benignas como sinais de doenca (Taylor, 2019, p. 40) e podem apresentar respostas imunolégicas mais
fracas a vacinacao, ja que a emocionalidade negativa cronica esta associada a supresséo da funcao imune
(Taylor, 2019, p. 55). Campos e Abad (2026a, p. 55) retomam esse mecanismo para explicar, no contexto
brasileiro, por que a mesma ameaca objetiva pode gerar respostas de intensidade tdo diferente entre
pessoas expostas a um risco semelhante.

Superestimacao de ameaca

E a tendéncia a superestimar tanto a gravidade quanto a probabilidade de eventos aversivos, e a se
perceber como especialmente vulneravel a ameacas (Taylor, 2019, p. 41). Pessoas com escores altos
nesse traco tendem a endossar afirmacfes como "o mundo € um lugar perigoso” e "coisas ruins tém mais
chance de acontecer comigo do que com os outros” (Taylor, 2019, p. 41); esse padrdo prediz maior
ansiedade em surtos de SARS, gripe suina, gripe aviaria e Ebola (Taylor, 2019, p. 41).

Intolerancia a incerteza

Algumas pessoas lidam mal com informagBes provisOrias ou mutaveis — comuns em qualquer crise
sanitaria em curso, quando recomendacfes mudam a medida que se sabe mais sobre a doenca.

Segundo Taylor (2019, p. 42), "a intolerncia a incerteza é mais uma faceta, ou subtrago, do traco de
ansiedade" (traduc&o nossa) que contribui para a tendéncia a sentir ansiedade e medo diante do
desconhecido.

No Brasil, esse mecanismo foi identificado como particularmente relevante durante a pandemia de
Covid-19, marcada por incertezas sucessivas sobre transmissibilidade, formas eficazes de protecdo e
duracao do isolamento, em que cada aparente melhora se tornava fonte de nova ansiedade diante da
possibilidade de uma nova onda (Campos & Abad, 2026a, p. 45). Esses pacientes tendem a interpretar
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mudancas de orientagdo como contradigdo ou incompeténcia do servi¢co de salde, e a demandar certezas
que a prépria ciéncia ainda ndo tem.

Estilo de monitoramento vs. amortecimento

Refere-se a dois estilos cognitivos de lidar com informagdes sobre ameacas a salde: pessoas com estilo de
monitoramento buscam ativamente informacdes e tendem a perceber 0s riscos como mais graves; pessoas
com estilo de amortecimento tendem a minimizar informac¢des ameagadoras e a evitar o confronto com a
ameaca (Taylor, 2019, p. 44). Cada estilo tem seus custos: monitores correm maior risco de ansiedade e
distress; amortecedores correm maior risco de ignorar ameacas reais e ndo adotar medidas de protecao
recomendadas (Taylor, 2019, p. 44). No Brasil, o estilo de amortecimento foi associado as atitudes de
negacionismo que marcaram setores expressivos da sociedade durante a pandemia — um padrdo que,
segundo a pesquisa do projeto, ndo pode ser reduzido a ignoréncia ou desinformacéao isolada, funcionando
antes como uma estratégia, ainda que custosa, de regulacdo emocional diante de uma ameaca persistente
(Campos & Abad, 20264, p. 51).

Viés de otimismo irreal

E a tendéncia a acreditar que eventos positivos tém mais chance de acontecer a si mesmo do que aos
outros, e que eventos negativos sdo mais provaveis de acontecer aos outros (Taylor, 2019, p. 45-46).
Pessoas com esse viés tendem a se perceber como pouco suscetiveis a infec¢éo, o que pode reduzir a
atencédo a informacgdes de risco e levar a negligéncia de comportamentos preventivos, como a busca por
vacinacgao (Taylor, 2019, p. 46).

Sensibilidade a ansiedade

E 0 medo de sensacdes corporais associadas a ativacao fisioldgica — palpitacéo, falta de ar — pelo receio
de que tenham consequéncias graves (Taylor, 2019, p. 47). E um traco conceitualmente proximo da
ansiedade de saude, tratada a seguir.

Ansiedade de saude

A ansiedade de saude é a tendéncia a se alarmar diante de estimulos relacionados a doenca, variando em
intensidade num continuo (Taylor, 2019, p. 49). Segundo o0 modelo cognitivo-comportamental descrito por
Taylor (2019, cap. 5) e retomado por Campos e Abad (2026b, p. 4) para o contexto da Covid-19, a
ansiedade de salde excessiva resulta de trés componentes inter-relacionados: interpretacdes distorcidas
de sensacdes corporais benignas como sinais de doenca, crencas disfuncionais sobre salde e doenca, e
atencao seletiva e hipervigilante ao préprio corpo (Taylor, 2019, p. 51). Em contexto de pandemia, esses
mecanismos tendem a se intensificar: o paciente pode procurar a unidade repetidamente para 0s mesmos
sintomas leves, buscar reasseguramento médico repetido e consultas com mudltiplos profissionais s6 para
se tranquilizar — o que Taylor (2019, p. 53-54) descreve como "doctor shopping” — ou relatar preocupacao
constante com contagio mesmo apoés orientacdo adequada. A terapia cognitivo-comportamental € descrita
por Taylor (2019, p. 54) como tratamento de primeira linha para a ansiedade de saude excessiva.
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Reatancia psicolégica

E a resisténcia a orientacdes percebidas como imposicdo externa a liberdade pessoal: diante de uma
mensagem que ameaca sua autonomia, a pessoa tende a restaurar simbolicamente essa liberdade
discordando da prépria fonte ou adotando posicdo oposta a recomendada (Taylor, 2019, p. 90). Taylor
(2019, p. 90) descreve que pessoas com maior reatancia psicolégica apresentam menor propensao a
buscar vacinacdo, e que mensagens de combate a desinformacdo podem, paradoxalmente, fortalecer
atitudes antivacina justamente nessas pessoas. Abad e Campos (2025, p. 33-38) aprofundam esse
mecanismo para o contexto brasileiro, analisando a hesitacdo vacinal durante a pandemia a luz da Teoria
do Comportamento Planejado e do Modelo de Crencas em Saude: a decisdo de vacinar-se é descrita como
um processo psicolégico e social complexo, no qual a percepcdo de risco subjetivo e o controle
comportamental percebido — e ndo apenas a informacgéo técnica disponivel — determinam a intencao de
adesédo (Abad & Campos, 2025, p. 33). Confrontar diretamente o paciente reativo costuma reforcar a
resisténcia; abordagens que preservam a sensacao de escolha tendem a funcionar melhor (ver Secao 5).

3. Sinais de Alerta no Atendimento

O quadro abaixo resume sinais observaveis na consulta que podem indicar cada um
dos padrées descritos na Sec¢édo 2. Serve como guia de observag¢éo, ndo como critério

diagndstico.

Padrao O que observar na consulta

Emocionalidade negativa Reatividade emocional intensa a estressores; queixas frequentes de mal-estar;

(neuroticismo) tendéncia a interpretar sintomas benignos como sinal de doenca.

Superestimacdo de ameaca Discurso de que "o mundo é perigoso"; percepgado de vulnerabilidade pessoal
desproporcional; catastrofizagédo de sintomas leves.

Intolerancia a incerteza Irritagdo com mudancas de orientacéo; exigéncia de respostas definitivas sobre
riscos ainda em avaliacéo; dificuldade em aceitar "ndo sabemos ainda".

Monitoramento vs. Busca compulsiva de informacéo sobre a ameaga, ou minimizagao/evitacdo

amortecimento completa dela; nos dois casos, resisténcia a uma orientacéo equilibrada.

Viés de otimismo irreal Percepcéo de invulnerabilidade pessoal; negligéncia de medidas preventivas;
discurso de que "comigo nédo vai acontecer".

Ansiedade de saude Procura repetida por sintomas leves; pedidos de exames desproporcionais;
"doctor shopping"; verbalizagao constante de medo de contagio mesmo apés
orientacdo clara.

Reatancia psicolégica Recusa a medidas de protecdo; discurso de que esta sendo "obrigado” ou

"controlado"; resisténcia que aumenta quando confrontada diretamente.
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Vale reforcar: um Unico sinal isolado raramente indica algo relevante. E a repeticdo do padréo ao longo de
mais de uma consulta, ou sua intensidade desproporcional ao risco real, que justifica atencdo redobrada —
e, se necessario, encaminhamento (Secéo 6).

4. Desigualdades Sociais e Territério

A pesquisa que originou este manual documenta que o impacto psicolégico da
pandemia no Brasil ndo se distribuiu de forma homogénea pelo territério nacional. Os
dados multicéntricos do LAVINACC, coletados em mudltiplos estados brasileiros,
evidenciaram variagfes regionais significativas nas respostas fisicas, cognitivas e
psicolégicas a pandemia — variagbes que ndo podem ser explicadas por
caracteristicas individuais, mas apenas pelo contexto territorial de cada grupo
participante (Campos & Abad, 2026a, p. 38). A localizacdo geografica de uma pessoa
— regido, estado, municipio, zona rural ou urbana — condiciona de forma decisiva
seu acesso a servigcos de salude, sua exposicdo a fatores de risco ambiental e,
consequentemente, sua experiéncia de saude e doenca (Campos & Abad, 2026a, p.
37).

Essas desigualdades territoriais ndo surgiram com a pandemia: foram por ela amplificadas. Dados
epidemiol6gicos brasileiros revelaram que a doenga atingiu desproporcionalmente trabalhadores de
servicos essenciais sem possibilidade de trabalho remoto, moradores de areas periféricas sem acesso a
saneamento basico adequado e grupos de menor renda e escolaridade, que relataram consistentemente
maiores indices de medo e sofrimento psicolégico durante a pandemia (Campos & Abad, 2026a, p. 39). Um
estudo com participacdo de pesquisadores do proprio projeto identificou o nivel de escolaridade como
preditor estatisticamente significativo de sintomas de ansiedade e sofrimento psicolégico durante a
pandemia, mesmo controlando por outras variaveis demogréficas (Antonelli-Ponti et al., 2021, p. 43565).
Como observam Campos e Abad (2026b, p. 10), esse é precisamente um dos pontos em que 0s modelos
internacionais de referéncia sobre a psicologia das pandemias — formulados a partir de populacdes
predominantemente de alta renda — mostram-se insuficientes para capturar a profundidade da
desigualdade social brasileira.

Na pratica, isso significa que o mesmo padrdo de personalidade (por exemplo, ansiedade de salde
elevada) tende a se manifestar com mais intensidade em territérios com menor acesso a informacéo
confiavel, maior precariedade de renda ou maior distancia de servicos de saude. Para o profissional de
Atencdo Baésica, o recado pratico é duplo: primeiro, ndo tratar a reacdo do paciente como um traco
puramente individual, desconectado do contexto social e territorial em que ele vive; segundo, lembrar que
unidades de saude em territérios mais vulneraveis podem concentrar, proporcionalmente, mais casos de
sofrimento psicoldgico relacionado a crise sanitaria — o0 que € relevante para o planejamento local do
cuidado, ndo apenas para o atendimento individual.
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5. Como Conduzir o Acolhimento

As recomendacdes desta secao se apoiam no modelo de avaliacdo e enfrentamento
de Lazarus e Folkman (1984). Segundo os autores, diante de um estressor a pessoa
realiza uma avaliacdo primaria — em que classifica a situacdo como irrelevante,
benigna ou estressante, e, neste Ultimo caso, como dano/perda ja ocorrido, ameaca
futura ou desafio (Lazarus & Folkman, 1984, p. 31-32) —, seguida de uma avaliacao
secundaria, em que avalia quais recursos de enfrentamento tem disponiveis e a
confianca de que conseguird emprega-los com eficacia (Lazarus & Folkman, 1984, p.
35). O profissional de salde ndo controla a avaliagdo primaria do paciente — né&o
pode alterar o qudo ameacadora €, objetivamente, uma pandemia —, mas pode
influenciar diretamente sua avaliacdo secundaria: 0 quanto o paciente sente que tem
recursos para enfrentar a situagdo. E nesse ponto que Se concentram as
recomendacdes a seguir.

Para o paciente com ansiedade de saulde elevada, o mais eficaz costuma ser validar a preocupagédo sem
reforca-la: reconhecer que o medo é compreensivel, sem prolongar o exame de sintomas além do
clinicamente necessario. Em vez de apenas tranquilizar verbalmente — o que tende a ter efeito breve —, é
mais eficaz oferecer um plano concreto de acompanhamento ("volte se aparecer X" ou "vamos reavaliar em
Y dias"), pois isso aumenta a sensagdo do paciente de que disp8e de um recurso real diante da ameaca,
fortalecendo justamente a avaliacdo secundéria que Lazarus e Folkman (1984, p. 35) descrevem como
determinante central da intensidade do estresse. Repetir exames apenas para tranquilizar tende a produzir
o efeito oposto: reforca o ciclo de verificacdo e tranquiliza apenas temporariamente, sendo descrito por
Taylor (2019, p. 53-54) como um padréo que sobrecarrega desnecessariamente o sistema de saude sem
resolver a ansiedade subjacente.

Para o paciente com intolerancia a incerteza, a recomendacao central € dizer claramente o que se sabe, o
gue nao se sabe e 0 que pode mudar. A transparéncia sobre a incerteza — e néo a tentativa de elimina-la
artificialmente com respostas definitivas que podem néo se sustentar — tende a ser mais eficaz, na medida
em que ajuda o paciente a formar uma avaliacdo secundaria mais realista de seus préprios recursos diante
do que de fato esta em jogo (Lazarus & Folkman, 1984, p. 35). Prefira comunicar prazos de reavaliagéo
explicitos ("vamos reavaliar essa orientacdo em duas semanas") a promessas fechadas que podem nao se
sustentar.

Para o paciente com reatancia psicoldgica, a estratégia mais eficaz é oferecer op¢cbes dentro do que é
clinicamente aceitavel, em vez de uma Unica instrucéo fechada — preservar a sensagéo de escolha reduz a
resisténcia (Taylor, 2019, p. 90; Abad & Campos, 2025, p. 33). Evite linguagem de imposi¢édo ("vocé tem
que", "é obrigatoério"); prefira explicar o racional da medida e perguntar o que o préprio paciente pensa a
respeito, o que se aproxima do enfrentamento focado no problema descrito por Lazarus e Folkman (1984,
p. 152) — voltado a definir o problema e gerar alternativas de acdo, em vez de apenas impor uma solucéo
externa. Ndo confronte a recusa diretamente na primeira consulta: construir a relacdo antes de insistir na

adeséo reduz o risco de reforcar, por reatancia, a propria resisténcia que se pretende superar.
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De forma geral, a comunicagdo em qualquer um desses casos se beneficia de linguagem simples e
concreta, evitando jargdo técnico e numeros estatisticos isolados sem contexto, e de levar em conta o
contexto social e territorial do paciente (Secdo 4) ao calibrar a quantidade e a forma da informacéo
transmitida. Reservar um espaco breve, mesmo que curto, para o paciente verbalizar o que sente antes de
passar as orientacdes técnicas ja reduz parte da carga emocional da consulta — o0 que corresponde, na
formulag&o de Lazarus e Folkman (1984, p. 150), ao enfrentamento focado na emocgéo, voltado a regular a
resposta emocional ao problema, e que tende a preceder e viabilizar o enfrentamento focado no problema
propriamente dito.

6. Quando Encaminhar

%‘ Reacfes de preocupacao, medo ou desconforto diante de uma crise sanitaria sédo
esperadas e nao exigem, por si sO, encaminhamento a saiude mental especializada
(CAPS, NASF, psicologia). O encaminhamento se justifica quando um ou mais dos
critérios abaixo estdo presentes:

Q O sofrimento persiste por semanas sem melhora, mesmo apés o acolhimento recomendado na
Secéo 5.

a Ha prejuizo funcional relatado: o paciente deixa de trabalhar, de sair de casa ou de realizar
atividades cotidianas por causa do medo ou da ansiedade relacionados a crise.

‘ Ha sintomas de intensidade clinica associados: insénia grave, ideacédo de autoleséo, sintomas
depressivos marcados, uso problematico de alcool ou outras substancias como forma de
enfrentamento.

a O proprio paciente pede ajuda especializada, ou familiares relatam preocupacao significativa com o
seu estado emocional.

Nesses casos, 0 encaminhamento a Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS) local — CAPS, NASF, ou
servico de psicologia disponivel na rede — deve seguir o fluxo ja estabelecido pelo municipio. A terapia
cognitivo-comportamental é descrita como tratamento de primeira linha para quadros de ansiedade de
saude excessiva (Taylor, 2019, p. 54), o que reforca a relevancia de um encaminhamento oportuno. O
periodo posterior a fase aguda de uma pandemia ndo elimina essa necessidade: pesquisadores brasileiros
descrevem uma "quarta onda" de sofrimento mental, caracterizada pelo aumento de transtornos mentais e
traumas psicoldgicos decorrentes do isolamento, do luto e da instabilidade socioeconémica, que se estende
muito além do controle epidemiolégico da doenca (Braga, Silva & Andrade, 2026, p. 53). Este manual nédo
substitui o protocolo de satde mental vigente na localidade; ele serve para ajudar o profissional de Atencao
Béasica a reconhecer, com mais seguran¢a, 0 momento de acionar esse fluxo.
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7. Checklist Rapido de Consulta

1<

Pagina-resumo para consulta rapida durante o atendimento — ndo substitui a leitura

das se¢les anteriores.

Observei se a preocupacéo do paciente € proporcional ao risco objetivo, ou desproporcional
(possivel emocionalidade negativa/neuroticismo ou superestimacao de ameaga)?

O paciente reage mal a mudangas de orientacdo ou exige certezas que ainda ndo existem (possivel
intolerancia a incerteza)?

O paciente busca informacéo de forma compulsiva, ou evita/minimiza qualquer informacéo sobre o
risco (possivel padrdo de monitoramento ou de amortecimento)?

O paciente demonstra descrenca de que algo ruim possa lhe acontecer, negligenciando medidas
preventivas (possivel viés de otimismo irreal)?

Ha procura repetida por sintomas leves, pedidos de exames desproporcionais ou "doctor
shopping" (possivel ansiedade de salde)?

O paciente recusa medidas de prote¢do com discurso de imposicao/controle (possivel reatancia
psicoldgica)?

Considerei o contexto social e territorial do paciente ao calibrar minha comunicagéo?
Ofereci um plano concreto e op¢des, em vez de apenas tranquilizar ou impor?
Reservei um espaco breve para o paciente verbalizar o que sente?

O sofrimento ja dura semanas, ou ja compromete o funcionamento diario do paciente?

Ha sinais de risco (ideacao de autoleséo, uso problematico de substancias, sintomas depressivos
marcados) que exigem encaminhamento imediato?
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