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Introdução: Em momentos como a pandemia causada pela COVID-19, há evidências de que a 
morbimortalidade relacionada à saúde mental tende a superar a relacionada diretamente à infecção, 
sendo resultado da própria pandemia e também das medidas de distanciamento social. Objetivo: 
Apresentar uma proposta para a atuação das equipes de Atenção Primária no enfrentamento ao 
adoecimento mental relacionado à pandemia. Métodos: Revisando os fatores de risco e estressores, e 
resgatando os atributos e potencialidades da atenção primária à saúde, foi escrito um ensaio científico 
apresentando propostas do papel da APS. Resultados e Discussão: Os principais fatores de risco 
para adoecimento mental identificados incluem: vulnerabilidade social, contrair a doença ou conviver 
com alguém infectado, existência de transtorno mental prévio, ser idoso e ser profissional de saúde. 
O isolamento físico e o excesso de informações nem sempre confiáveis somam estressores à crise. 
As especificidades do luto durante a pandemia também aumentam o risco de lutos complicados. No 
contexto brasileiro, há ainda a crise político-institucional aumentando a ansiedade e insegurança da 
população. Propõe-se que a Atenção Primária à Saúde, com suas características e atributos, deve: 
identificar as famílias com risco aumentado para adoecimento mental; articular intersetorialmente 
para que as demandas dos mais vulneráveis sejam atendidas; orientar a população sobre como 
minimizar os fatores geradores de ansiedade; apoiar as famílias para possibilitar o processo de luto. 
Conclusões: Este ensaio pretende qualificar a discussão sobre o papel da APS na saúde mental 
da população e, portanto, subsidiar ações que potencializem o cuidado prestado pelas equipes 
durante a pandemia de COVID-19.
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Introdução

Na história da humanidade, pandemias com consequências catastróficas ocorrem em intervalos 
regulares, sendo a última, a gripe espanhola em 1918.1 Em função da globalização, nos últimos anos, tem 
ocorrido uma maior disseminação de agentes patológicos em todo mundo. Mais recentemente, surtos de 
AIDS, zika, SARS, MERS e ebola chamaram a atenção do planeta para a complexidade da contenção 
dessas infecções, que tiveram grande impacto econômico, político e psicossocial.1-3 Estudos conduzidos 
durante e após essas epidemias, especialmente SARS (2003) e Ebola (2014) evidenciaram o medo 
generalizado com reações desproporcionais da população em geral, levando ao aumento de transtorno 
por estresse pós-traumático, ansiedade e depressão.4-8

A escassa literatura existente sobre saúde mental das pessoas que atravessam tragédias como as 
epidemias citadas, violência em larga escala (ataque ao World Trade Center e assassinatos em massa) e 
desastres ambientais (rompimento de barragens, deslizamentos de terra e terremotos) ressalta o inevitável 
aumento dos transtornos mentais, além de abuso de substâncias, violência doméstica e abuso infantil.9

Em situações como a pandemia causada pela COVID-19 que estamos atravessando, o enfoque 
das pesquisas, serviços de saúde, gestores e mídia costuma ser direcionado aos aspectos biológicos da 

Introducción: En momentos como la pandemia de la COVID-19, hay evidencias de que la morbilidad y mortalidad relacionada con la salud mental 
tienden a superar las relacionadas directamente con la infección, como resultado de la pandemia en sí y también de las medidas de aislamiento 
social. Objetivo: Presentar una propuesta para el desempeño de los equipos de atención primaria en la administración de enfermedades mentales 
relacionadas con la pandemia. Método: Revisando los factores de riesgo y factores estresantes, y rescatando los atributos y la potencialidad de la 
atención primaria de salud (APS), se desarrolló un ensayo científico presentando propuestas para el rol de las APS. Resultados y Discusión: Los 
principales factores de riesgo para la enfermedad mental identificados incluyen: vulnerabilidad social, contraer la enfermedad o vivir con alguien 
infectado, existencia de un trastorno mental previo, ser mayor y ser un profesional de la salud. El aislamiento físico y la información excesiva no 
siempre confiables agregan estresores a la crisis. Las especificidades del duelo durante la pandemia también aumentan el riesgo de estados de 
lutos complicados. En el contexto brasileño, aún hay la crisis política e institucional que aumenta la ansiedad y la inseguridad de la población. 
Se propone que la atención primaria de salud, con sus características y atributos, debe: identificar a las familias con mayor riesgo de aumento 
de la enfermedad mental; articularse intersectorialmente para que se cumplan las demandas de los más vulnerables; guiar a la población sobre 
cómo minimizar los factores que generan ansiedad; apoyar a las familias para permitir el proceso de duelo. Conclusión: Este ensayo tiene la 
intención de calificar la discusión sobre el rol de la APS en la salud mental de la población y, por lo tanto, subvencionar acciones que mejoren el 
cuidado prestado por los equipos de la salud durante la pandemia de la COVID-19.
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Introduction: At times like the COVID-19 pandemic, there is evidence that mental health-related morbidity and mortality tends to overcome 
that directly related to infection, resulting from the pandemic itself and also from measures of social distance. Objective: To present a proposal 
for primary care teams in dealing with the population’s mental health issues related to the pandemic. Methods: Reviewing the risk factors and 
stressors and recovering the attributes and potential of primary health care, an essay was written with proposals for the role of primary care. Results 
and Discussion: The main risk factors for mental distress include social vulnerability, contracting the disease or living with someone infected, 
existence of a previous mental disorder, being elderly or being a health professional. Social isolation and excessive and unreliable information 
are adding stressors to the crisis. The specifics of bereavement during the pandemic also increase the risk of complicated bereavement. In the 
Brazilian context, there is still the institutional political crisis increasing the population’s anxiety. It is recommended that primary health care, with 
its characteristics and attributes, should: identify families at increased risk for mental illness; articulate intersectorally so that the demands of 
the most vulnerable are met; guide the population on how to minimize the factors that generate anxiety; support families to enable the grieving 
process. Conclusions: This essay intends to qualify the discussion about the role of PHC in attending to the population’s mental health needs 
and, therefore, to subsidize actions that enhance the care provided by the teams during the COVID-19 pandemic.

Abstract 

Keywords: Primary Health Care; Mental Health; Coronavirus Infections; Epidemics



Nabuco G, Oliveira MHPP, Afonso MPD

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2020 Jan-Dez; 15(42):2532 3

doença, dando pouca atenção ou subestimando os psicossociais.2,10 Entretanto, há consenso de que a 
pandemia pela COVID-19 afeta não apenas a saúde física, mas também a saúde mental e o bem-estar das 
pessoas.11,12 Mais que isso, os surtos anteriores evidenciaram que os impactos na saúde mental podem 
ser mais prolongados e ter maior prevalência que a própria epidemia, cujas implicações econômicas e 
psicossociais podem ser incalculáveis.13,14 Durante as epidemias, portanto, a morbimortalidade secundária 
ao comprometimento na saúde mental tende a superar a relacionada diretamente  à infecção.2

Não havendo medicação curativa, a recomendação global de saúde pública é baseada em medidas 
de distanciamento social, uso de máscaras e reforço das medidas de higiene. Essas orientações são 
fundamentais para desacelerar a disseminação do vírus, no entanto reduzem o acesso aos recursos de 
rede de proteção psicossocial como trabalho, escola, lazer, família e amigos.15,16

Sabe-se que em situações de surtos ocorre amplo e variável espectro de manifestações de 
adoecimento mental. Precipitam-se transtornos mentais em pessoas sem doença mental, agravam-se 
aqueles com doença mental pré-existente e tornam-se mais susceptíveis os familiares de infectados. Mesmo 
não havendo exposição direta à infecção, pode-se vivenciar ansiedade, raiva, desesperança, medo de se 
infectar e de morrer, medo de perder pessoas queridas, insônia, sensação de desamparo e até mesmo 
culpa pelo adoecimento de alguém.10,17

Apesar da dificuldade em se precisar o impacto real da atual pandemia sobre a saúde mental das 
populações, o que demandará tempo para um apropriado acúmulo de informações, alguns estudos sobre 
esse tópico já estão realizados.18,19 Pesquisa realizada na China no período inicial da doença encontrou 
que 54% dos participantes apresentavam impacto psicológico moderado ou grave, 29% relataram sintomas 
graves de ansiedade e 17% sintomas moderado a grave de depressão.20

Há disponibilidade de publicações sobre o cuidado da saúde mental no atual cenário de pandemia,21-25 
mas são escassas as orientações direcionadas ao contexto da Atenção Primária à Saúde (APS). A Sociedade 
Brasileira de Medicina de Família e Comunidade publicou algumas recomendações para APS durante 
esse período, incluindo um tópico sobre este tema, mas que ainda foi focada apenas na saúde mental de 
profissionais da saúde.26 Considerando essa lacuna, a presente discussão se propõe a contribuir para o 
cuidado dos efeitos da pandemia na saúde mental da população assistida pelas equipes de APS. 

Objetivo

Apresentar uma proposta para o papel das equipes de Atenção Primária à Saúde na identificação, 
abordagem, prevenção e cuidados do adoecimento em saúde mental de suas populações, em meio ao 
contexto atual brasileiro de crise política e pandemia pela COVID-19.

Métodos

Trata-se de um ensaio científico, contextualizado no cenário brasileiro atual, para a construção de uma 
diretriz quanto ao papel das equipes de APS no cuidado da saúde mental de suas populações. Para tanto, 
primeiro são identificados os fatores de risco e os estressores mais relevantes para o adoecimento mental 
no contexto atual de pandemia pela COVID-19. Em seguida, são apresentados os desafios e dificuldades 
vivenciadas no contexto nacional. Por fim, são recuperadas as referências para embasamento do papel 
das equipes de APS neste cuidado.
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Resultados e Discussão

Principais fatores de risco

Os primeiros casos de infecção pela COVID-19 surgiram na China, em Wuhan, cidade da província 
de Hubei e se espalhou por todo o planeta. Apesar da marcante característica da COVID-19 de atingir 
diferentes nações e culturas indistintamente, uma pandemia nunca afeta igualmente a população.27,28 Nessas 
situações, as iniquidades tornam-se ainda mais evidentes e aumentam a disseminação da doença.28 Por 
esta razão, a identificação dos fatores de vulnerabilidade para o adoecimento mental durante a pandemia 
merece destaque, sendo os principais: contrair a doença (ou conviver com alguém infectado); apresentar 
transtorno mental prévio, ser idoso, estar em vulnerabilidade social, ser profissional de saúde atuando na 
linha de frente do cuidado.29-31

Pessoas com transtornos mentais pré-existentes podem ter o quadro agravado. Além disso, esse 
grupo demanda maior atenção também pelo fato de ser mais suscetível à infecção e suas consequências. 
Esta vulnerabilidade aumentada pode estar relacionada à subestimação ou pouca atenção aos riscos da 
infecção; ao declínio cognitivo, à frágil rede de proteção e ainda às barreiras de acesso aos serviços de 
saúde que usualmente estas pessoas enfrentam. Portanto, ser portador de doença mental, por si só, já 
compromete o acesso a um tratamento efetivo para a COVID-19.12,28

As vulnerabilidades sociais incluem situação de pobreza e exposição à violência. O impacto econômico 
da pandemia, levando a aumento de desemprego e perdas financeiras, reduz ainda mais o acesso à renda 
e serviços para pessoas em situação de pobreza.  Maior impacto ocorre naqueles em situação de rua, 
tornando-os ainda mais vulneráveis aos efeitos psicossociais da coronavirose. 

No cenário de pandemia, com aumento da ansiedade, restrição da movimentação e suspensão das 
atividades de trabalho é esperado aumento do uso abusivo de substâncias que se associa ao aumento da 
violência doméstica.32 Com o fechamento das escolas, existe ainda a real possibilidade de uma epidemia 
de abuso infantil.9 Nesse contexto de violência, crise econômica e grandes incertezas deve-se atentar 
também para o aumento do risco de suicídios.29

Desde o início da pandemia sabe-se que os idosos infectados, sobretudo com comorbidades clínicas, 
apresentam piores desfechos.33 Considerando o fato deste grupo apresentar comparativamente maior 
taxa de mortalidade pela COVID-19 que crianças e adultos, não surpreende que sejam mais afetados 
psicologicamente.18 Deve-se levar em conta também que os idosos, de forma geral, apresentam menor 
familiaridade com tecnologias que permitem minimizar as limitações consequentes ao isolamento, como 
por exemplo chamadas por vídeo ou pedido de comida ou remédios via aplicativos. É importante atentar-
se ao aumento de suicídio entre pessoas mais velhas, ocorrido em Hong Kong, durante a epidemia de 
síndrome respiratória aguda grave (SARS) em 2003.34

Profissionais de saúde que acompanham pacientes infectados ou que podem apresentar a 
doença estão particularmente expostos a grande estresse, especialmente aqueles que atuam na saúde 
pública, em serviços de atenção primária, emergência e UTIs.35 Apresentam duplo risco: contaminação e 
comprometimento da saúde mental.3 Vivenciam tanto o medo de contrair a COVID-19 quanto de espalhar o 
vírus para entes queridos e pacientes saudáveis.29 Lidam ainda com a angústia e sensação de impotência 
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relacionadas à limitação quantitativa e qualitativa dos testes diagnósticos e recursos terapêuticos para a 
coronavirose. Vivenciam também fadiga, solidão, isolamento dos familiares e escassez de equipamentos 
de proteção individual (EPI).19,29,31 Aqueles expostos aos casos mais graves e mortes apresentam risco 
aumentado de desenvolver transtorno por estresse pós traumático (TEPT).1,3,4,30,36  

Principais estressores

Dentre os principais estressores durante a pandemia pela COVID-19 destacam-se o medo da infecção, 
o isolamento físico, a inadequação das informações, a estigmatização e discriminação, as barreiras para 
vivenciar o luto daqueles que estão morrendo, além das perdas financeiras.37

As limitações impostas pelo isolamento físico e quarentena são indiscutivelmente grande fonte de 
estresse e impactam a todos, especialmente crianças e idosos.15 A duração mais prolongada está associada 
a maior impacto na saúde mental, especialmente sintomas de estresse pós-traumático, comportamentos 
evitativos e irritabilidade.37 Sabe-se também que a solidão e redução de interações sociais são importantes 
fatores de risco para transtornos mentais como a depressão e ansiedade.11,32

A existência das mídias sociais e seu grande alcance é uma novidade da COVID-19 em relação aos 
surtos anteriores, espalhando grande volume de informações que não são autênticas e nem verificadas,16 
ora criando falsas expectativas de cura, ora provocando medo exacerbado e pânico. Esta epidemia de 
desinformação se espalha mais rápido que o vírus, gerando insegurança e angústia, que ainda é agravada 
pela divergência de orientações advindas de autoridades de saúde pública e governamentais.11,29 

A pandemia causada pela COVID-19 tem tornado o atravessamento do luto mais difícil que o habitual. 
Os pacientes internados são impedidos de receber visita e em função disso familiares e amigos estão 
sendo privados da oportunidade de se despedir, ouvir e falar coisas fundamentais que precisam ser ditas 
no fim da vida.38 Em muitas cidades não se permitem cerimônias de velório e o número de pessoas é 
limitado. Não existem abraços, nem o habitual consolo do luto feito em comunidade.39 Assim, o cenário 
da atual pandemia predispõe à vivência de um luto complicado, em que se pode apresentar pensamentos 
ruminativos, ressentimento excessivo, perda de sentido na vida, insônia, isolamento social e grande 
dificuldade em aceitar a morte.40

O contexto brasileiro

Durante um evento estressor de grandes proporções como a pandemia pela COVID-19, a falta de 
uma fonte confiável e oficial de informação faz com que a população busque fontes alternativas e nem 
sempre confiáveis. O conflito de informações aumenta a incerteza e o medo.30

No Brasil, iniciativas como a Open Knowledge Brasil, organização não governamental interessada 
em aumentar a transparência governamental, vem mostrando desde o início da pandemia a falta de 
transparência dos estados da federação em relação a dados relacionados à COVID-19. Na atualização 
semanal, nota-se melhora progressiva na transparência, mas ainda está longe de ser satisfatória.41

O Brasil atravessa a pandemia também em meio a uma crise político-institucional de grandes 
proporções. Estados e União encontram-se em confronto direto, disputando o modelo de enfrentamento à 
crise, além de informações sobre o real perigo do vírus. Ocorrem ainda mudanças frequentes na liderança 
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do Ministério da Saúde, órgão federal que deveria coordenar as ações contra a pandemia.42 No meio da 
disputa, a população desinformada e confusa possivelmente terá mais sintomas de ansiedade.

O papel da Atenção Primária à Saúde no cuidado da saúde mental

Os sistemas de saúde estão se adequando às demandas e limitações impostas pela atual pandemia.43 
Entendendo que a definição de APS da Declaração de Alma-Ata (1978)44 e os seus atributos descritos por 
Barbara Starfield (2002)45 permanecem atuais, os serviços de Atenção Primária à Saúde, da mesma forma, 
deverão fazê-lo, observando não apenas a saúde física da população que assiste.44-46 Os profissionais 
do primeiro nível de atenção precisarão garantir o cuidado à infecção pela COVID-19, mas também aos 
aspectos psicossociais correlacionados. Para tanto, será indispensável o entendimento de que a saúde 
mental das pessoas vai muito além de contrair ou não o vírus, ou de simplesmente viver ou morrer. A 
superação dessas dicotomias pelos profissionais de saúde será, portanto, indispensável para a oferta de 
um cuidado integral. 

São bem estabelecidas na literatura as fortalezas da APS para a oferta de cuidados em saúde 
mental,47,48 podendo ser feito paralelo com os seus atributos essenciais (acesso, longitudinalidade, 
coordenação do cuidado e integralidade) e derivados (abordagem familiar, competência cultural e abordagem 
comunitária) definidos por Starfield45 e que igualmente se aplicam neste atual contexto de pandemia. 
Os autores ressaltam que os resultados do cuidado no primeiro nível de atenção, próximo da casa dos 
usuários e contextualizado para a realidade familiar e comunitária, têm sido avaliados como equivalentes 
ou melhores que os do nível especializado, em função da não fragmentação do indivíduo, ou cisão entre 
saúde física ou mental, relacionando-se aos atributos de acesso e integralidade. Já o acompanhamento 
contínuo, passando pelos diferentes ciclos de vida, além do aumento progressivo do vínculo, características 
essas do atributo da longitudinalidade, podem ser fundamentais para identificação das vulnerabilidades 
associadas à COVID-19. No modelo brasileiro de APS, merece destaque a presença dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS), compondo as equipes de Estratégia Saúde da Família – importante 
diferencial que permite maior integração e melhor comunicação do serviço de saúde com a comunidade. 
Por outro lado, a operacionalização desses atributos encontra-se ameaçada diante das descontinuidades 
efetivadas pelo atual governo, que enfraquecem a Estratégia Saúde da Família como modelo prioritário 
de APS no país e levantam dúvidas sobre a continuidade da atividade das equipes dos Núcleos de Apoio 
a Saúde da Família (NASF-AB).

O isolamento físico deve ser recomendado e seguido, mas sem comprometer a interação com o 
território e a comunidade em que atuam, mantendo como referência a promoção de equidade. No contexto 
da pandemia pela COVID-19 recomenda-se que as Equipes de Atenção Primária se atentem para não 
fazerem barreira de acesso a outras demandas, sejam de saúde física ou mental. Essas demandas 
negligenciadas podem se tornar problemas mais graves que a própria coronavirose.

Para garantir o cuidado de saúde mental da comunidade em que atuam, recomendam-se as seguintes 
ações na Atenção Primária à Saúde: 
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a) Identificação das famílias com fatores de risco para adoecimento mental relacionados 
à pandemia:

A identificação das famílias que apresentam fatores de risco relacionados a maior adoecimento 
mental no contexto da pandemia é fundamental. Entre esses fatores destacam-se: infecção pela COVID-19; 
transtorno mental pré-existente; idade avançada e vulnerabilidade social. Em função dos próprios riscos 
que essas famílias apresentam, podem estar sem recursos ou condições de procurar a unidade de saúde. 
Por esta razão, sugere-se a realização de busca ativa que pode ser feita por qualquer membro da equipe, 
via telefone ou presencialmente (visita domiciliar).

b) Articulação intersetorial para viabilizar resposta às demandas das famílias em 
maior vulnerabilidade:

Uma vez identificadas as famílias em maior vulnerabilidade, pelo menos suas necessidades 
básicas como: segurança, alimentação e abrigo, devem ser supridas. Em função da complexidade, tais 
situações demandam articulações e ações intersetoriais, permitindo o alcance de respostas mais efetivas 
e sustentáveis do que se atingiria com ações isoladas.49 Tais articulações podem ocorrer por meio da 
construção de parcerias entre diferentes setores e segmentos sociais como: educação, saúde, cultura, 
esporte, lazer, empresas privadas, organizações não-governamentais (ONGs), fundações, entidades 
religiosas e organizações comunitárias.50,51 No contexto brasileiro de Atenção Primária, os arranjos com 
diferentes setores podem ser apoiados pelas equipes de NASF-AB.

c) Orientações à população que minimizem o adoecimento mental durante o confina-
mento:

O conteúdo das orientações a serem compartilhadas com a população em geral precisam se adaptar 
à realidade e contexto de cada comunidade e território. Devem ser simples e práticas, objetivando a 
minimização dos impactos negativos do isolamento. Nessas orientações à população, três ações merecem 
ser destacadas:2,21,37

• Limitar a exposição às notícias relacionadas à COVID-19 que causam ansiedade, medo excessivo 
e estresse;

• Procurar fontes confiáveis e oficiais de informação, fugindo das notícias falsas, reservando, por 
exemplo, um ou dois momentos do dia para esta finalidade;

• Manter uma rotina, respeitando o tempo de sono e horários das refeições, incluindo atividade 
física e de lazer adaptadas à quarentena;

• Interagir com familiares e amigos mesmo que à distância, por telefone, mídias sociais ou 
videoconferência.

d) Apoio para minimizar as barreiras para vivência do luto daqueles que perderam 
entes queridos:

A perda de um ente querido traduz um nível elevado de sofrimento e pesar, e implica a vivência 
de um processo de luto inerente. À medida que as mortes pela COVID-19 acontecem, aumentam as 
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consequências físicas, mentais e sociais relacionadas ao isolamento, elevando os riscos de se desenvolver 
o luto complicado.40 Conhecendo a comunidade em que atuam e as famílias que apresentam casos mais 
graves de coronavirose no território, as equipes de atenção primária podem se antecipar para minimizar 
as barreiras à vivência do luto dito adequado. Situações como estas evidenciam a necessidade de se 
relativizar o isolamento físico, que pode ser adequado à cada pessoa e contexto, por exemplo, ajudando 
um filho a ter a oportunidade de se despedir da mãe. Os profissionais das equipes de atenção primária, 
devem procurar as pessoas e famílias enlutadas no contexto da pandemia, oferecendo apoio, validando 
o sofrimento delas e ajudando-as na conexão com pessoas que podem apoiá-las.1,25 É importante o 
entendimento de que o isolamento pode ser físico, mas não social.

Conclusões

O entendimento do real impacto da pandemia pela COVID-19 na saúde mental da população 
demandará tempo e estudos apropriados. No entanto, baseado em situações semelhantes de epidemias 
recentes e desastres de grandes proporções, sabe-se que o adoecimento mental é inevitável e tende a 
superar a morbidade relacionada diretamente à infecção. No cenário brasileiro esta situação se agrava 
em função da crise político-institucional e divergências de orientações de fontes oficiais, amplificando 
a insegurança e ansiedade. Nesse contexto da atual coronavirose, a APS apresenta características 
que a permitem desempenhar importante papel no cuidado da saúde mental da população, a partir do 
reconhecimento dos estressores e principais fatores de risco para o adoecimento mental. Ainda que não 
sejam integralmente aplicáveis em todos os contextos, como, por exemplo, por falta de acesso a tecnologias 
de comunicação, são apresentadas quatro recomendações principais. O presente trabalho visa, desta 
forma, potencializar essa discussão e embasar condutas mais qualificadas das equipes de APS.
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