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O sofrimento psíquico durante a pandemia de Covid-19 

 

Loíde Silva da Cruz1 

Roberto Nascimento de Albuquerque2  

 

Resumo 

O presente estudo tem como objetivo verificar os principais fatores desencadeantes de 

sofrimento psíquico, os principais transtornos mentais e as principais ações de cuidado voltadas 

à saúde mental da população durante a pandemia de Covid-19. Tratou-se de uma revisão 

narrativa de literatura realizada nos meses de abril e maio de 2021 em diferentes bases de dados. 

Os principais fatores desencadeantes de sofrimento psíquico na população foram o isolamento 

e o distanciamento social, o temor sobre a pandemia, o medo da morte, o luto de familiares e 

amigos, a falta de emprego e renda, a violência doméstica dentre outros. Em consequência, 

depressão, crises de ansiedade, transtorno de estresse pós-traumático e dificuldades de sono 

foram relatadas durante a pandemia. Ações como atendimento psicológico online, o Centro de 

Valorização da Vida e os Centros de Atenção Psicossociais foram essenciais para o acolhimento 

dessas pessoas em intenso sofrimento psíquico. 

Palavras-chave: Sofrimento psíquico; Transtornos mentais; COVID-19. 

 

Psychological suffering during the Covid-19 pandemic  

Abstract 

The present study aims to verify the main triggering factors of psychological distress, the main 

mental disorders and the main care actions focused on the population's mental health during the 

Covid-19 pandemic. It was a narrative review of literature carried out in the months of April 

and May 2021 in different databases. The main factors that triggered psychological distress in 

the population were isolation and social detachment, fear of the pandemic, fear of death, 

mourning of family and friends, lack of employment and income, domestic violence, among 

others. As a result, depression, anxiety attacks, post-traumatic stress disorder and sleep 

difficulties were reported during the pandemic. Actions such as online psychological assistance, 

the Life Valuation Center and the Psychosocial Care Centers were essential for the reception of 

these people in intense psychological distress. 

Keywords: Psychicological suffering; Mental disorders; COVID-19. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019 houve a informação do aparecimento de um novo vírus 

identificado em Wuhan (China) denominado SARS-CoV-2. Rapidamente, este coronavírus foi 

disseminado mundialmente e, em 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) declarou a Covid-19 como uma pandemia (SCHMIDT et al., 2020). 

A Covid-19 é uma doença causada pelo coronavírus, denominado SARS-CoV-2 que 

apresenta um espectro clínico variando de infecções assintomáticas a quadros graves. Para a 

OMS, a maior parte (cerca de 80%) dos pacientes com Covid-19 podem ser assintomáticos ou 

oligossintomáticos (poucos sintomas). Além disso, aproximadamente 20% dos casos detectados 

requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratória; destes, 5% podem 

necessitar de suporte ventilatório. A transmissão ocorre por meio do contato próximo de uma 

pessoa contaminada pelo vírus com outra pessoa, que geralmente ocorre através do toque pelo 

aperto de mão contaminada; gotículas de saliva; espirro; tosse; catarro e objetos contaminados 

(BRASIL, 2020a). 

De acordo com o Ministério da Saúde (MS) a primeira notificação de um caso 

confirmado de covid-19 no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados 

diários informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde ao Ministério da Saúde, fevereiro de 

2020 a abril de 2021 foram confirmados 12.953.597 casos e 330.193 óbitos por covid-19 no 

Brasil. Para o país, a taxa de incidência acumulada foi de 6.117,2 casos por 100 mil habitantes, 

enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 155,9 óbitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 

2021).  

Ressalta-se que alguns sintomas iniciais se assemelham aos de outras infecções 

respiratórias virais, como Norovirose e Influenza. Na Covid-19 a dispneia e a febre alta são 

sintomas frequentes, enquanto o resfriado comum apresenta sintomas como congestão nasal, 

lacrimejamento, espirros e uma coriza hialina, que, ao longo dos dias, pode se tornar amarelo-

esverdeada. Apesar da Covid-19 poder apresentar sintomas clínicos semelhantes, as evoluções 

para infecções graves e críticas possuem maior prevalência, exigindo-se, muitas vezes, 

oxigenoterapia e suporte ventilatório (XAVIER et al., 2020).  

Devido essa gravidade da doença, a OMS decretou recomendações de como se proteger 

do Covid-19, tais como lavar as mãos com frequência, usar álcool em gel 70% em mãos e 

superfícies, manter um distanciamento de um a dois metros da outra pessoa, higienizar com 

frequência os objetos, manter os ambientes limpos e arejados, utilizar máscaras em todos os 
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ambientes e o isolamento/distancialmento social. Essas recomendações devem ser seguidas 

tanto para as pessoas que contraíram o vírus quanto para as pessoas que ainda não tiveram 

contato com o vírus (BRASIL, 2020a).  

Além da recomendação do isolamento, ressalta-se a necessidade do distanciamento 

social que envolve medidas com o principal objetivo de reduzir as interações em uma 

população, que pode incluir pessoas contaminadas, ainda não identificadas que não estão em 

isolamento social. Como as doenças transmitidas por gotículas respiratórias exigem que haja 

uma certa proximidade física para ocorrer o contágio, o distanciamento social possui uma 

grande influência na redução da transmissão (WILDER-SMITH, 2020). 

Neste sentido, essas situações de isolamento e distanciamento social durante a pandemia 

de Covid-19 podem suscitar mudanças comportamentais, impulsionadoras de intenso 

sofrimento psíquico e que podem gerar consequências graves na saúde mental do indivíduo 

(LIMA, 2020). 

Portanto justifica-se esta pesquisa pois, além das questões relacionadas ao cuidado físico 

da pessoa com Covid-19, a saúde mental da população também merece destaque.   

Frente ao exposto o presente artigo tem como objetivo verificar os fatores 

desencadeantes de sofrimento psíquico, os principais transtornos mentais e as principais ações 

de cuidado voltadas à saúde mental da população durante a pandemia de Covid-19. 

 

2. MÉTODO 

 

Foi realizada uma revisão narrativa de estudos e pesquisas de acordo com a seguinte 

questão norteadora: “Qual o impacto da pandemia de Covid-19 na saúde mental da 

população?”.  

A revisão narrativa tem como objetivo refletir sobre determinado assunto, descrever seu 

contexto teórico por meio de uma análise crítica acerca da temática escolhida. Assim, essa 

metodologia de pesquisa proporciona uma rede ampla de conhecimento, observando sua 

fundamentação teórica através dos resultados obtidos (ROTHER, 2007). 

 A busca de referencial teórico foi realizada no mês de março e abril de 2021 por meio 

de pesquisa e análise de informações eletrônicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS) a qual contempla a Literatura Latino Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 

(MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Scientific Eletronic Library Online 
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(SciELO) e o Google Scholar. Os descritores utilizados para referência no levantamento do 

material científico foram: “saúde mental”, "pandemia" e “COVID-19”.   

 Foram utilizados como critérios de inclusão artigos publicados nas referidas bases de 

dados nos últimos dois anos, em português e disponíveis gratuitamente na íntegra. Ressalta-se 

que foram utilizados períodos de 2020 e 2021, apenas, devido à pandemia do Covid-19 ter 

iniciado no final de 2019. 

 Buscando facilitar o entendimento acerca da temática, optou-se por distribuir os 

resultados em três categorias: 1) Fatores desencadeantes do sofrimento psíquico durante a 

pandemia de Covid-19; 2) Principais transtornos mentais desenvolvidos durante a pandemia e; 

3) Cuidados voltados ao sofrimento psíquico durante a pandemia.  

 

3. DESENVOLVIMENTO 

 

3.1. Fatores desencadeantes do sofrimento psíquico durante a pandemia de Covid-19 

 

Pesquisa realizada em dez países que passaram pela pandemia do Ebola, Influenza 

H1N1, a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) e a Síndrome Respiratória do Oriente 

Médio (MERS), o isolamento social foi um dos principais fatores que suscitaram o sofrimento 

psíquico entre os indivíduos. Ressalta-se que a maior parte das tomadas de decisões tiveram 

com o objetivo de adotar estratégias de controle para mobilizar a população, como por exemplo 

o fechamento de escolas e universidades, do comércio não essencial, e de áreas públicas de 

lazer (BROOKS, 2020). 

Entretanto, esse isolamento social tem suscitado um sério problema de saúde mental. O 

número de pessoas psicologicamente afetadas pela pandemia e pelo isolamento social costuma 

ser maior que o de pessoas acometidas pela infecção. Estima-se que até um terço da população 

possa apresentar consequências psicológicas e psiquiátricas pós pandemia (ORNELL, 2020). 

O sofrimento psíquico devido ao isolamento social pode ocorrer pois os seres humanos 

são seres sociais e possuem a necessidade de relacionamentos interpessoais. Dessa forma, 

manter o isolamento por um longo período pode levar a condições de sofrimento psicológico 

significativo (BALANZÁ-MARTINEZ, 2020). 

Outro fator desencadeante do sofrimento psíquico na população é a impossibilidade de 

manutenção de ritos culturais e religiosos, tanto na vida diária quanto nos velórios e funerais 
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das vítimas de COVID-19. Além disso, essa situação é um agravante importante para o 

processamento do luto de familiares e amigos (GARRIDO, 2020; ALMEIDA, 2020).  

Também tem sido observado durante a pandemia que o impacto negativo nas atividades 

geradoras de renda tem sido extremamente intenso entre os trabalhadores sem estabilidade (não 

concursados), entre os grupos mais vulneráveis economicamente (desempregados) e àqueles 

trabalhadores informais (sem carteira de trabalho assinada). Conviver com demissões, redução 

de jornada de trabalho e a impossibilidade de trabalho devido ao isolamento social têm 

preocupado muitas famílias e desenvolvido intenso sofrimento psíquico (COSTA, 2020).  

De acordo com Associação Brasileira de Estudos de Álcool e outras Drogas (Abead) 

houve um aumento considerável de 38% na venda de bebidas alcoólicas durante a quarentena. 

O consumo insalubre de álcool em casa durante a quarentena não é apenas uma preocupação 

sanitária, mas pode estar associado ao aumento dos casos de violência doméstica, por exemplo, 

ou ao uso insalubre de substâncias ilícitas. É esse conjunto de efeitos, que fez com que a OMS 

recomendasse aos governos limitar ou controlar a venda de bebidas durante a quarentena 

(MACIEL, 2020).            

Outro problema social e psicológico advindo da pandemia está relacionado ao aumento 

considerável de violência doméstica e familiar contra a mulher. Organizações voltadas ao 

enfrentamento da violência doméstica observaram aumento dessa violência devido a 

coexistência forçada diariamente com o agressor que, muitas vezes, são os próprios 

companheiros/companheiras. Além disso, pesquisas demonstram que as mulheres têm sido 

vigiadas com maior frênquencia durante o isolamento social, sendo impedidas de conversar 

com familiares e amigos. Essa ação configura situações de manipulação psicológica (SUIÇA, 

2020).                                      

Ressalta-se que a mudança na dinâmica familiar durante a pandemia também trouxe 

intenso sofrimento psíquico. A interrupção das atividades em creches, escolas estimulou a 

realização do trabalho remoto (teletrabalho) para muitos trabalhadores. Com isso, o 

relacionamento entre pais/cuidadores, crianças e adolescentes tem se exigido um maior esforço 

entre todos os envolvidos (MARQUES, 2020). 

Dentre os possíveis fatores relacionado ao sofrimento psíquico destaca-se a 

discriminação que muitos doentes sofrem por meio do preconceito e da exclusão social. A 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) alertou, em setembro de 2020, que a pandemia 

da COVID-19 pode aumentar os fatores de risco para suicídio. A tentativa de suicídio pode 

ocorrer nos pacientes internados ou/e em suas próprias casas que é causado por um transtorno 
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psicótico agudo e transitório. Os pacientes com depressão e esquizofrenia correm um risco 

maior de cometer suicídio do que a população no geral. Para algumas pessoas esses fatores se 

tornam insurportáveis e com isso pensam que o suicídio é a única opção (SOARES, 2021).                             

Sendo assim, as tensões psicológicas advindas pelo temor sobre a pandemia, o 

medo da morte, a intensa convivência familiar, a sobrecarga de tarefas domésticas, o 

trabalho remoto ou a falta de emprego e renda tem sido geradores de sofrimento psíquico 

durante a pandemia de Covid-19. Em casos extremos, homicídios e suicídios têm sido 

presenciados (ONU, 2020). 

 

3.2. Principais transtornos mentais desenvolvidos durante a pandemia 

 

Tem se obervado que a Covid-19 tem refletido diretamente no aparecimento de 

diferentes transtornos mentais. O confinamento imposto pela pandemia, já descrita como “o 

maior experimento psicológico do mundo”, coloca em prova a capacidade humana de extrair 

sentido do sofrimento e desafia toda sociedade a promover maneiras que amenizem o impacto 

dessa experiência-limite da Covid-19 na saúde mental da população (VAN, 2020). 

Estudos anteriores já demonstram que doenças infecciosas, geralmente, causam 

ansiedade, medo, e incertezas. No caso do Covid-19 não tem sido diferente. A pandemia tem 

desenvolvido uma pressão psicológica intensa, aumentando a possibilidade de transtornos 

mentais graves, principalmente devido à quarentena que distancia, gradualmente, as pessoas 

umas das outras. Na ausência de comunicação interpessoal, a depressão e crises de ansiedade 

tem se agravado consideravelmente (PARK, 2020).  

No Brasil, pesquisas tem revelado a dificuldade de controlar a ansiedade. Relatos 

traduzem esse sentimento quando comentam que saem saudáveis de suas casas, mas voltam 

com muito medo de estar infectadas e infectarem os seus familiares e, nos casos mais graves, 

causarem a morte deles (ROLIM, 2020). 

Essa ansiedade também foi vista em pesquisa do MS, o qual analisou 17.491 

indivíduos com idade média de 38,3 anos, variando entre 18 e 92 anos. Os resultados 

revelaram a presença da ansiedade em 86% dos entrevistados; 45% apresentaram transtorno de 

estresse pós-traumático e 16% deles desenvolveram depressão (BRASIL, 2020b).  

Outro estudo com 45.161 brasileiros verificou-se que 40,4% referiram tristeza e 

depressão; 52,6%, se sentiram ansiosos ou nervosos a maior parte do tempo; 43,5% 

apresentaram problemas de sono e 48,0% deles tiveram seus problemas agravados. Além disso, 
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pessoas com diagnóstico prévio de depressão tiveram seus sintomas pontecializados  

(BARROS, 2020).  

Esses transtornos mentais também foram obsevados em pesquisa realizada com 1.210 

pessoas de 194 cidades na China. A pesquisa revelou que 53,8% dos entrevistados apresentaram 

impacto psicológico moderado ou grave, os quais 16,5% foram diagnosticado com depressão, 

28,8% com ansiedade e 8,1% com elevado nível de estresse (WANG et al., 2020). 

Além dos efeitos relacionado diretamente ao transtornos mentais, segundo OMS a cada 

40 segundos uma pessoa comete suicídio no mundo e, para cada pessoa que comete suicídio, 

outras 20 tentam. Comparando os adultos norte-americamos em 2019 e os adultos norte-

ammericanos de abril e maio de 2020, estes tinham trêz vezes mais chances de fazer o 

rastreamento positivo para apresentar algum transtorno mental (TWENGE, 2020). 

Estudos realizados nas as Américas, relacionado aos casos de suicídio antes da 

pandemia, estima-se que cerca de 100 mil pessoas cometam suicídio todo ano. A maioria dos 

suicídios não ocorreu em pessoas entre 25 e 44 anos (36%) e entre 45 e 59 anos (26%). Assim 

como no resto do mundo, os casos de suicídio nas Américas são mais comuns entre os homens, 

correspondendo a cerca de 78% de todos os registros. Nos países com maior renda, o número 

de homens que cometem suicídio é três vezes maior que entre as mulheres. Já nos países de 

baixa e média renda, a taxa é de 1,5 homem morto por essa causa para cada mulher (OPAS, 

2020). 

Ressalta-se que o primeiro caso de suicídio relacionado a pandemia de COVID-19 foi 

reportado na Índia no dia 12 de fevereiro de 2020 de homem que queria evitar a contaminação 

pelo vírus na cidade, ocorreu em Blangladesh em 25 de março de 2020 - neste caso, o principal 

fator foi o preconceito sofrido pelas pessoas acreditavam que mesmo estava infectado, porém 

não possuía disgnóstico positivo que pudesse confirmar o fato (SCHUCK et al., 2020). 

 

3.3. Cuidados voltados ao sofrimento psíquico durante a pandemia. 

 

Uma das primeiras ações voltadas para atender o sofrimento psíquico da população 

durante a pandemia de Covid-19 foi desenvolvida pela Comissão Nacional de Saúde da China. 

No mês de janeiro de 2020, essa comissão divulgou algumas ações para atendimento 

psicológico da população durante a pandemia. Essa comissão organizou rapidamente o 

estabelecimento de serviços de apoio psicológico on-line e de assistência psicológica, por meio 
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de hot-lines prestados por profissionais da saúde mental em instituições médicas e acadêmicas 

durante 24 horas por dia (LEI, 2020). 

Ação parecida também foi realizada no Brasil. Em 2020, o Conselho Federal de 

Psicologia permitiu a prestação de serviços psicológicos por meios de tecnologia da  informação 

e da comunicação de maneira remota. Esse cuidado foi dirigido à pessoas e grupos em situação 

de urgência, emergência e desastre, bem como de violação de direitos ou violência, buscando 

minimizar os impactos psicológicos diante da Covid-19 (CFP, 2020). 

Como o suicídio também tornou-se um problema de saúde pública, existem campanhas 

para prevenção de tais acomentimentos. No dia 10 de setembro marca o Dia Mundial de 

Prevenção ao Suicídio, um evento global anual organizado pela Associação Internacional para 

a Prevenção do Suicídio e pela OMS. Trata-se de um dia para se recordar daqueles que 

morreram, mas também serve como convocação global para estarmos atentos e cooperativos 

com as pessoas que nos rodeiam. Não existe uma causa única para o suicídio. Para as pessoas 

que lutam contra a depressão e pensamentos suicidas, a mensagem dos especialistas é bastante 

clara: você não está sozinho. Mesmo em tempos de distanciamento físico como a pandemia do 

Covid-19, faz-se necessário um acompanhamento constante dessas pessoas que podem 

apresentar comportamento suicida (STAUDENMAIER, 2020).  

Outra ação realizada no Brasil no combate aos problemas psicológicos advindos da 

pandemia de Covid-19 foi a intensificação dos trabalhos do Centro de Valorização a Vida 

(CVV). Fundado em São Paulo, em 1962, o CVV é uma associação civil sem fins lucrativos, 

filantrópica, reconhecida como Utilidade Pública Federal desde 1973. Faz prestação de serviço 

voluntário e gratuito de apoio emocional para todas as pessoas que querem e precisam 

conversar, sob total sigilo e anonimato. O CVV está disponível durante as 24 horas do dia e 

conta com voluntários capacitados para acolher as demandas emocionais advindas do período 

de pandemia. De acordo com este serviço foram realizados 299.594 atendimentos durante mês 

de abril de 2020; no mês de março de 2021 esse número aumentou para 344.510 atendimentos 

(CVV, 2021). 

Salienta-se, ainda, que os Centros de Atenção Psicossociais (CAPS) também têm sido 

referência no atendimento da população com sofrimento psíquico grave durante a pandemia de 

Covid-19 no Brasil. Os CAPS têm valor estratégico dentro da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS); são serviços de saúde constituído por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar 

e que realiza prioritariamente o atendimento de pessoas com transtornos mentais graves, 
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incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de álcool e outras drogas (BRASIL, 

2017). 

Os CAPS não interromperam seus atendimentos durante a pandemia de Covid-19, no 

entanto tomaram todas as medidas de prevenção para evitar a disseminação do coronavírus. De 

janeiro a julho de 2020 foram realizados 165.562.84 atendimentos de saúde mental nos CAPS 

e em estabelecimentos da Atenção Primária à Saúde. A RAPS ampliou o acesso da população 

à atenção psicossocial durante a pandemia do Covid-19 por meio de ações de acolhimento, 

acompanhamento contínuo e atenção às urgências e emergências, de forma a promover vínculos 

e garantir os direitos das pessoas que precisavam de tratamento. Algumas atividades educativas 

foram realizadas voltadas à saúde mental da população como o programa “Mentalize”, no 

YouTube do Ministério da Saúde, e a disponibilização de cursos online e gratuitos sobre 

prevenção do suicídio e da automutilação com as “Ações de Educação em Saúde em Defesa da 

Vida” (BRASIL, 2020c). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Foi observado que os principais fatores desencadeantes de sofrimento psíquico durante 

a Covid-19 foram o isolamento e o distanciamento social, o temor sobre a pandemia, o medo 

da morte, o luto de familiares e amigos, o aumento no consumo de álcool e substâncias ilícitas,  

a intensa convivência familiar, a sobrecarga de tarefas domésticas, a falta de emprego e renda, 

a impossibidade de participar de ritos culturais e religiosos, a violência doméstica, a presença 

de casos de homicídio e suicídios. 

Em consequência, a depressão, as crises de ansiedade, o transtorno de estresse pós-

traumático e as dificuldades de sono foram relatadas durante a pandemia de Covid-19. Em 

útimo caso é possível observar o aumento de casos relacionados a presença  pensamentos e 

comportamentos suicidas nas pessoas e até mesmo tentativas e acometimentos. 

E, para amenizar esse intenso sofrimento psíquico, foram disponibilizados à população 

diferentes serviços por meios de tecnologia da informação e da comunicação por meio de 

atendimento psicológico online. Além disso, ações realizadas pelo CVV e CAPS têm sido 

essenciais para acolher essas pessoas em sofrimento psicológico intenso ou com transtornos 

mentais durante a pandemia. 
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 Assim, compreender os sofrimentos psiquicos e as causas que contribuem para 

condições mais prevalentes nas pessoas durante essa pandemia podem nortear as ações voltadas 

aos cuidados de saúde mental. 

 Desse modo, faz-se necessária novas pesquisas no âmbito da saúde mental após a crise 

pandêmica do Covid-19 para avaliar o real impacto dessa situação na saúde mental da 

população. Acredita-se que o número de transtornos mentais advindos dessa pandemia deve 

aumentar ainda mais e, nesse sentido, necessita-se de uma equipe multiprofissional e 

interdisciplinar especializada em saúde mental que possa intervir eficazmente no tratamento e 

controle desses transtornos.  
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