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Saude Mental em Contextos de Pandemia — Cartilha Informativa

Apresentacao

Esta cartilha retne, de forma acessivel e orientada a agéo, os principais achados da
literatura cientifica sobre os efeitos psicoldgicos das pandemias, com destaque para a

obra de referéncia de Steven Taylor, The Psychology of Pandemics (2019), e para os
estudos conduzidos por Abad e colaboradores sobre os impactos psicoldgicos da
COVID-19 na América Latina e no Brasil. Ela foi elaborada como um dos produtos da
pesquisa “Relacdo entre Personalidade, Percepcdo de Saude e Determinantes
Sociais no Brasil a partir da Pandemia da COVID-19”, desenvolvida por Luis Antdnio
Monteiro Campos com apoio da Bolsa de Produtividade em Pesquisa (PQ) do CNPq.

Esta cartilha incorpora o referencial tedrico integrativo desenvolvido no ensaio
“Personalidade, Percepcdo de Saude e Determinantes Sociais no Brasil: uma
Integracdo entre Vulnerabilidade Psicoldgica, Estresse Transcultural e Diretrizes
Multiculturais” (Campos & Abad, 2026), que articula 0 modelo de vulnerabilidade de
personalidade de Taylor (2019), o modelo transacional de estresse de Lazarus e
Folkman (1984) e as dimensfes culturais de Hofstede discutidas por Abad e
colaboradores (2025), e as Diretrizes Multiculturais da American Psychological
Association (2017) aplicadas por Abad (2024) por meio do modelo de politicas
publicas de Secchi — estudos conduzidos no Laboratério Virtual de Neuropsicometria
Cognitiva, Afetiva e Comportamental (LAVINACC). A cartilha funciona, nesse sentido,
como o desdobramento pratico desse referencial tedrico: a etapa de traducdo do
conhecimento cientifico em acao institucional, na linguagem do préprio modelo de
Secchi.

O objetivo é oferecer, a gestores publicos e a profissionais de salde, um panorama
claro de como o fator psicolégico e cultural influencia o enfrentamento de uma
pandemia, quais grupos estdo em maior risco e quais medidas praticas podem reduzir
o sofrimento psiquico da populacéo e das proprias equipes de salde, tanto durante a
crise quanto em sua fase posterior.
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Por que o Fator Psicolégico Importa numa Pandemia

Segundo Taylor (2019), a Organizacdo Mundial da Saude utiliza quatro métodos
centrais para conter a propagacdo de uma doenca pandémica: a comunicacédo de
risco, as vacinas e terapias antivirais, as praticas de higiene e o distanciamento social.
O sucesso de cada um desses métodos depende, em grande medida, de fatores
psicolégicos: da forma como a populacdo interpreta as informagfes recebidas, da
confianca nas autoridades sanitarias e da disposicdo para adotar comportamentos de
protecdo, mesmo quando eles implicam custos pessoais relevantes, como o
isolamento social ou a alteracdo da rotina de trabalho.

Abad e colaboradores (2020) reforcam esse ponto ao descrever a pandemia da
COVID-19 como um desafio simultaneamente sanitario, social, econdmico e
psicolégico. Na auséncia de vacinas e tratamentos plenamente estabelecidos —
cenario tipico do inicio de qualquer pandemia —, o comportamento humano passa a
ser a principal ferramenta de contencdo, o que torna a dimensdo psicolégica téao
determinante quanto a dimenséo biomédica para o sucesso das politicas de salde

publica.

Quarentena, Isolamento e Distanciamento Social:
Efeitos Psicolégicos

E importante que gestores e profissionais de salde distingam trés conceitos
frequentemente confundidos entre si. A quarentena refere-se ao afastamento e a
restricdo de movimento de pessoas expostas a uma doenga contagiosa; o isolamento
diz respeito ao afastamento de pessoas ja diagnosticadas; e o distanciamento social é
uma medida mais ampla e menos restritiva, autoimposta, que reduz o contato social
sem impedir a mobilidade. As trés estratégias, embora eficazes na contencdo da
doenca, tendem a ser experiéncias psicologicamente desagradaveis, associadas a
perda de liberdade, a incerteza sobre o préprio estado de salde, a separacdo de
entes queridos e ao tédio (Abad et al., 2020).

Entre as rea¢cBes mais comuns observadas na populagéo estdo o medo de adoecer ou
morrer, 0 medo de ser infectado durante o atendimento em servicos de saude — o
gue pode levar a evitacao desses servicos —, 0 medo de ser socialmente excluido por
associacdo a doenca, e o sentimento de impoténcia diante da impossibilidade de
proteger familiares. Em quadros mais intensos, o prolongamento do isolamento pode
favorecer sintomas de estresse agudo, irritabilidade, ins6nia, baixa concentracdo e,
em pessoas ja vulneraveis, aumentar o risco de ideagdo suicida, dado o papel
protetivo que as conexdes sociais desempenham na prevencao do suicidio (Abad et
al., 2020).
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Personalidade e Vulnerabilidade Emocional

Um dos achados centrais discutidos por Taylor (2019) € que as pessoas ndo reagem
de maneira uniforme a uma pandemia: tracos de personalidade como a negativa
emocionalidade, a intolerancia a incerteza e a tendéncia a superestimar ameacas
funcionam como fatores de vulnerabilidade emocional, tornando alguns individuos
substancialmente mais propensos a desenvolver ansiedade, hipervigilancia em
relacdo a sintomas fisicos e comportamentos de evitacao excessiva. Esse €, também,
um dos eixos centrais da pesquisa que origina esta cartilha: a forma como
personalidade, percep¢do de salde e determinantes sociais interagem para explicar
por que grupos e individuos diferentes enfrentam a mesma pandemia de maneiras tdo
distintas.

Os determinantes sociais da salde — nivel de renda, escolaridade, condicGes de
moradia e de trabalho, acesso a servicos de salde — somam-se aos tracos de
personalidade na definicdo do risco psicolégico. Pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade socioecondmica tendem a acumular estressores adicionais durante
uma pandemia, como a impossibilidade de home office, a inseguranca alimentar
decorrente do fechamento de escolas e a perda de renda, fatores que, combinados,
ampliam significativamente o impacto psicolégico da crise (Abad et al., 2020).



Sensibilidade Cultural: como a Cultura Molda o
Estresse

Um ponto frequentemente ausente dos planos de resposta sanitaria € o papel da
cultura na forma como o estresse € percebido e enfrentado. Abad e colaboradores
(2025), com base nas dimensdes culturais de Hofstede e no modelo transacional de
estresse de Lazarus e Folkman (1984), mostram que a mesma situacdo de ameaca é
avaliada de modos distintos conforme o contexto cultural: em regiées e grupos mais
coletivistas, as redes de apoio social funcionam como importante amortecedor
emocional; em contextos mais individualistas, a responsabilizacdo pelo préoprio
enfrentamento tende a intensificar o sofrimento. Da mesma forma, grupos com maior
aversdo a incerteza reagem com mais intensidade a cenarios ambiguos —
exatamente o que caracteriza o inicio de qualquer pandemia —, e intera¢cdes com
autoridades sanitarias tendem a gerar mais tensdo em contextos de maior distancia
hierarquica do poder.

Essa sensibilidade cultural dialoga diretamente com as Diretrizes Multiculturais da
American Psychological Association (2017), que orientam profissionais a reconhecer a
fluidez e a interseccionalidade das identidades culturais, a examinar seus proprios
vieses e a adaptar suas intervencdes ao contexto social e histérico de cada grupo
atendido. No Brasil, pais marcado por ampla diversidade étnica, regional e
socioecondémica — populacdes indigenas, afrodescendentes, quilombolas, migrantes
e refugiados, entre outras —, ignorar essas diferencas culturais nas estratégias de
resposta a crises sanitarias pode reforcar desigualdades ja existentes em vez de
reduzi-las (Abad, 2024).




Grupos em Maior Risco

Determinados grupos merecem atencao prioritaria no planejamento de acbes de
salde mental durante uma pandemia. Pessoas idosas e pacientes com doencas
cronicas — cardiovasculares, respiratérias, diabetes — apresentam, além do maior
risco biomédico, maior vulnerabilidade psicoldgica: um estudo conduzido pelo préprio
grupo de pesquisa (Teixeira, Abad e colaboradores, 2020) demonstrou associagéo
relevante entre ansiedade relacionada a pandemia e agravamento de quadros
cardiovasculares e de diabetes, reforcando a necessidade de suporte psicologico
integrado ao cuidado clinico desses pacientes.

Os proprios profissionais de salde constituem um grupo de risco frequentemente
negligenciado. Segundo dados sistematizados por Abad e colaboradores (2020),
profissionais envolvidos diretamente no atendimento a pacientes durante surtos
pandémicos relataram, em estudos internacionais, altos indices de angustia (71,5%),
sintomas depressivos (50,4%), ansiedade (44,6%) e insbnia (34,0%). A esses
ndmeros somam-se estressores especificos da profisséo: o estigma social associado
ao contato com a doenga, a reducdo do tempo disponivel para autocuidado, as
jornadas de trabalho prolongadas e o medo de transmitir a doenca a familiares.

Populagbes culturalmente minoritarias — indigenas, quilombolas, migrantes e
refugiados — também exigem atencéo diferenciada: além dos estressores comuns a
toda a populagdo, esses grupos frequentemente enfrentam barreiras linguisticas,
discriminacao institucional e menor acesso a servicos de salude mental culturalmente
adaptados (Abad, 2024).

Comunicacao de Risco Eficaz

Taylor (2019) dedica atencédo especial ao papel da comunicacgéo de risco na conducao
de uma crise sanitaria, destacando que ela deve equilibrar apelos légicos e
emocionais, sem recorrer ao medo de forma indiscriminada, sob pena de gerar
paralisia ou negacdo em vez de adesdo as medidas recomendadas. Abad e
colaboradores (2020) acrescentam que, na auséncia de uma comunicacdo clara,
transparente e honesta por parte das autoridades sanitarias, tende a proliferar a
desinformacdo — mitos, boatos e teorias conspiratérias —, fendmeno que, por si s6,
passou a representar um risco a saude publica comparavel ao da propria doenca, por
gerar panico, resisténcia a medidas eficazes e adesdo a tratamentos sem
comprovagao cientifica.




Da Teoria a Acao: o Ciclo de Politicas Publicas de
o Secchi

Para que as recomendacbes desta cartilha se traduzam em acdo institucional
duradoura — e nédo se dissolvam ao final da fase aguda da crise —, recomenda-se
aos gestores publicos que organizem sua resposta segundo o ciclo de sete fases de
politicas publicas proposto por Secchi (2014) e aplicado a psicologia multicultural por
Abad (2024). A tabela a seguir traduz cada fase do ciclo para o contexto da salde
mental em pandemias.

Fase do Ciclo (Secchi, 2014) Aplicacao a Saude Mental em Contexto de Pandemia

1. Identificacao do problema Reconhecer que a auséncia de suporte psicoldgico estruturado durante
crises sanitarias amplia o sofrimento evitavel, sobretudo em grupos
vulneraveis.

2. Formacao da agenda Mobilizar gestores de salde, Conselhos Municipais, universidades e
sociedades cientificas para colocar a saide mental pandémica na pauta de
prioridades.

3. Formulacdo de alternativas Definir estratégias: linhas de cuidado psicolégico, protocolos de

comunicacao de risco, capacitacdo de equipes, a¢des direcionadas a grupos
culturalmente diversos.

4. Tomada de decisao Escolher as estratégias mais viaveis para o contexto local, considerando
recursos disponiveis e a diversidade cultural e regional da populagéo
atendida.

5. Implementacao Executar as a¢Oes definidas: capacitacdo de equipes, linhas de escuta,

protocolos de encaminhamento, adaptacdo de materiais a diferentes
publicos culturais.

6. Avaliacao Monitorar indicadores de satde mental da populacéo e das equipes de
saude, ajustando as estratégias conforme os resultados observados.

7. Extincdo ou renovacgao Revisar continuamente as politicas a luz de novos dados e de crises futuras,
evitando que o esforco se dissolva ao final da emergéncia aguda.

Recomendacdes Praticas para Gestores Publicos

-

Com base no conjunto de evidéncias apresentado, recomenda-se aos gestores I"
3 .. . , I
publicos e aos Conselhos Municipais de Saude:



Acoes prioritarias

‘ Planejar e coordenar, desde o inicio da crise, estratégias de atendimento psicoldgico para a
populagédo, prevendo sua continuidade também no periodo posterior a pandemia (fases 1 a 3 do
ciclo de Secchi).

‘ Investir em comunicacéo de risco clara, transparente e frequente, como estratégia direta de
combate a desinformacao e ao panico social.

Priorizar, nas acdes de salde mental, os grupos de maior vulnerabilidade: idosos, pessoas com
doencas cronicas, populagbes de baixa renda, familias em inseguranca alimentar e grupos
culturalmente minoritarios (indigenas, quilombolas, migrantes e refugiados).

Adaptar culturalmente os protocolos e materiais de comunicagéo, reconhecendo diferencas
regionais e étnicas no Brasil quanto a individualismo, coletivismo e relagdo com a autoridade
sanitaria (dimensdes de Hofstede).

Garantir apoio psicolégico estruturado as equipes de saude, incluindo tempo protegido para
descanso e canais de acolhimento ao sofrimento psiquico relacionado ao trabalho.

Ampliar 0 acesso a testagem e a informacdes confidveis sobre o status de salde da populacao,
reduzindo a ansiedade associada a incerteza diagndstica.

Avaliar continuamente os resultados das ac¢des implementadas e revisar as estratégias a luz de
novos dados, evitando que o esforco se encerre com o fim da fase aguda da crise (fases 6 e 7 do
ciclo de Secchi).

Recomendacdes Praticas para Profissionais de Saude

Aos profissionais de salde da Atencdo Basica e demais niveis de atencéo,
recomenda-se:

Acdes prioritarias

a Reconhecer sinais de sofrimento psiquico tanto em pacientes quanto em si mesmo — insonia,
irritabilidade, exaustéo, ansiedade persistente — como parte legitima da avaliacdo clinica em
contexto de pandemia.

a Encaminhar precocemente casos de sofrimento psiquico significativo para acompanhamento
especializado, evitando que quadros leves evoluam para transtornos mais graves.

‘ Orientar pacientes e familiares sobre estratégias saudaveis de enfrentamento da incerteza, evitando
tanto a negacao do risco quanto a hipervigilancia excessiva.



a Adotar uma postura culturalmente sensivel no atendimento, reconhecendo que valores culturais
moldam a forma como cada paciente percebe ameacas e busca (ou ndo) apoio social — conforme
as Diretrizes Multiculturais da APA (2017).

Q Cuidar da prépria saude mental de forma ativa, buscando apoio entre pares e junto as chefias, e
comunicando as gestdes institucionais as condi¢des de trabalho que ampliam o desgaste emocional
da equipe.

‘ Atencao redobrada a pacientes com comorbidades cardiovasculares, respiratorias e diabetes, dado
o risco documentado de agravamento associado a ansiedade relacionada a pandemia.

Consideracoes Finais

As evidéncias reunidas nesta cartilha convergem para uma mesma conclusdo: o
enfrentamento de uma pandemia ndo pode prescindir do cuidado com a salude mental
da populagéo e das equipes de saude, nem da sensibilidade as diferencas culturais
gue moldam a forma como cada grupo vivencia e enfrenta essa ameaca.
Personalidade, determinantes sociais, cultura e condi¢bes de trabalho interagem de
formas complexas para definir quem esta em maior risco e de que tipo de apoio cada
grupo necessita. Planejar essa dimensdo psicolégica e cultural com a mesma
seriedade dedicada aos aspectos biomédicos da resposta sanitaria — e organiza-la
segundo um ciclo estruturado de politicas publicas, como o proposto por Secchi
(2014) — é condicao indispenséavel para reduzir o sofrimento evitavel e fortalecer a
capacidade de resposta do sistema de saude a crises futuras.
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