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COVID-19 e os impactos na saúde mental: 
uma amostra do Rio Grande do Sul, Brasil

Covid-19 and the impacts on mental health: 
a sample from Rio Grande do Sul, Brazil

Resumo  As pandemias, como a da COVID-19, 
afetam uma quantidade relativamente grande de 
pessoas e impõem novas regras e hábitos sociais 
para a população mundial. As informações sobre 
a pandemia são constantes na mídia. Além disso, o 
distanciamento social foi adotado no Brasil como 
medida de prevenção da disseminação da CO-
VID-19, o que pode ter consequências econômicas 
e psicossociais. Nesse contexto, o objetivo deste es-
tudo foi verificar os fatores associados a indicado-
res de sintomas de transtornos mentais em residen-
tes do Rio Grande do Sul, durante o período inicial 
da política de distanciamento social decorrente da 
pandemia da COVID-19. O estudo foi aprovado 
pelo CONEP. Participaram 799 pessoas, com ida-
des entre 18 e 75 anos (M = 36,56; DP = 12,88), 
82,7% mulheres, que responderam um questio-
nário sociodemográfico, de distanciamento social 
e ao Self-Report Questionnaire (SRQ-20). Os re-
sultados indicaram que ter renda diminuída no 
período, fazer parte do grupo de risco e estar mais 
exposto a informações sobre mortos e infectados, 
são fatores que podem provocar maior prejuízo na 
saúde mental nesse período pandemia. Investigar 
determinantes sociais que contribuem para maior 
vulnerabilidade ao adoecimento mental da popu-
lação é importante no campo da saúde coletiva 
para o planejamento de ações e políticas públicas.
Palavras-chave  Covid-19, Saúde mental, Mídia, 
Fatores de risco, Pandemia

Abstract  Pandemics such as that of COVID-19 
affect a relatively large number of people and 
impose new rules and social habits on the world 
population. Information about the pandemic is 
constant in the media. Moreover, social distancing 
has been adopted in Brazil to prevent the spread of 
COVID-19, which may have economic and psy-
chosocial consequences. This study aimed to verify 
the factors associated with indicators of mental 
disorders symptoms in residents of Rio Grande do 
Sul during the initial period of the social distanc-
ing policy.  The study was approved by CONEP. 
There were 799 participants, aged between 18 and 
75 years (M = 36.56; SD = 12.88); 82.7% were 
women, who answered a sociodemographic ques-
tionnaire of social distancing and the Self-Report 
Questionnaire (SRQ-20). The results indicated 
that having decreased income in the period, being 
part of the risk group and being more exposed to 
information about deaths and infected, are factors 
that can significantly harm mental health in this 
pandemic period. Investigating social determi-
nants that contribute to greater vulnerability to 
the mental illness of the population is vital in the 
field of collective health for the planning of public 
actions and policies.
Key words  COVID-19, Mental health, Media, 
Risk factors, Pandemic
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Introdução

As pandemias são conhecidas como epidemias 
que se espalham rapidamente por diversos países 
e afetam uma quantidade relativamente grande 
de pessoas1 e que, de forma geral, geram conse-
quências do nível micro ao macrossistêmico, im-
pondo, pelo tempo em que duram, novas regras 
e hábitos sociais para a população mundial e mo-
bilizações de diversas naturezas para suas conten-
ções. Segundo dados da Organização Mundial de 
Saúde (OMS)2, o surto da COVID-19 iniciou-se 
na China em dezembro de 2019. E desde então 
tem se alastrado por diversos locais e populações.

No último relatório da OMS, publicado em 08 
de maio de 2020, estão documentados 3.759.967 
casos confirmados, 259.474 mortes, com registro 
em países de todas as regiões do mundo3. No Bra-
sil, o primeiro caso da doença foi notificado em 
25 de fevereiro de 20204 e o número de acome-
tidos pelo vírus tem crescido, desde então, gra-
dativamente. O Brasil confirmou 145.328 casos 
e 9.897 mortes até a tarde do dia 08 de maio de 
20205. No Rio Grande do Sul (RS), a Secretaria 
da Saúde6 confirmou no dia 10 de março o pri-
meiro caso de infecção pelo novo coronavírus no 
estado. Até o dia 02 de maio de 2020, no RS havia 
1.687 casos, sendo que 63 foram a óbito6.

No que se refere aos aspectos sociais, o Mi-
nistério da Saúde lançou uma série de recomen-
dações para a população a fim de informá-la 
quanto a questões de transmissão, prevenção e 
procedimentos em caso de contágio da doença7. 
Uma das principais consequências, nesse sentido, 
foi o distanciamento social como medida de pre-
venção da disseminação do COVID-19, sendo a 
população amplamente orientada quanto à ne-
cessidade de sair de seus ambientes domiciliares 
apenas em caso de necessidade (mercado/farmá-
cia/atendimento em saúde). Ressalta-se a dife-
renciação entre os conceitos de distanciamento 
social, isolamento social e quarentena. Segundo 
Wilder-Smith e Freedman8, o distanciamento re-
fere-se ao esforço de diminuição dos contatos e 
aproximação física entre as pessoas de uma po-
pulação, a fim de diminuir a velocidade de con-
tágio; isolamento como uma forma de separar as 
pessoas já infectadas daquelas assintomáticas; e 
quarentena como uma forma de mitigar a circu-
lação de pessoas que possam ter sido potencial-
mente expostas à doença. Entretanto, muitas ve-
zes esses três termos são usados como sinônimos 
como uma forma de comunicar à população de 
maneira mais abrangente e de fácil entendimen-
to9. Neste trabalho, foi investigado se as pessoas 

estavam em casa por orientação médica ou sain-
do apenas para o essencial (supermercado e far-
mácia). Portanto, o termo distanciamento social 
será utilizado, por ser o que provavelmente mais 
se aplica ao contexto estudado.

No RS, decretos do governo estadual estabe-
leceram medidas de prevenção ao contágio pelo 
novo Coronavírus. No Decreto 55.118 de 16 de 
março de 202010 foram adotadas providências 
para o estabelecimento de teletrabalho, evitação 
de aglomerações e suspensão das aulas de escolas 
públicas e privadas a partir do dia 19 de março 
do mesmo ano. Já no Decreto 55.128 de 19 de 
março de 202011 foi declarado estado de calami-
dade pública em todo território do Estado. Foi 
determinada a proibição de atividades e de ser-
viços públicos e privados não essenciais, fecha-
mento de centros comerciais, e medidas especí-
ficas para que os serviços essenciais atendessem 
à população.

Estudos com a população da China, primei-
ro país que adotou a quarentena e o isolamento 
social como medidas protetivas à disseminação 
do novo coronavírus, indicam que há possíveis 
consequências psicológicas desse confinamento 
em massa. Os resultados mostraram maior índi-
ce de ansiedade, depressão, uso nocivo de álcool e 
menor bem-estar mental do que os índices popu-
lacionais usuais12. De forma geral, pacientes com 
confirmação ou suspeita da COVID-19 podem 
sentir medo das consequências da infecção – po-
tencialmente fatal, e os que estão em quarentena 
podem sentir tédio, solidão e raiva13.

Além disso, observam-se perdas econômicas 
nos locais mais atingidos e crescente preocupa-
ção com as consequências práticas da pandemia 
no setor econômico14. Tem sido visto, por exem-
plo, que o estresse devido às perdas financeiras 
seria um risco psicossocial muito comum em 
momentos de recessão econômica, pobreza e de-
semprego15, ou seja, esses são fatores que também 
poderiam afetar negativamente a saúde mental 
dos indivíduos durante esse episódio pandêmico.

Há, também, uma infinidade de informações 
erradas circulando nas mídias sociais que au-
mentam a ansiedade sobre a doença16. Além dis-
so, o próprio tipo de informação e a forma como 
ela é fornecida pode gerar consequências mais ou 
menos positivas na saúde mental da população, 
em momentos de pandemia17.

Considerando que todo avanço tecnológico 
depende também de avanço nas políticas e prá-
ticas humanas e sociais, entende-se que a saúde 
mental é fundamental para a manutenção das 
capacidades criativa e produtivas do ser hu-
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mano. Nesse sentido, o estudo justifica-se pela 
necessidade de melhor direcionar e balizar as 
campanhas e as propostas de controle do avan-
ço do novo Coronavírus, uma vez que os níveis 
de saúde mental da população influenciam no 
comportamento dos cidadãos, que podem ade-
rir mais ou menos às políticas de distanciamen-
to. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar os 
fatores associados a indicadores de sintomas de 
transtornos mentais em residentes do Rio Gran-
de do Sul, durante o período inicial da política de 
distanciamento social decorrente da pandemia 
de COVID-19.

 

Método

Este foi um estudo transversal e quantitativo, de 
caráter exploratório realizado com indivíduos 
entre 18 e 75 anos, residentes no Estado do Rio 
Grande do Sul. Essa pesquisa é parte integrante 
de um projeto maior intitulado “A pandemia da 
COVID-19 e seus impactos na saúde mental do 
brasileiro”, que buscou investigar aspectos socio-
demográficos, de saúde e relacionados ao con-
texto pandêmico e sua associação a indicadores 
de risco para transtornos mentais menores (de-
pressão e ansiedade). O projeto maior teve início 
em 8 de abril e está atualmente em andamento, 
sendo que visa incluir brasileiros de todas as regi-
ões do país. Para este estudo preliminar, contudo, 
optou-se pela investigação de algumas variáveis 
que tiveram relevância para o recorte local. A es-
colha de utilização dos dados apenas do RS de-
ve-se ao maior número de respondentes obtidos 
na região, no período inicial de coleta, e também 
em decorrência das especificidades relacionadas 
às medidas de contenção para uma menor dis-
seminação do vírus em cada estado. No caso do 
Rio Grande do sul, ocorreu decreto para fecha-
mento de serviços não essenciais a partir de 19 
de março e flexibilização das medidas em 15 de 
abril. Portanto, esta pesquisa preliminar incluiu 
indivíduos que vivenciavam os últimos oito dias 
de decreto e os primeiros oito dias posteriores à 
flexibilização do decreto (Entre 8 e 23 de abril de 
2020). Nesse período, o índice de distanciamen-
to social no estado do Rio Grande do Sul variou 
entre 58,6% (10 de abril) e 43,3% (23 de abril). 

Participantes

Em geral, este estudo pretendeu abranger 
quaisquer residentes do Rio Grande do Sul com 
mais de 18 anos e que sabiam ler e escrever, já 

que a situação pandêmica afeta, em algum grau, 
todos os indivíduos. Para as análises foram consi-
derados apenas os respondentes que declararam 
residir no estado do Rio Grande do Sul. Partici-
param desta pesquisa 799 sujeitos com idades en-
tre 18 e 75 anos (M = 36,56; DP = 12,88), sendo 
82,7% mulheres.

Instrumentos

Os participantes responderam a um Questio-
nário Sociodemográfico, com 18 itens de autor-
relato, no qual, para essa pesquisa, utilizou-se 13 
itens. Investigou-se a idade dos participantes (em 
anos); sexo (feminino e masculino); profissão 
(por exemplo, médico, psicólogo, trabalhador 
da indústria e comércio, etc.); filhos (“você tem 
filhos?”); renda mensal familiar (em reais); im-
pacto na renda após o início da pandemia (“Sua 
renda diminuiu depois da pandemia do novo co-
ronavírus?”); transtorno mental prévio (“Alguma 
vez já deram a você algum diagnóstico de trans-
torno mental?”), e integrar o grupo de risco da 
COVID-19 (“Você faz parte do grupo de risco do 
Novo Coronavírus [COVID-19] - Pessoas acima 
de 60 anos, diabéticos, hipertensos, cardíacos ou 
com problemas respiratórios?”). Essa última va-
riável foi incluída pois, ser gestante, ter acima de 
60 anos ou doenças preexistentes, como diabetes 
e cardiopatias, significa ter maior risco de ter a 
doença em sua forma agravada5.

Além disso, investigou-se também se os par-
ticipantes tinham um familiar no grupo de risco 
da COVID-19 (“Você mora na mesma casa que 
pessoas do grupo de risco para o COVID-19?”); 
as características de distanciamento dos partici-
pantes (“Neste momento, você está em distancia-
mento [por indicação médica ou saindo de casa 
apenas para o essencial]?”) e se está em distancia-
mento sozinho ou acompanhado (nesse último 
tópico, com quem). Também investigou-se aces-
so à informação, sendo que foi perguntado por 
quais meios o participante acessa as informações 
(jornais, televisão, whatsapp, etc.), e o quanto ele 
tem acessado informações sobre: número de in-
fectados e mortes e sobre autocuidado e preven-
ção em relação ao novo coronavírus. 

Também foi utilizado o Self-Report Ques-
tionnaire (SRQ-20), instrumento desenvolvido 
pela OMS que tem sido amplamente utilizado 
para mensurar indicadores de possíveis trans-
tornos mentais e comportamentais. Ele funciona 
como um instrumento de screening para a detec-
ção de sintomas, sugerindo o nível de suspeição 
(presença/ausência) de transtornos mentais me-
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nores como depressão, ansiedade e estresse. Na 
adaptação para o contexto brasileiro do SRQ-20, 
realizada por Santos et al.18, o instrumento mos-
trou-se adequado para uso em estudos nacionais, 
apresentando índice de sensibilidade de 68% e de 
especificidade de 70,7%. O valor preditivo po-
sitivo foi de 73,9%. Neste estudo, o SRQ-20 foi 
avaliado considerando 7 como o ponto de corte, 
conforme tendência apontada por outros estu-
dos brasileiros18,19.

Procedimentos e considerações éticas 

Em todos os convites de recrutamento de 
participantes foi delimitado e apresentado o ob-
jetivo da pesquisa e quais os requisitos para parti-
cipação20. Os convites ocorreram via redes sociais 
(Facebook, Whatsapp, Instagram) e também por 
correio eletrônico (e-mail). O questionário foi 
respondido via survey online, no período de 8 
a 23 de abril de 2020. Ao final de seu preenchi-
mento, os participantes tiveram acesso a cartões 
ilustrados com dicas de prevenção e promoção 
de saúde mental, que seguem as informações re-
comendadas pela Organização Mundial da Saúde 
e do Ministério da Saúde.

Análise dos dados

Os dados do Questionário Sociodemográfico 
foram submetidos à análise estatística descritiva, 
a fim de conhecer e explicitar o perfil da amostra. 
Como o objetivo principal do estudo é investigar 
fatores relacionados ao risco de transtornos men-
tais menores, as variáveis do questionário foram 
tratadas como variáveis independentes e a vari-
ável mensurada pela SRQ-20 como dependente. 
Portanto, a fim de compreender a contribuição 
das variáveis independentes para o risco de trans-
torno mental menor avaliado pelo SRQ-20, rea-
lizou-se uma análise de regressão logística biná-
ria hierárquica. A amostra foi dividida em dois 
grupos, sendo eles: “risco de transtornos mentais 
menores” (n = 327) versus “ausência de risco de 
transtornos mentais menores” (n = 472), sendo 
que a variável desfecho (1) é risco de transtornos 
mentais menores. 

A inclusão das variáveis independentes se deu 
de forma sequencial, através de dois passos. No 
passo 1, incluiu-se um bloco de variáveis con-
tendo sexo (de natureza categórica e referência: 
feminino), idade (ordinal) e diagnóstico prévio 
de transtorno mental (de natureza categórica e 
de referência: ter diagnóstico), comumente asso-
ciadas a desfechos em saúde mental e utilizadas 

como controles. No segundo passo, um segundo 
bloco de variáveis mais relacionadas ao contex-
to pandêmico foi adicionado: ser profissional da 
saúde versus outras profissões (alocou-se as pro-
fissões de forma categórica, com o objetivo de 
investigar os profissionais da saúde, já que essa 
categoria é uma das mais afetadas pela pandemia, 
conforme já explicitado); estar em distanciamen-
to versus não estar (binária), estar sozinho versus 
estar acompanhado no distanciamento (categó-
rica), diminuição da renda durante a pandemia 
versus manutenção da renda (categórica), ser 
do grupo de risco da COVID-19 versus não ser 
(binária), ter um familiar do grupo de risco da 
COVID-19 versus não ter (binária) e a variação 
na exposição a informações sobre autocuidado 
e prevenção e também sobre o número de in-
fectados e mortes (ambas variáveis de natureza 
contínua, mensuradas entre 0 e 10, variando de 
pouco a muito). Todas as análises foram executa-
das usando o pacote de software estatístico IBM 
SPSS versão 20. 

Resultados

A amostra foi constituída por 799 gaúchos, sendo 
predominantemente do sexo feminino (82,7%). 
Sobre a renda dos participantes, 49% declarou ter 
uma renda familiar mensal de até R$ 5.200,00 e 
apenas 7,5% declarou ter uma renda familiar em 
torno de um salário mínimo. Quando questiona-
dos sobre o impacto econômico gerado pela pan-
demia, 44,6% referiu ter tido perdas econômicas 
nesse período.

Com relação à profissão, 29,4% dos entrevis-
tados era servidor público, seguido por 14,4% de 
profissionais da saúde com atuação hospitalar 
(como médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e psicólogos, dentre outros). Além disso, 
12,6% da amostra era composta por bolsistas de 
graduação e pós-graduação e 8,6% por profissio-
nais liberais ou autônomos. As outras profissões 
(trabalhador da indústria, do comércio, do setor 
administrativo, informal, proprietário de em-
presa, militar, aposentado e outro não listado) 
variaram entre 7,5% (para outros) e 0,3% (para 
trabalhador informal).

A respeito dos aspectos familiares, 61% dos 
respondentes afirmaram não ter filhos. Do to-
tal da amostra (n = 799), 45% estava passando 
a quarentena em casa com seu cônjuge, 36,8% 
com animais de estimação, 33,5% com seus pais 
e/ou avós, 27,9% com os filhos, 12,5% com ou-
tras pessoas e 8,4% estava sozinho, sendo que os 
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participantes poderiam escolher mais de uma das 
opções. Ademais, do total de participantes (n = 
799), 90,7% estavam em distanciamento no mo-
mento em que responderam à pesquisa. 

Sobre os dados relacionados ao contexto de 
saúde, em torno de 25% referiu já ter recebido 
um diagnóstico de transtorno mental. A respeito 
da COVID-19, 23,8% faz parte do grupo de risco 
para a doença e 43,4% mora na mesma casa de 
pessoas do grupo de risco. 

Em relação aos meios pelos quais os parti-
cipantes acessam informações sobre o novo co-
ronavírus, a maioria (79,6%) das pessoas referiu 
utilizar sites de notícias para se informar, 76,3% 
pela televisão, 37% pelo Facebook, 28,3% pelo 
aplicativo de mensagens WhatsApp, 25,8% pelo 
Instagram, 20,7% pelo Twitter, 19,9% pelo rá-
dio, 9% por jornal impresso e 1,1% disse não se 
informar por qualquer meio. Os participantes 
puderam assinalar mais de uma opção. Sobre a 
exposição a diferentes tipos de informações so-
bre a COVID-19, os indivíduos reportaram ín-
dices semelhantes no acesso a informação sobre 
número de infectados e mortes e sobre autocui-
dado e prevenção. Na Tabela 1, detalhou-se esses 
resultados e aqueles relacionados ao contexto de 
saúde conforme os grupos de “risco de transtor-

nos mentais menores” (G1) e “ausência de risco 
para transtornos mentais menores” (G2).

Considerando-se o objetivo principal do es-
tudo, conduziu-se análise de regressão logística 
binária hierárquica. No primeiro passo, classifi-
cou-se corretamente, de forma global, 68,1% da 
amostra. Já no segundo passo, com a inclusão do 
segundo bloco de variáveis mais relacionadas à 
pandemia, classificou-se de forma correta 70,2% 
dos dados. De acordo com os resultados do pas-
so 2, 25% da variância de risco para transtornos 
mentais menores foi explicada (R² = 0,251; p < 
0,001). 

Dentre as variáveis de controle que parecem 
aumentar as chances para risco de transtornos 
mentais menores no contexto atual, aquela com 
maior poder preditivo foi sexo, indicando que as 
mulheres dessa amostra possuem quase três ve-
zes mais chances de risco para transtornos (OR = 
2,73; p < 0,01). As outras duas variáveis também 
foram preditoras, sendo a presença de diagnósti-
co prévio de transtorno mental (OR = 2,24; p < 
0,01) e a idade (OR = 0,94; p < 0,01). Das vari-
áveis mais diretamente relacionadas ao contexto 
pandêmico, ressalta-se que ser do grupo de risco 
para COVID-19 (OR = 1,62; p < 0,05), ter tido 
renda diminuída em função da pandemia (OR = 

Tabela 1. Estatísticas descritivas para variáveis de saúde e relativas à exposição à informação conforme os grupos 
com risco de transtornos mentais menores (G1) e com ausência de risco para transtornos mentais menores 
(G2).

G1 (n = 327) G2 (n = 472)

n % n %

Saúde

Já esteve ou está em acompanhamento em saúde mental    

Sim 249 76,1 302 64

Não 78 23,9 170 36

Diagnóstico prévio de Transtorno mental

Sim 122 37,3 79 16,7

Não 205 62,7 393 83,3

Grupo de risco do novo coronavírus£

Sim 85 26 105 22,2

Não 242 74 367 77,8

Mora na mesma casa que pessoas do grupo de risco ao novo 
coronavírus

Sim 153 46,8 194 41,1

Não 174 53,2 278 58,9

Exposição a informações em relação ao novo coronavírus¥ M DP M DP

Sobre número de infectados e mortes 6,66 2,61 6,18 2,7

Sobre prevenção e autocuidado 7,43 2,45 7,13 2,46
Nota. £ Grupo de risco contempla pessoas acima de 60 anos, diabéticos, hipertensos, cardíacos, com problemas respiratórios e ou 
gestantes;  ¥ Os participantes responderam o quanto se expunham às informações de 0 a 10, com variação de pouco a muito.
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1,42; p < 0,05) e expor-se com mais frequência a 
informações de número de infectados e mortes 
(OR = 1,1; p < 0,05) aumentaram em 62%, 42% 
e 10% as chances de estar no grupo de risco para 
transtornos mentais menores, respectivamente.

Um possível fator que diminui as chances de 
transtornos mentais para essa amostra refere-se 
à profissão: profissionais da saúde apresentaram 
40% menos chances de estarem no grupo de ris-
co para transtornos mentais menores em com-
paração com as outras profissões apresentadas 
(OR = 0,60; p < 0,05). Entretanto, é importante 
ressaltar que 74,8% desses profissionais de saúde 
estavam sob regime de distanciamento social, ou 
seja, em isolamento e não atuando diretamente 
em suas profissões. Ser profissional de saúde é 
uma variável que em geral pode afetar a conduta 
de distanciamento, sendo que aqueles que menos 
reportaram estar em distanciamento social fo-
ram os profissionais da saúde (n = 115). Contu-
do, o percentual de distanciamento destes ainda 
manteve-se alto, não representando a maioria 
dos profissionais dessa classe no momento atual 
do país. Na Tabela 2 são descritos os resultados 
detalhados da regressão, para passo 1 e passo 2.

Discussão

Os dados deste estudo foram coletados no pri-
meiro período de medidas mais restritivas em re-
lação a atividades comerciais e serviços no estado 
do RS, desde o início da pandemia da COVID-19. 
Dos participantes, apenas 1 a cada 10 afirmou 
não estar em distanciamento social. Segundo o 
monitoramento de movimento realizado pela 
empresa In Loco21, o percentual de distancia-
mento nesta região chegou a 70% nas primeiras 
semanas da pandemia, ainda em março, mas esse 
percentual vem diminuindo - estando, no mo-
mento dessa coleta de dados, em 43,5% (em 23 
de abril de 2020). Uma hipótese para o elevado 
índice de distanciamento entre os participantes 
deste estudo é a de que há um viés de participa-
ção, sendo maior entre as pessoas com mais in-
formações e preocupação sobre a pandemia.

Em relação ao risco de apresentar transtornos 
mentais menores, um modelo de regressão logís-
tica binária indicou que ser mais jovem, mulher, 
ter diagnóstico prévio de transtorno mental, não 
ser trabalhador da saúde, ter renda diminuída 
no período, fazer parte do grupo de risco e es-
tar mais exposto a informações sobre mortos e 
infectados, são fatores que podem indicar maior 
prejuízo na saúde mental nessa amostra. 

Tabela 2. Regressão Logística Binária Hierárquica entre risco ou ausência de risco para transtornos mentais 
menores e variáveis independentes.

Variável
Modelo 1 Modelo 2

B SE B OR 
I.C. Inferior e 

Superior da OR
B SE B OR

I.C. Inferior e 
Superior da OR

Constante -0,03 0,44 0,96 -1,19 0,61 0,33

Sexo 0,83 0,22 2,31 1,49 – 3,56** 1 0,23 2,73 1,73 - 4,32**

Idade -0,05 0,007 0,94 0,93 – 0,95** -0,06 0,008 0,94 0,92 – 0,95**

Diagnóstico a 0,83 0,17 2,3 1,62 – 3,27** 0,80 0,18 2,24 1,55 - 3,22**

Profissão -0,51 0,24 0,6 0,37 - 0,96*

Estar sozinho -0,51 0,32 0,60 0,31 - 1,13

Renda 0,35 0,16 1,42 1,03 - 1,96*

GR indivíduo 0,48 0,19 1,62 1,1 – 2,39*

GR família -0,14 -0,17 0,86 0,62 – 1,21

Distanciamento -0,08 0,29 0,92 0,52 – 1,63

EI infectados 0,09 0,03 1,1 1,02 – 1,18*

EI prevenção 0,03 0,04 1,03 0,95 – 1,12

χ² b 2,65 4,42

Sig 0,95 0,81

Nagelkerke 0,20 0,25
Nota. Variável dependente: risco de transtornos mentais menores (Codificado como 1), ausência de risco para transtornos mentais 
menores (codificado como 0). IC = Intervalo de Confiança; OR = Razão de Chances; GR = Grupo de risco; EI = Exposição a 
informação. a Diagnóstico prévio de transtorno mental; b Referente à estatística de Hosmer–Lemeshow, a qual mensura o grau de 
acurácia do modelo, cujo valor de significância deve ser maior que 0,05. **p < 0,01; * p < 0,05.
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Com relação à idade, os resultados indicam 
que os mais jovens podem apresentar risco 6% 
maior de apresentar transtornos mentais meno-
res. Achados de pesquisa em uma amostra chine-
sa são de que os sujeitos mais jovens estariam em 
posição mais vulnerável em termos de condições 
de saúde mental e para uso de álcool, na situação 
de isolamento social12. Apesar de não estarem no 
grupo de risco pela idade, parece que essa mudan-
ça de contexto pode afetar mais a saúde mental 
desse grupo etário. Entretanto, estudos em outras 
culturas não têm encontrado essa diferença22.

Outra variável de risco indicada pela regres-
são logística diz respeito ao sexo. Nesse sentido, 
as evidências sugerem que ser mulher aumenta 
em 2,73 vezes a chance de apresentar um trans-
torno mental menor, ou seja, mais que o dobro 
de chance do que o sexo oposto. A literatura tem 
demonstrado resultados similares em diferentes 
estudos, como o apresentado por Kuehner23, que 
avaliou as diferenças de gênero na prevalência, 
incidência e curso da depressão. Além da maior 
predisposição para os transtornos internalizan-
tes apontados por estudos epidemiológicos24 a 
autora também indica a influência de aspectos 
genéticos, hormonais, fisiológicos e de perso-
nalidade23,25. O ambiente e as relações também 
surgem como explicativos da maior prevalência 
de adoecimento, levando em consideração os ca-
sos de violência, abuso e discriminação aos quais 
as mulheres estão mais expostas e que tendem a 
aumentar em períodos de isolamento23,26,27. En-
tretanto, nesta amostra, é preciso considerar o 
alto percentual de participantes do sexo femini-
no (82,7%), sendo esse um viés importante que 
pode ter contribuído fortemente para que a vari-
ável entrasse no modelo explicativo dessa regres-
são logística.

Neste estudo, ter um diagnóstico prévio de 
transtorno mental explicou em parte o risco 
de transtorno mental avaliado pelo screening. 
Embora esse seja um resultado lógico, já que é 
esperada sensibilidade do instrumento (utiliza-
do para mensurar o desfecho) nesses casos, tal 
achado é preocupante na medida em que ¼ da 
amostra apresentou diagnóstico anterior e que 
os estressores originados na pandemia podem 
contribuir para agravar o quadro de saúde men-
tal desses indivíduos28,29. Estudos também têm 
sugerido que pessoas com transtornos mentais 
possuem maior vulnerabilidade a infecções30 e 
podem ter os acessos a serviços de saúde mental 
reduzidos durante a pandemia31, fazendo delas 
um grupo de risco que necessita urgentemente 
de intervenções específicas.

No que tange às profissões dos participantes, 
os dados indicam que ser profissional da saúde 
diminui em 40% as chances de apresentar trans-
tornos mentais menores. Embora esses profis-
sionais estejam mais expostos à doença do que 
a maior parte da população, fatores que podem 
nos ajudar a compreender essa diminuição é 
o maior acesso que esses profissionais têm aos 
serviços de saúde, assim como um maior co-
nhecimento sobre os cuidados de prevenção e 
tratamento da COVID-19. A literatura tem in-
dicado que a literacia em saúde, ou seja, maior 
conhecimento sobre as doenças, seus fatores de 
risco, formas de autocuidado e de profissionais 
e serviços de saúde capacitados para o tratamen-
to, contribuem para melhores índices de saúde 
mental32,33. Mas, de toda forma, é importante res-
saltar que os profissionais da saúde estavam em 
sua grande maioria em distanciamento, conduta 
que poderia diminuir as chances de ser infecta-
do e, portanto, atenuar a ansiedade relacionada à 
doença e ao risco de transtorno mental. Estudos 
futuros necessitam acessar mais amplamente os 
profissionais que estão efetivamente atuando em 
hospitais e outras unidades de saúde durante este 
período.

Da mesma forma, a existência de leitos de 
Unidade Intensiva de Tratamento (UTI) no es-
tado em um número considerável até a presente 
data, indicando que não há no momento um co-
lapso no sistema de saúde do estado, pode estar 
contribuindo para melhores índices de saúde da 
parcela de profissionais de saúde que estavam 
trabalhando no momento da pesquisa. Outro 
fator importante diz respeito à manutenção do 
emprego e renda desses profissionais que têm 
sido fundamentais para o manejo, o tratamen-
to e o controle da pandemia no estado. Diversos 
estudos científicos evidenciam a associação entre 
a insegurança em relação ao trabalho e à renda 
e o adoecimento mental, sendo que aqueles que 
se encontram em situação ainda incerta sobre a 
manutenção dos seus empregos e a garantia de 
renda tendem a apresentar maior risco para o 
desenvolvimento de transtornos mentais, como 
estresse, ansiedade e depressão34,35.

Os resultados também demonstraram os 
efeitos na saúde mental da amostra pela exposi-
ção e tipo de informação acessada a respeito da 
pandemia. Assim sendo, os participantes que re-
lataram estarem mais frequentemente expostos a 
informações sobre mortos e infectados possuem 
mais chances de risco de apresentarem transtor-
nos mentais menores. Sabe-se que essa exposição 
a notícias frequentes sobre uma situação como a 
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da pandemia pode provocar prejuízo na saúde 
mental. Pesquisas anteriores já indicaram que a 
exposição indireta a trauma de massa (como a 
atual pandemia) através da mídia pode aumen-
tar as taxas iniciais de sintomas de transtorno de 
estresse pós-traumático (TEPT)36,37. Estudo rea-
lizado com a população chinesa durante a atual 
pandemia encontrou que a exposição frequente a 
mídias sociais e notícias sobre a COVID-19 esta-
ria associada a mais chances de risco para sinto-
mas de ansiedade e de depressão, o que se man-
teve mesmo quando controlados outros fatores38. 
Sobre esse tópico, o diretor-geral da OMS afir-
mou que o mundo está enfrentando não apenas 
uma pandemia, mas também uma “infodemia”, 
indicando a exposição prolongada e excessiva 
a informações sobre um problema, o que torna 
difícil o vislumbre de uma solução39. Com isso, 
também muita desinformação e rumores podem 
ser espalhados durante uma emergência de saú-
de, o que pode dificultar uma resposta eficaz à 
saúde pública e criar confusão e desconfiança en-
tre as pessoas39.

Fazer parte do grupo de risco para o novo 
coronavírus, ou seja, ser gestante, ter acima de 
60 anos ou doenças preexistentes, como diabetes 
e cardiopatias, significa um maior risco de ter a 
doença em sua forma agravada5. Como esperado, 
os resultados indicaram que esses participantes 
podem ter até 1,6 vezes mais chance de risco para 
transtornos mentais menores do que o restante 
da amostra. Estudo populacional realizado na 
China também encontrou mais prejuízos neste 
grupo populacional, o que pode ser explicado 
pelo conhecimento das maiores taxas de mortali-
dade entre esses sujeitos, que podem estar, então, 
em maior risco de sofrer impacto psicológico du-
rante a pandemia40.

Ainda, no cenário de uma pandemia, o geren-
ciamento político da crise tem efeitos socioeco-
nômicos negativos na população local, aumen-
tando o desemprego e a insegurança financeira14. 
Assim, se as preocupações com a saúde física e 
com o risco de morte são as mais suscetíveis de 
acontecer nesse contexto, a diminuição da renda 
familiar também é um fator que aflige e parece 
impactar negativamente na saúde mental da po-
pulação. Os dados deste estudo demonstraram 
que os participantes que estão passando por pre-
juízos econômicos no contexto atual possuem 
1,4 vezes mais chances de risco para transtornos 
mentais menores do que as pessoas que não ti-
veram tais perdas. Outros estudos, conforme 
referido anteriormente, também apontam para 
uma relação entre recessão econômica do país 

e prejuízos na saúde mental das pessoas15,41, es-
pecialmente para aquelas diretamente afetadas14. 
Considerando que a saúde física e mental de uma 
população recebe influência do contexto socio-
econômico, mercado de trabalho, assistência 
social e políticas públicas, é possível considerar 
que mudanças nessas dimensões reflitam nos in-
dicadores de bem-estar da mesma, especialmente 
quando já há uma prevalência anterior de trans-
tornos mentais15.

Algumas limitações deste estudo dizem res-
peito à abrangência e ao tipo de amostra, não 
sendo possível generalizar os resultados aqui en-
contrados para além dos participantes deste es-
tudo. As generalizações não são possíveis para o 
restante do estado ou do país, da mesma forma 
que para grupos sociais diferentes dos aqui apre-
sentados. Ressalta-se que o Rio Grande do Sul, 
assim como as demais regiões do Brasil, tem ca-
racterísticas culturais e populacionais específicas 
e os dados foram coletados no momento inicial 
do distanciamento social no estado. De forma 
geral, os estados brasileiros estão atravessando 
momentos diferentes da pandemia, o que pode 
impactar nos resultados finais. Além disso, não 
foi controlado o tempo exato em dias do período 
e em que cada participante estava em distancia-
mento social, o que também poderia causar im-
plicações nos resultados de saúde mental. 

Considerações finais

Ainda que o isolamento social seja apontado 
como fonte de ansiedade e estresse na popula-
ção12, essa não foi uma variável significativa no 
modelo de regressão. Tais achados podem indicar 
que o distanciamento social e a diminuição de 
contato físico com as pessoas durante a pande-
mia não é, por si só, um fator de risco para o ado-
ecimento mental; mas sim que há influência de 
outros fatores que permeiam esse contexto. Ter a 
renda familiar diminuída em razão dos impactos 
da doença no cenário econômico local e ser ex-
posto a informações negativas sobre a COVID-19 
(como o número de mortos e infectados), por 
exemplo, podem oferecer mais risco para a saúde 
mental. Dessa forma, fatores econômicos e preju-
ízo na renda familiar exigem especial atenção, o 
que pode reforçar a necessidade de políticas pú-
blicas e benefícios de auxílio financeiro neste pe-
ríodo. Também torna-se importante a elaboração 
de intervenções na atenção primária que estejam 
voltadas para a prevenção, como campanhas e 
ações de literacia em saúde32,33. Nesse sentido, en-
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tende-se que informações de fácil compreensão 
voltadas aos cuidados de prevenção, contágio e 
de saúde mental tornam-se importantes para a 
população. Estudos que possam ao mesmo tem-
po investigar e intervir, como foi a proposta que 
originou o presente artigo, são de fundamental 
importância nesse momento de pandemia, no 
qual socialmente por vezes circula a desinforma-
ção e as notícias falsas e sem embasamento cien-
tífico ou factual, as chamadas fake news.

Ademais, os resultados deste estudo preli-
minar enfatizam a necessidade de aumentar o 
número de prestadores de serviços psicológi-
cos e sociais para atender às necessidades dos 
membros da comunidade, especialmente os com 
maior risco de desenvolver algum transtorno 
mental. Esses dados também sugerem a impor-
tância do aconselhamento e da psicoterapia, es-
pecificamente na modalidade de atendimento 
online, neste contexto em que há a necessidade 
de reduzir as interações diretas entre indivíduos. 
Da mesma forma, fornecer dicas e materiais ins-
trutivos de saúde, seguindo os princípios da li-
teracia, podem contribuir para a manutenção da 
saúde mental e conscientizar a população sobre 
as corretas medidas de cuidado e prevenção ao 
contágio.

Em estudos futuros, sugere-se, assim como 
já está planejado para a continuidade deste es-
tudo preliminar, a ampliação da amostra, con-

templando maior diversidade social, bem como 
demais estados e regiões do país, considerando 
suas especificidades. No sentido de poder am-
pliar e direcionar os esforços sobre as ações de 
prevenção primária possíveis nesse momento de 
pandemia sugere-se que, além de instrumentos 
diagnósticos de rastreio, do tipo screening, sejam 
utilizados instrumentos específicos para cada 
um dos principais transtornos mentais menores. 
Desenvolver estudos com desenho metodológico 
que inclua medidas de follow up ou longitudinais 
também são importantes para o acompanha-
mento da evolução da saúde mental da popula-
ção e da efetividade das ações primárias em saúde 
voltadas à literacia.

A educação em saúde é fundamental para 
que a população possa se conscientizar acerca 
das medidas de prevenção do contágio da CO-
VID-19. O comportamento de adesão às medidas 
de controle passa necessariamente por esse cami-
nho. Os transtornos mentais e comportamentais, 
como já indicado pela Organização Mundial da 
Saúde, estão entre as principais causas de afas-
tamento do trabalho42,43. Por esse motivo, possi-
bilitar bons índices de saúde mental auxilia no 
comportamento preventivo e na manutenção da 
saúde da população, permitindo que no período 
pós-pandemia possam estar em condições de re-
torno às suas atividades, que serão fundamentais 
para a recuperação da economia do país. 
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