
DESAFIOS DA SAÚDE MENTAL 
EM TEMPOS DE PANDEMIA



MÁRJORI DULCINE
DIRETORA MÉDICA DA PFIZER BRASIL

NOVOS CRUZAMENTOS DA PESQUISA 
“DEPRESSÃO, SUICÍDIO E TABU NO BRASIL: 
UM NOVO OLHAR SOBRE A SAÚDE MENTAL” 



POR QUE, AFINAL, FALAMOS TANTO SOBRE 

SAÚDE MENTAL DURANTE A PANDEMIA?

O Brasil tem, há alguns anos, uma das 

maiores taxas de depressão do mundo. Mas ...

FONTE: Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health Estimates. Geneva: World Health Organization; 2017.



GATILHOS GANHAM FORÇA

 A solidão, intensificada pelo isolamento social, é reconhecida pela psiquiatria como 

um gatilho importante para transtornos de humor em pessoas predispostas .

 A crise sanitária, envolvendo o medo da doença ou de perder pessoas queridas, 

causa um estado de estresse permanente que interfere nos transtornos mentais.

 Há, também, mais gente vivendo episódios de luto. 

 Além da crise sanitária, está em curso uma crise financeira.

Nesse contexto, as populações mais vulneráveis, como os 

idosos, merecem ainda mais atenção: se na população em geral 

a prevalência da depressão é de 5,8% no Brasil, na faixa etária 

que vai dos 60 aos 64 anos essa taxa sobe para 11,1%

FONTE: National Health System – UK [homepage na internet]. Clinical depression – Causes. Acesso disponível em: https://www.nhs.uk/conditions/clinical-depression/causes/; Depression and Other 
Common Mental Disorders: Global Health Estimates. Geneva: World Health Organization; 2017.; IBGE, Coordenação de População e Indicadores Sociais. - Rio de Janeiro. Síntese de indicadores sociais: 
uma análise das condições de vida da população brasileira: 2016 / IBGE 146 p. - (Estudos e pesquisas. Informação demográfica e socioeconômica, ISSN 1516-3296; n. 36). Acesso disponível em: 
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98965.pdf

https://www.nhs.uk/conditions/clinical-depression/causes/
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98965.pdf


POR QUE ESSA SITUAÇÃO É TÃO PREOCUPANTE

 Mais de 90% dos casos de suicídio estão ligados a distúrbios mentais e transtornos 

de humor, entre os quais a depressão se destaca, representando o diagnóstico mais 

frequente nesses casos, presente em 36% das vítimas.

 Uma pesquisa realizada em parceria com o IBOPE, no segundo semestre de 2019, já 

mostrava o quanto os mitos e tabus permeiam a temática da saúde mental no Brasil.

 Agora, novos cruzamentos, inéditos, apontam um cenário ainda mais desafiador no 

recorte por idade, considerando que os mais idosos, além de mais suscetíveis, são 

também os que demonstram mais desinformação em relação ao problema.

FONTE: Organização Mundial de Saúde — OMS. Prevenção do Suicídio um recurso para conselheiros. Departamento de Saúde Mental e de Abuso de Substâncias Gestão de Perturbações Mentais e de 
Doenças do Sistema Nervoso. Genebra 2006. Acesso disponível em: https://www.who.int/mental_health/media/counsellors_portuguese.pdf. Acesso em 20.05.2020.; Depression and Other Common Mental 
Disorders: Global Health Estimates. Geneva: World Health Organization; 2017.; Pesquisa Depressão, suicídio e tabu no Brasil: um novo olhar sobre a Saúde Mental. Pesquisa realizada com a população de 
internautas da classe ABC e residentes da capital paulista e de diferentes regiões metropolitanas do País (Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Fortaleza, Porto Alegre e Brasília). IBOPE Conecta; 2019.

https://www.who.int/mental_health/media/counsellors_portuguese.pdf.%20Acesso%20em%2020.05.2020


A PESQUISA

Levantamento com 2 mil entrevistados, em parceria com o IBOPE: 

Depressão, suicídio e tabu no Brasil: um novo olhar sobre a saúde mental

47%     53%

SEXO
PROPORÇÃO EQUILIBRADA

FAIXAS ETÁRIAS
DE ADOLESCENTES 

À TERCEIRA IDADE

Porto Alegre RM

Belo Horizonte RM 

Rio de janeiro RM

São Paulo

Fortaleza RM

Brasília RM

COLETA

ENTREVISTADOS OUVIDOS 

NAS REGIÕES 

METROPOLITANAS 

DE CADA CIDADE; 

EM SP, COLETA FEITA 

NA CAPITAL.

13 a 17 anos

18 a 24 anos

25 a 34 anos

35 a 54 anos

55 anos ou +



OS MAIS IDOSOS SÃO OS QUE MAIS CONFUNDEM A DEPRESSÃO COM FALTA DE FÉ

ENTRE OS MAIS JOVENS ESSA PERCEPÇÃO É BEM MENOR 

30%
não estão 

convencidos de 
que essa 

associação não é 
verdadeira

Depressão é falta

de Deus, sinal de 

pouca fé?
TOTAL

IDADE

13-17 18-24 25-34 35-54
55 OU 

MAIS

Mito 77% 80% 82% 77% 76% 70%

Verdade 11% 7% 8% 9% 14% 16%

Não sei 12% 12% 10% 14% 10% 14%

Responda se é mito ou verdade: Depressão é falta de Deus, sinal de pouca fé.



O PÚBLICO MADURO NÃO ESTÁ CONVENCIDO DE QUE ALEGRIA 

NÃO BASTA PARA VENCER A DEPRESSÃO

A MINORIA TEM CONVICÇÃO DE QUE SE TRATA DE UM MITO 

59%
não estão 

convencidos 
de que essa 

associação não 
é verdadeira

Para vencer a depressão, 

basta ter uma atitude positiva 

perante a vida e alegria.

IDADE

TOTAL 13-17 18-24 25-34 35-54
55 OU 

MAIS

Mito 52% 48% 52% 53% 55% 42%

Verdade 30% 33% 32% 27% 31% 34%

Não sei 17% 20% 16% 20% 14% 25%

Responda se é mito ou verdade. Para vencer a depressão, basta ter uma atitude positiva perante a vida e alegria. 



Quem é bem-sucedido 

no trabalho, no 

relacionamento amoroso 

e na vida social não 

desenvolve depressão.

IDADE

TOTAL 13-17 18-24 25-34 35-54
55 OU 

MAIS

Mito 81% 87% 88% 79% 82% 69%

Verdade 9% 7% 5% 11% 9% 14%

Não sei 10% 6% 7% 10% 9% 16%

30%
não estão 

convencidos

MITO DE QUE SUCESSO NO TRABALHO E NA VIDA SOCIAL PODEM 

“BLINDAR” CONTRA DEPRESSÃO É MAIS FORTE ENTRE OS MAIS VELHOS

ENTRE OS JOVENS ESSA PERCEPÇÃO É MENOR  

Responda se é mito ou verdade. Quem é bem-sucedido no trabalho, no relacionamento amoroso e na vida social não desenvolve depressão.



A PARTIR DOS 55 ANOS DE IDADE, 1 A CADA 4 COLOCA EM DÚVIDA 

A RELAÇÃO ENTRE DEPRESSÃO E RISCO DE SUICÍDIO

ESSA ASSOCIAÇÃO É MAIS CLARA PARA OS MAIS JOVENS 

25%
não estão 

convencidos de 
que essa 

associação 
não é verdadeira

Pessoas que sofrem 

de depressão são mais 

propensas a tirar 

a própria vida.

IDADE

TOTAL 13-17 18-24 25-34 35-54
55 OU 

MAIS

Concordo 83% 85% 88% 78% 86% 75%

Discordo 5% 10% 5% 4% 5% 7%

Não sei 11% 5% 7% 18% 9% 18%

Responda se é mito ou verdade. Pessoas que sofrem de depressão são mais propensas a tirar a própria vida.



QUASE UM A CADA 5 PARTICIPANTES COM 

55 ANOS DE IDADE OU MAIS INFORMOU 

QUE NÃO SABERIA RESPONDER ....

E, quando perguntamos como 

o entrevistado vê o suicídio ...

Foi a maior taxa entre as faixas etárias ouvidas.

A taxa média, considerando a amostra total, foi de 11%.

Como você vê o suicídio? 



MAS O PÚBLICO MADURO TAMBÉM ESTÁ MAIS À VONTADE PARA FALAR DO ASSUNTO

ENTRE OS MAIS JOVENS, PORÉM, O COMPORTAMENTO É CONTRÁRIO

Se você recebesse um diagnóstico de depressão, se sentiria à vontade para falar sobre isso com a sua família?

Você ficaria à vontade para 

falar sobre um diagnóstico de 

depressão com a família?

Total

Idade

13-17 18-24 25-34 35-54 55 OU MAIS

Sim 78% 61% 75% 70% 85% 89%

Não 22% 39% 25% 30% 15% 11%



 A depressão é uma doença envolta em estigmas e tabus que permeiam todas as faixas etárias.

 Contudo, em alguns públicos essas percepções estão ainda mais enraizadas.

 Os dados apontam que justamente as populações mais velhas, mais suscetíveis à doença, 

é que sustentam essas crenças com mais força. 

 Em um cenário como o atual, no qual idosos são também um forte grupo de risco para a 

covid-19 e muitos passam, inclusive, por momentos mais intensos de solidão, longe dos 

netos e de outros familiares, um olhar maior de atenção se faz necessário.

 É preciso estar junto, ainda que seja à distância: e o fato de o público maduro se mostrar 

mais aberto do que outras faixas etárias para falar sobre o assunto se configura como grande

oportunidade de enfrentamento desse problema.  

CONCLUSÕES



OBRIGADA!



DESAFIOS SAÚDE MENTAL 
EM TEMPOS DE PANDEMIA
SINAIS DE ALERTA, SUPORTE MÉDICO 
E MANUTENÇÃO DO TRATAMENTO

LUIZ FERNANDO VIEIRA
GERENTE MÉDICO DA UPJOHN, UMA DIVISÃO PFIZER



A DEPRESSÃO

Fonte: NIMH. Fact Sheet. 2001a. 2001b. IMS. April 2000 –March 2001. NIMH. Fact Sheet. 2001c. NIMH. Fact Sheet. 2001d. Huang, C. J., Lin, C. H., Bucci, K. K., Possidente, C. J., & Talbot, K. A. (2003). ; OMS, 
2016.; Hsieh, H. M., Chang, C. C., Chu, C. C., Sun, D. P., & Weng, S. F. (2019). 

• Doença prevalente, grave e de forte impacto

• Uma das mais frequentes causas de consultas médicas

• Comum também como consequência agravante de doença 

cardiovascular, AVC, DM, câncer e doença de Parkinson

• Os transtornos depressivos são considerados a maior 

causa de incapacidade e um grave fator de risco quando 

associado a doenças crônicas não transmissíveis

2030

Estimativas apontam 

que, dentro de 10 anos, 

a depressão deve 

liderar o  ranking das 

enfermidades globais

#1

O Brasil já é o país 

com maior prevalência 

de depressão da 

América Latina



Inflamação

Sistema Nervoso 
Central

Sistema 
Cardiovascular

UMA DOENÇA MULTIFATORIAL E 

GRANDES DESAFIOS NA PANDEMIA

• Qual é o impacto do novo contexto para 

os pacientes?

• Como estimular o acompanhamento 

médico?

• A adesão ao tratamento se torna um 

desafio ainda maior?

• Quais são as medidas que podem 

contribuir para uma boa saúde mental 

nesse contexto?



• Desânimo persistente

• Baixa autoestima

• Sentimentos de inutilidade

• Perda de interesse por atividades antes apreciadas

• Mudanças de apetite e dos hábitos de sono

• Dificuldades de concentração e irritabilidade

AOS QUE NÃO SÃO PACIENTES:

ATENÇÃO A SINAIS DE ALERTA E 

MUDANÇAS DE COMPORTAMENTO

REDE DE APOIO
DIFERENTES RECURSOS 

DA TECNOLOGIA 

PERMITEM, MESMO A 

DISTÂNCIA, MANTER 

CONTATO FREQUENTE 

COM FAMILIARES EM 

ISOLAMENTO 

Fonte: Organização Pan-Americana da Saúde. Aumenta o número de pessoas com depressão no mundo. Acesso disponível para acesso em: 

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5354:aumenta-o-numero-de-pessoas-com-depressao-no-mundo&Itemid=839. Acesso em 20.05.2020.

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5354:aumenta-o-numero-de-pessoas-com-depressao-no-mundo&Itemid=839


• Apenas dois terços dos pacientes com depressão procuram 

tratamento e, destes, somente 10% recebem doses adequadas

• Metade dos pacientes não responde satisfatoriamente ao 

primeiro tratamento: esse processo também afeta a adesão

• Em outra frente, a percepção sobre os antidepressivos também 

é permeada de mitos e tabus

• Por outro lado, mudanças ocorridas na pandemia podem 

auxiliar na manutenção do acompanhamento médico 

AOS QUE SÃO PACIENTES:

ATENÇÃO AO ACOMPANHAMENTO MÉDICO 

E MANUTENÇÃO DO TRATAMENTO

Fonte: NIMH. Fact Sheet. 2001a. 2001b. IMS. April 2000 –March 2001. NIMH. Fact Sheet. 2001c. NIMH. Fact Sheet. 2001d. Huang, C. J., Lin, C. H., Bucci, K. K., Possidente, C. J., & Talbot, K. A. (2003).; 
Dados do NIMH (Nat. Inst. of Mental Health), 1998. ; OMS, 2016.; Hsieh, H. M., Chang, C. C., Chu, C. C., Sun, D. P., & Weng, S. F. (2019). Sheehan DV, et al. 



• Alimentação equilibrada 

• Prática de atividades físicas

• Sono de qualidade

• Manutenção do vínculo social, mesmo a distância

• Doenças crônicas sob controle

• Rotina: profissional e doméstica

A TODOS: ATENÇÃO A ELEMENTOS 

QUE FAVORECEM A SAÚDE MENTAL

REDE DE APOIO
DIFERENTES RECURSOS 

DA TECNOLOGIA 

PERMITEM, MESMO A 

DISTÂNCIA, MANTER 

CONTATO FREQUENTE 

COM FAMILIARES EM 

ISOLAMENTO 

Fonte: Masley, J. (February, March 2005). The role of exercise, nutrition, and sleep in the battle against depression; OMS 2016.



Usando as redes sociais para transmitir informações e dicas de bem-estar e cuidado com o 

corpo e com a mente nesse período de adaptação, por meio da campanha:

COMO PODEMOS COLABORAR?



PSIQUIATRA – KALIL DUAILIBI

Ansiedade, depressão, hábitos, insônia, fobias

REUMATOLOGISTA – SILVIO FIGUEIRA

Trabalhando em casa, adequando suas tarefas e preservando sua coluna 

sem prejuízos: orientações para exercícios básicos de alongamento

INFECTOLOGISTA – DRA ROSANA RICHTMANN

Medidas de precaução de transmissão no domicílio, o que fazer se 

houver sintomas, informações essenciais sobre a covid-19

V Í D E O S  C O M  M É D I C O S  E S P E C I AL I S TA S  PAR A AS  R E D E S  S O C I A I S



P O S T S  E D U C AT I V O S  N AS  R E D E S  S O C I A I S



F O R M AT O S  E S P E C I A I S
Desafios entre amigos e manutenção dos vínculos

ORIENTAÇÕES 

PARA PÚBLICOS 

MAIS VULNERÁVEIS

Conteúdo específico para 

pacientes crônicos, que 

devem receber atenção 

especial neste período, 

como cardiopatas, 

diabéticos ou pessoas 

com dificuldades visuais  



OBRIGADO!
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AS PANDEMIAS NA HISTÓRIA

 As pandemias, historicamente, tiveram o papel de 

modelar nossas sociedades, culturas, relações e 

comportamentos !

 Peste Negra ( 1334-1400) - primeira vez ao uso da 

quarentena.

 Estigma – Doutores da Peste

 Gripe Espanhola (1918-1920)

 Desinformação



www.psicofarmacologia.com.br

AS PANDEMIAS NA HISTÓRIA – IMPACTO NA SAÚDE MENTAL

 HIV (1980 - ) - Associada a patologias neuropsiquiátricas.

 SARS-CoV (2003)

 Em 369 sobreviventes dessa pandemia, 40% apresentavam doenças psiquiátricas ativas

 SARS-CoV- 2 (2019)

 Um estudo com 1.210 entrevistados de 194 cidades da China entre janeiro e fevereiro de 2020:

 54% dos entrevistados classificaram o impacto psicológico do surto de COVID-19 como moderado 

ou grave;

 29% relataram sintomas de ansiedade moderados a graves

 17% relataram sintomas depressivos moderados a graves !

 Em outro estudo, 35% referiam estresse psicológico. As mulheres foram mais afetadas e o 

impacto do estresse foi mais severo entre elas, sugerindo ser essa uma população vulnerável.



www.psicofarmacologia.com.br

PSICOLOGIA DAS 
PANDEMIAS

“Os aspectos psicológicos de uma 
pandemia têm sementes de desinformação, 

alimentadas pela incerteza”



www.psicofarmacologia.com.br

PSICOLOGIA DAS PANDEMIAS

Durante períodos de pandemias, é possível observar diversas modificações 

comportamentais coletivas:

 Aumento do medo do contágio, a incerteza relacionada à presença da ameaça potencial.

 A ansiedade em relação ao futuro.

 Pode haver um comportamento de regressão a um estado mais primitivo.

 Uma pandemia tem a capacidade de separar a comunidade da sua ordem e do seu bem-estar.

 A contato próximo e frequente com a morte e a impossibilidade de elaboração adequada do luto.



www.psicofarmacologia.com.br

 Método crucial para quebrar a cadeia de infecções separando indivíduos infectados e suspeitos, dos não infectados

 Ainda é a medida mais eficaz para alterar o curso do contágio e minimizar o impacto da doença.

 Distanciamento social: termo utilizado para se referir a todas as medidas usadas para reduzir contato, incluindo 

isolamento e quarentena. 

. Forma física (presença de barreiras físicas promovendo o isolamento) 

. Simbólico (impossibilidade do toque, uso de máscaras impossibilitando a observação de expressões faciais, etc.).

 Historicamente, o isolamento, principalmente com o uso de instituições, teve papel importante no controle de 

infecções, porém ficou associado ao surgimento de estigmas relacionados “àquelas doenças”.

 A quarentena surgiu na época da peste negra e se referia ao período de 40 dias de isolamento (?)

 Foi adotado em diversos momentos da história da humanidade, com formatos distintos.

 Resumo das consequências do distanciamento em duas palavras: solidão e incerteza.

 Medidas gerais para atenuar o impacto do distanciamento na saúde mental devem ser adotados e passam por reduzir 

a percepção do isolamento e a abordar e acolher as incertezas individuais provocadas por este.

QUARENTENA / DISTANCIAMENTO SOCIAL / ISOLAMENTO SOCIAL



www.psicofarmacologia.com.br

Nas últimas duas semanas de abril o aumento foi de 9900% !!!

Qual a melhor opção ???  

https://vejario.abril.com.br/cidade/quarentena-buscas-google-divorcio-crescem-850/

Acessado em 14/06/2020

CASAIS EM CONFINAMENTO

https://vejario.abril.com.br/cidade/quarentena-buscas-google-divorcio-crescem-850/


www.psicofarmacologia.com.br

IDOSOS EM ISOLAMENTO SOCIAL



www.psicofarmacologia.com.br

QUARENTENA / DISTANCIAMENTO SOCIAL / ISOLAMENTO SOCIAL: IDOSOS

Durante o período de isolamento social várias medidas podem ser adotadas por esse grupo social para 
preservar a saúde mental, entre elas:

 Idosos em isolamento e aqueles com declínio cognitivo e demência se tornam mais ansiosos, irritados, 
estressados e agitados durante a quarentena, por isso prover suporte emocional e em atividades práticas é 
essencial por meio de redes de suporte.

 Dividir com idosos os fatos relacionados à pandemia por meio de informações claras quanto à necessidade do 
isolamento e quanto às medidas a serem adotadas para evitar o risco de infecção. 

 Criar uma rede extensa de suporte pra promover os cuidados básicos e garantir o acesso à informação.

 Promover o contato do idoso com seus familiares e amigos utilizando recursos tecnológicos.

 Em casos de idosos com morbidades clínicas, garantir que a continuidade do tratamento e o acesso adequado às 
medicações em uso.

 Manter as rotinas diárias, incluído os horários de sono e despertar, e alguma atividade física.



www.psicofarmacologia.com.br

CONSEQUÊNCIAS PSIQUIÁTRICAS DA PANDEMIA E DO DISTANCIAMENTO SOCIAL: TRABALHO

Burnout ( CID-11)

 O esgotamento é uma síndrome conceitual resultante do estresse crônico no local de trabalho 

que não foi gerenciado com sucesso. 

 É caracterizada por três dimensões: 

 Sentimentos de esgotamento ou exaustão de energia; 

 Maior distância mental do trabalho ou sentimentos de negativismo ou cinismo relacionados 

ao trabalho;  

 Eficácia profissional reduzida (diminuição do reconhecimento). 

 O esgotamento refere-se especificamente a fenômenos no contexto ocupacional e não 

deve ser aplicado para descrever experiências em outras áreas da vida



www.psicofarmacologia.com.br

O DAY-AFTER

 Após o fim da pandemia, haverá um aumento na 
incidência e prevalência de transtornos mentais, 
mas isso pode levar meses…

 Será necessária a adoção de inúmeras 
estratégias na comunidade, utilizando-se 
diversos recursos disponíveis, para atenuar o 
impacto na saúde mental dos indivíduos em 
virtude das consequências do período da 
pandemia, incluindo aqueles de viés econômico

 Garantir que o chamado “efeito de 
esquecimento” que marcou as pandemias 
anteriores não se repita e, por consequência, 
seja possível minimizar os possíveis impactos 
futuros de um evento semelhante.



www.psicofarmacologia.com.br

michel@fluturespsiquiatria.com.br

michel.haddad@unifesp.br

OBRIGADO !
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