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RESUMO Este artigo visou analisar os fatores protetores e estressores da pandemia na saúde mental no 
Brasil e internacionalmente. Foi realizada uma revisão integrativa da literatura a partir da busca por publi-
cações científicas indexadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) no período de janeiro 
a dezembro de 2020. Foram analisados 29 artigos por autor, ano, país de estudo, metodologia; fatores 
estressores e protetores relacionados com a saúde mental. Conclui-se que pessoas que são submetidas às 
medidas restritivas impostas pelo período de pandemia da Covid-19 se mostram vulneráveis a problemas 
de saúde mental. Porém, apresar do impacto global, ainda são poucos os estudos que avaliaram os fatores 
psicossociais relacionados. 

PALAVRAS-CHAVE Saúde mental. Isolamento social. Covid-19.

ABSTRACT This paper aimed to analyze the mental health protective factors and stressors of the pandemic in 
Brazil and internationally. We conducted an integrative literature review by searching for scientific publications 
indexed in the LILACS and MEDLINE databases from January to December 2020. Twenty-nine papers have 
been analyzed by author, year, country of study, methodology; mental health stressors and protective factors 
related. We concluded that people subjected to restrictive measures imposed by the COVID-19 pandemic are 
vulnerable to mental health problems. However, very few studies have evaluated the related psychosocial 
factors despite the global impact.

KEYWORDS Mental health. Social isolation. COVID-19.
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Introdução

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) anunciou o surto 
do novo coronavírus (2019-nCoV) como uma 
Emergência de Saúde Pública de Importância 
Internacional, em que todos os países imple-
mentaram medidas de controle e combate à 
doença Covid-191. Pesquisadores e profissio-
nais de saúde têm desempenhado uma função 
desafiadora nesse período de pandemia, visto 
que a doença não possui risco clínico comple-
tamente definido, assim como ainda é desco-
nhecida a precisão dos padrões de transmissão, 
infecção, letalidade e mortalidade2.

O Brasil foi o segundo país com maior 
número de casos acumulados (11.950.459) 
registrados na Semana Epidemiológica 11, no 
dia 20 de março de 2021. Considerando o nível 
de incidência, o País apresentou uma taxa de 
56.435,1 casos para cada 1 milhão de habitantes, 
ocupando a 27ª posição de países com maior 
incidência (casos de Covid-19 por 1 milhão 
de habitantes). Em relação ao coeficiente 
de mortalidade, apresentou 138,2 óbitos por 
100 mil habitantes, ocupando o 17º lugar no 
ranking mundial da mortalidade por Covid-19. 
Porém, é importante ressaltar que cada país 
está em uma fase específica da pandemia, em 
que alguns estão em grande crescimento de 
casos, como no Brasil3.

Na atualização Epidemiológica Semanal da 
Covid-19, publicada no dia 28 de março pela 
OMS, o número de mortes mundial aumentou 
pela segunda semana consecutiva, com um cres-
cimento de 5% comparado à semana anterior. 
O maior número de novos casos foi do Brasil 
(5533.024, crescimento de 5%), seguido dos 
Estados Unidos (421.936, crescimento de 13%) 
e da Índia (372.494, crescimento de 55%)4.

Além dos sintomas físicos causados pela 
infecção, a circulação do vírus tem efeitos 
na saúde mental das pessoas, gerando sen-
timentos de ansiedade e depressão5. O medo 
do desconhecido, a propagação da doença e 
o impacto na economia não só aumentam a 
ansiedade dos indivíduos com condições de 

saúde mental preexistentes como também 
dos indivíduos saudáveis, visto que as pessoas 
tendem a se sentir ansiosas e inseguras quando 
o ambiente muda6.

Como uma das medidas mais eficazes de 
controle da pandemia, temos até o momento 
o isolamento social, realizado por meio da 
quarentena, e as vacinas7. Com isso, mostra-
-se necessário maior investigação dos efeitos 
psicológicos dessa medida de proteção na 
vida dos que estão em isolamento social. Além 
disso, é importante ressaltar que a abordagem 
dos aspectos psicológicos ajuda na adesão às 
medidas de controle como a quarentena8,9.

Apesar da forte relevância sobre os aspectos 
psicológicos na população, a participação de 
profissionais do campo da saúde mental em 
projetos relacionados com um surto de pan-
demia permanece bastante limitada9. Além 
disso, o método da quarentena – utilizado para 
controle da infecção – tem recebido pouca 
atenção na literatura no que diz respeito aos 
seus efeitos psicológicos.

Apesar de as reações psicológicas da po-
pulação desempenharem um papel crítico 
na disseminação da doença e na desordem 
social durante e após o surto, geralmente, 
não são fornecidos recursos necessários para 
reduzir os efeitos do impacto das pandemias 
na saúde mental8.

Partindo desse pressuposto, o presente 
artigo tem como objetivo analisar a literatura 
brasileira e internacional acerca dos efeitos da 
pandemia da Covid-19 na saúde mental dos 
adultos, de modo a compreender os fatores 
protetores e estressores associados à pandemia 
e refletir acerca de possíveis estratégias de 
intervenção em saúde mental.

Metodologia

Trata-se de uma revisão integrativa da li-
teratura sobre saúde mental no cenário da 
pandemia. A revisão integrativa é um método 
que promove a síntese do conhecimento por 
meio de seis fases que compõem o processo de 
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elaboração: produção da pergunta norteadora; 
busca na literatura; coleta de dados; análise 
crítica dos artigos que foram incluídos; discus-
são dos resultados; e, por fim, a apresentação 
da revisão integrativa10. As perguntas norte-
adoras são: ‘Quais os aspectos que afetam a 
saúde mental de adultos em decorrência da 
pandemia da Covid-19? Quais são os fatores 
protetores e estressores da saúde mental na 
pandemia da Covid-19?’.

A coleta de dados foi realizada a partir de 
fontes secundárias, por meio de levantamen-
to de artigos nas bases de dados Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs) e Medical Literature Analysis 
and Retrieval System on-line (Medline). 
Como período de busca, utilizou-se de janeiro 
a dezembro de 2020, ano em que o novo co-
ronavírus foi reconhecido como pandemia. 
Foram selecionados artigos em inglês, por-
tuguês e espanhol.

Para buscar os estudos científicos corres-
pondentes aos objetivos desta revisão integra-
tiva, foram utilizados os seguintes descritores: 
“Saúde mental”, “Isolamento social” e “Covid-
19”, selecionados de acordo com os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 
Subject Headings (MeSH/PubMed). Todos 
foram cruzados entre si pelos operadores 
booleanos AND e OR. Os termos de pesquisa 

foram: (“mental health” OR “Saúde mental” 
OR stress OR ansiedade OR depressão OR 
tristeza OR medo) AND (“isolamento social” 
OR quarentena) AND (COVID-19 OR pan-
demias OR novo coronavirus) AND (adultos 
OR adults). 

Foram utilizados os seguintes critérios de 
inclusão e de exclusão para seleção dos artigos: 
foram incluídos os artigos que abordam como 
tema principal a saúde mental na pandemia 
da Covid-19, publicados nas bases de dados no 
período definido na língua portuguesa, inglesa 
ou espanhola. Já como critérios de exclusão 
intencionais, utilizaram-se: 1. artigos que não 
abordam a saúde mental, pandemia e restrição 
social; 2. estudos que não abordam a relação 
entre fatores psicológicos e as medidas restri-
tivas; 3. estudos em que apenas os resultados 
secundários abordam o tema da saúde mental; 4. 
estudos realizados com populações específicas; 
pesquisas com menores de 18 anos; 5. estudos 
com público-alvo idosos, sujeitos com doenças 
crônicas e/ou sujeitos graves internados. 

A síntese do resultado da busca realizada 
nas bases pesquisadas se encontra sistematiza-
da no fluxograma abaixo (figura 1). Ao se iniciar 
a leitura completa dos artigos, observou-se que 
12 deles não atendiam ao objetivo da revisão, 
sendo, portanto, excluídos do estudo, ficando 
para a análise crítica 29 artigos completos.
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Resultados

Dos 29 artigos que compõem esta revisão, 
foram listados 17 países, dando a dimensão 
da pandemia a nível mundial. Esse mosaico 
permitiu uma pesquisa diversificada sobre 
os efeitos da pandemia na saúde mental sobre 
uma ótica global, comparando os fatores de 
proteção e fatores estressores citados em di-
ferentes regiões do mundo. 

Entre os artigos selecionados para a revisão, 
encontram-se: 2 do Reino Unido, 1 do Brasil, 1 
da Itália, 3 da China, 1 do Líbano, 3 da Índia, 7 
da Espanha, 2 dos Estados Unidos, 1 da Nova 
Zelândia, 1 do Kuwait, 1 da Jordânia, 1 da 
Colômbia, 1 do Canadá, 1 da Alemanha, 1 da 
Bélgica, 1 da Áustria e 1 do Equador. Sobre o 

desenho de estudo, a maioria possui caráter 
transversal quantitativo devido à emergência 
de produzir dados capazes de auxiliar o pla-
nejamento do enfrentamento da Covid-19. A 
natureza do estudo transversal, porém, impede 
o uso de inferências causais, gerando apenas 
uma hipótese de possível associação. Todos os 
estudos incluíram sujeitos de ambos os sexos. 

Na análise dos artigos, dois eixos temáticos 
foram criados como categorias emergentes: 1. 
Fatores estressores relacionados com a saúde 
mental; 2. Fatores protetores relacionados com a 
saúde mental. Cada artigo foi analisado segundo 
esses eixos, o ano de publicação, a revista e 
o país de estudo. Além disso, os objetivos de 
cada estudo também são apresentados. Os itens 
supracitados estão sistematizados no quadro 1.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos que constituíram a amostra

Fonte: elaboração própria. 

Base Lilacs e Medline 
nº de artigos identificados: 

203

("mental health" OR "Saúde mental" OR stress OR 
ansiedade OR depressão OR tristeza OR medo) 
AND ("isolamento social" OR quarentena) AND 

(COVID-19 OR Pandemias OR "novo coronavirus") 
AND (adultos OR adults)

Critérios de refinamento: 
Exclusão por duplicação 

(n=1) e título (n=116)

Estudos selecionados 
para leitura dos resumos e títulos

(n= 86)

Critérios de exclusão: 
resultados secundários sobre saúde mental, estudos 

com populações específicas, Estudos com casos 
psiquiátricos preexistentes, estudos com menores de 
18 anos e estudos que abordaram fatores psicológicos 
por outras influências, e não pelas medidas restritivas 

(isolamento social).

Estudos selecionados 
para leitura do 

texto integral (n=41)

Critérios de exclusão: 
estudos por conteúdo não pertinente; 

estudos que incluíam menores de 18 anos; 
estudos sem análise dos fatores de risco.

Amostra final 
(n=29)
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Quadro 1. Análise e sistematização dos artigos que compõem a revisão integrativa 

Autor 
País/Região 
Revista

Metodologia 
Método 
População estudada Objetivo Geral

Eixo 1: Fatores estressores 
relacionados com a saúde 
mental

Eixo 2: Fatores protetores 
relacionados com a saúde 
mental

Smith et 
al. (2020)                               
Reino Unido                             
Psychiatry Res

Estudo transversal quantitativo 
n= 932                                                            
Residentes do Reino Unido                                      
>18 anos, ambos os sexos

Avaliar o impacto do distan-
ciamento social da Covid-19 
na saúde mental.

Sexo feminino, idade mais 
jovem, menor índice anual de 
renda, ser fumante e apresen-
tar multimorbidade física.

Sexo masculino, idade mais 
avançada, maior índice anual 
de renda, não ser fumante e 
não apresentar multimorbida-
de física.

Duarte et 
al. (2020)                      
Brasil                                            
Ciênc. Saúde 
Colet.

Estudo transversal quantitativo  
n= 799                                                                       
Residentes do Rio Grande 
do Sul 
18 - 75 anos, ambos os sexos

Verificar os fatores associados 
a indicadores de sintomas de 
transtornos mentais em resi-
dentes do Rio Grande do Sul.

Sexo feminino, idade mais 
jovem, ter diagnóstico prévio 
de transtorno mental, não 
ser trabalhador da saúde, ter 
renda diminuída no período, 
fazer parte do grupo de risco 
e maior exposição a informa-
ções sobre Covid-19.

Sexo masculino, idade mais 
avançada, não ter diagnóstico 
de transtorno mental, ser 
profissional de saúde, não ter 
prejuízos econômicos, não ser 
do grupo de risco e sofrer me-
nos exposição a informações 
sobre Covid-19.

Mazza et 
al. (2020)                                     
Itália                                                                        
Int. j. environ. 
res. public he-
alth (Online)

Estudo transversal quantitativo 
n=2766                                                      
Residentes da Itália                                        
>18 anos, ambos os sexos

Estabelecer a prevalência de 
sintomas psiquiátricos e iden-
tificar fatores de risco e prote-
ção para sofrimento psíquico 
na população em geral.

Sexo feminino, idade mais 
jovem, não ter filhos, afeto 
negativo, distanciamento, 
histórico de situações estres-
santes, histórico de problemas 
médicos, ter um conhecido 
infectado com Covid-19, traba-
lhar fora.

Sexo masculino, idade mais 
avançada, ter filhos, afeto po-
sitivo não ter histórico clínico, 
não ter conhecidos infectados, 
trabalhar em casa.

Lei et al. 
(2020)                         
China                                                   
Med Sci Monit

Estudo transversal quantitativo 
n=1593                                                                           
Residentes do Su-
doeste da China                                                    
>18 anos, ambos os sexos

Avaliar e comparar a prevalên-
cia e os fatores associados de 
ansiedade e depressão entre o 
público afetado pela quaren-
tena e aqueles não afetados 
durante o surto de Covid-19.

Sexo feminino, idade mais jo-
vem, ser estudante, ser divor-
ciado, viúvo ou solteiro, baixa 
renda familiar, baixo nível de 
escolaridade, autopercepção 
de saúde ruim, maior preocu-
pação em ser infectado, alto 
nível de autoavaliação de co-
nhecimento sobre o Covid-19, 
falta de apoio psicológico.

Sexo masculino, idade mais 
avançada, não ser estudante, 
ser casado, alta renda familiar, 
não apresentar perda econô-
mica, alto nível de escolari-
dade, boa autopercepção de 
saúde, apoio psicológico ou 
aconselhamento da comunida-
de/agências governamentais.

Fawaz; Sa-
maha (2020)                     
Líbano                                                                 
Int J Soc 
Psychiatry

Estudo transversal quantita-
tivo                                n=950                                                                            
Residentes no Líbano                                                          
>18 anos, ambos os sexos

Avaliar a prevalência de sin-
tomatologia de estresse pós-
-traumático (PTSS) durante 
o período de quarentena do 
Covid-19 em cidadãos liba-
neses.

Práticas de quarentena. Não se aplica (N/A).

Verma; Mishra 
(2020)                               
Índia                                                                      
Int J Soc 
Psychiatry

Estudo transversal quantitativo   
n=354                                                      
Residentes da Índia                                          
>18 anos, ambos os sexos

Encontrar as taxas de preva-
lência de depressão, ansiedade 
e estresse e seus correlatos 
sociodemográficos entre a 
população indiana durante o 
bloqueio para conter a propa-
gação do Covid-19.

Sexo masculino, desemprego, 
uso excessivo de álcool.

Sexo feminino, estar empre-
gada.

Gopal; Sharma; 
Subramanyam 
(2020)                                                    
Índia                                              
PLoS One

Estudo longitudinal quantitati-
vo (período de 2 meses)
n=159                                                                    
> 18 anos, ambos os sexos

Investigar como os níveis de 
ansiedade, estresse e sintomas 
depressivos mudaram durante 
o confinamento entre adultos 
indianos.

Sexo feminino, histórico de 
problemas em saúde mental, 
maior responsabilidade do-
méstica.

Sexo masculino, menor res-
ponsabilidade doméstica, 
níveis mais altos de resiliência.
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Quadro 1. (cont.)

Autor 
País/Região 
Revista

Metodologia 
Método 
População estudada Objetivo Geral

Eixo 1: Fatores estressores 
relacionados com a saúde 
mental

Eixo 2: Fatores protetores 
relacionados com a saúde 
mental

Lee; Cadigan; 
Rhew (2020)                 
Estados Unidos                                              
J Adolesc 
Health

Estudo longitudinal quanti-
tativo                   
n=564                                                               
Adultos jovens resi-
dentes de Seattle, WA.                                                       
22-29, ambos os sexos

Examinar o aumento da soli-
dão em uma amostra de adul-
tos jovens.

Sexo feminino, preocupações 
sobre o impacto do Covid-19 
em suas relações sociais.

Sexo masculino, apoio social 
durante a pandemia.

Ammar et 
al. (2020)                                 
Estados Unidos                                                  
PLoS One

Estudo transversal quantitativo                          
n=1047                                                                  
Estudo Multicêntrico, 
residentes da Ásia, Áfri-
ca, Europa e Américas                                             
>18 anos, ambos os sexos

Avaliar as mudanças emo-
cionais e comportamentais 
associadas ao confinamento 
domiciliar durante o surto de 
Covid-19.

Enfraquecimento dos con-
tatos físicos e sociais com a 
interrupção dos estilos de vida 
normais grupos de risco, viver 
em ambientes congregados, 
problemas com uso de subs-
tâncias, problemas psiquiátri-
cos preexistentes.

Ausência de histórico psi-
quiátrico e de dependência 
química.

Losada-Baltar 
et al. (2020)              
Espanha                                                       
Rev Esp Geriatr 
Gerontol

Estudo transversal quantitativo                   
n=1501                                                    
Residentes da Espanha                                   
18 a 88 anos, ambos os sexos

Analisar diferenças, com base 
na idade e autopercepção do 
envelhecimento, em ansieda-
de, tristeza, solidão e comorbi-
dades durante o confinamento 
devido à Covid-19.

Idade mais jovem, autopercep-
ção negativa sobre o próprio 
envelhecimento.

Idade mais avançada, princi-
palmente meia-idade.

Guo et al. 
(2020)                    
China                                                  
J Med Internet 
Res

Estudo transversal quantitativo  
n=2331                                                          
Residentes da china                                                  
>18 anos, ambos os sexos

Estimar a prevalência de ansie-
dade e sintomas depressivos e 
identificar fatores demográfi-
cos e psicossociais associados 
na população chinesa durante 
o período de quarentena pan-
dêmica Covid-19.

Idade mais jovem, morar 
sozinho, ter perda financeira, 
preocupações com infecção, 
comportamento sedentário, 
má qualidade do sono, viver 
com câncer ou outras doenças 
crônicas, ou ter familiares com 
câncer.

Idade mais avançada, morar 
com outras pessoas, atividade 
física, não ter comorbidades, 
conexão e apoio social.

Every-Palmer 
et al. (2020)                   
Nova Zelândia                                       
PLoS One

Estudo transversal quantitativo 
n=2010                                                                               
Residentes da Nova Zelândia                                      
18 a 90 anos, ambos os sexos

Avaliar os níveis de sofrimen-
to psicológico, ansiedade, 
bem-estar, ideação suicida, 
consumo de álcool e relações 
familiares.

Idade mais jovem, morar 
sozinho, desemprego ou redu-
ção no trabalho, problemas de 
saúde e diagnósticos anterio-
res de doença mental.

Idade mais avançada, gostar 
de trabalhar em casa, passar 
mais tempo com a família, 
flexibilidade no trabalho, coe-
são social, criação de hábitos 
saudáveis.

Hidalgo et 
al. (2020)                 
Espanha                                                        
Int. j. environ. 
res. public 
health

Desenho exploratório sequen-
cial (pesquisa mista) 
fase qualitativa n=40 fase 
quantitativa n=67
89  Residentes da Espanha  
>18 anos, ambos os sexos

Analisar o impacto psicológico 
da pandemia Covid-19 e do 
bloqueio na população espa-
nhola e identificar quais perfis 
populacionais foram mais 
afetados.

Sexo feminino, idade mais jo-
vem, ser mãe, baixo ou médio 
nível socioeconômico.

Sexo masculino, meia-idade, 
maior nível socioeconômico.

Pérez-Fuentes 
et al. (2020) 
Espanha                                                    
PLoS One

Estudo transversal quantita-
tivo                                n=1014                                                          
Residentes da Espanha                                           
18 a 76, ambos os sexos.

Analisar o efeito de situações 
excepcionalmente estres-
santes, como o risco à saúde 
atual, sobre o estado cognitivo 
e emocional do indivíduo.

Maior percepção de ameaça e 
de suscetibilidade à doença.

Menor percepção de ameaça e 
de suscetibilidade à doença.
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Quadro 1. (cont.)

Autor 
País/Região 
Revista

Metodologia 
Método 
População estudada Objetivo Geral

Eixo 1: Fatores estressores 
relacionados com a saúde 
mental

Eixo 2: Fatores protetores 
relacionados com a saúde 
mental

Burhamah 
et al. (2020)                    
Kuwait                                                               
J Affect Disord

Estudo transversal quantitativo
n=4132                                                          
Residentes do Kuwait                                                              
>18 anos, ambos os sexos

Avaliar o impacto do surto de 
Covid-19 na saúde mental no 
Kuwait e explorar a influência 
dos fatores de risco.

Sexo feminino, idade mais 
jovem (<30), estar solteiro, 
perda do emprego, estresse 
financeiro, história psiquiátrica 
anterior, fumantes, ter mem-
bros da família com Covid-19, 
ser profissional de saúde, au-
mento do uso de redes sociais 
e informações sobre Covid-19, 
medo da infecção.

Sexo masculino, idade mais 
avançada, satisfação com o 
governo, confiança dos pa-
drões de atendimento do país, 
ser aposentado.

Ozamiz-
-Etxebarria 
et al. (2020)               
Espanha                                                                              
Cad Saude 
Publica

Estudo transversal descritivo 
exploratório 
n=976                                                             
Residentes da Comuni-
dade Autônoma Basca                                                                         
>18 anos, ambos os sexos

Medir os níveis de estresse, 
ansiedade e depressão em 
uma amostra da Comunidade 
Autônoma Basca.

Idade mais jovem, ter doenças 
crônicas, confinamento.

Idade mais avançada, não ter 
doenças crônicas.

Massad et 
al. (2020)                             
Jordânia                                                        
East Mediterr 
Health J

Estudo transversal quantitativo   
n=5274                                                              
Residentes da Jordânia                                           
>18 anos, ambos os sexos

Estimar a prevalência de 
ansiedade relacionada à 
quarentena e seus correlatos 
socioeconômicos.

Sexo feminino, idade mais 
jovem, ter mais membros 
morando na casa, ter baixo 
suporte social, baixa renda.

Idade mais avançada, maior 
suporte e rede social e renda 
mais alta.

Martínez et 
al. (2020)                            
Colômbia                                       
Med. U.P.B

Revisão sistemática                                            
n=16

Realizar uma revisão siste-
mática da tendência de in-
vestigação sobre sintomas de 
transtornos mentais durante a 
pandemia de Covid-19.

Sexo feminino, idade mais jo-
vem, consumo de substâncias 
psicoativas, baixo rendimento 
escolar, perda de trabalho, 
baixa qualidade do sono, 
autocuidado precário e baixa 
percepção do estado de saúde 
durante a pandemia.

Sexo masculino, idade mais 
avançada, estar empregado, 
autocuidado satisfatório.

Nelson et 
al. (2020)                    
Canadá                                                   
PLoS One

Estudo transversal quantitativo    
n=2065                                                              
Residentes dos Estados 
Unidos, Canadá e Europa                                                                         
>18 anos, ambos os sexos

Caracterizar se os níveis atuais 
de sintomas transdiagnósticos 
individuais de saúde mental 
(ou seja, ansiedade e depres-
são) são elevados quando 
comparados aos dados nor-
mativos históricos.

Maior preocupação com 
Covid-19, maiores casos de 
Covid-19 no país e no mundo, 
perda de emprego, adesão às 
recomendações rigorosas de 
quarentena.

Estar empregado, medidas 
mais flexíveis de quarentena.

Pandey et 
al. (2020)                         
Índia                                                         
PLoS One

Estudo transversal quantitativo                           
n=1395                                                 
Residentes da Índia                                            
18 a 73 anos, ambos os sexos

Explorar o grau de sofrimento 
psicológico em termos de – 
Depressão, Ansiedade e Es-
tresse entre a população adul-
ta da Índia durante o bloqueio 
obrigatório de 21 dias.

Sexo feminino, idade mais 
jovem, solteiros, maior tempo 
de lockdown, preocupações 
relacionadas à morbidade e 
mortalidade da doença, menor 
nível educacional.

Sexo masculino, idade mais 
avançada, casados ou di-
vorciados, menor tempo de 
lockdown, maior nível educa-
cional.

Peng et al. 
(2020)                                    
China                                                                  
J Affect Disord

Estudo transversal quantitativo 
n=2237                                                             
Residentes de Shenzhen, 
China, com infecção não 
confirmada de Covid-19                                     
18 a 70 anos, ambos os sexos

Avaliar a prevalência e cor-
relatos clínicos de sintomas 
depressivos na população em 
geral colocada em quarentena 
durante o surto de Covid-19.

Idade mais jovem, solteiros, 
menor nível de escolaridade, 
má qualidade de sono.

Idade mais avançada, casados, 
maior nível de escolaridade, 
boa qualidade de sono.
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Quadro 1. (cont.)

Autor 
País/Região 
Revista

Metodologia 
Método 
População estudada Objetivo Geral

Eixo 1: Fatores estressores 
relacionados com a saúde 
mental

Eixo 2: Fatores protetores 
relacionados com a saúde 
mental

Becerra-García 
et al. (2020)            
Espanha                                                             
Rev. esp. salud 
publica

Estudo transversal quantitativo  
n=151                                                     
Residentes da Espanha                                                                    
18 a 76 anos, ambos os sexos

Analisar as diferenças nos 
sintomas psicopatológicos 
apresentados pela população 
espanhola durante a quarente-
na por Covid-19 com base em 
variáveis sociodemográficas, 
ambiental e ocupacional.

Idade mais jovem (<35), estar 
desempregado, conhecidos 
e parentes com Covid-19, 
não praticar esporte, morar 
sozinho, dedicar pouco tempo 
sobre informações da pande-
mia (<30 minutos).

Idade mais avançada, estar 
empregado, não ter conheci-
dos e parentes com Covid-19, 
prática de esporte diário, mo-
rar com mais de duas pessoas, 
dedicar mais tempo sobre 
informações da pandemia.

Benke et 
al. (2020)                            
Alemanha                                          
Psychiatry Res

Estudo transversal quantitativo      
n=4335                                                              
Residentes da Alemanha                                             
18 a 95 anos, ambos os sexos

Identificar potenciais predito-
res para as imediatas conse-
quências em saúde mental na 
pandemia Covid-19.

Sexo feminino, idade mais 
jovem, menor nível educacio-
nal, estar desempregado, ser 
solteiro, morar sozinho, morar 
sem crianças, tratamentos 
psiquiátricos e psicológicos 
atuais ou passados, estar em 
autoquarentena, pertencer a 
um grupo de risco da Covid-19, 
medidas mais restritivas de 
saúde pública.

Sexo feminino, idade avan-
çada, maior escolaridade, ter 
vínculo empregatício, morar 
com companheiro, morar com 
filhos, não ter histórico de 
tratamento psicoterapêutico 
ou psiquiátrico.

Glowacz; Sch-
mits (2020)              
Bélgica                                                                                              
Psychiatry Res

Estudo transversal quantitativo   
n=2871                                                           
Amostra não especificada 
18 a 85 anos, ambos os sexos

Medir o sofrimento psíquico 
relacionado à crise do Covid19, 
as medidas de saúde pública 
para contenção e fornecer 
políticas de intervenção em 
saúde.

Idade mais jovem, proximi-
dade de contaminação em 
jovens, sobrecarga do uso de 
redes sociais, intolerância à 
incerteza, níveis mais altos de 
atividades ocupacionais em 
pessoas mais velhas.

Idade mais avançada, tole-
rância à incerteza, menores 
atividades ocupacionais em 
pessoas mais velhas.

Pieh et al. 
(2020)                                           
Áustria                                                                  
PLoS One

Estudo transversal quantitativo   
n=1005                                                          
Residentes da Áustria                                              
>18 anos, ambos os sexos

Avaliar a saúde mental du-
rante o bloqueio Covid-19 na 
Áustria e o efeito da idade, 
sexo, renda, trabalho e ativida-
de física.

Sexo feminino, idade mais 
jovem (adultos com menos de 
35 anos), pessoas sem traba-
lho e baixa renda.

Sexo masculino, idade mais 
avançada, estar economica-
mente ativo, praticar atividade 
física.

Bu; Steptoe; 
Fancourt 
(2020)                
Reino Unido                                                   
Public Health

Estudo transversal quantita-
tivo com amostras pareadas 
antes (n=31064) e durante 
(n=60341) 
Residentes do Reino Unido                                           
> 18 anos, ambos os sexos

Comparar preditores sociode-
mográficos de solidão antes e 
durante a pandemia Covid-19.

Sexo feminino, adultos jovens, 
ser estudante, pessoas com 
menor escolaridade ou renda, 
inativos economicamente, 
pessoas que moram sozinhas 
e residentes em áreas urbanas, 
grupos étnicos minoritários.

Sexo masculino, idade mais 
avançada, pessoas com maior 
escolaridade e economica-
mente ativos, pessoas que não 
moram sozinhas, residentes 
em áreas rurais, grupos étni-
cos majoritários (raça branca).

Paz et al. 
(2020)                                          
Equador                                                      
PLoS One

Estudo transversal quantitativo 
n=759                                                                      
Sujeitos que faziam parte 
do programa de vigilância 
epidemiológica no Equador                        
>18 anos, ambos os sexos

Identificar comportamentos 
durante o confinamento e 
variáveis sociodemográficas 
associadas ao estado de saúde 
mental de pacientes confirma-
dos ou suspeitos Covid-19.

Sexo feminino, ser natural do 
Litoral do Equador.

Praticar atividade física, 
manter uma rotina diária e 
gastar uma hora ou menos 
diariamente em busca de 
informações.

López-Carral; 
Grechuta; Vers-
chure (2020)                                     
Espanha                                                                 
PLoS One

Experimento online e estu-
do transversal quantitativo                                                 
n=112                                                              
Residentes de 17 países 
(53,57% na Espanha)

Avaliar os efeitos das mudan-
ças de humor induzidas pela 
quarentena, medidas implici-
tamente por meio de classifi-
cações subjetivas de estímulos 
emocionais.

Mudança de rotina, percepção 
negativa da situação atual, 
morar sozinho.

Gostar de trabalhar em casa, 
morar com outras pessoas.
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Discussão

Compreendemos a saúde não como ausência 
de doença, mas como bem-estar biopsicos-
social, dentro de uma visão integrativa. dessa 
forma, é de extrema relevância compreender 
os fatores associados à saúde mental neste 
momento de pandemia da Covid-19 que o 
mundo está vivendo. Para isso, elegemos dois 
grandes grupos temáticos para a discussão 
dos artigos: 1. Fatores estressores relaciona-
dos com a saúde mental; 2. Fatores protetores 
relacionados com a saúde mental.

Fatores estressores relacionados 
com a saúde mental no âmbito da 
pandemia da Covid-19

Os aspectos da saúde mental investigados nos 
artigos científicos foram ansiedade, depressão, 
estresse, solidão e sofrimento mental. Há um 
consenso majoritário dos fatores estressores 
abordados na literatura referente a sexo, idade, 
renda e ocupação laboral. Nível de escolari-
dade, dividir moradia, histórico pregresso de 
problemas de saúde e estado civil também 
foram apontados como fatores estressores. 
Assim, 16 artigos (55%) citam o sexo femini-
no11-26; 20 artigos (69%), a idade mais jovem11-

14,17-24,26-33; e 11 artigos (38%), o desemprego ou 

a perda financeira12,18,20,22-24,28,29,33-35. Além 
disso, 7 artigos (24%) citam como fatores 
estressores a menor renda11,12,14,17,19,23,24, en-
quanto 6 deles (20%) citam ser do grupo de 
risco11-13,28-30,36, morar sozinho22,24,28,29,33,37  e 
apresentar histórico de problemas em saúde 
mental12,15,18,22,29,36. Apenas 5 artigos (17%) 
indicam a baixa escolaridade14,21,22,24,31 e ser 
solteiro14,18,21,22,31 como fatores associados ao 
adoecimento mental.

Um estudo realizado na Índia apontou que 
o tempo de lockdown pode estar associado 
ao aumento de sofrimento psicológico21. A 
mudança de rotina imposta pelas medidas 
restritivas36,37, as práticas de quarentena30,38 
e a maior adesão às recomendações mais ri-
gorosas para evitar a propagação do vírus34 
também foram apontadas como fatores es-
tressores que afetam a saúde mental dos sujei-
tos. Esses achados na revisão corroboram um 
estudo inicial que indicou que, à medida que a 
duração do isolamento se estende, o aumento 
das queixas psicológicas parece aumentar, em 
que sintomas depressivos e ansiosos se tornam 
mais suscetíveis9. 

Apenas um estudo, realizado na Índia, 
apontou o sexo masculino como o mais acome-
tido pela pandemia referente à saúde mental35. 
Para os autores, uma justificativa plausível para 
esse resultado, inconsistente com os outros 

Quadro 1. (cont.)

Autor 
País/Região 
Revista

Metodologia 
Método 
População estudada Objetivo Geral

Eixo 1: Fatores estressores 
relacionados com a saúde 
mental

Eixo 2: Fatores protetores 
relacionados com a saúde 
mental

Gómez-
-Salgado et 
al. (2020)           
Espanha                                                                      
Int. j. environ. 
res. public he-
alth (Online)

Estudo observacional trans-
versal 
n=4180                                                                             
Residentes da Espanha                                                          
>18 anos, ambos os sexos

Analisar o sofrimento psico-
lógico durante a pandemia de 
Covid-19.

Sexo feminino, idade mais jo-
vem, trabalhar fora de casa em 
atividades essenciais durante 
a pandemia, estar em qua-
rentena, baixa percepção de 
saúde, presença de sintomas 
de Covid-19, ter contato próxi-
mo com alguém infectado ou 
com suspeita de infecção.

Sexo feminino, idade mais 
avançada, melhor percepção 
de saúde, morar com crianças 
ou menores de 16 anos.

Fonte: elaboração própria. 
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estudos, pode ser devido à questão cultural 
indiana: os homens não participam das ativi-
dades domésticas; e, devido ao confinamento, 
as responsabilidades estão sendo comparti-
lhadas entre os casais. Como os homens não 
estão habituados ao gerenciamento da vida 
pessoal, profissional e familiar, a mudança do 
cenário pode ter provocado maior ansiedade 
a esse público. 

Outro fator estressor foi o aumento de res-
ponsabilidade doméstica. O estudo mostrou 
que mulheres relataram um maior aumento em 
suas responsabilidades quando comparadas 
aos homens15. Assim, o motivo para a diferença 
entre os sexos pode estar relacionado com os 
papéis de gênero na sociedade. Mulheres que 
são mães, por exemplo, podem ter apresentado 
maiores níveis de estresse pela interrupção 
das aulas presenciais do filhos17.

Algumas justificativas foram apontadas para 
os mais jovens serem mais vulneráveis aos 
problemas de saúde mental durante a pan-
demia. Os jovens são menos resilientes às ad-
versidades e apresentam maiores dificuldades 
de compreensão sobre as mudanças radicais, 
porém necessárias, neste período de pande-
mia26. Sendo assim, pessoas mais velhas estão 
lidando com essa situação atípica melhor do 
que os mais jovens23, visto que são menos pro-
pensas a ter problemas psicológicos e se apre-
sentam mais estáveis tanto financeira quanto 
emocionalmente19. Na população mais jovem, 
as mudanças nas atividades de ensino, com o 
novo formato de ensino remoto, parecem ter 
afetado a estabilidade emocional17e as pers-
pectivas educacionais32, em que ser estudante 
se tornou um fator estressor maior durante 
a pandemia do que em períodos normais24. 
Um estudo realizado no Reino Unido levan-
tou dados que mostram que pessoas que já 
apresentavam maior risco de solidão ( jovens 
adultos, baixa renda e viver sozinho) experi-
mentaram um risco ainda mais alto durante a 
pandemia da Covid-1924. Vale destacar que a 
solidão pode ser um fator importante para o 
aumento dos sintomas depressivos durante a 
pandemia, e que as estratégias de intervenção 

devem abordar aspectos que trabalham com 
a solidão, principalmente, para aqueles que 
tiveram maior ruptura com seu círculo social16. 

Outra possível explicação é que pessoas mais 
jovens podem ter mais acesso a informações sobre 
a Covid-19 por meio da mídia social, podendo 
ocasionar o aumento do estresse28. Em um estudo 
realizado no Brasil, foi identificado que sujeitos 
que são mais expostos a informações sobre o 
vírus e suas vítimas apresentam mais riscos ter 
transtornos mentais menores12. Outro estudo da 
revisão, realizado no Kuwait, identificou resul-
tados semelhantes, em que as taxas mais altas 
de depressão foram associadas ao maior tempo 
dedicado às notícias da pandemia18. Porém, pes-
quisadores da Espanha relataram que adultos 
mais jovens que dedicavam menos tempo para 
informação apresentaram maiores índices de 
hostilidade, depressão e ansiedade. Sendo assim, 
os autores destacam que tanto um déficit quanto 
excesso de informações poderiam ser prejudiciais 
à saúde mental33. Portanto, manter-se informado 
pode ser não apenas um fator estressor como 
também de proteção, dependendo da intensidade 
desse consumo25. 

Apesar de termos muitos fatores que causam 
estresse interferindo na saúde mental dos 
adultos, alguns artigos identificaram fatores 
de proteção à saúde mental das pessoas. 
Compreender esses fatores possibilita criar 
estratégias de intervenção na saúde pública da 
população que podem ser desenvolvidas por 
profissionais de saúde que cuidam das pessoas, 
assim como políticas públicas de saúde no 
âmbito desta pandemia. 

Fatores de proteção da saúde mental 
no âmbito da pandemia da Covid-19 

Dentre os fatores protetores relacionados 
com a saúde mental no período de pandemia, 
destacam-se: obtenção de apoio psicológi-
co14 e social16,28,29, níveis altos de resiliência15, 
maior suporte e rede social19, tolerância à 
incerteza32, praticar atividade física23,25,33 
e estar empregado/estar economicamente 
estável12,14,18,20,22,23,28,29,33-35. 
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Um artigo da China identificou que ob-
tenção de suporte psicológico e social é uma 
importante estratégia para diminuir as chances 
de adoecimento mental gerado pela solidão 
e sentimentos de desamparo que podem ser 
intensificados em períodos de quarentena14. 
A conexão e o apoio social são considerados 
fatores de proteção, especialmente àqueles 
que moram sozinhos, devido à tendência dos 
sentimentos de solidão28. Porém, um estudo 
realizado na Índia relatou que o maior nível 
de estresse e ansiedade do público feminino 
em relação ao masculino perdurou mesmo 
após a contabilização dos fatores de suporte 
social e resiliência. Tal achado sugere que os 
padrões de gênero persistem como fatores 
estressores mesmo após o exercício dos efeitos 
protetores15. 

Além dos recursos psicológicos e sociais, a 
atividade física se mostrou uma forte aliada 
à promoção de saúde mental23,25,28, em que 
praticar exercícios por mais de cinco vezes 
por semana se mostrou útil para evitar a de-
pressão e a ansiedade18. A boa qualidade de 
sono também se apresentou como um fator 
protetor na literatura20,28,31.

Gostar de trabalhar de forma remota e ter 
maior flexibilidade no trabalho também mos-
traram ser fatores de proteção29,37. Um artigo 
realizado na Itália assinalou que trabalhar fora 
está associado ao maior grau de sofrimento 
mental13. Tal questão pode estar associada a 
maior percepção de ameaça e suscetibilida-
de à doença quando o trabalho é mantido de 
forma presencial, enquanto menores níveis 
de ameaça se tornam um fator protetor no 
período da pandemia39. Além disso, estudos 
apontaram que prevalência de ansiedade e 
depressão no grupo positivado para Covid-19 
é maior do que no grupo não foi afetado pelo 
vírus14. Ter pessoas próximas com Covid-19 
também se mostrou como um fator estressor 
pela literatura18,26,33.

Um estudo realizado no Brasil identificou 
que ser profissional de saúde tem 40% menos 
chance de apresentar transtornos mentais 
menores. Uma justificativa plausível seria 

maior acesso aos serviços de saúde e melhor 
compreensão sobre a Covid-1912. No entanto, 
outro estudo identificou que os profissionais 
de saúde estão mais propensos a desenvolver 
problemas psicológicos devido ao aumento 
da jornada de trabalho e à necessidade de se 
isolar de familiares para evitar o contágio18. 
Uma pesquisa realizada na Espanha corrobora 
esse resultado, visto que identificou como fator 
estressor trabalhar fora de casa em atividades 
essenciais durante a pandemia26.

Ainda com relação à ocupação laboral, 
pessoas com doença mental de nível leve 
e moderado apresentam duas vezes mais 
chances de perderem seus empregos, e as taxas 
de desemprego de sujeitos com transtornos 
mentais graves são cinco vezes mais altas 
quando comparadas às pessoas sem transtorno, 
dados importantes citados em um artigo da 
Áustria23. Considerando o impacto da pande-
mia na saúde mental13, intervenções voltadas 
para a promoção do bem-estar psicológico se 
mostram cada vez mais necessárias. 

Considerações finais

Pessoas que são submetidas às medidas 
restritivas impostas pelo período de pan-
demia da Covid-19 se mostram vulneráveis 
a problemas de saúde mental, porém, ainda 
são poucos estudos que avaliaram os fatores 
psicossociais relacionados28. Apesar de um 
tema de forte relevância e de impacto global, 
ainda há essa lacuna de conhecimento sobre 
o tema. Pesquisas sobre transtornos mentais 
durante a pandemia se mostram incipientes 
e escassas, especialmente se considerarmos 
as produções científicas desenvolvidas na 
América Latina20.

Para a elaboração de estratégias de inter-
venções e de políticas públicas em pandemias, 
é necessário avaliar os diferentes grupos e 
suas necessidades. Os jovens, por exemplo, 
foram considerados os mais vulneráveis nas 
pesquisas realizadas por diferentes países, 
sendo um público que requer atenção. Além 
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disso, conhecendo melhor os fatores de risco e 
de proteção, recomenda-se que novos estudos 
investiguem possíveis estratégias de enfrenta-
mento e práticas de autocuidado que possam 
diminuir os efeitos da pandemia na saúde 
mental.
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