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RESUMO
Objetivo: Descrever as consequências na ansiedade e depressão ocasionados pela pandemia 
da COVID-19. Métodos: Estudo foi transversal, descritivo e retrospectivo, realizado através de 
um questionário no banco de dados do Google Forms entre o período de setembro de 2021 
até fevereiro de 2022. A divulgação da pesquisa foi através de redes sociais e QR-CODE do 
questionário fixado nos ambientes da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO). Foram utilizados os 
Softwares STATA/SE 12.0 e o Excel 2010. Resultados: Foram avaliados 357 participantes, a partir 
dos 18 anos, os quais, em sua maioria, encontra-se com sintomas depressivos como ‘Dificuldade 
para dormir’ e ‘Irritabilidade’. Em relação aos sintomas de ansiedade, a maior prevalência foi de 
‘Problemas de sono’, ‘Dificuldade de concentração’ e ‘Fadiga’. Houve correlação da ansiedade e 
depressão com a Pandemia da COVID-19, expressando impacto direto no agravamento de sua 
condição e consequência funcional nas atividades diárias. Conclusão: Esse estudo verificou que 
reflexos negativos na saúde mental estão associados à Pandemia, identificando a alta prevalência 
e agravamento de sintomas de ansiedade e depressão nos participantes durante o contexto 
pandêmico. 
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ABSTRACT
Objective: To determine the consequences on anxiety and depression caused by the COVID-19 
pandemic. Methods: The study will be cross-sectional, descriptive and retrospective, carried out 
through a questionnaire in the Google Forms database between the period from September 2021 to 
February 2022. The research was disseminated through social networks and QR-CODE of the fixed 
questionnaire in the environments of the Faculty of Medicine of Olinda (FMO). Software STATA/SE 
12.0 and Excel 2010 were used. Results: 357 participants were evaluated, most of whom have 
depressive symptoms such as ‘Difficulty sleeping’ and ‘Irritability’. Regarding anxiety symptoms, 
the highest prevalence was ‘Sleep problems’, ‘Difficulty concentrating’ and ‘Fatigue’. There was a 
correlation of anxiety and depression with the COVID-19 Pandemic, expressing a direct impact on 
the worsening of their condition and functional consequence in daily activities. Conclusion: This 
study found that negative reflections on mental health were caused by the Pandemic, identifying 
the high prevalence and worsening of anxiety and depression symptoms in participants during the 
pandemic context.
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INTRODUÇÃO
A COVID-19 é uma doença causada pelo novo 
coronavírus SARS-CoV-2, declarado pandemia 
em março de 2020 pela Organização Mundial 
de Saúde1. Trata-se uma doença infecciosa 
onde existem prejuízos neurológicos2.

No âmbito de saúde pública, em 2020, foi ob-
servado um crescimento significante de proble-
mas de saúde mental e psicossociais, como o 
aumento de 7 vezes nas taxas de depressão na 
população em geral, tal incidência tem relação 
direta com rápida propagação do número de 
mortes causadas pelo coronavírus e o confina-
mento domiciliar imposto pelo Governo1.

Consequências psicológicas podem surgir por 
meio de efeitos diretos da pandemia, ocorrendo 
não somente em pacientes com a COVID-19, 
mas também na população em geral devido ao 
alto impacto dessa doença na saúde mental3.

Portanto, esta pesquisa tem por objetivo esti-
mar as consequências da pandemia da CO-
VID-19 na prevalência dos sintomas de depres-
são e ansiedade.

MÉTODOS
Este estudo descritivo transversal e retros-
pectivo utilizou dados do questionário online 
desenvolvido pelos autores dessa pesquisa, 
discentes da Faculdade de Medicina de Olinda 
(FMO), coletados entre 8 setembro de 2021 até 
18 de fevereiro de 2022. Este questionário foi 
constituído de questões sobre características 
sociodemográficas e alterações em estilos de 
vida, estado de ânimo, condições de saúde e 
acesso aos serviços de saúde durante o perío-
do pandêmico. Foi elaborado por meio do pro-
grama GoogleForms, uma plataforma digital de 
coleta de dados.

O processo de obtenção da amostra foi não 
probalístico. Os participantes foram convidados 
por meio divulgações por redes sociais. Cada 
pesquisador do estudo enviou o questionário 

da pesquisa para 20 pessoas aleatórias das 
suas redes sociais, obedecendo à uma estra-
tificação por sexo, faixa etária e contato com 
SARS-CoV-2. A cada uma dessas pessoas, 
foi solicitado que convidasse outras pessoas 
de suas redes sociais, obedecendo o procedi-
mento de amostragem em cadeia. Além disso, 
o QR-CODE do questionário foi fixado nos am-
bientes da FMO no intuito de promover maior 
divulgação da pesquisa.

Foram utilizados os Softwares STATA/SE 12.0 
e o Excel 2010. Os dados foram calculados le-
vando em consideração respostas válidas, ou 
seja, não foram contabilizadas as respostas ig-
noradas. Os resultados estão apresentados em 
forma de tabela e/ou gráficos com suas respec-
tivas frequências absoluta e relativa.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da FMO, e pela Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (Conep), vincu-
lada ao Conselho Nacional de Saúde (CNS), 
cujo Certificado de Apresentação para Aprecia-
ção Ética (CAAE) nº 48107821.6.0000.8033. 
Foi apresentado as condições do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no 
aplicativo GoogleForms. Após ler sobre a pes-
quisa e concordar em responder ao questioná-
rio na primeira pergunta, o participante por livre 
e espontânea vontade aceita em fazer parte do 
estudo como voluntário e assim prosseguir com 
o restante do questionário.

RESULTADOS
A pesquisa refere-se a uma amostra de 357 res-
pondentes. Entre os participantes da pesquisa, 
maioria se tratava de mulheres, jovens adultos 
e adultos. Mais da metade dos participantes 
da pesquisa, afirmaram que não adquiriram 
a COVID-19, ¼ da amostra foi diagnosticado 
e apresentou sintomas leves e uma pequena 
porcentagem manifestou sintomas, porém sem 
diagnóstico e menos de 1% foi internado com a 
doença (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos participantes

Tabela 2 – Tabela investigativa de problemas mentais preexistente

Variáveis n %
Idade
18 a 29 anos 181 50,7
30 a 39 anos 99 27,7
40 a 59 anos 62 17,4
60 ou mais 15 4,2
Sexo
Feminino 237 66,4
Masculino 117 32,8
Prefiro não dizer 3 0,8
Teve COVID-19
Sim, fui diagnosticado por um médico e tive sintomas leves 94 26,3
Sim, precisei ficar internado 3 0,8
Acho que tive, mas não recebi diagnóstico de um médico 50 14,0
Não tive COVID-19 210 58,9

Variáveis n %
Tem ansiedade e/ou depressão
Sim 191 53,5
Não 119 33,3
Não sei informar 47 13,2
Diagnosticado por algum médico com ansiedade e/ou depressão
Sim, já tenho diagnóstico (há mais de 2 anos) 75 21,0
Sim, tive diagnóstico recente (nos últimos 2 anos) 53 14,8
Não, nunca fui diagnosticado 229 64,2
A pandemia agravou sua ansiedade e/ou depressão preexistente
Sim 165 46,2
Não 72 20,2
Não tenho esse diagnóstico 120 33,6

Constatou-se que um pouco mais da metade 
dos respondentes relatam ter ansiedade e/ou 
depressão, mas a maioria desses mesmos par-
ticipantes não tem esse diagnóstico feito por al-
gum médico e, importante observar, que menos 

de 1/4 dos participantes referem ter o diagnós-
tico há mais de 2 anos, havendo um número 
ainda menor de diagnósticos recentes (nos últi-
mos 2 anos). (Tabela 2)

Diagnosticados ou não por médicos, quase me-
tade dos participantes, que afirmaram doença 
preexistente, responderam que a pandemia 
agravou sua ansiedade e/ou depressão (Tabe-
la 2).

Durante o período de pandemia e distancia-
mento social analisado, insônia ou excesso de 
sono foi o sintoma depressivo da DSM-5 mais 
prevalente entre os participantes, seguido de 
fadiga ou perda de energia quase todos os dias 
(Gráfico 1).
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Dos sintomas ansiosos, segundo os critérios 
do da DSM-5 os mais marcados foram dificul-
dades para dormir ou sono excessivo/insatisfa-

tório, seguido de irritabilidade e dificuldade de 
concentração, respectivamente (Gráfico 2).

De acordo com a tabela 3, a maior parte dos 
participantes sente que essas mudanças de 
comportamentos vêm prejudicando suas ativi-
dades diárias, mesmo assim, em geral, a maio-
ria não procurou ajuda profissional e também 
não estava seguindo o isolamento social cor-

retamente, grande parte por necessidade de 
trabalhar ou estudar. 

Jornais e Televisão foram as fontes de informa-
ção mais utilizadas pelos participantes durante 
a Pandemia, seguido de internet, amigos/fami-
liares e Rádio (Tabela 3).
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Tabela 3 – Variáveis de comportamentos durante a pandemia da COVID-19

Variáveis n %
Os comportamentos adotados vêm prejudicando suas atividades diárias
Sim 184 51,6
Não 99 27,7
Talvez 74 20,7
Está seguindo as normas de isolamento social
Sim, fiquei isolado em casa 111 31,1
Não, preciso sair para trabalhar/estudar 216 60,5
Não estou seguindo o isolamento social 30 8,4
Acompanhamento profissional durante a pandemia
Sim, tive acompanhamento 91 25,5
Não, não tenho condições financeiras 52 14,6
Não, não procurei acompanhamento profissional 214 59,9
Fonte de Informação
Jornais e Televisão 279 78,2
Internet (WhatsApp, Facebook, Instagram...) 235 65,8
Rádio 69 19,3
Amigos e familiares 148 41,5

DISCUSSÃO
Com o aumento do número de casos confirma-
dos e mortes pela COVID-19 no mundo, por 
volta de março de 2020, a Organização Mun-
dial de Saúde (ONU) realizou medidas de con-
tenção para o pico de transmissão do vírus, por 
meio de distanciamento social, lockdown e uso 
obrigatório de máscaras. Por essas medidas, 
foi constatado que os sentimentos depressivos 
e ansiosos apresentaram impacto psicológico 
moderado ou grave em 53,8% dos entrevista-
dos, como apresentado no estudo chinês com 
1210 respondentes em 194 cidades em 20204.

Outro estudo, incluindo 500 participantes de 
Hong Kong em 2020, demostrou que quando 
utilizou a escala “Patient health questinnaire-9” 
(PHQ-9) que se trata de uma ferramenta com-
posta por 9 itens com objetivo de avaliar sinto-
mas de transtorno depressivo maior e o ques-
tionário “generalized aniexity disorder 7-item” 
(GAD-7) que avalia os principais sintomas do 
transtorno de ansiedade generalizada de acor-
do com o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais DSM-IV para suspeita de 
quadro depressivo e ansioso, a prevalência foi 
de 19% e 14%, respectivamente. Diante des-
sa pesquisa, 25.4% responderam que a saúde 

mental piorou desde o início da pandemia da 
COVID-195.

Embora as mulheres estejam em situação de 
maior vulnerabilidade, quando levado em con-
sideração a condição isolamento social com 
outras pessoas, visto que normalmente são 
associadas historicamente a ocupações con-
sideradas de menor prestígio, sendo frequen-
temente as responsáveis pelas atividades do-
mésticas, esses fatores foram intensificados e 
as mulheres foram sobrecarregadas durante o 
isolamento promovido devido a SARS-CoV-2. 
Com a pandemia, parte das atividades foram 
intensificadas, ocasionando alta probabilidade 
do desenvolvimento de transtornos6, 7. Neste 
atual trabalho, o sexo feminino foi prevalente 
na pesquisa, com 66,4%, o que mostra maior 
interesse da mulher em busca da saúde mental 
e preocupação em sinais e sintomas6, porém 
impossibilita essa pesquisa a avaliar se de fato 
as mulheres foram as mais afetadas durante o 
período.

A faixa etária mais prevalente no questionário 
foi de 18-29 anos, contabilizando 50,7%. Isto 
pode ser justificado por ter sido o grupo etário 
que mais precisou paralisar suas atividades ex-
tradomiciliares, além de ter mais acesso às in-
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formações rápidas e por vezes falsas em meios 
digitais.8

Apesar de 58,9% dos participantes responde-
rem que não foram acometidos pela COVID-19, 
26,3% apresentaram o diagnóstico e sintomas 
leves e 14% apresentaram sintomas, porém 
não obtiveram diagnóstico. Esses dados reve-
lam que independente do diagnóstico de CO-
VID-19, houve aumento da prevalência nos 
sintomas depressivos e ansiosos nos partici-
pantes (Tabela 2, Gráfico 1 e 2).

Os sintomas de maior prevalência apresenta-
dos na tabela 1 e 2, podem ter sido provocados 
pelas incertezas da pandemia, desemprego, 
risco de contaminação e medo de óbitos de fa-
miliares e a si próprio6. Com tais dados, quando 
realizado um comparativo, houve um aumento 
significativo desses sintomas nos quais não es-
tavam presentes nessa porcentagem antes da 
pandemia (Gráfico 1 e 2).

A pandemia da COVID-19, foi fator primordial 
para sua incidência e agravamento de sintomas 
de depressão e ansiedade, tanto por questões 
subjetivas como a incerteza e medo da morte, 
quanto objetivas como a gravidade dos sinto-
mas e transmissibilidade do vírus.9

A associação entre os sintomas depressivos 
e ansiosos com a rotina revelaram que 51,6% 
dos indivíduos tiveram prejuízo em suas ativi-
dades diárias. Das variáveis existentes, o iso-
lamento social teve um papel de fator precipi-
tante na mudança da rotina. Apesar disso, foi 
constatado que 60,5% não seguiu as normas 
de isolamento social pois precisavam sair para 
trabalhar e/ou estudar.  Parte da população não 
conseguiu seguir o isolamento pois fazia parte 
da população de trabalhadores de serviços es-
senciais10,11.

Com o aumento de problemas mentais duran-
te a pandemia da COVID-19, foi questionado 
sobre a realização de acompanhamento médi-
co para os participantes, deste 59,9% não pro-
curaram acompanhamento e somente 25,5% 
tiveram o auxílio de um profissional. Pessoas 
com condições mentais preexistentes mostra-
ram tendência a piora de quadro e tiveram difi-
culdades no acesso à serviços psicoterápicos. 
Além do fechamento das clínicas12, as pesso-
as encontraram dificuldades em reconhecer a 

necessidade de ajuda para tratar e identificar 
possíveis problemas mentais. Destaca-se, nes-
te sentido, o receio de ter o diagnóstico de de-
pressivo ou ansioso e ser taxado socialmente 
por doente mental13. 

Vários artigos têm alertado sobre o prejuízo 
social das Fake News durante a Pandemia da 
COVID-19. Os dados dessa pesquisa cons-
tataram que 78,2% dos participantes tiveram 
como meio de informação Jornais e Televisão, 
seguido de 65,8% de Internet. Foi alertado que 
a abundância de informações falsas dificulta o 
acesso a informações legítimas em que possa 
ser confiada11. A internet é o meio de informa-
ção onde mais facilmente é circulado notícias, 
por vezes falsas, prejudicando fontes confiá-
veis de informação. Esse bombardeio digital 
pode ser fator precipitante de ansiedade15.

CONCLUSÃO
A COVID-19 é uma doença infecciosa que oca-
sionou malefícios na saúde mental. No pre-
sente estudo foi verificado as consequências 
da pandemia da COVID-19 na ansiedade e na 
depressão da população em geral. Identificou-
se que, reflexos psicológicos estão associados 
à pandemia, por meio de estressores como o 
isolamento social, carência do acompanha-
mento psicoterápico e exposições à fake news. 
Ademais, a alta prevalência e agravamento de 
sintomas de ansiedade e depressão foram en-
contrados. Portanto, diante dos prejuízos psi-
cossociais evidenciados durante a pandemia 
da COVID-19, são necessárias medidas de 
saúde pública voltadas para a saúde mental, no 
que diz respeito ao combate à psicofobia, ao 
acesso à rede de atenção psicossocial e à ga-
rantia ao acompanhamento dos indivíduos em 
sofrimento psíquico com profissionais capacita-
dos em saúde mental. Além disso, é importante 
ressaltar que o impedimento à disseminação 
das fake news é também uma das medidas de 
promoção à saúde mental.
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