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Resumo 
Objetivo: Analisar a influência da pandemia de COVID-19 na saúde mental da 

população em geral. Método: este trabalho consiste em uma revisão integrativa da 

literatura, realizada por meio da busca nas bases de dados PubMed, Web of Science, 

PsycINFO, Scopus, BVS e Scielo, utilizando os termos "SARS-CoV-2", "COVID-19", 

"Coronavírus", "Saúde mental" e "População". Foram encontrados 1538 artigos, dos 

quais 16 foram selecionados para este estudo, sendo considerados elegíveis aqueles 

originais publicados em revistas científicas nacionais e internacionais, com data de 

publicação em 2020, disponíveis em português, inglês e espanhol. Resultados: As 

evidências obtidas na literatura indicam que pessoas em isolamento social são mais 

vulneráveis ao estresse e, como resultado dessa ausência de interação social, têm 

apresentado, principalmente, transtornos de ansiedade, depressão e problemas na 

qualidade do sono. Além disso, foram detectados sentimentos de raiva, confusão e 

sintomas relacionados ao estresse pós-traumático, os quais podem estar ligados ao 

longo período de distanciamento social, temor de contaminação, frustração, escassez 

de produtos básicos, falta de informações adequadas e dificuldades financeiras. 

Conclusão: O enfrentamento à COVID-19 provocou uma transformação na vida da 

sociedade, sendo essencial preparar os serviços de saúde para atender a essa nova 
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demanda, garantindo acolhimento e suporte psicológico e social à população, com 

foco nos fatores que contribuem para o sofrimento mental, apoiando os indivíduos 

durante e após a pandemia. 

 

Palavras-chave:COVID-19; Coronavirus; Saúde mental; Cuidados. 
 

 
Impact of social isolation and COVID-19 on adherence to 
surgical treatment of patients with psychiatric disorders 

 
 

Summary 

 

Objective: To analyze the influence of the COVID-19 pandemic on the mental health of 

the general population. Method: this work consists of an integrative review of the 

literature, carried out by searching the databases PubMed, Web of Science, PsycINFO, 

Scopus, VHL and Scielo, using the terms "SARS-CoV-2", "COVID-19 ", "Coronavirus", 

"Mental health" and "Population". 1538 articles were found, of which 16 were selected 

for this study, with originals published in national and international scientific journals, 

with publication date in 2020, available in Portuguese, English and Spanish being 

considered eligible. Results: Evidence obtained in the literature indicates that people in 

social isolation are more vulnerable to stress and, as a result of this lack of social 

interaction, have mainly presented anxiety disorders, depression and problems with 

sleep quality. Furthermore, feelings of anger, confusion and symptoms related to post-

traumatic stress were detected, which may be linked to the long period of social 

distancing, fear of contamination, frustration, scarcity of basic products, lack of 

adequate information and financial difficulties. Conclusion: The fight against COVID-19 

caused a transformation in the life of society, and it is essential to prepare health 

services to meet this new demand, ensuring reception and psychological and social 

support for the population, focusing on the factors that contribute to mental suffering 

, supporting individuals during and after the pandemic. 
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• Introdução 

As pandemias têm sido parte da história da humanidade por longos períodos e são 

classificadas como doenças contagiosas que afetam amplas áreas geográficas, podendo se disseminar 

por diversos continentes. Esses episódios já ocorreram em épocas passadas, como a “Peste Negra”, 

que se espalhou entre 1347 e 1353 e causou a morte de um terço da população da Europa, e a “Gripe 

Espanhola”, que ocorreu de 1918 a 1920.(Rezende, 2009). 

No começo de dezembro de 2019, um aumento significativo de casos de pneumonia foi 

observado no hospital de Wuhan, na China, despertando a preocupação das autoridades locais. 

Durante esse período, as ocorrências cresceram substancialmente, levando à notificação de um surto 

de pneumonia de causa desconhecida à Organização Mundial da Saúde (OMS). Em 30 de janeiro, a 

OMS anunciou um surto relacionado a um novo coronavírus, classificando-o como uma Emergência 

de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), que é o nível mais elevado de alerta da 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). A doença causada por este novo coronavírus recebeu 

o nome oficial de COVID-19 pela OMS, onde "COVID" representa Doença do Coronavírus e "19" 

refere-se ao ano de 2019, quando os primeiros casos foram identificados. Com a evolução da COVID-

19, vários países implementaram medidas rigorosas de isolamento social e quarentenas ajustadas para 

conter a disseminação do vírus, protegendo a população e reduzindo a propagação e o número de 

infectados.(Xiao, 2020). 

O isolamento social é classificado como um ato voluntário ou involuntário de se manterem os 

indivíduos isolados do convívio com outros indivíduos ou com a sociedade. O isolamento social 

voluntário é aquele em que a pessoa, por conta própria, afasta-se do grupo de convivência e da 

sociedade por problemas pessoais, tais como depressão ou sentimento de não identificação com ele. O 

isolamento social involuntário pode ocorrer por outras questões, como a guerra (quando os civis são 

obrigados a isolar-se em casa ou em abrigos por segurança) e por questões sanitárias (quando, em 

exemplo do ocorrido devido à pandemia da COVID-19, os indivíduos necessitam isolar-se para que 

evitar a propagação da doença) (Hortulanus, 2006). 

A saúde mental é um componente fundamental da saúde, não se restringindo apenas à 

ausência de doenças. Ela pode ser entendida como um estado de bem-estar que permite a uma pessoa 

fazer escolhas, enfrentar os desafios diários, ter um papel produtivo no trabalho e contribuir para a 

comunidade. O bem-estar mental é crucial tanto no âmbito individual quanto coletivo, e para ser 

cultivado e mantido, requer ações de promoção e proteção que aprimorem a saúde psicológica de 

indivíduos e grupos.(OMS, 2013). 

 

A quarentena imposta pela pandemia de COVID-19 impacta não apenas a saúde física das 

pessoas, mas também sua saúde mental e bem-estar, afetando até mesmo aqueles que não foram 

contagiados. O aumento das medidas de distanciamento social resultou em um crescimento 

significativo dos níveis de ansiedade, depressão e estresse na população global, exigindo mudanças 

nos planos de curto, médio e longo prazo, que precisaram ser postponhados ou interrompidos. Ao 

examinar o efeito psicológico do distanciamento em epidemias anteriores, observa-se que os 
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resultados são prejudiciais. Durante a pandemia de COVID-19, os principais fatores estressantes estão 

relacionados à duração do isolamento, ao medo de contágio, à frustração e ao aborrecimento, à 

desinformação sobre a doença e seus cuidados, às consequências socioeconômicas e ao estigma 

associado à enfermidade. Também se nota que indivíduos em situação de isolamento social 

apresentaram sintomas psicológicos, alterações emocionais, depressão, estresse, humor deprimido, 

irritabilidade, insônia e sinais de estresse pós-traumático.(Brooks, et al., 2020). 

Estudo desenvolvido por Ahmed et al., (2020) na China, primeiro país que adotou a 

quarentena e o isolamento social como medidas protetivas à disseminação do novo coronavírus, 

descreveu as consequências psicológicas do isolamento social, em que foi percebido maior índice de 

ansiedade, depressão, uso nocivo de álcool e menor bem-estar mental que os índices populacionais 

usuais. Os pacientes com confirmação ou suspeita da COVID-19 apresentaram temor das 

consequências da infecção, e, de forma geral, toda a população que está realizando o isolamento social 

refere sentir tédio, solidão e raiva; evidenciando também um acentuado número de situações de 

estresse ocasionadas pela instabilidade financeira, desencadeada pelo desemprego (Holmes, et al., 

2020). 

Na China, investigações têm registrado taxas elevadas de depressão e ansiedade entre a 

população analisada, especialmente em determinados grupos. Aqueles que tiveram que seguir as 

diretrizes de distanciamento social mostraram uma incidência maior de depressão e ansiedade em 

relação aos que não foram impactados por essas normas. Os estudos indicam que pessoas com 

transtornos mentais costumam vivenciar níveis mais altos de estresse e sofrimento psicológico durante 

o período de quarentena imposto pela COVID-19, quando comparadas àquelas sem tais condições, 

devido tanto à sua maior suscetibilidade emocional quanto a outros aspectos, como a dificuldade de 

acessar tratamento durante a crise sanitária.(Xiao, 2020; (Brooks, et al., 2020). 

 

• Metodologia 
Os estudos foram localizados por uma busca avançada, o levantamento de dados foi iniciado 

em maio até dezembro de 2020, e foram utilizados filtros de três idiomas (português, inglês, 

espanhol) e com data de publicação no ano de 2020. Foram considerados elegíveis artigos originais e 

publicados em periódicos nacionais e internacionais, com data de publicação originária do ano de 

2020, disponíveis em língua portuguesa, inglesa e espanhola que contemplassem a questão norteadora. 

Foram excluídos manuscritos que não responderam ao objetivo do estudo, assim como os resultantes 

de artigos de revisão, editoriais, comentários, livros, relatos de experiência, preprint e artigos em 

duplicidade. 

 

• Resultados 

Para sistematizar o processo de seleção dos artigos optou-se pela metodologia Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al, 2009). As fases 

deste processo estão apresentadas na forma de um diagrama de fluxo (Figura 1). Inicialmente, foram 

localizados 1538 artigos nas bases de dados citadas anteriormente. Após a verificação dos manuscritos 

por meio de seus títulos, resumos e possíveis duplicações, 606 artigos foram descartados, deixando um 
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total de 932 trabalhos. Em seguida, aplicaram-se os critérios de inclusão e exclusão, resultando na 

eliminação de mais 303 artigos. Com a realização do refinamento e a aplicação da pergunta 

orientadora, 257 artigos foram desconsiderados, sobrando 46 para leitura completa. Após a leitura 

integral desses artigos e a avaliação final dos estudos, 16 artigos foram selecionados para esta revisão 

integrativa. Com a análise crítica da literatura escolhida, foi elaborado o Quadro 1, que sintetiza as 

evidências encontradas. As dimensões analisadas foram: autores, objetivos, dados do delineamento 

metodológico e resultados. 

 

Figura 1 - Fluxograma de Prisma. 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

 

Quadro 1 - Autores, objetivos, delineamento metodológico e principais resultados. 
 

Autores Objetivos Método do estudo Resultados 
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Andrés L. B, 

et al. 
Analisar ansiedade, 

tristeza e solidão 

em jovens, meia-

idade e idosos 

confinados devido à 

pandemia de 

COVID-19. 

Pesquisa quantitativa, 

desenvolvida por questionário 

elaborado pelos pesquisadores 

e divulgado por meio do 

Google Forms, aplicado em 

março de 2020, em adultos 

espanhóis com faixa etária de 

18 a 88 anos. 

Quanto mais jovem o adulto, maior 

seu nível de ansiedade. Os de meia-

idade relatam menos solidão, 

seguidos pelos idosos e jovens. As 

comorbidades depressão e ansiedade 

aparecem com mais frequência em 

jovens e menos em pessoas mais 

velhas; há mais pessoas deprimidas 

na meia-idade, e menos idosos com 

ansiedade e sintomas depressivos. 

Allen C. S, 

et al. 
Examinar o impacto 

da pandemia na 

saúde mental e 

morbidade 

psicossocial

 

em Arkansas. 

Estudo transversal nos 

Estados Unidos, que trata de 

sintomas depressivos (PHQ-

9), ansiedade generalizada 

(GAD-7), sintomas 

relacionados ao trauma (PCL-

5) e uso de álcool (AUDIT-

C). 

O estudo se concentrou em um 

período de reabertura gradual, mas 

com taxas de infecção crescentes nos 

Estados Unidos, no qual 21% dos 

participantes relataram níveis 

clinicamente elevados de sintomas 

depressivos no PHQ-9, 16,58% 

relataram sintomas de ansiedade 

generalizada elevada no GAD-7 e 

5,38% apresentaram níveis elevados 

de sintomas de trauma no PCL-5. O 

uso indevido de álcool potencial foi 

relatado por 35,03% (35,59% das 

mulheres e 33,08% dos homens) no 

AUDIT-C. 

Alomo M, et 

al. 
Impacto

 psicológi

co da pandemia e 

do confinamento 

preventivo 

 na 

população 

argentina. 

Estudo observacional 

quantitativo, na população 

adulta da Argentina, no 

mês de abril de 2020. 

Utilizando questionário 

sociodemográfico e a escala 

de medo da contaminação 

pela COVID- 19, 

O medo da COVID-19 foi maior nas 

pessoas de 55 a 59 anos, com queda 

abrupta acima de 70; o humor 

deprimido e o aumento do consumo 

de álcool foram mais frequentes nos 

indivíduos mais jovens, e o humor 

deprimido também foi frequente entre 

os indivíduos que perderam o 

emprego durante a quarentena. Há 

elevado grau de concordância com a 

medida de quarentena, mesmo em 

algumas pessoas que sofreram um 

decréscimo em sua renda superior a 

80% neste período. 

Atchimson C, 

et al. 
Percepções de risco 

e respostas 

comportamentais 

das estratégias de 

controle da COVID-

19. 

Estudo transversal 

quantitativo, realizado com 

2.108 adultos do Reino 

Unido com 18 anos ou mais. 

Os dados foram coletados 

entre 17 e 

18 de março de 2020, através 

de questionário online. 

Da amostra total da pesquisa 94,2% 

dos entrevistados relataram tomar 

pelo menos uma medida preventiva; 

85,8% lavaram as mãos com sabonete 

com mais frequência; 56,5% evitaram 

áreas lotadas e 54,5% evitaram 

eventos sociais. A adoção de medidas 

de distanciamento foi maior naqueles 

com mais de 70 anos em comparação 

com os adultos mais jovens (18 a 34 

anos); pessoas com renda familiar 

mais baixa apresentaram seis vezes 

menos probabilidade de conseguir 

trabalhar em casa e três vezes menos 

de conseguirem se isolar, o que 

também foi menor em grupos étnicos 

negros. Em ambos grupos houve um 

desejo para o isolamento social e 

compreensão do motivo deste 

isolamento. 

Bezerra, A. 

C, 

et al. 

Descrever,  a percepção das pessoas sobre como sua vida é afetada pelo isolamento social Estudo qualitativo, (Google 

Forms), via redes sociais, com 

17 questões (pesquisa de 

opinião), realizada em abril 

O convívio social foi o aspecto mais 

afetado entre pessoas com maior 

escolaridade e renda (45,8%). Para 

pessoas de baixa renda e 
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de 2020, com jovens adultos 

brasileiros. Obteve-se uma 

amostra com 16.440 

respondentes. 

escolaridade, problemas financeiros 

provocam maior impacto (35%). Os 

que praticam atividade física 

revelaram menores níveis de estresse 

(13%), bem como melhor sono 

(50,3%). Quem reside em piores 

condições informou disposição a 

permanecer  menos  tempo  

isolado  (73,9%). 
 
 

   Dentre as pessoas não isoladas 

(10,7% do total), 75,8% acredita que 

o isolamento reduzirá o número de 

vítimas. A percepção quanto ao 

isolamento social varia conforme a 

renda, escolaridade, idade e sexo, 

porém a maior parte concorda com a 

medida e estão dispostas a contribuir 

com o enfrentamento à COVID-19. 

Barros M B.A, 

et al. 
Analisar a 

frequência de

 triste

za, 

nervosismo e alterações do sono durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. 

Estudo transversal 

quantitativo, com 

questionário, utilizando 

aplicativo RedCap (Research 

Eletronic Data Capture), no 

período de abril a maio de 

2020, na população adulta 

brasileira. 

Dos 45.161 brasileiros respondentes, 

verificou-se que 40,4% se sentiram 

tristes ou deprimidos, 52,6% ansiosos 

ou nervosos; 43,5% relataram início 

de problemas de sono, 48,0% 

problemas de sono preexistentes 

agravados. Tristeza, nervosismo 

frequentes e alterações do sono 

estavam mais presentes entre adultos 

jovens, mulheres e pessoas com 

antecedentes de depressão. 

Chakraborty, 

K.,

 

& 

Chatterjee, M. 

Avaliar o impacto 

psicológico da pandemia COVID-19 na população em geral em West Bengal. 
Pesquisa quantitativa, com 

questionário auto-elaborado 

que incluiu perguntas sobre 

perfil sociodemográfico, 

conhecimento e atitudes em 

relação à pandemia e o 

aspecto psicológico da 

pandemia COVID-19. 

Realizado em março de 2020, 

com 507 jovens adultos na 

Índia. 

Do total de entrevistados, 71,8% 

estavam preocupados com a 

pandemia e 24,7% estavam 

deprimidos nas duas semanas 

anteriores ao estudo, 52,1% relataram 

preocupação com a ideia de 

contaminação e 21,1% pensavam 

repetidamente em fazer o teste de 

presença de COVID-19, apesar de 

não apresentarem sintomas; 69,6% 

estavam preocupados com a 

instabilidade e perdas financeiras que 

estavam sofrendo durante o período; 

25,6% descobriram que a pandemia 

havia ameaçado sua existência e 

30,8% tiveram dificuldades em se 

adaptar à nova rotina de restrições. 

Delmastro M; 

Zamariola, G. 
Avaliar o

 impacto 

psicológico  da 

COVID-19

 

na 

população italiana. 

Pesquisa quantitativa de 

junho de 2020 com italianos 

jovens adultos (16-24) e 

adultos (25+), por meio do 

instrumento Short Mood 

and Feelings Questionnaire 

(SMFQ). 

Dos 6.700 italianos entrevistados, os 

sintomas depressivos aparecem mais 

em mulheres, adultos jovens, pessoas 

com incerteza profissional e status 

socioeconômico inferior. Quem mora 

sozinho sofre menos com o 

isolamento. 

Duarte M. Q, 

et al . 
Transtornos 

mentais em 

residentes do Rio 

Grande do Sul, 

durante o período 

inicial da pandemia 

da COVID-19. 

Estudo transversal 

quantitativo, utilizando um 

questionário 

sociodemográfico, de distanciamento social e o Self- Report Questionnaire (SRQ-20), na população brasileira, no mês de abril de 2020. 

Participaram 799 pessoas, com idades 

entre 18 e 75 anos. Os resultados 

indicaram que ter renda diminuída no 

período, fazer parte do grupo de risco 

e estar mais exposto a informações 

sobre mortos e infectados, são fatores 

que podem provocar maior prejuízo 

na saúde mental neste período de 
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pandemia. Investigar determinantes 

sociais sobre a vulnerabilidade ao 

adoecimento mental é importante para 

o planejamento de ações e políticas 

públicas. 

Enumo S. R. 

F, 

et al. 

Elaborar cartilha de 

orientação

 

aos cuidados em 

saúde, na pandemia 

de COVID- 19. 

Pesquisa qualitativa, online, 

desenvolvida pelos 

pesquisadores. Período de 

análise abril de 2020, 

população entrevistada 

adultos brasileiros, entre 28 

a 65 anos de idade. 

Após a análise dos oito entrevistados, 

relacionado à cartilha de cuidado de 

saúde em tempos de pandemia, 

obteve-se o seguinte resultado: a 

cartilha fundamentada em conceitos 

psicológicos bem estabelecidos 

poderá auxiliar no enfrentamento do 

estresse, orientando sobre como lidar 

com os problemas emocionais e 

comportamentais relacionados à 

pandemia de COVID-19. 

Johnson M. 

C, 

et al. 

Conhecer os 

sentimentos

 

das populações 

frente à COVID-19. 

Pesquisa qualitativa, 

desenvolvida via questionário 

elaborado pelos 

pesquisadores no Google 

Form, divulgado  via  

redes  sociais. 

A população pesquisada apresentou 

incerteza, medo e angústia, mas 

também apresenta sentimento de 

responsabilidade e cuidado diante 

(COVID-19). O impacto na saúde 

mental é 
 
 

  Amostra total de 1.410 

entrevistados, na Argentina, 

de março a abril de 2020. 

desigual em função de gênero, 

escolaridade alcançada e o conforto 

percebido no domicílio. 

Lu P, et al. Avaliar a saúde 

mental das pessoas e 

as mudanças depois 

que Wuhan

 realiz

ou 

medidas

 d

e 

relaxamento

 da

s 

medidas

 d

e 

distanciamento. 

Estudo transversal 

quantitativo com o 

Questionário online de saúde 

do paciente-9 (PHQ-9), 

Transtorno de Ansiedade 

Generalizada de 7 itens 

(GAD-7) e o PTSD Checklist- 

Civilian Version (PCL-C), na 

população chinesa, no mês 

de junho de 2020, com uma 

amostra de 1417 participantes. 

Dos 387 entrevistados (27,0%) eram 

profissionais de saúde de linha de 

frente e 1.035 (73,0%) população em 

geral. 

Dos 73% da população geral, 46% 

apresentaram sintomas de depressão, 

ansiedade e TEPT variando de 

moderado a grave. A diminuição da 

renda e a exposição frequente às redes 

sociais são fatores de risco para o 

desenvolvimento de alterações mentais 

para o público geral. 

Roy D, et al. Avaliar ansiedade e 

a percepção

 

da necessidade de 

saúde mental 

durante a pandemia 

de COVID- 19. 

Pesquisa quantitativa, online 

por questionário 

semiestruturado na população 

indiana adulta, com 662 

respondentes. 

Das pessoas entrevistadas 80% 

estavam preocupadas com a COVID-

19 e 72% relataram a necessidade de 

usar luvas e desinfetantes. Neste 

estudo, 12,5% dos participantes 

apresentaram dificuldades para dormir, 

37,8%, paranóia sobre a aquisição da 

infecção e mídia social relacionada à 

angústia foram relatados em 36,4%. A 

percepção da necessidade de saúde 

mental foi observada em 80% dos 

participantes. 

Wang C, et 

al. 
Compreender  

os impactos 

psicológicos, 

ansiedade, 

depressão e 

estresse durante o 

estágio inicial do 

Pesquisa quantitativa, 

realizada na China, de janeiro 

a fevereiro de 2020.

 Questio

nário sociodemográfico; o 

Impact of Event Scale-

Revised (IES-R) e a Escala de 

Ao total foram entrevistados 1.210 de 

194 cidades na China. 53,8% dos 

entrevistados classificaram o impacto 

psicológico como moderado ou grave; 

16,5% relataram sintomas depressivos; 

28,8% relataram sintomas de 

ansiedades; e 8,1% relataram níveis de 
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surto COVID-19,

 

na 

população chinesa. 

Depressão, Ansiedade e 

Estresse (DASS-21). 
estresse. A maioria dos entrevistados 

passou de 20 a 24 horas em casa 

(84,7%); preocupavam-se com a 

possibilidade de seus familiares 

contaminarem pela COVID-19 

(75,2%); e ficaram satisfeitos com a 

quantidade de informações de saúde 

disponíveis (75,1%). 

Wang C, et 

al. 
Impacto psicológico, 

ansiedade, 

depressão e 

estresse durante o 

estágio inicial do 

surto COVID-19. 

Pesquisa quantitativa, 

questionário online, por 

amostragem em bola de neve, 

realizado com jovens adultos 

na China em fevereiro a 

março de 2020, usando o 

Impact of Event Scale-

Revised (IES-R) e a Escala 

de Depressão, Ansiedade e 

Estresse (DASS-21). 

Mais da metade dos entrevistados 

classificou o impacto psicológico 

como moderado a grave e cerca de um 

terço relatou ansiedade moderada a 

grave. Os resultados identificaram 

fatores associados a um menor nível 

de impacto psicológico e melhor 

estado de saúde mental, sendo este 

impacto percebido devido ao declínio 

no número de casos novos e suspeitos, 

e a tendência de queda dos infectados 

pela COVID- 

19. Simultaneamente, o número de 

pacientes recuperados apresentou um 

aumento substancial durante este 

período. 

Zhang J, et 

al. 
Identificar  o sofrimento psicológico da população durante o período de pandemia pela COVID- 19. Pesquisa quantitativa 

realizada por plataformas 

virtuais, aplicando os 

questionários PHQ- 9 E 

GAD- 7, em fevereiro de 

2020, na população adulta 

chinesa. 

Dos 205 participantes identificou- se 

que 29,2% apresentaram maior 

prevalência para sintomas 

depressivos, sendo os pacientes que 

foram infectados pela COVID-19 

19,3% e o público geral, 14,3%, às 

crises de ansiedade foram 

identificados em pacientes que 

sofreram infecção por COVID-19 em 

21,1% e no público geral em 22,4%. 

Fonte: Autores (2021). 

 

• Discussão 

Com a pandemia ocasionada pela COVID-19, tem-se percebido um impacto psicológico 

imediato, sendo observado um crescimento de sintomas de ansiedade e de depressão (Wang et al., 

2020). Além disso, tanto pelo fato da ameaça em si quanto pela adoção de medidas de enfrentamento, 

ocorreu uma alteração significativa dos modos de viver dos indivíduos, assim como houve rupturas 

importantes nas relações sociais (Andrés et al., 2020). 

Um dos principais fatores que contribuem para o aumento do estresse durante a pandemia é a 

sensação de perda da liberdade de ir e vir, que resulta em uma negação da seriedade da doença. Isso, 

por sua vez, leva à minimização da importância do distanciamento social, através de um autoboicote 

inconsciente em relação a atitudes e comportamentos, como a falta de higiene das mãos, a não 

utilização de máscaras, a participação em aglomerações e as saídas desnecessárias de casa. A 

incerteza, que está ligada ao estresse e às restrições impostas pelo isolamento social, juntamente com a 

possibilidade de mudanças abruptas nos planos e a separação repentina do convívio social e familiar, 

se torna um impulso constante para o aparecimento de sintomas de ansiedade e até de depressão. (Lu 

et al., 2020). 

Pesquisas realizadas na China, no Brasil, na Itália, na Índia, na Argentina, na Espanha e nos 

Estados Unidos (Lu et al., 2020; Duarte et al., 2020; Delmastro & Zamariola, 2020; Roy et al., 2020; 
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Andrés et al., 2020; Allen et al., 2020Estudos indicam que a pandemia da COVID-19 teve um impacto 

significativo na saúde mental, evidenciando o surgimento de sintomas de ansiedade, depressão e 

estresse, além de distúrbios do sono. Fatores como ser mulher, ser estudante, apresentar sintomas 

relacionados à COVID-19 e ter uma percepção negativa da saúde mostraram estar ligados a níveis 

mais elevados de ansiedade, insônia e depressão. Dessa forma, esses grupos demográficos apresentam 

maior suscetibilidade e, por conseguinte, necessitam da implementação e do fortalecimento de 

estratégias voltadas à proteção e ao cuidado da saúde mental durante o período pandêmico. Outras 

variáveis que influenciaram o estresse e a morbidade mental incluíram a imprevisibilidade, a 

incerteza, a severidade da doença, a falta de informação e o isolamento social. 

Para a apresentação e a discussão dos resultados, as pesquisas incluídas neste estudo 

utilizaram diferentes instrumentos para coleta de dados, entre eles o Impact of Event Scale -Revised 

(IES -R), Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS), Generalized Anxiety Disorder - 7 Scale 

(GAD -7),Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ), Patient Health Questionnaire-9. (PHQ-9) 

e Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C). Esses instrumentos foram 

importantes para a avaliação dos transtornos que estão acontecendo na saúde mental das populações 

investigadas em tempo de pandemia (Delmastro & Zamariola, 2020; Lu et al., 2020; Wang et al., 2020; 

Allen et al., 2020; Zhang et al., 2020; Wang et al., 2020; Duarte et al., 2020). 

 

Em outro estudo (Lu et al., 2020) Conduzida na China, a pesquisa revelou os seguintes 

dados: 21,2% dos participantes relataram simpatizar com sintomas de depressão, 16,7% indicaram 

estar ansiosos e 17,2% apresentaram indicações de transtorno de estresse pós-traumático, com 

intensidade variando de moderada a severa. Além disso, o estudo identificou que a queda na renda e a 

exposição constante a redes sociais são fatores de risco significativos para a população em geral. Em 

Wuhan, também na China, os resultados mostraram uma taxa de 46% de sintomas depressivos entre os 

habitantes.(Wang et al., 2020). 

Na Índia, os resultados relacionados à insônia e à angústia foram relatados em 12,5% e 

36,4% dos participantes, respectivamente, e a percepção da necessidade de saúde mental foi observada 

em 80% dos participantes (Roy et al., 2020). No entanto, a pesquisa brasileira de Barros et al. (2020) 

revelou que 52,6%, dos entrevistados mencionaram que frequentemente encontram-se ansiosos ou 

nervosos, 43,5% mencionaram problemas de insônia, e 48,0% relataram que seus problemas de sono 

preexistentes foram agravados, no período de isolamento social. 

Seguindo esse panorama de dados, o estudo de Chakraborty & Chatterjee (2020), 

desenvolvido na Índia com 507 entrevistados, identificou que (71,8%) e (24,7%) Os participantes 

relataram um aumento em suas preocupações e estados depressivos, com 52,1% expressando temores 

relacionados à possibilidade de contaminação pela COVID-19. Além dos efeitos da infecção e das 

mudanças na saúde emocional, a maior parte dos entrevistados (69,6%) manifestou receios sobre a 

instabilidade financeira e as perdas que enfrentavam durante o período de isolamento. Cerca de 25,6% 

e 30,8% dos respondentes perceberam que a pandemia da COVID-19 representou uma ameaça à sua 

sobrevivência, enfrentando dificuldades para se adaptar às novas restrições do cotidiano. 



Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1793-1808. 

 

Pesquisa de Wang et al. (2020) realizada na China, com 1.210 A pesquisa revelou que 53,8% 

da população vivenciou efeitos psicológicos de moderada a severa intensidade durante a pandemia da 

COVID-19. Os impactos mais significativos foram observados em indivíduos com histórico de 

sintomas depressivos e em profissionais de saúde. Além disso, um estudo conduzido na Argentina 

(Johnson et al. 2020) destaca a relevância de identificar os riscos associados ao desenvolvimento de 

transtornos mentais. O trabalho também enfatiza a necessidade de oferecer programas de intervenções 

psicoterapêuticas que sejam adaptáveis e dinâmicos durante a pandemia, tornando imprescindível a 

articulação de ações de apoio que considerem as particularidades das demandas, incluindo a oferta de 

serviços online para atender pacientes que necessitam de cuidados em relação às suas condições 

emocionais e mentais. 

A pandemia de COVID-19 gerou uma série de fatores estressantes, como a solidão causada 

pelo distanciamento social, o receio de contrair o vírus, a pressão econômica e a incerteza em relação 

ao futuro. Embora esses fatores sejam perceptíveis em toda a sociedade, os idosos têm demonstrado 

uma resiliência maior em lidar com esses efeitos, pois, sendo aposentados, não enfrentaram problemas 

financeiros significativos e sua vida social tende a ser menos intensa. Em comparação com os mais 

jovens, os idosos experimentaram menos dificuldades devido à falta de interações sociais. Para os 

adultos mais jovens, a necessidade de interação social pode ter agravado os efeitos negativos sobre a 

saúde mental.(Andrés et al., 2020; Barros et al., 2020). 

Os estudos de Delmastro & Zamariola (2020), Lu et al. (2020) e Zhang et al. (2020) 

demonstram que haverá consequências significativas na vida das pessoas em decorrência da COVID-

19 nos meses e anos vindouros, ligadas a mudanças físicas e mentais. Assim, é importante incluir 

cuidados voltados à saúde da população em geral, por meio da criação de grupos virtuais, 

monitoramento individual à distância, incentivo à prática de atividades físicas e avaliação da equipe 

para atendimentos presenciais, quando necessário. Essas medidas podem atenuar os efeitos da situação 

atual e implementar intervenções psicológicas que fortaleçam a resiliência mental dos indivíduos, com 

serviços e ações tanto individualizadas quanto coletivas. 

Para este enfrentamento também se faz necessária a compreensão de como a população vem 

lidando com o isolamento social e como isso tem impactado nas suas vidas. (Duarte et al., 2020). Para 

que haja uma melhor adesão às práticas de isolamento e ao enfrentamento das condições que surgem a 

partir disso, é essencial que a população esteja ciente dos benefícios que essas ações podem trazer, 

com o intuito de motivar sua aceitação. Esse fator pode ter contribuído para a efetiva aplicação das 

medidas de isolamento social na China, levando à erradicação da disseminação do vírus e a uma 

redução significativa nos novos casos de COVID-19 no país (Zhang et al., 2020). Bezzerra et al. 

(2020) salientam que a forma como as pessoas enxergam o isolamento social varia de acordo com a 

renda, níveis de escolaridade, faixa etária e gênero, mas a maioria dos entrevistados acredita que é a 

estratégia de controle mais adequada, demonstrando disposição para aguardar o tempo necessário a 

fim de ajudar no combate à COVID-19. 

No Reino Unido, os resultados mais relevantes da implementação de medidas de isolamento 

mostraram que 56,5% dos participantes da pesquisa evitaram locais cheios, enquanto 54,5% se 

afastaram de eventos sociais. A prática do distanciamento social foi mais frequente entre indivíduos 
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acima de 70 anos em relação aos adultos jovens com idade entre 18 e 34 anos. Aqueles com rendas 

familiares mais baixas tinham seis vezes menos chances de trabalhar remotamente e três vezes menos 

chances de conseguir se isolar. Além disso, a capacidade de se isolar foi menor entre grupos étnicos 

negros; no entanto, em ambas as amostras, havia um anseio por isolamento social e uma compreensão 

clara dos motivos que levaram a essa decisão.(Atchimson et al., 2020). Duarte et al, (2020) indicaram 

que ter renda diminuída no período, fazer parte do grupo de risco e estar mais exposto a informações 

sobre mortos e infectados são fatores que podem provocar maior prejuízo na saúde mental neste 

período de pandemia. Investigar os determinantes sociais que contribuem para a maior vulnerabilidade 

ao adoecimento mental da população é importante no campo da saúde coletiva para o planejamento de 

ações e políticas públicas. 

A pandemia da COVID-19 colocou tudo em segundo plano, alterando e modificando a 

dinâmica das interações na sociedade italiana, que foi o segundo país mais afetado pela pandemia. 

Além de todo o estresse enfrentado, resultado de um desafio sem precedentes para a saúde pública 

dessa população, a saúde mental também foi impactada, com um crescimento nos níveis de ansiedade, 

depressão e angústia, sendo esses sintomas mais comuns entre mulheres jovens. Os participantes do 

estudo realizado na Itália relataram insegurança em suas carreiras e na situação socioeconômica, 

sublinhando a necessidade de abordar os efeitos psicológicos da pandemia e de oferecer apoio às 

pessoas que procuram ajuda em saúde mental.(Delmastro & Zamariola, 2020). A pesquisa realizada na 

Índia apresentou evidenciou que a maioria dos entrevistados se sentia preocupada com a restrição 

financeira durante as medidas de bloqueio, quase um quarto experimentou sintomas depressivos, e um 

terço achou difícil se ajustar ao novo cotidiano; 25,6% dos entrevistados consideraram que a COVID-

19 havia ameaçado sua existência (Chakraborty & Chatterjee, 2020). 

Por outro lado, as políticas de isolamento precisam ser claras e fundamentadas em dados 

científicos. É essencial que haja um diálogo eficaz entre as autoridades e a sociedade, especialmente 

para lidar com as informações negativas veiculadas pela mídia sobre a COVID-19, além das notícias 

falsas, que podem induzir as pessoas a um estado de alerta contínuo, associado ao receio de se 

contaminar ou falecer. Dessa forma, os indivíduos podem desenvolver um transtorno de pânico, 

caracterizado por crises súbitas de intensa ansiedade e medo, acompanhadas de sintomas físicos, que 

podem surgir a qualquer momento ou em qualquer lugar. A incerteza gera na população manifestações 

de ansiedade que podem evoluir para episódios de depressão, resultando em uma mudança 

significativa no estilo de vida, que se manifesta em irritabilidade, hábitos alimentares prejudiciais ou 

perda de apetite, além de sentimentos de culpa e desinteresse por atividades e passatempos que 

anteriormente eram apreciados.(Wang et al., 2020; Zhang et al., 2020). 

O estudo de Allen et al. (2020) se concentrou em um período de reabertura gradual, mas com 

taxas de infecção crescentes nos Estados Unidos. Uma porcentagem de 21% dos participantes 

relataram sintomas depressivos, 16,58% relataram sintomas elevados de ansiedade, e 5,38%, níveis 

elevados de sintomas de trauma, tendo sido relatado também o aumento do uso indevido de álcool por 

35,03% dos participantes (35,59% das mulheres e 33,08% dos homens). 

Diante do isolamento e suas consequências para o bem-estar psicológico, torna-se evidente a 

importância de implementar estratégias e planejamentos que vão além da assistência especializada em 
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saúde mental. A colaboração dos profissionais das redes de atenção durante e após a pandemia deve 

ser ativa e constante, oferecendo suporte emocional e psicológico. Ademais, é fundamental 

desenvolver unidades de intervenção para crises em locais apropriados, como serviços de emergência, 

e integrar esses serviços de saúde mental aos hospitais gerais, a fim de atender adequadamente às 

necessidades da população nesse âmbito. (Roy et al., 2020; Emuno et al., 2020; Lu et al., 2020; 

Johnson et al., 2020). 

 

• Conclusão 

A avaliação das pesquisas contempladas nesta revisão revela que a sociedade experimenta as 

consequências do isolamento social devido à paralisação das atividades consideradas essenciais, que 

englobam as funções exercidas no contexto educacional, profissional, familiar, recreativo e cultural. 

Diante dessa situação, a população precisou se ajustar para redefinir suas interações e dinâmicas 

sociais, emocionais e laborais. 

Os sinais de alterações na saúde mental mais frequentemente mencionados nas pesquisas 

incluem estresse, medo, ansiedade, culpa e tristeza, que provocam sofrimento psicológico e podem 

levar ao desenvolvimento de transtornos de pânico, transtornos de ansiedade e depressão. Além disso, 

observou-se que o isolamento social e a redução do contato físico durante a pandemia não são os 

únicos fatores de risco para o comprometimento mental. Outros elementos que contribuem para o 

agravamento da saúde mental foram identificados, como a redução da renda familiar devido aos efeitos 

econômicos da pandemia e a exposição constante a informações sobre a COVID-19. (número de 

pessoas contaminadas, mortes, sistema de saúde colapsado). 

Finalmente, os achados deste estudo ressaltam a relevância do acolhimento e da terapia, 

especialmente na forma de atendimentos virtuais, que oferecem orientações de saúde para satisfazer as 

necessidades da população, em particular aqueles com maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de 

transtornos mentais. Essas iniciativas têm como objetivo fortalecer os laços emocionais por meio de 

encontros virtuais e suporte online. Contudo, é essencial também reforçar os serviços de saúde para 

atender a essa demanda no período pós-pandemia, implementando ações que tragam esperança em 

relação à saúde futura do indivíduo, minimizando assim os impactos do isolamento social na saúde 

mental. É fundamental reconhecer e ponderar que, apesar de a pandemia trazer desafios adicionais à 

saúde global, ela também impulsiona a melhoria de práticas e pesquisa em contextos de crise, 

emergência e desastres. 
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