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Resumo

Um novo coronavírus se propagou rapidamente por todo o mundo e caracterizou uma epidemia de 

grandes proporções. Em tempos de Covid-19, associados aos problemas de saúde física, de natureza 

econômica e social, encontram-se o sofrimento psíquico e os transtornos psicológicos. Nesse contexto, 

o presente ensaio teórico objetivou apresentar reflexões sobre o isolamento social, o medo da morte 

iminente e o possível aumento na incidência de transtornos de ansiedade, como o transtorno do es-

tresse pós-traumático (Tept), e de outras sequelas mentais decorrentes da Covid-19. Observou-se que 

o contexto pandêmico apresenta importantes aspectos preditores de sintomas de transtornos ansiosos, 

assim como estudos empíricos iniciais indicaram um considerável aumento no número de pessoas com 

transtornos mentais associados à Covid-19 e decorrentes dela. Há uma demanda por pesquisas que 

explorem e apresentem dados empíricos a respeito dos efeitos da Covid-19 sobre a saúde mental da 

população, bem como que proponham estratégias de promoção e prevenção.

Palavras-chave: Covid-19, pandemia, isolamento social, morte, transtornos do estresse pós- 

-traumático

COVID-19 SHOCK: WILL WE HAVE A DISORDER OF THE DECADE?
Abstract

A new coronavirus spread rapidly around the world characterizing a pandemic. In times of coronavirus 

disease 2019 (Covid-19), associated with physical health problems, economic and social problems, 

there are psychological suffering and psychological disorders. In this context, this theoretical essay 

aims to present reflections on social isolation, fear of imminent death, and the possible increase in the 

incidence of anxiety disorders, such as post-traumatic stress disorder (PTSD) and other mental health 

sequelae resulting from Covid-19. We observed that the pandemic is an important predictor of 

symptoms of anxiety disorders, as well as initial empirical studies indicated a considerable increase in 

the number of people with mental disorders resulting from Covid-19. There is a demand for research 

that explores and presents empirical data regarding the effects of Covid-19 on the mental health of 

the population, as well as proposing promotion and prevention strategies.

Keywords: Covid-19, pandemic, social isolation, death, post-traumatic stress disorder

EL CHOQUE DE LA COVID-19: ¿TENDREMOS UN TRASTORNO 
DE LA DÉCADA?

Resumen

Un nuevo coronavirus se extendió rápidamente por todo el mundo y caracterizó una epidemia de gran-

des proporciones. En tiempos de Covid-19, asociado a problemas de salud física, económicos y sociales, 

hay sufrimiento psicológico y trastornos psicológicos. En este contexto, este ensayo teórico tuvo como 

objetivo presentar reflexiones sobre el aislamiento social, el miedo a la muerte inminente y el posible 

aumento en la incidencia de trastornos de ansiedad, como el trastorno de estrés postraumático (Tept), 

y otras secuelas mentales derivadas del Covid-19. Se observó que el contexto pandémico tiene impor-



O CHOQUE DA COVID-19

Psicologia: Teoria e Prática, 24(2), ePTPCP13893. São Paulo, SP, 2022. ISSN 1980-6906 (on-line).
https://doi.org/10.5935/1980-6906/ePTPCP13893.pt, 2022

3

tantes predictores de síntomas de trastornos de ansiedad, así como estudios empíricos iniciales indica-

ron un aumento considerable en el número de personas con trastornos mentales asociados al Covid-19 

y resultantes del mismo. Existe una demanda de investigación que explore y presente datos empíricos 

sobre los efectos del Covid-19 en la salud mental de la población, además de proponer estrategias de 

promoción y prevención.

Palabras clave: Covid-19, pandemia, aislamiento social, muerte, trastorno de estrés postraumático
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Por volta de dezembro de 2019, um novo coronavírus humano, identificado como uma 

síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (severe acute respiratory syndrome coronavi-

rus 2 – Sars-CoV-2) ou mesmo chamado de doença do coronavírus (coronavirus disease 2019 

– Covid-19), surgiu na cidade de Wuhan, na China, e desde então se propagou rapidamente 

por todo o mundo, caracterizando uma pandemia (Ferrari, 2020). Com sintomas iniciais simi-

lares aos de uma influenza comum, a infecção pela Covid-19 causa febre, tosse, cefaleia e in-

suficiência respiratória (Wu & McGoogan, 2020). Todavia, para alguns indivíduos, especial-

mente os que apresentam outras doenças, como hipertensão arterial, doenças respiratórias e 

síndromes metabólicas, o novo coronavírus tem sido letal.

Ainda em fevereiro de 2020, a China, identificada como o epicentro da doença, já 

confirmava milhares de casos do novo coronavírus e iniciava medidas de quarentena e de iso-

lamento social, cancelando eventos, aulas nas escolas e inúmeras outras atividades conside-

radas não essenciais (Wu & McGoogan, 2020). O relatório de agosto de 2021 da Organização 

Mundial da Saúde – OMS (World Health Organization [WHO], 2021) indica que o número de 

casos oficialmente confirmados do novo coronavírus em todo o mundo subiu para a marca de 

206.693.357, tendo sido reportadas 4.352.488 mortes até o momento, atingindo duramente 

países como Estados Unidos, Índia, Brasil, Itália e França. Especificamente sobre o Brasil, nes-

se mesmo período, o número de infectados pelo vírus passa de 20 milhões, enquanto o de 

óbitos atinge a triste marca das 570 mil vidas perdidas.

Nesse ínterim, a população de todo o mundo precisou realizar uma abrupta e forçada 

adaptação a uma nova situação, marcada por um grave colapso de saúde pública atrelado a 

consequentes crises econômicas e sociais provavelmente sem precedentes. A necessidade de 

isolamento social se tornou realidade, e, para muitos, foi preciso adiar planos, sonhos, parar 

de trabalhar, de ir à escola, aos parques e a todos os demais eventos sociais. O contato huma-

no do qual a maioria das pessoas dispõe em momentos de pandemia se restringiu às telas de 

celulares, tablets e computadores. Desse modo, abraços, pêsames e felicitações se tornaram 

virtuais. Considerando que a última pandemia viral, conhecida como gripe espanhola, data de 

1918 (Goulart, 2005), mais de um século atrás, pode-se afirmar que a população mundial atual 

nunca vivenciou situação semelhante.

Para além do isolamento social, o novo coronavírus coloca o ser humano em face da 

finitude, tanto da própria quanto da finitude do outro. No entanto, é fato que a morte, apesar 

das suas mais diversas representações sociais possíveis e da sua aparente banalização, ainda 

se configura como um dos maiores tabus humanos, ao qual é difícil se referir sem tristeza. 

Nesse sentido, Kübler-Ross (1996) aponta que a forma de ver a morte como tabu é acompa-

nhada da visão de algo trágico, o que impede que a observemos como natural, assim como 

perpetua processos de defesa que se manifestam a partir do medo da morte, da negação, da 

culpa e da sensação de incapacidade diante da impossibilidade de prevê-la.
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Em síntese, o fato é que cada indivíduo reage ao luto, ao isolamento social e a uma 

pandemia de enormes proporções como a da Covid-19 de forma distinta, variando suas emo-

ções, pensamentos e ações de acordo com as suas vivências e capacidades para lidar positiva-

mente com as adversidades e perdas. E quanto àqueles que nesse contexto já apresentam 

fatores de risco para o desencadeamento de transtornos mentais? Será que serão identificados 

novos transtornos mentais ou haverá uma “reconfiguração” dos já existentes?

Com base nas projeções sobre as doenças mentais, a OMS (WHO, 2017) vem identifi-

cando a depressão e outras desordens mentais comuns, como os transtornos de ansiedade, 

como o mal do século, as quais devem ser reconhecidas mundialmente como um grave pro-

blema de saúde pública. Nesse contexto, podemos nos questionar sobre o que pode vir a 

acontecer com uma população que apresenta estimativas tão altas de desordens mentais du-

rante e após a ocorrência de uma pandemia viral, em especial a do novo coronavírus, 

a Covid-19.

Conforme pesquisa sobre a prevalência de transtornos mentais em adultos realizada 

por Winkler et al. (2020), o número de pessoas que apresentam sintomas de pelo menos um 

transtorno mental já aumentou consideravelmente até maio de 2020, com ênfase sobre os 

casos de transtornos de ansiedade, que quase dobraram. Em estudo empreendido por Hyland 

et al. (2020), observou-se que mais de uma em quatro pessoas passou a apresentar sintomas 

de transtorno de ansiedade ou depressão durante o período de medidas de bloqueio mais es-

tritas da Covid-19 na Irlanda. Em pesquisa realizada com estudantes universitários brasileiros, 

verificou-se que, no período pandêmico, foram observados níveis significativamente mais al-

tos de depressão, ansiedade e estresse comparativamente ao período normal (Maia & Dias, 

2020). Todos os estudos supracitados apontam resultados preliminares e indicam a necessi-

dade urgente de ampliar a promoção da saúde mental em todo o mundo, bem como apontam 

a demanda por novos estudos que explorem fatores próprios do período pandêmico associados 

ao surgimento/desencadeamento de transtornos mentais, especialmente os ansiosos.

Desse modo, considerando a incipiência de estudos que investigam e exploram a as-

sociação entre a pandemia da Covid-19, o isolamento social, a morte e o desencadeamento de 

transtornos mentais, o presente ensaio teórico objetivou apresentar reflexões sobre esses fa-

tores, bem como sobre o possível aumento da incidência de transtornos ansiosos, como o 

transtorno do estresse pós-traumático (Tept), e de outras sequelas mentais decorrentes dos 

quadros da Covid-19 nesta nova década, iniciada em 2020. Destaca-se que não houve a in-

tenção de estabelecer conclusões sobre a temática, mas sim de abrir possibilidades de inves-

tigação e especialmente de incitar novas pesquisas na área “psi” sobre o assunto em foco, já 

que os impactos da Covid-19 sobre a saúde mental da população mundial ainda são pouco 

conhecidos e analisados (Quittkat et al., 2020).
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Isolamento social: o “ficar em casa” deixa de ser uma escolha

No contexto da gripe espanhola de 1918, os profissionais da saúde, sem certezas sobre 

qual estratégia utilizar no combate à “moléstia reinante”, passaram a defender, como medida 

central, o rigoroso isolamento social de doentes no intuito de retardar a propagação da enfer-

midade e reduzir as taxas de mortalidade (Goulart, 2005). Em pleno século XXI, mais de cem 

anos depois e apesar dos grandes avanços tecnológicos e científicos disponíveis, a população 

mundial vivencia situação semelhante. O isolamento social e a quarentena são, conforme a 

OMS, as medidas mais eficazes de contenção do novo coronavírus. A frase “ficar em casa” em 

tempo algum foi tão ouvida e compartilhada. Em coletiva realizada no mês de março de 2020, 

o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom, reforçou que o isolamento ainda é a principal me-

dida de combate.

Todavia, o isolamento social não foi medida igualmente adotada nas diversas cidades 

e países, assim como não fora também implementada uniformemente durante o período de 

surto da gripe espanhola, a exemplo da história da cidade da Filadélfia (Barry, 2004), que 

apesar de antiga ainda apresenta semelhanças com o atual momento de combate à Covid-19. 

Em setembro de 1918, os líderes do Exército, independentemente dos casos de contágio ocor-

ridos entre os soldados e das recomendações dos especialistas em saúde para evitar a aglome-

ração de pessoas, realizaram um grande desfile nas ruas da cidade da Filadélfia, no estado da 

Pensilvânia. Apesar desse alerta e dos apelos, uma enorme quantidade de pessoas se reuniu no 

centro da cidade para prestigiar os jovens soldados que iriam partir para a frente de batalha.

As consequências do evento foram devastadoras. Depois de uma semana, o vírus havia 

matado mais de 4.500 pessoas na cidade e, em poucos meses, teria matado mais de 100 mi-

lhões no mundo inteiro. Diferentemente, na cidade de St. Louis, localizada a mais de mil qui-

lômetros da Filadélfia, as autoridades adotaram medidas completamente distintas. Logo que 

foram detectados os primeiros casos de gripe espanhola, a cidade foi bloqueada, sendo impos-

to um rígido e austero isolamento. A estratégia adotada em St. Louis funcionou perfeitamen-

te: no total, a cidade sofreu com uma taxa de mortalidade populacional que correspondeu a 

cerca da metade verificada na cidade de Filadélfia, mesmo tendo uma epidemia que durou 

mais tempo. Além de reduzir o número total de mortes, o distanciamento social aliviou a lo-

tação de pacientes no sistema de saúde, espalhando-os por um período mais longo e, assim, 

permitindo que os médicos oferecessem melhores cuidados (Barry, 2004).

Um estudo espanhol, publicado em 2007, sobre intervenções de saúde pública e in-

tensidade epidêmica durante a pandemia de influenza de 1918 mostra como o isolamento so-

cial imposto na cidade de St. Louis achatou a curva de contágio, reduzindo significativamente 

a taxa de mortalidade (Hatchett et al., 2007). A Figura 1, extraída desse estudo, retrata o 

contraste dos resultados da mortalidade entre Filadélfia e St. Louis, mostrando como o acha-

tamento da curva de contágio, obtido por meio do isolamento social, foi fundamental para 

reduzir as taxas de mortalidade em período pandêmico.
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Figura 1

Contraste dos resultados de mortalidade entre as cidades estadunidenses de Filadélfia e St. Louis

Nota. Adaptada de Hatchett et al. (2007).

No contexto atual da pandemia da Covid-19, novamente se verifica a eficácia das 

medidas de isolamento social. Kissler et al. (2020) avaliaram as medidas restritivas imple-

mentadas em cidades da China. No momento em que essas medidas foram adotadas, o nú-

mero de casos era superior a 600 por dia, e, após o isolamento social, a taxa caiu para menos 

de 200 casos por dia (Kissler et al. 2020). Outros estudos em diferentes localidades do mundo 

apresentam resultados similares (por exemplo, Tomar & Gupta, 2020).

Um exemplo similar ao identificado no estudo de Hatchett et al. (2007) sobre a gripe 

espanhola pode ser verificado no contexto específico da Covid-19 no Brasil. Conforme artigo 

pulicado no Portal da USP, as cidades de São Carlos e Araraquara em São Paulo são separadas 

por menos de 50 quilômetros de distância e podem ser consideradas cidades irmãs, dadas as 

semelhanças em várias métricas, tais como o número de habitantes, a densidade demográfica, 

a renda per capita, as condições de saúde, entre outras. O que as diferenciou drasticamente foi 

o número de casos de infecção por Covid-19, dadas as diferentes medidas de restrição adota-

das. Após período de austero isolamento social, Araraquara apresentou uma considerável que-

da no número de novos casos diários da Covid-19, que era de 138 em fevereiro de 2021 e 

passou a 68 casos em março. Enquanto isso, São Carlos, que não adotou as mesmas medidas 

de restrição, apresentou considerável aumento no número de novos casos, que era de 86 em 

fevereiro de 2021 e passou a 112 casos em março, conforme ilustra a Figura 2.
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Figura 2

Contraste dos resultados de infecções por coronavírus entre as cidades brasileiras de Araraquara e 

São Carlos

Dados de uma pesquisa ainda mais recente já apontam que as flexibilizações das me-

didas de isolamento adotadas após a redução temporária no número de infectados pela Co-

vid-19 tiveram um impacto negativo, pois observou-se novamente a necessidade de manter 

o isolamento social (por exemplo, Li et al., 2022). Nesse contexto, ressalta-se que tanto a 

pandemia da gripe espanhola quanto a atual pandemia da Covid-19 são importantes e claros 

exemplos de como é significativa a eficácia do achatamento da curva de contágio por meio do 

isolamento social na redução da mortalidade em casos de doença contagiosa. Considerando 

esses dados, pode-se afirmar que já existem claros resultados da eficácia das medidas rigoro-

sas de isolamento social. Todavia, assim como todo medicamento pode acarretar problemas 

adversos, as medidas de isolamento também podem implicar importantes efeitos colaterais.

Estabelecendo um paralelo entre as duas pandemias, a da gripe espanhola e a da Co-

vid-19, podem-se verificar mais similaridades. Goulart (2005) afirma que em 1918 uma difi-

culdade que se apresentava era a de não saber o que fazer com o indivíduo contaminado sem 

sintomas, ou seja, o portador “são” da moléstia, já que este se caracterizava como uma ver-

dadeira ameaça aos outros indivíduos, exigindo o isolamento. Além disso, a autora aponta que 

havia toda uma gama de outras dificuldades a serem enfrentadas durante o período de isola-

mento social, como problemas políticos, econômicos e sociais. Podemos acrescentar aqui 

também, sem temer erros, os problemas psicológicos.
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As exigências de quarentenas e isolamento social amplo descortinam ainda, de acordo 

com Goulart (2005), a inviabilidade da adoção de estratégias “antinaturais” em uma socieda-

de urbanizada e industrializada. Em outros termos, o “ficar em casa” implica o fechamento de 

fábricas e escolas, a perda de vínculos empregatícios, o adiamento de planos e metas, e espe-

cialmente o desaquecimento geral da economia, o que vai em oposição à lógica capitalista e 

industrial.

Em meio a tantas e tão bruscas mudanças, encontram-se os indivíduos, todos eles, 

seja o novo desempregado, o que está na iminência de perder o seu emprego, aqueles que 

precisaram parar de trabalhar e tiveram sua renda reduzida ou mesmo zerada, aqueles que 

necessitaram se adaptar a trabalhar de casa (home office), os milhões de crianças que precisa-

ram ter pela primeira vez aulas remotas e mesmo aqueles que não pararam de trabalhar e, 

pelo contrário, passaram a trabalhar mais e mais horas em condições de risco, como os pro-

fissionais da saúde, de limpeza hospitalar, de supermercados, os motoristas, garis, entre mui-

tos outros. Independentemente da idade, da profissão ou de qualquer outra característica, 

todos vêm sofrendo os impactos causados pelo novo coronavírus. Nessa direção, conforme 

Pietrabissa e Simpson (2020), as consequências para a saúde mental do prolongado isolamen-

to social necessário diante da Covid-19 já são visíveis e, mesmo por estimativas bastante 

conservadoras, ainda não atingiram seu pico e provavelmente sobreviverão à atual pandemia.

O distanciamento social passa então a provocar uma ampla gama de pensamentos, 

medos e especialmente incertezas sobre o outro, o amanhã e sobre o tempo necessário para 

que seja possível retornar à antiga aparente homeostase. Nesse contexto, podem emergir 

transtornos psicológicos como ansiedade, pânico, sintomas obsessivo-compulsivos, insônia, 

problemas digestivos, bem como sintomas depressivos e estresse pós-traumático (Rogers 

et al., 2020). O surgimento de transtornos mentais durante os períodos de isolamento social 

resultam em parte, segundo Pietrabissa e Simpson (2020), da repressão dos canais naturais de 

expressão e prazer humanos, o que causa impactos concomitantes no humor e no bem-estar 

subjetivo. No estudo realizado por Brooks et al. (2020), aponta-se um quadro alarmante e 

bastante claro. Conforme os autores, períodos de isolamento social, mesmo inferiores a dez 

dias consecutivos, podem ter efeitos em longo prazo com a presença – até três anos depois 

– de sintomas psiquiátricos.

Logo, nos tempos atuais, a espera pelo amanhã em que tudo volte ao “normal”, sejam 

as aulas, o emprego, os eventos sociais, implica a vontade de adiantar o tempo, o que não só 

é impossível, mas também causa muita angústia e ansiedade. Outro causador importante de 

sofrimento, ansiedade e estresse em tempos de pandemia é o medo da morte, que atualmen-

te não mais se encontra tão restrito àqueles que vivem em cidades muito violentas, têm 

doenças graves, idade avançada ou mesmo que desempenham atividades de risco. Durante 

uma pandemia viral, todos estão em situação de vulnerabilidade, basta ter algum contato com 

qualquer pessoa.
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O medo da morte

Desde o início da humanidade, o conhecimento da mortalidade tem representado uma 

ameaça existencial ao ser humano, pois a morte contrasta com o instinto de sobrevivência 

inato que distingue todos os seres vivos (Barrett, 2035; Nascimento & Roazzi, 2002, 2007, 

2008; Nascimento et al., 2021; Roazzi et al., 2009; Solomon et al., 2015). Com a ascensão da 

Covid-19, esse medo atávico da morte tornou-se mais potente devido à sua inevitabilidade e 

à impotência no modo de enfrentá-la, desmontando as defesas que o ser humano construiu 

ao longo do tempo e que o impedem de chegar a uma compreensão fundamental do signifi-

cado da própria vida com a morte (Lee et al., 2020; Pyszczynski et al., 2021; Yildirim & 

Güler, 2021).

O sofisticado sistema de distrações, base fundadora da sociedade de consumo que 

permite pensar o mais rápido possível, anestesiando uma compreensão mais clara da realida-

de, não se sustenta mais. Os seres humanos foram forçados a parar, esbarrando de improviso 

em uma encruzilhada que os obrigou a repensar e refletir sobre a sua forma de viver, questões 

éticas, valores, entre outros. Refletir nesse contexto implica a necessidade de colocar toda uma 

série de perguntas e buscar respostas que auxiliem a suportar a situação imposta pela pande-

mia. Por exemplo: O que nos levou a vivenciar esta situação? Estamos fazendo o possível e o 

correto para lidar com ela? Existem estratégias alternativas para melhorar? O que podemos 

fazer de útil, além de ficar em casa e respeitar as regras? O que podemos mudar em nossos 

hábitos de vida para evitar situações semelhantes no futuro e limitar os danos da crise atual?

As perguntas são muitas, e as respostas devem ser buscadas a partir de uma reflexão 

séria, evitando mensagens falsas e procurando chaves para leituras da situação que possam dar 

sentido ao que está acontecendo e criar um terreno fértil para um diálogo que restaure relações 

de confiança entre cidadãos, ciência e informação. De fato, apesar dos avanços tecnológicos e 

científicos nas últimas décadas, com importantes progressos na área sanitária, a escassa infor-

mação que nos foi passada sobre esse novo vírus nos permite compreender que pouco sabemos 

sobre ele. Estamos diante de algo desconhecido, imprevisível e perigoso, e a comunicação se 

torna um importante elemento capaz de influenciar negativa e positivamente as pessoas em 

decorrência dos fatores de risco à saúde física e mental implícitos e ao medo da morte.

Assim, para além dos diversos fatores de risco à saúde, em tempos de pandemia o 

fenômeno da morte se torna assunto central nos mais diversos meios de comunicação. Atual-

mente, com o novo coronavírus, sites, blogs, televisão, rádio e as mais distintas redes sociais na 

internet informam incessantemente milhões de pessoas isoladas em seus domicílios sobre 

casos de infecção e óbitos provocados pela Covid-19.

Os números de vítimas fatais, em constante aumento, colocam diante dos indivíduos 

a representação social da morte escarnada/banalizada, por um lado, e da morte silenciada, por 

outro, no sentido trazido por Campos (2013), já que há por parte dos indivíduos ora a banali-
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zação, reduzindo a morte de pessoas a dados estatísticos, ora sucessivas tentativas de excluir 

a problemática de lidar com um tema tão caro e mistificado, como é a morte.

Salztrager (2016) aponta que a morte representa o rompimento com tudo o que se 

encontra constituído e conhecido, especialmente com a concepção de segurança ou de manu-

tenção de um mesmo estado de coisas, ou seja, com a vida. Assim, é um fenômeno com o qual 

é difícil lidar. Nesse sentido, as pessoas buscam “confinar” a morte nos hospitais e nas insti-

tuições de saúde que, conforme Campos (2013), passam a ganhar conotações de isolamento 

afetivo e negação. A autora destaca ainda a possibilidade de banalização do fenômeno da 

morte, fomentada pelo constante bombardeamento de notícias por meio da mídia, o que cria 

inicialmente um desconforto, mas depois parece não mais afetar as pessoas.

Em se tratando da morte silenciada, observa-se a negação da sua existência, referin-

do-se ao assunto sobre o qual se evita falar e até mesmo pensar, tendo em vista a grande 

carga de angústia mobilizada. Entretanto, no contexto de uma pandemia como a do novo 

coronavírus, torna-se mais difícil silenciar a morte e não vivenciar os mais variados tipos de 

luto, não apenas restritos à morte do corpo em si, mas também ao luto pela perda do empre-

go e da rotina, pela perda do convívio social, entre outros. De tal modo, além de vivenciarem 

o luto pelas perdas já acontecidas, os indivíduos em situação de isolamento social vêm sofren-

do especialmente pela ansiedade e pelo medo dos demais danos futuros.

Conforme Pietrabissa e Simpson (2020), soma-se o impacto devastador das preocu-

pações relacionadas aos problemas econômicos à perda de entes queridos que, apesar de do-

lorosa em qualquer contexto, no período pandêmico se demonstra ainda pior. Os autores 

destacam que durante a pandemia somos forçados a lidar com a morte de formas alheias à 

civilização humana, que vão desde a ideia de não poder estar com o falecido em seus últimos 

momentos de vida até o sentimento de culpa pela ideia de ter infectado a pessoa inadvertida-

mente. Tais fatores exercem importante impacto sobre a saúde mental dos indivíduos, ampli-

ficando a dor da morte e aumentando os índices de depressão, ansiedade, consumo de álcool, 

drogas e comportamentos de risco. No estudo de Murata et al. (2021), verificou-se que, em 

contexto pandêmico, o medo de contrair a Covid-19, problemas jurídicos e financeiros, e es-

pecialmente o medo da doença ou morte de um ente querido (em 48% dos casos) são alguns 

dos principais aspectos preditores de sintomas de transtornos de ansiedade como o Tept.

Esta é a situação de milhares de pessoas por todo o mundo no contexto de uma pan-

demia como a do novo coronavírus: viver a ansiedade pelo fato de o indivíduo ser colocado em 

uma área de riscos e constantes incertezas diante do futuro. Nesse contexto, as mudanças na 

vida diária, o sentimento de solidão, a perda do emprego, as dificuldades financeiras e o gran-

de pesar pela morte de entes queridos têm o potencial de afetar a saúde mental de muitos 

(Pietrabissa & Simpson, 2020). A continuidade da própria vida e de familiares e amigos é co-

locada em iminente risco, assim como o medo de sair de casa, encontrar pessoas, tocar objetos 

e contrair um vírus em alguns casos letal pode se instalar e se tornar um grave fator de risco 



O CHOQUE DA COVID-19

Psicologia: Teoria e Prática, 24(2), ePTPCP13893. São Paulo, SP, 2022. ISSN 1980-6906 (on-line).
https://doi.org/10.5935/1980-6906/ePTPCP13893.pt, 2022

12

para o desenvolvimento de transtornos mentais, especialmente os transtornos ansiosos que, 

conforme o Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais: DSM-5 (American Psychiatric 

Association [APA], 2014), podem ter sua etiologia associada a fatores ambientais e psicosso-

ciais. Nesse sentido, será que, diante de uma realidade extremamente específica e atípica 

como a atual, podemos falar não mais de um mal do século, como afirmava a OMS ao se re-

ferir à depressão, mas de males específicos da década de 2020?

Tempos de coronavírus e os transtornos mentais

Uma pandemia pode ser vivenciada de diversas formas pelos indivíduos, contudo é 

certo que os efeitos da Covid-19 afetam todos, mesmo que em diferentes âmbitos e propor-

ções. A perda de pessoas próximas, a falta de dinheiro, o distanciamento de entes queridos, a 

quebra nas rotinas, o medo da contaminação e da morte, tanto de si quanto de outrem, entre 

outros problemas se tornaram realidade para milhões de pessoas que processam essas dores 

à sua maneira.

Todavia, a grande questão que se coloca é a seguinte:

	• Será que determinadas pessoas, seja por problemas ulteriores ou por já se apre-

sentarem em condições de vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos 

mentais, como a existência de outro transtorno prévio, o histórico familiar de 

doenças mentais, as dificuldades de acesso a serviços de saúde, entre outros, 

poderão, após a passagem da Covid-19, “revisitar” essas dores vivenciadas?

Nesse contexto, considerando a etiologia predominantemente ambiental do Tept, bem 

como o momento histórico marcante e potencialmente traumático como o vivenciado pela 

população mundial em meio à pandemia da Covid-19, é possível cogitarmos sobre esperados 

acréscimos no número de indivíduos acometidos por esse transtorno.

O Tept é um distúrbio ansioso que acomete indivíduos em todo o mundo e gera efeitos 

adversos à qualidade de vida. Destaca-se que é mais prevalente no sexo feminino, sendo os 

indivíduos mais pobres e os que desenvolvem atividades profissionais de risco os mais vulne-

ráveis ao desenvolvimento do transtorno. Conforme o DSM-5 (APA, 2014), o Tept é uma 

reação a um evento estressante, excepcionalmente ameaçador ou catastrófico que aparece 

imediatamente após o acontecimento traumático ou depois de um curto período de latência, 

podendo se desenvolver tanto nas próprias vítimas da situação quanto em pessoas próximas a 

elas ou nos que prestaram socorro. Desse modo, cabe atentar tanto aos doentes e familiares 

acometidos pelo novo coronavírus quanto, e em especial, aos profissionais de saúde que se 

encontram na “linha de frente” do combate à Covid-19. De fato, esta última categoria, forma-

da sobretudo por médicos e enfermeiros, é a mais exposta ao desenvolvimento do Tept, visto 

que são profissionais que estão submetidos a uma grande carga de estresse que os torna mais 

vulneráveis, até mesmo no que tange ao sistema imunológico.
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Nesse ínterim, podemos estabelecer uma analogia entre a pandemia e uma guerra, já 

que ter o direito de ir e vir cerceado e temer constantemente a doença e a morte muito se 

assemelha ao cenário vivenciado em períodos de guerra. No caso do novo coronavírus, uma 

guerra silenciosa e contra um inimigo invisível. Destarte, muito se tem falado sobre “luta”, 

“linha de frente”, “hospitais de campanha” e “combate”, tendo em vista os esforços utilizados 

no enfrentamento do vírus e na contenção das contaminações. Afirma-se que cerca de 6,8% 

da população mundial é acometida pelo Tept, em períodos sem pandemia (Kessler et al., 

2005). No entanto, conforme Elliott et al. (2015), o Tept é uma das patologias mentais que 

mais afetam os indivíduos em contexto de guerra, podendo atingir até 20% dos veteranos. 

Seguindo com a analogia, será que podemos esperar também o acometimento de tamanha 

quantidade de pessoas no contexto da Covid-19? Será que estamos diante de uma das doenças 

da década?

Quanto a essas questões, não há respostas definitivas, pois são ainda poucos os estu-

dos que avaliaram a relação entre a pandemia e o Tept (por exemplo, Blekas et al., 2020; Liu 

et al., 2020). Todavia, é fato que o cenário de uma epidemia de grandes proporções provoca 

nas pessoas experiências de exposição a estressores, alterações na estrutura social habitual e 

muita ansiedade. Voltando-nos novamente à analogia com a guerra, temos que, segundo 

Lawson (2014), o acréscimo exponencial no número de doentes e mortos aumenta as vulne-

rabilidades individuais para o surgimento de futuras doenças, tanto físicas quanto psicológi-

cas. Nesse sentido, levantamos uma hipótese sobre o possível favorecimento no desenvolvi-

mento de transtornos de ansiedade como o Tept em tempos de pandemia.

Os poucos e recentes estudos de prevalência disponíveis já nos indicam que preditores 

de sintomas de Tept são mais comumente identificados no atual período pandêmico, tais 

como traumas associados à doença ou morte de entes queridos e medo da exposição social 

(por exemplo, Blekas et al., 2020; Murata et al., 2021). Conforme Murata et al. (2021), os 

adolescentes estão especialmente mais propensos a desenvolver o Tept, já que o número de 

adolescentes com esse transtorno aumentou 45% no ano de 2020, e os jovens tendem a ser 

os que mais sofrem com a falta do contato social e o estresse percebido. Todavia, os adultos 

também revelaram mais sintomas associados ao Tept. Segundo Liu et al. (2020), em uma 

amostra de 898 adultos do Reino Unido com idades entre 18 e 30 anos, 31,8% apresentaram 

altos níveis de sintomas de Tept.

Especificamente sobre o trauma, podemos entendê-lo, conforme a definição de Caruth 

(1996), como um grave dano que a vítima parece superar bem inicialmente, mas que tardia-

mente reaparece sob a forma de sintomas, por vezes de difícil associação direta com o evento 

danoso. Considerando o período de pandemia da Covid-19 como possivelmente traumático, 

podemos refletir sobre o chamado trauma coletivo, fenômeno complexo que envolve aspectos 

socioculturais, políticas públicas de saúde, entre outros.
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Apesar de o conceito de trauma coletivo ser ainda impreciso e disperso, Sylla (2015) 

afirma que existe um aspecto importante que justifica distinguir claramente entre traumas 

individuais e traumas coletivos vivenciados diretamente, sendo este o aspecto da terapia, já 

que, conforme o autor, saber que há muitas outras pessoas que sofreram do mesmo trauma 

pode ser determinante para o processo de cura. Destacamos aqui também que esse aspecto 

pode ser relevante no estabelecimento de diagnósticos mais rápidos e precisos, e no desenvol-

vimento de estratégias terapêuticas de tratamento.

No que tange especificamente ao Tept, conforme o DSM-5, esse transtorno se carac-

teriza por lembranças intrusivas, angustiantes e involuntárias do evento traumático, reações 

dissociativas, sofrimento psicológico intenso, reações fisiológicas intensas a sinais internos ou 

externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento traumático, esforços 

para evitar recordações, crenças ou expectativas negativas persistentes e exageradas a respei-

to de si mesmo, dos outros e do mundo, cognições distorcidas, estado emocional negativo, 

sentimentos de distanciamento e alienação em relação aos outros, respostas exacerbadas, 

perturbações do sono, hipervigilância e hipersensibilidade, entre outros (APA, 2014). Para 

além dos sintomas psicológicos, o Tept é independentemente associado a um risco aumenta-

do no desenvolvimento de outras patologias, como a hipertensão e doenças cardiovasculares.

Nesse contexto, a revivescência típica do Tept nos tempos de Covid-19 pode incluir 

sintomas como o medo constante da morte, a esquiva social, hábitos exagerados de higiene 

pessoal, pesadelos sobre contaminação, entre outros. Além do sofrimento associado à sinto-

matologia própria do Tept, afirma-se que o transtorno é um dos principais fatores desenca-

deantes do comportamento suicida (LeBouthillier et al., 2015), de modo que merece espe-

cial atenção.

Considerando a gravidade dos sintomas do Tept, bem como o sofrimento psíquico 

decorrente, faz-se necessário um acompanhamento profissional dos indivíduos que apresen-

tam esse transtorno relacionado ao trauma e estresse (APA, 2014). A boa notícia é que, apesar 

do aumento no número e na gravidade de casos de Tept durante a pandemia (por exemplo, 

Blekas et al., 2020; Liu et al., 2020), na abordagem do transtorno, as intervenções psicoterá-

picas e psicossociais podem ser tanto em nível de tratamento quanto de prevenção. Assim, 

Soares e Lima (2003) apontam que nem todos os indivíduos submetidos a traumas importan-

tes virão a desenvolver o Tept, o que pode se relacionar a uma resposta individual ao estressor 

ou a uma predisposição única daquele indivíduo. Para esses autores, como o transtorno sem-

pre ocorre após um evento traumático importante (um trauma psicológico), existe, portanto, 

a possibilidade de prevenção do desenvolvimento do Tept, todavia ainda não há indicadores 

claros sobre a efetividade das estratégias preventivas.

As intervenções preventivas podem ser: 1. o psychological debriefing, uma intervenção 

breve em sessão única que consiste em discutir sobre o evento estressor e as reações psicoló-

gicas associadas; 2. o aconselhamento centrado em medidas adaptativas; e 3. a terapia cogni-
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tivo-comportamental (TCC), incluindo a exposição imaginária, a exposição real, a terapia cog-

nitiva e a terapia de imagens (imagery rehearsal therapy). Já para o tratamento do Tept, 

aponta-se a possibilidade de intervenções baseadas no manejo afetivo, na psicoterapia psico-

dinâmica, em técnicas de relaxamento, na TCC e no eye movement desensitisation and reproces-

sing (EMDR) (Soares & Lima, 2003). O EMDR, por exemplo, é um dos tratamentos mais utili-

zados atualmente e, por meio de protocolos flexíveis, eficazes e também breves, possibilita o 

acesso às memórias profundas de maior impacto emocional, tornando-as gradualmente mais 

conscientes e menos ansiogênicas. O tratamento baseado em EMDR auxilia na ressignificação 

das lembranças, ao diminuir a carga emocional negativa delas e, consequentemente, fazer 

com que parem de gerar mais ansiedade ou medo, de modo a tornar o paciente mais forte e 

mais capaz de enfrentar problemas.

Também podem ser empreendidas intervenções farmacológicas, sendo os antidepres-

sivos inibidores seletivos de recaptação de serotonina, os antidepressivos tricíclicos e as drogas 

sedativas, como benzodiazepínicos e antipsicóticos, os mais utilizados (Soares & Lima, 2003). 

Ressaltamos que as intervenções farmacológicas precisam ser utilizadas só em casos bem 

particulares de clara necessidade, avaliada por profissional competente. Por exemplo, se o 

paciente tiver ansiedades ou fobias com antecedentes depressivos, pode ser eficiente associar 

aos tratamentos não farmacológicos um antidepressivo inibidor da recaptação de serotonina. 

A associação psicoterapia-medicamento também pode ser útil especialmente para pacientes 

com distúrbios do sono, pois necessitam estabilizar seu ciclo sono-vigília, que quando altera-

do pode provocar problemas, como a piora no humor e nos sintomas de Tept.

Destaca-se que, para além do Tept, outros transtornos ansiosos e do humor, depres-

são e transtornos relacionados ao uso de álcool também podem ser desencadeados no período 

pandêmico, como algumas pesquisas empíricas recentes já apontam (por exemplo, Hyland 

et al., 2020; Maia & Dias, 2020; Winkler et al., 2020). Ademais, um estudo ainda mais recen-

te produzido por Taquet et al. (2021) revela que, entre as pessoas que já foram infectadas pelo 

coronavírus, 34% recebem um diagnóstico de doença mental ou neurológica até seis meses 

depois de ter a Covid-19. Ou seja, para além dos transtornos relacionados a fatores próprios 

do período de pandemia, como o isolamento social e o medo da morte, existem os diretamen-

te associados à doença causada pelo vírus, que podem ser identificados como sequelas. Entre 

os pacientes analisados no estudo, os quadros mentais mais comuns foram de fato os de an-

siedade, como o Tept, presente em 17% das pessoas avaliadas. Além dos transtornos de an-

siedade, também foram evidenciados, em menor quantidade, os transtornos de humor e abu-

so de substâncias controladas.

Em suma, torna-se necessário refletir sobre esse assunto e elaborar estratégias dire-

cionadas à promoção da saúde mental e a prevenção de transtornos ansiosos e do estresse, 

especialmente nos indivíduos que se encontram em situações de mais vulnerabilidade, como 

os de baixa condição socioeconômica, com acesso dificultado aos serviços de saúde, os que 
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têm trabalhado nos hospitais e em serviços essenciais, os que já apresentavam transtornos 

mentais, entre outros. É importante destacar também que o nível de integração social dos 

indivíduos (por exemplo, ter amigos ou uma família de apoio) é um fator protetor contra o 

aparecimento do sofrimento psíquico e um possível facilitador no seu enfrentamento que deve 

ser considerado. Ademais, como indica o estudo de Taquet et al. (2021), é preciso que nos 

atenhamos também ao estudo das sequelas mentais provocadas pela doença e às formas de 

preveni-las e remediá-las.

Considerações finais: Pensar no futuro próximo

Um novo coronavírus cruzou espécies e infectou populações humanas pela terceira vez 

em muitas décadas. Infiltrou-se no cotidiano das pessoas de uma forma ainda mais perturba-

dora, distorceu completamente a vida delas, alterou padrões de comportamentos e tornou-se, 

para alguns, um verdadeiro trauma. De fato, o lockdown ou o distanciamento social severo, o 

confinamento e as restrições à circulação da população em lugares públicos alteraram drasti-

camente o paradigma etológico, de acordo com o qual os indivíduos somente sobrevivem es-

tando próximos uns aos outros. Entende-se agora que, diante dessa nova situação, apenas por 

meio do distanciamento será possível derrotar a Covid-19, vislumbrar o achatamento da cur-

va de infectados e óbitos, reduzir o fluxo de pacientes nos hospitais e evitar que o sistema de 

saúde entre em um completo colapso.

De fato, subitamente os seres humanos foram impedidos de interagir por meio de 

todos aqueles gestos que culturalmente são usuais na vida cotidiana (como apertar a mão, 

abraçar, beijar, tocar). De forma similar, passado este período terão que reaprender a utilizá-

-los, mesmo que com certa dificuldade. Assim, diante dessa nova fase da vida, os seres hu-

manos ao mesmo tempo que foram conduzidos a mudar sua maneira de se expressar, prova-

velmente aprenderam a valorizar olhares e a focar a expressividade do rosto, mudando a 

forma de se comunicar, de estar no mundo, de manifestar emoções, expressar e exteriorizar 

seus sentimentos, entre outros. Ressalta-se que é a primeira vez que isso acontece de forma 

tão explícita e em uma escala global na história humana recente.

Diante dessa nova realidade, uma rede de pesquisadores e especialistas vem traba-

lhando para coordenar os trabalhos em vigilância, epidemiologia, modelagem, diagnóstico, 

atendimento e tratamento clínico, e outras formas de identificação, gerenciamento da doença 

e prevenção da sua transmissão (WHO, 2021). Wu e McGoogan (2020) afirmam que investi-

mentos proativos em infraestrutura de saúde e capacitação profissional são cruciais para res-

ponder efetivamente à Covid-19. Além disso, é essencial aperfeiçoar a vigilância internacional, 

a coordenação e a comunicação sobre o surto, e preparar ativamente a população para a 

ocorrência de novos problemas de saúde pública.

Nesse contexto, diante de uma epidemia de proporções mundiais que provocou diver-

sas, significativas e possivelmente traumáticas mudanças no dia a dia da população, é preciso 
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que os profissionais de saúde mental se preparem também para o período pós-pandemia e 

reflitam especialmente sobre os efeitos do longo tempo de isolamento social, dos lutos pelas 

perdas vivenciadas e do estresse e da ansiedade decorrentes. Ademais, é preciso que esses 

profissionais também se atenham às sequelas mentais, ainda pouco estudadas, mas já reco-

nhecidas, da doença. Nesse ínterim, este estudo se propôs a apresentar uma breve discussão 

sobre os fenômenos do isolamento social, da morte e do desencadeamento de transtornos 

mentais em tempos de Covid-19, apresentando a hipótese, já parcialmente confirmada por 

estudos empíricos preliminares, do aumento da incidência de transtornos ansiosos, como o 

Tept, e de outras sequelas mentais como sendo o possível mal específico da década inicia-

da em 2020.

Considerando a existência de estratégias que podem prevenir, em alguns casos, o de-

sencadeamento de transtornos mentais, verifica-se a urgência no desenvolvimento de inter-

venções amplas de promoção de saúde mental e prevenção de doenças. De acordo com 

Leandro-França e Murta (2014), a promoção nesse âmbito se volta para o desenvolvimento de 

competências e recursos para o enfrentamento de vulnerabilidades individuais e ambientais, 

enquanto a prevenção se direciona à diminuição dos riscos de surgimento de problemas ou 

transtornos, avaliados conforme os níveis de exposição ao risco. Tomando como referência o 

novo conceito de prevenção em saúde mental, pode-se pensar em intervenções nos níveis 

universal, seletivo e indicado. Desse modo, é necessário elaborar ações universais, direcionadas 

a toda a população, sem alvos específicos; intervenções seletivas, voltadas às pessoas em 

condições de mais vulnerabilidade, mas ainda assintomáticas; e também prevenções indica-

das, ou seja, centradas nos indivíduos que apresentam sinais ou sintomas iniciais de algum 

transtorno, porém sem diagnóstico definido (Leandro-França & Murta, 2014).

Assim, considera-se urgente a reflexão sobre os efeitos nocivos da Covid-19 na saúde 

mental dos indivíduos, bem como o desenvolvimento de estratégias interventivas em rede que 

englobem especialmente os mais vulneráveis. Destaca-se a necessidade de futuras pesquisas 

nas áreas da psicologia e psiquiatria que explorem e apresentem dados empíricos sobre os 

efeitos da Covid-19 na saúde mental da população, bem como acerca de possibilidades inter-

ventivas específicas diante dessa nova realidade.
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