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Introdução

O impacto psicológico da pandemia da COVID-19 na popu-
lação geral tem sido amplamente debatido nos diversos 
meios de comunicação social, bem como por diversos espe-
cialistas das áreas da saúde. Começam a surgir cada vez mais 
estudos acerca do impacto que a pandemia da COVID-19 tem 
na população em geral e em populações específicas1-16.

Devido à patogenicidade do vírus, à taxa de contágio e 
ainda à taxa de mortalidade, a COVID-19 pode afetar a saúde 
mental dos indivíduos em várias camadas da sociedade, 
desde os pacientes infetados, os profissionais de saúde, as 
famílias, as crianças, os estudantes, os indivíduos portadores 
de doença mental, entre outros13,17-36.

Este tem sido o principal elemento de desequilíbrio, ao 
nível da homeostasia psicológica do ser humano, neste 
período. Será difícil recordar, nas últimas décadas, um evento 
que tenha colocado tamanha sobrecarga na Humanidade, 
em geral e no indivíduo em particular. Os aspetos históricos 
e sociológicos ligados a este acontecimento só se conhe-
cerão na totalidade daqui a umas décadas. O impacto físico 
da doença no organismo do indivíduo ainda terá de ser estu-
dado a longo prazo, mas no que concerne aos aspetos psico-
lógicos o seu impacto é imediatamente evidente37-49.

Procurar-se-á, neste artigo, proceder a uma reflexão, sendo 
esta alicerçada quer na literatura, quer na experiência clínica 
dos autores.

O impacto da pandemia COVID-19 na saúde psicológica 
dos indivíduos

O novo coronavírus (SARS-CoV-2), que foi identificado em 
dezembro de 2019, resultou numa pandemia global que tem 
tido um impacto multidimensional na população mundial.

O número de casos identificados de indivíduos infetados 
com o vírus tem vindo a aumentar, bem como o número 
de mortes relacionadas com a infeção. Este aumento de 
casos tem originado uma sobrecarga nos serviços de saúde 
em muitos países, bem como nos profissionais de saúde e 
em outros profissionais dos serviços considerados essen-
ciais5,43,50-64. Em simultâneo, as medidas tomadas pelo poder 
central, como as quarentenas e as medidas promotoras do 
distanciamento social, têm tido um impacto significativo 
na economia, com o encerramento de diversos estabeleci-
mentos comerciais e de hotelaria, e na organização das famí-
lias, nomeadamente com a adoção do ensino à distância e do 
teletrabalho9,26,38,65-66.

Têm suscitado grandes desafios a nível emocional e psico-
lógico quer o efeito direto da doença nos indivíduos afetados 

e suas famílias, e ainda o medo de contrair a doença ou que 
as pessoas próximas a contraiam, quer o efeito indireto do 
distanciamento social (e familiar), a insegurança financeira, 
bem como os desafios que se colocam ao nível da habi-
tação9,14,26,44,67-68.

Importa ainda referir que o isolamento e o distanciamento 
social, bem como a quebra da atividade escolar nas faixas 
etárias mais precoces e, ainda, o encerramento das ativi-
dades orientadas para a população idosa, têm um impacto 
ao nível da estimulação cognitiva (EC) nestes grupos etários 
mais vulneráveis (crianças e idosos). A literatura é consensual 
na identificação da EC, não só como fator de máxima impor-
tância no neuro-desenvolvimento da criança, mas também 
como mecanismo de reabilitação e manutenção da reserva 
cognitiva do idoso4,12,18-19,32-33,69.

A quarentena profilática associada à pandemia COVID-19 
origina uma série de riscos para a saúde mental. Existem 
vários estudos publicados acerca de experiências anteriores, 
baseados em quarentenas de grupos pequenos, devido prin-
cipalmente aos vírus SARS-CoV-1, MERS-CoV, HINI e Ébola37. 
Os dados foram obtidos em estudos com amostras englo-
bando apenas algumas centenas de pessoas, e por períodos 
relativamente curtos, de 10 a 21 dias de isolamento. Nunca se 
verificou uma quarentena massiva de milhões de pessoas em 
simultâneo, e sem um término à vista, o que corresponde a 
um aspeto negativo para a resiliência da saúde mental26,38,41-

42,47,68,70.
Se é verdade que o isolamento é importante para proteger 

a nossa saúde física, impedindo o contágio pelo vírus, 
também é verdade que quanto mais tempo estivermos 
isolados maiores serão os riscos de sofrermos doenças 
psiquiátricas24,28,37,44,65.

A maioria das notícias publicadas sobre a COVID-19 e divul-
gadas nos canais de televisão são perturbadoras e muitas 
vezes associadas a rumores, motivo pelo qual muitas vezes 
os níveis de ansiedade aumentam quando se está constante-
mente exposto a noticias sobre a pandemia. Desinformação e 
falsas notícias acerca da COVID-19 podem exacerbar sintomas 
ansiosos e/ou depressivos na população em geral. Noticias 
acerca do número de pessoas que recuperaram e sobre o 
progresso da medicação e vacinas podem reduzir os níveis 
de ansiedade14,26,71.

Os profissionais de saúde mental têm recomendado a 
promoção de comportamentos saudáveis, como: a redução 
da exposição aos media, evitar noticias negativas, isolar 
fontes credíveis e a utilização das redes sociais e das plata-
formas de comunicação online para reduzir o isolamento3,71.
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É expectável que em tempos de tamanha instabilidade 
surjam emoções como a preocupação, o stress e a ansie-
dade; porém, em muitas pessoas surgiu a necessidade de um 
apoio especializado para lidar com estas alterações psicoló-
gicas42,47,72-73.

A pandemia da COVID-19 apresenta ainda um desafio em 
populações onde já existia uma condição pré-existente ao 
nível da saúde mental, revelando um aumento de perturba-
ções depressivas, perturbações ansiosas, suicídio e abuso de 
substâncias13,30,74-80.

Estudos realizados no âmbito do aumento das perturba-
ções da ansiedade, depressão, bem como da insónia e do 
stress desde o início da pandemia, revelaram um aumento 
significativo destes sintomas, sendo atualmente entre três e 
cinco vezes mais frequentes comparativamente aos dados 
relatados habitualmente pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Não se tendo observado diferenças significativas por 
género ou região demográfica22,39,44,81.

O luto, o isolamento, a redução de rendimentos e o medo 
estão a despoletar perturbações a nível da saúde mental e a 
exacerbar condições pré-existentes. Muitas pessoas relatam 
um aumento de abuso de substâncias, insónia e ansiedade. 
Entretanto, a infeção pelo vírus pode levar a complicações 
neurológicas e mentais, como delírio, agitação e acidentes 
vasculares cerebrais13,82.

As pessoas que já têm condições pré-existentes de doença 
mental, abuso de substâncias e doenças neurológicas 
também estão mais vulneráveis à infeção por SARS-CoV-2 e 
podem ter um risco maior de apresentarem uma manifes-
tação mais intensa da doença e até maior risco de morte76,83.

Outra questão que se coloca como relevante é a dificul-
dade em aceder aos serviços de saúde onde se presta apoio 
ao nível da saúde mental. A OMS realizou um inquérito em 
130 países onde constata que a pandemia COVID-19 levou a 
um aumento significativo e crescente dos serviços a este nível 
e 93% dos países inquiridos identificaram uma disrupção nos 
serviços desta área. Este já era um setor onde existia uma 
lacuna de investimento e, com o aumento da procura dos 
serviços devido à pandemia, os recursos têm-se revelado 
insuficientes para dar resposta às necessidades atuais.

Enquanto respostas emocionais de stress e medo face a 
uma pandemia causada por um vírus, ainda pouco conhe-
cido, é normal e expectável, sintomas excessivos de stress e 
impotência podem ter um efeito mais significativo na saúde 
mental dos indivíduos. Estes efeitos são mais prováveis 
em indivíduos com perturbação de saúde mental anterior 
com dificuldade em aceder aos serviços de saúde e ainda 
nos indivíduos com condições físicas prévias e que veem o 
acesso aos cuidados de saúde bastante condicionado pela 
pandemia, acrescido ainda pelo medo de ficarem infetados 
caso recorram aos mesmos. A utilização das máscaras de 
proteção encerra em si também um caráter ansiogénico asso-
ciado às cognições e perceções que a sua utilização desenca-
deia21,42,67,76,84-88.

Os países em redor do mundo estão a experienciar um 
pico na pandemia da COVID-19 e as discussões centram-se 
em estratégias para achatar a curva para mitigar o impacto 

nas populações vulneráveis ao vírus e nos frágeis sistemas 
de saúde, enquanto aguardam os efeitos da tão aguardada 
vacina. No entanto, o impacto na saúde mental pode ser mais 
duradouro do que o impacto na saúde física26,41,47,67,82.

As pesquisas têm chamado a atenção para os efeitos psico-
lógicos destas epidemias virais e das medidas de distancia-
mento social adotadas e que têm gerado sentimentos de 
perda de identidade, interrupção das atividades habituais e 
solidão, mas também de outros perigos, como o aumento 
da violência doméstica, dos maus-tratos infantis e ainda do 
cyber-bullying. Para muitos, a forma de lidar com estas ques-
tões pode ser prejudicial para a saúde, como o abuso de subs-
tâncias e o jogo online71,89-92.

As lições das epidemias passadas são importantes para 
antecipar os possíveis impactos na saúde mental. Foi iden-
tificada, no passado, a existência de uma maior prevalência 
de automutilações e ideação suicida nestas circunstâncias, 
na sequência de stressores como o isolamento, a sobrecarga 
psicológica, as preocupações financeiras e perturbações nas 
relações de casal e familiares. Muitas pessoas lidarão ainda 
com perturbações do luto, pois não existe lugar ao acom-
panhamento dos familiares internados nos hospitais e não 
existe a possibilidade de exercer os rituais fúnebres necessá-
rios para o indispensável processo do luto14,41,85,93.

Tem sido igualmente estudado um risco acrescido de stress 
pós-traumático nos indivíduos que foram hospitalizados com 
COVID-19 e sobreviveram, bem como nos profissionais que 
trabalham nas unidades de cuidados intensivos e na linha da 
frente no atendimento e acompanhamento de infetados20,94.

A imprevisibilidade e a falta de conhecimento que ainda 
persistem em relação a este vírus, geraram uma instabilidade 
e necessidade de contínua adaptação nos serviços de saúde 
e nos seus profissionais. A sobrecarga horária, a escassez de 
equipamentos de proteção individual, o receio de contagiar 
as pessoas próximas e ainda a impotência perante a doença 
tem levado a um grande desgaste emocional, originado um 
estado de burnout em muitos destes profissionais51,66,95.

Conclusão

Os efeitos, que se preveem duradouros, desta pandemia de 
saúde mental não devem ser ignorados e é importante agir 
para prevenir ainda mais danos do que os inevitáveis. Isto 
pode ser feito identificando grupos de risco, melhorando os 
apoios a nível social e económico e melhorando o acesso aos 
serviços de saúde, oferecendo variadas alternativas de trata-
mento67,70,72,96.

Esta pandemia vai ter um grande impacto na saúde mental, 
para além da saúde física, pelo que é essencial ajudar a 
reforçar a saúde mental da população no geral, mas ainda 
mais nos grupos identificados como de risco. Uma identi-
ficação precoce de indivíduos em fase inicial de desenvol-
vimento de perturbações psicológicas permite uma inter-
venção mais eficaz e, desta forma, minimizar os danos a 
longo prazo41,44,67,85.

Esta variedade tão complexa de desafios pode levar a 
dificuldades de adaptação, sintomas de stress, ansiedade e, 
eventualmente, a trauma psicológico. É importante estudar 
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os processos de adaptação das populações num contexto 
potencialmente traumático, com o intuito de identificar quais 
as mudanças comportamentais que serviram para minimizar 
ou agravar os riscos e o stress associados44,67,84,97.

Assim, é fundamental que exista uma abordagem integra-
tiva, com os diversos parceiros ligados à rede de saúde mental 
(e.g., ACeS, serviços de psiquiatria e saúde mental, Programa 
Nacional de Saúde Mental, etc.), promovendo a identificação 
e o rastreio precoces ao nível da saúde mental65,68.
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