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EDITORIAL

Pandemia COVID ‑19: Quais são os Riscos para a Saúde Mental?
COVID ‑19 Pandemic: What are the Mental Health Risks?
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Sem sombra de dúvida que o tema de saúde da atualidade 
é a pandemia COVID ‑19. Esta pandemia, provocada pelo 
vírus SARS ‑CoV2, poderá originar uma série de riscos e 
consequências para a saúde mental. Neste caso, observam‑
‑se essencialmente três situações de risco para a saúde 
mental: 1) o burnout associado aos médicos, profissionais 
de saúde e restantes profissionais que prestam assistência 
à população; 2) O isolamento social profilático decretado 
pelos vários governos; 3) As consequências sobre a saúde 
mental decorrentes da previsível crise económica.
Comecemos por analisar o risco de burnout. As longas 
horas de trabalho ininterrupto dos profissionais de saúde e 
a pressão observada nos serviços de urgência, nas unidades 
de cuidados intensivos e nas outras estruturas de saúde de‑
dicadas a atender os doentes infetados com SARS ‑CoV2, 
são fatores de risco para aparecimento de uma reação 
emocional crónica caracterizada por desmotivação, desin‑
teresse e um mal ‑estar geral na relação com o trabalho. 
Este cansaço emocional progride para sentimentos de ina‑
dequação e fracasso com quebra do rendimento laboral, 
conduzindo a absentismo e negligência. O indivíduo entra 
num estado de exaustão, uma vez que se esgotaram todos 
os seus recursos adaptativos face a um ambiente laboral 
que se revelou hostil.1 Com o tempo podem surgir perur‑
bações depressivas e de ansiedade, manifestações psicos‑
somáticas (cefaleias, fadiga crónica, insónia, alterações 
gastrointestinais, úlceras gástricas, etc.), dependência e 
abuso de substâncias (ansiolíticos, hipnóticos, álcool, etc.) 
e em situações ‑limite pode dar ‑se o aparecimento de pen‑
samentos suicidas.2,3 

A quarentena profilática, decretada pelos vários governos, 
levou a que milhões de pessoas em todo o mundo ficassem 
em confinamento social por várias semanas. Esta é uma 
situação única e extraordinária, pois os dados publicados 
sobre o impacto na saúde mental de outras quarentenas 
(por exemplo, SARS ‑CoV1, MERS ‑CoV, HINI e ao Ébo‑
la) dizem respeito a grupos com apenas algumas centenas 
de pessoas e a períodos curtos que não vão além de 21 dias 
de isolamento social.4 No nosso país, se tivermos em con‑
sideração que a 12 de março o governo começou a tomar 
medidas de contenção social e que o estado de emergência 
vigorou de 18 de março a 2 maio, para muitas pessoas o 
confinamento social durou cerca de 51 dias. 
O isolamento social é importante para proteger a nossa 
saúde física, impedindo o contágio pelo vírus. Consequen‑
temente, quanto mais tempo se prolongar essa condição, 
menor será a probabilidade de o vírus contaminar a popu‑
lação. Mas, por outro lado, quanto mais tempo se mantiver 
a população em confinamento social maiores serão os ris‑
cos para o aparecimento de doenças psiquiátricas.5,6 
Considerando os dados publicados na literatura, observam‑
‑se uma constelação de sintomas psicopatológicos asso‑
ciados à quarentena, designadamente, humor deprimido, 
irritabilidade, ansiedade, medo, raiva, insónia, etc.4 Além 
disso, identificaram ‑se consequências a longo prazo para a 
saúde mental. Cerca de 3 anos após a quarentena, verificou‑
‑se um aumento de risco para o aparecimento de abuso de 
álcool, sintomas de perturbação de stress pós ‑traumático 
e depressão.7,8 A experiência psicológica da quarentena 
parece conduzir a um aumento de comportamentos de 
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evitamento, levando a que ocorra alterações de muitos há‑
bitos (por exemplo, evitamento de locais públicos, mudan‑
ça de hábitos socias, reforço do comportamento vigilante 
relativamente ao risco de infeção, etc.), reforçados através 
das medidas de saúde publica impostas pelos vários gover‑
nos durante a fase de desconfinamento.5,9

Uma vez que ainda não existe uma vacina ou um trata‑
mento eficaz para esta doença, subsiste na população, 
nesta fase de desconfinamento, «o medo»; o medo de 
ser infetado ou de infetar os outros, bem como o medo 
de ter uma forma da doença grave e poder vir a morrer. 
Por conseguinte, vamos todos viver nos próximos tempos 
com níveis anormais de ansiedade. Podemos afirmar, em 
sentido lato, que vamos passar a estar coletivamente numa 
situação de «stress crónico», sendo difícil de prever quem 
poderá vir a adoecer com uma doença psiquiátrica, pois 
existe uma grande variabilidade individual de resiliência 
psicológica a situações socioambientais adversas.
Para além do stress associado ao receio de contrair a doen‑
ça, existem ainda outros fatores de stress que aumentam 

muito a vulnerabilidade psicológica das pessoas em pe‑
ríodo de pandemia, sendo claramente mais um fator de 
risco para a doença mental. Neste contexto, destacam ‑se 
as dificuldades económicas decorrentes desta pandemia, o 
empobrecimento súbito de milhões de pessoas em todos 
o mundo e o risco de desemprego que irá afetar a saúde 
mental da população.10 No caso de Portugal, as previsões 
da União Europeia apontam para um crescimento do de‑
semprego de 6,5% em 2019 para 9,7% em 2020, o que é 
bastante significativo.11

Convém referir que a atual situação de pandemia é inédita 
e absolutamente singular. Este período traz ‑nos muitas dú‑
vidas: afinal, quais serão os riscos da pandemia COVID ‑19 
para a saúde mental? Por este motivo, fazemos o apelo a 
todos os elementos da comunidade científica ligada à psi‑
quiatria e à saúde mental para que considerem submeter 
à nossa revista estudos originais, preferencialmente com 
dados nacionais, que possam ajudar a compreender este 
importante fenómeno de saúde pública.
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