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Resumo  

O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência de sintomas ansiosos, depressivos e de estresse, bem como o consumo 

de antidepressivos e ansiolíticos entre adultos jovens durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Trata-se de um 

estudo transversal realizado online pelas redes sociais envolvendo indivíduos entre 18 e 35 anos. Os participantes 

responderam um questionário sociodemográfico e foram indagados sobre o uso de ansiolíticos e antidepressivos. A 

saúde mental foi avaliada através da escala DASS-21. A amostra foi composta por 349 participantes de ambos os 

sexos, sendo que 71 (20,3%) fizeram uso de antidepressivos e/ou ansiolíticos durante a pandemia. Destes, 20,5% 

faziam uso de ansiolíticos, 31,8% antidepressivos e 28,4% de ambos concomitantemente. O principal medicamento 

ansiolítico relatado foi o clonazepam, e o antidepressivo, a fluoxetina. Sobre a saúde mental, foi encontrada uma 

prevalência de 27,5% de sintomas ansiosos, 31,8% depressivos e 30,7% de estresse. Os resultados também mostram 
que as prevalências de sintomas depressivos e de estresse chegaram a 51,3% e 50,0%, respectivamente nos 

participantes que anteriormente à pandemia já faziam uso de medicamentos para controle da depressão, já nos 

participantes que relataram consumir medicamentos para o controle de ansiedade, anterior a pandemia, a prevalência 

de sintomas ansiosos foi de 61,0%, depressivos 56,4% e de estresse 57,1%. Assim, foram encontradas elevadas 

prevalências de transtornos mentais bem como o uso de medicamentos, servindo tais achados de alerta para o 

desenvolvimento de intervenções específicas. 

Palavras-chave: COVID-19; Pandemia; Saúde mental; Antidepressivos; Ansiolíticos; Ensino em saúde. 

 

Abstract  

The objective of the study was to assess the prevalence of anxious, depressive and stress symptoms, as well as the 

consumption of antidepressants and anxiolytics among young adults during the COVID-19 pandemic in Brazil. This is 

a cross-sectional study conducted online via social media involving individuals between 18 and 35 years old. 

Participants answered a sociodemographic questionnaire and were asked about the use of anxiolytics and 

antidepressants. Mental health was assessed using the DASS-21 scale. The sample was composed of 349 participants 

of both sexes, and 71 (20.3%) used antidepressants and/or anxiolytics during the pandemic. Of these, 20.5% used 

anxiolytics, 31.8% used antidepressants, and 28.4% used both concomitantly. The main anxiolytic drug reported was 

clonazepam, and the antidepressant, fluoxetine. About mental health, a prevalence of 27.5% anxious symptoms, 

31.8% depressive symptoms, and 30.7% stress symptoms was found. The results also show that the prevalence of 
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depressive symptoms and stress reached 51.3% and 50.0%, respectively, in the participants who, prior to the 

pandemic, were already using medication for depression control, while in the participants who reported taking 

medication for anxiety control prior to the pandemic, the prevalence of anxious symptoms was 61.0%, depressive 

56.4%, and stress 57.1%. Thus, high prevalence of mental disorders and use of medications were found, and such 

findings serve as an alert for the development of specific interventions. 

Keywords: COVID-19; Pandemic; Mental health; Antidepressants; Anxiolytics; Health teaching. 

 

Resumen  

El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de síntomas de ansiedad, depresión y estrés, así como el consumo de 

antidepresivos y ansiolíticos entre adultos jóvenes durante la pandemia de COVID-19 en Brasil. Se trata de un estudio 

transversal realizado online a través de redes sociales en el que participaron personas entre 18 y 35 años. Los 

participantes respondieron un cuestionario sociodemográfico y se preguntó sobre el uso de ansiolíticos y 

antidepresivos. La salud mental se evaluó mediante la escala DASS-21. La muestra estuvo compuesta por 349 

participantes de ambos sexos, de los cuales 71 (20,3%) utilizaron antidepresivos y/o ansiolíticos durante la pandemia. 

De estos, el 20,5% utilizaba ansiolíticos, el 31,8% antidepresivos y el 28,4% ambos de forma concomitante. El 

principal fármaco ansiolítico informado fue el clonazepam y el antidepresivo fluoxetina. Cuanto la salud mental, se 

encontró una prevalencia de 27,5% de síntomas ansiosos, 31,8% de depresión y 30,7% de estrés. Los resultados 

también muestran que la prevalencia de síntomas depresivos y de estrés alcanzó el 51,3 % y el 50,0 %, 

respectivamente, en los participantes que usaban medicamentos para el control de la depresión antes de la pandemia, 

mientras que en los participantes que reportaron consumir medicamentos para el control de la ansiedad, antes de la 

pandemia, la prevalencia de síntomas ansiosos era del 61,0%, depresivos del 56,4% y de estrés del 57,1%. Así, se 

encontraron altas prevalencias de trastornos mentales, así como el uso de medicamentos, sirviendo de alerta para el 

desarrollo de intervenciones específicas. 

Palabras clave: COVID-19; Pandemia; Salud mental; Antidepresivos; Ansiolíticos; Enseñanza en salud. 

 

1. Introdução 

Em 2020, o mundo inteiro se deparou com uma batalha contra o novo coronavírus. Este tipo de acontecimento gera 

vários efeitos indesejados como o medo do provável contágio da doença, bem como o sentimento de incerteza sobre todos os 

aspectos da vida, de modo individual e coletivo, trazendo abalos psicológicos e sociais que atingem o comportamento de todos, 

de maneiras e intensidades diferentes (Duarte et al., 2020; Lima et al., 2020; Hasan et al., 2021). 

Entre as consequências causadas pela pandemia, está o isolamento social, com o intuito de diminuir a propagação do 

vírus, bem como o número de óbitos. Até o dia 01 de novembro de 2021 haviam sido contabilizados 21.810.855 casos 

positivos e 607.824 óbitos causados pela COVID-19 no Brasil, sendo que destes, 1.467.244 casos e 35.500 óbitos ocorreram 

no Rio Grande do Sul (Brasil, 2021). Dentro desse contexto, o aspecto da saúde mental é um importante componente a ser 

considerado, já que há uma diminuição no convívio entre as pessoas, com a possibilidade do surgimento de sintomas 

depressivos e ansiosos (Brooks et al., 2020; Colizzi et al., 2020; Lima et al., 2020). 

Um dos pontos comportamentais que foi afetado durante a pandemia é a manutenção adequada do sono, tornando a 

população suscetível a vários distúrbios dentre eles a insônia, que tem um grande impacto psicológico relacionado à piora 

física e mental (Voitsidis et al., 2020). Uma pesquisa aplicada na China demonstrou surgimento de novos casos e um aumento 

significativo na prevalência de insônia, assim como a piora de sintomas pré-existentes, além do aumento do período de latência 

do sono, associados a sintomas de depressão e ansiedade, especialmente no público feminino, e em portadores de transtornos 

psiquiátricos (Li et al., 2020). Outro sintoma é o estresse que de acordo com Abdala e Elnadeef (2019) se caracteriza por ser 

um momento de excitação psicológica e física desencadeada por problemas internos e externos que afetam o indivíduo, se 

tratando de uma adversidade que ultrapassa sua capacidade e recursos para enfrentá-lo.  

Os impactos psicológicos resultantes do estresse abalam a saúde mental e emocional das pessoas e muitas vezes se 

apresentam através de transtornos de humor como depressão e ansiedade (Salari et al., 2020). Dados anteriores à pandemia 

demonstram que os transtornos depressivos podem variar de 4,4% a 21,0% na população mundial. Estima-se que no Brasil, 

anteriormente a pandemia, 5,8% das pessoas sofriam por sintomas de depressão e 9,3% de transtornos ansiosos (WHO, 2017). 
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Tem sido demonstrado que essas prevalências aumentaram durante a pandemia, especialmente entre adultos jovens, com idade 

entre 18 a 35 anos (Barros et al., 2020; Goulart et al., 2020). 

No entanto, por ser uma questão recente e estar em investigação, ainda se faz insuficiente dados epidemiológicos 

clínicos consistentes sobre as implicações em saúde mental relacionadas à doença ou seu impacto financeiro para a saúde 

pública (Ornell et al., 2020). Uma pesquisa chinesa conduzida por Wang et al. (2020) com 1.210 participantes, de 21 a 30 anos 

de idade, identificou que 53,8% dos indivíduos categorizaram o impacto psicológico de moderado a grave, relatando 16,5% de 

sintomas depressivos de moderado a grave, 28,8% sintomas ansiosos de moderado a grave e 8,1% estresse de moderado a 

grave. 

Da mesma forma, também tem sido observado aumento significativo no consumo de psicotrópicos. Uma análise dos 

dados sobre vendas de antidepressivos e estabilizadores de humor no Brasil demonstram que houve um crescimento de 13,8% 

de janeiro a julho do ano de 2020 quando comparados ao mesmo período no ano anterior. Eram 56,3 milhões de unidades 

vendidas e esse número aumentou para 64,1 milhões, sendo que a associação entre os níveis aumentados de depressão, 

ansiedade e estresse e o consumo de medicamentos também tem sido descrita (CFF 2020; Schofield & Khan, 2014). No 

entanto, ainda são escassos estudos avaliando o consumo de ansiolíticos e antidepressivos, bem como a saúde mental no Brasil, 

especialmente na faixa etária de adultos jovens. 

Portanto, salienta-se que pesquisas a respeito do consumo de antidepressivos e ansiolíticos, bem como o nível de 

depressão, ansiedade e estresse são relevantes para que as autoridades públicas estejam a par dos impactos causados pela 

pandemia, gerando assim dados aos profissionais para que possam traçar estratégias de promoção e prevenção à saúde da 

população. Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo principal avaliar a prevalência de sintomas ansiosos, depressivos e 

de estresse, bem como o consumo de antidepressivos e ansiolíticos entre adultos jovens durante a pandemia da COVID-19 no 

Brasil. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal realizado com adultos jovens entre a faixa etária de 18 a 35 anos, e que residiam no 

Brasil durante a pandemia da COVID-19. A amostragem foi por conveniência, sendo divulgado em diferentes grupos de 

mídias sociais como WhatsApp, Instagram e Facebook. Conforme Hulley et al. (2015) este tipo de estudo epidemiológico se 

define pela observação direta da população em um único momento, apresentando como principais características menor custo e 

tempo para realização, além de ser útil para o planejamento em saúde. 

Foram adotados como critérios de inclusão no estudo, participantes de ambos os sexos, entre a faixa etária 18 e 35 

anos de idade, que residiam no Brasil durante o período de pandemia da COVID-19. A coleta de dados foi conduzida a partir 

do Google Forms e o tempo disponível para as respostas foi de 15 de julho a 14 de setembro de 2021. O formulário de coleta 

de dados continha informações sociodemográficas sobre os participantes tais como sexo, idade, cor da pele, escolaridade, 

situação conjugal, situação de trabalho, área de trabalho, e região onde mora. Além disso, havia questões sobre o uso de 

medicamentos ansiolíticos e antidepressivos durante a pandemia. 

A prevalência do consumo de ansiolíticos e antidepressivos foi analisada considerando as seguintes questões: 

“Atualmente, você faz uso de algum medicamento para conseguir dormir?”, “Atualmente você faz uso de algum medicamento 

para controle de depressão?” e “Atualmente você faz uso de algum medicamento para controle de ansiedade?”, como 

estimativa de tempo foi utilizada em cada pergunta as opções de “Não”, “Sim, mas já utilizava anterior a pandemia” e “ Sim, 

iniciei o uso durante a pandemia”, “Se sim, faz uso de algum desses medicamentos?” cada uma dessas questões continha uma 

lista de medicamentos podendo assinalar mais de uma opção. Caso o indivíduo marcasse “outro” havia um espaço em aberto 

no para o participante digitar sua resposta, e se o indivíduo escolhesse “Sim, mas já utilizava anterior a pandemia” a próxima 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30095


Research, Society and Development, v. 11, n. 7, e40511730095, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30095 
 

 

4 

pergunta seria “Há quantos anos você utiliza esse medicamento?”. Se fosse “Sim, iniciei o uso durante a pandemia” 

responderia a questão “Há quantos meses você utiliza esse medicamento?”. Também foi questionado “Quem 

indicou/prescreveu?” com as opções: “Médico Psiquiatra”, “Médico (generalista ou outra especialidade que não seja 

psiquiatria)”, “Enfermeiro”, “Farmacêutico”, “Tomei sem orientação profissional” ou “Outro” sendo que nesta última escolha 

o participante poderia digitar sua resposta. 

Ainda para avaliar o desconforto emocional enfrentado neste período pandêmico foi utilizada a versão brasileira da 

escala de depressão, ansiedade e estresse (DASS-21) validada para a língua portuguesa por Vignola e Tucci, 2014. Essa escala 

é dividida em três subescalas do tipo Likert, de quatro pontos, totalizando 21 perguntas. Cada subescala é composta por sete 

itens, destinados à avaliação de depressão, ansiedade e estresse (Silva-Costa et al., 2022). Não foram definidos escores de 

gravidade e a amostra foi tratada por valores numéricos, sendo o percentual dos sintomas considerados de leves a 

extremamente graves. 

Após o fim da coleta, foi elaborada uma planilha com dados da amostragem no programa Excel. Este documento foi 

transformado para um arquivo compatível com o software SPSS versão 26.0 no qual foram conduzidas as análises estatísticas. 

Para a descrição das variáveis categóricas foram apresentadas as frequências absoluta e relativa. Para as análises bivariadas 

com desfecho categórico, se utilizou o teste do qui-quadrado. Em todas as análises apresentadas assumiu-se um nível de 

significância de 5%. 

Conforme Resolução 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional De Saúde (CNS), esta pesquisa foi encaminhada ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas (UCPel), e foi aprovada sob o número de parecer 4.765.488. 

Todos os participantes assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual estava 

disponível na primeira sessão do questionário online. Somente após o consentimento online no termo foi possível visualizar o 

questionário do estudo para respondê-lo.  

 

3. Resultados 

A população da pesquisa é formada por 349 indivíduos. O maior percentual de participantes foi de mulheres (68,2%), 

pessoas com idades entre 22 e 26 anos (41,5%), casados (52,8%), brancos (67,9%), pertencentes à região Sul (66,8%). A 

população que respondeu a pesquisa possui mais de 12 anos de escolaridade (84,8%), inseridos no mercado de trabalho 

(65,0%), e atuam fora da área relacionada à saúde (45,3%). Já a prevalência de ansiedade, depressão e estresse foram 27,5%, 

31,8% e 30,7%, respectivamente. Além disso, a prevalência de uso de ansiolíticos e antidepressivos foi de 20,3%. A Tabela 1 

apresenta as características sociodemográficas e laborais da amostra. 
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Tabela 1: Distribuição da amostra conforme as características sociodemográficas e laborais de adultos jovens 

durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Brasil, 2021. (n=349). 

Variáveis                                    Amostra total 

Sexo  

Feminino 238 (68,2%) 

Masculino 111 (31,8%) 

Idade  

18-21 91 (26,1%) 

22-26 145 (41,5%) 

27-35 113 (32,4%) 

Situação conjugal  

Solteiro 81 (43,2%) 

Casado 254 (52,8%) 

Divorciado 12 (3,4%) 

Viúvo 2 (0,6%) 

Cor da pele  

Branco 237 (67,9%) 

Não branco 112 (32,1%) 

Escolaridade  

Até 8 anos 32 (9,2%) 

9-11 anos 21 (6,0%) 

Acima de 12 anos 296 (84,8%) 

Situação de trabalho  

Desempregado 122 (35,0%) 

Empregado 227 (65,0%) 

Área de trabalho  

Área da saúde 69 (19,8%) 

Outros 158 (45,3%) 

Regiões  

Região Sul 233 (66,8%) 

Região Sudeste 72 (20,6%) 

Região Centro-Oeste 12 (3,4%) 

Região Norte e Nordeste 32 (9,2%) 

Participantes que fazem uso de antidepressivos e/ou ansiolíticos                                       71 (20,3%) 

Sintomas de ansiedade 96 (27,5%) 

Sintomas de depressão 111 (31,8%) 

Sintomas de estresse 107 (30,7%) 

Total                                  349 (100,0%) 

Fonte: Autores (2021). 

 

Entre os entrevistados, cerca de 71 (20,3%) faziam uso de antidepressivos e/ou ansiolíticos. Destes 20,5% utilizavam 

medicamentos pertencente a primeira categoria citada, 31,8% pertencente a segunda, e 28,4% utilizam medicamentos de ambas 

as categorias concomitantemente. 

A prevalência dos sintomas de ansiedade, depressão e estresse foi maior entre os adultos jovens que utilizavam 

ansiolíticos juntamente aos antidepressivos, com os percentuais de 48,8% (p = 0,011), 48,7% (p = 0,031) e 47,6% (p = 0,029), 

respectivamente. Já relacionado à questão sobre o uso de medicamentos para controle da depressão, a parte da amostra que 

respondeu fazer uso desde antes do período pandêmico estavam com maiores prevalências dos sintomas de depressão (51,3%) 

(p = 0,016) e estresse (50,0%) (p = 0,11). 

A porcentagem de sintomas ansiosos foi de 61,0% (p = 0,001), os com sintomas depressivos de 56,4% (p = 0,043) e 

os que apresentaram sinais de estresse foi de 57,1% (p = 0,017), apresentando-se significativamente maior entre os sujeitos que 

descreveram usar medicamentos para controle da ansiedade desde a época anterior a pandemia da COVID-19. 

Também foi observado nesta amostragem que o clonazepam (BZD) (39,4%) é o principal medicamento ansiolítico 

consumido, e como antidepressivo a fluoxetina (ISRS) (31,0%) é a mais utilizada (dados não demonstrados na tabela). Na 
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Tabela 2 apresenta-se a associação entre os sintomas ansiosos, depressivos e de estresse relacionados ao uso de medicamentos 

antidepressivos e ansiolíticos. 

  

Tabela 2: Associação entre os sintomas ansiosos, depressivos e de estresse de acordo com o uso de medicamentos ansiolíticos 

e antidepressivos feito por adultos jovens durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Brasil, 2021. (n=349). 

Variáveis 

 
Ansiedade 

 
Depressão 

 
Estresse 

 

Amostra  

Total 

Não Sim P-

valor 

Não Sim P-

valor 

Não Sim P-

valor 

Medicamento 
   

0,011   0,031   0,029 

Ansiolítico 
18 

(20,5%) 

8 

(26,7%) 

10 

(24,4%) 
 10 

(31,3%) 

8 

(20,5%) 
 10 

(34,5%) 

8 

(19,0%) 
 

Antidepressivo 
28 

(31,8%) 

17 

(56,7%) 

11 

(26,8%) 
 16 

(50,0%) 

12 

(30,8%) 
 14 

(48,3%) 

14 

(33,3%) 
 

Ansiolítico e                         

antidepressivo 

25 

(28,4%) 

5 

(16,7%) 

20 

(48,8%) 
 6 

(18,8%) 

19 

(48,7%) 
 5 

(17,2%) 

20 

(47,6%) 
 

Medicamento 

para dormir 
   0,193   0,083   0,076 

Não 
41 

(57,7%) 

21 

(70,0%) 

20 

(48,8%) 
 23 

(71,9%) 

18 

(46,2%) 
 21 

(72,4%) 

20 

(47,6%) 
 

Antes da 

pandemia 

18 

(25,4%) 

5 

(16,7%) 

13 

(31,7%) 
 6 

(18,8%) 

12 

(30,8%) 
 6 

(20,7%) 

12 

(28,6%) 
 

Durante a 

pandemia 

12 

(16,9%) 

4 

(13,3%) 

8 

(19,5%) 
 3 

 (9,4%) 

9 

(23,1%) 
 2 

(6,9%) 

10 

(23,8%) 
 

Medicamento 

para controle 

da depressão 

   0,707   0,016   0,011 

Não 
27 

(38,0%) 

13 

(43,3%) 

14 

(34,1%) 
 18 

(56,3%) 

9 

(23,1%) 
 17 

(58,6%) 

10 

(23,8%) 
 

Antes da 

pandemia 

30 

(42,3%) 

12 

(40,0%) 

18 

(43,9%) 
 10 

(31,3%) 

20 

(51,3%) 
 9 

(31,0%) 

21 

(50,0%) 
 

Durante a 

pandemia 

14 

(19,7%) 

5 

(16,7%) 

9 

(22,0%) 
 4 

(12,5%) 

10 

(25,6%) 
 3 

(10,3%) 

11 

(26,2%) 
 

Medicamento 

para controle 

da ansiedade 

    

0,001  

  0,043   0,017 

Não 
17 

(23,9%) 

14 

(46,7%) 

3 

(7,3) 
 12 

(37,5%) 

5 

(12,8%) 
 12 

(41,4%) 

5 

(11,9%) 
 

Antes da 

pandemia 

35 

(49,3%) 

10 

(33,3%) 

25 

(61,0%) 
 13 

(40,6%) 

22 

(56,4%) 
 11 

(37,9%) 

24 

(57,1%) 
 

Durante a 

pandemia 

19 

(26,8%) 

6  

(20,0%) 

13 

(31,7%) 
 7 

(21,9%) 

12 

(30,8%) 
 6 

(20,7%) 

13 

(31,0%) 
 

Total 
71 

(100%) 

30 

(42,3%) 

41 

(57,7%) 
 32 

(45,%1) 

39 

(54,9) 
 29 

(40,8%) 

42 

(59,2%) 
 

Teste do qui-quadrado. Resultados em negrito indicam significância estatística (P<0,05). Fonte: Autores (2021). 

 

4. Discussão 

Este estudo foi realizado durante a pandemia da COVID-19, contemplando informações sobre saúde mental e demais 

características individuais da população brasileira através de 349 formulários coletados on-line.   

Em relação às características sociodemográficas e laborais, este estudo mostrou que a maioria dos entrevistados eram 

mulheres, com menos de 30 anos de idade, brancos, e com maior nível de escolaridade. Pesquisa brasileira conduzida por Faro 

et al. (2021) encontraram resultados que corroboram a estes achados, no entanto, a maior parte (45,5%) se declararam pardos. 

Existem inúmeros fatores que tentam demonstrar o porquê de uma parte da sociedade ser mais afetada psicologicamente do 

que outras na pandemia. Conforme pesquisadores do centro de saúde mental de Xangai, da China, a prevalência elevada de 

transtornos mentais no público mais jovem (18 a 30 anos) está relacionada principalmente a dificuldades de adaptação ao novo 

contexto educativo com presença de aulas remotas (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020); a fatores como as fake news circulantes 

em redes sociais, e ao medo em perder sua fonte de renda (Qiu et al., 2020), fato esse que pode ser explicado devido a maioria 
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dos participantes estarem mantendo vínculo empregatício. Estudos também destacam que o impacto psicológico emocional é 

maior no sexo feminino quando comparado aos homens em virtude da intensificação das rotinas diárias, incluindo o cuidado 

com o lar e com os filhos, atividades que ainda recaem de maneira mais acentuada sobre elas, além do crescimento da 

violência doméstica e familiar causado pelo confinamento (Barros et al., 2020).  

No presente estudo também se observou que a maior parte dos entrevistados eram casados, trabalhadores fora da área 

da saúde e moravam na região sul do país. Pesquisa similar realizada com a população brasileira encontrou que 74,5% dos 

participantes eram gaúchos com destaque para 36,6% residentes da cidade de Santa Maria/RS (Negretto et al., 2020). Além 

disso, quando visto a pandemia sob a óptica das condições de moradia, a realidade se traduz de outra forma. No Brasil, existem 

muitas famílias morando em condições precárias e de aglomeração o que torna ainda mais difícil seguir as medidas sanitárias 

para controle da disseminação do vírus (Oliveira, 2021). Tomando como exemplo o Rio Grande do Sul, por sua vez, embora 

conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) tenha em média de 2,7 moradores a cada residência (IBGE, 

2016) apresentou maior prevalência de indivíduos morando com 3 a 5 pessoas, podendo esses números estarem associados ao 

surgimento de sintomas depressivos e ansiosos devido ao maior tempo de convivência em casa durante o distanciamento social 

(Oliveira, 2021).  

O surgimento de mudanças emocionais que ocorrem durante períodos pandêmicos fez com que inúmeros autores 

identificassem concomitantes a COVID-19, uma “pandemia do medo” ou a chamada “coronofobia” (Barros et al., 2020). Este 

termo está sendo utilizado para caracterizar a ansiedade, preocupação e medo de contrair o novo coronavírus, e também se 

refere aos impactos psicológicos desencadeados por estes acontecimentos (Hartmann, 2020). Por isso as pessoas precisam 

receber maior atenção em relação aos cuidados em saúde mental, já que os transtornos psicológicos podem ser aumentados ou 

estabelecidos a partir do isolamento social.  

Com as medidas restritivas e a vivência do medo e ansiedade percebidos por muitas pessoas, principalmente dos que 

possuem transtornos de saúde mental, induziram um grande número de indivíduos ao uso demasiado de substâncias lícitas e 

ilícitas servindo como forma de confrontar essa situação, o que eleva o risco de desenvolver dependência física e psicológica 

(Zaami et al., 2020). Ao mesmo tempo todos somos afetados pela “infodemia do coronavírus" onde ocorre a promoção de 

informações exageradas, falsas e sensacionalistas tanto na mídia quanto em demais veículos de comunicação, onde a partir de 

notícias errôneas sobre o possível contágio da doença gera um terror ainda maior (Dubey et al., 2020).  

Nosso estudo identificou uma taxa elevada de sintomas de ansiedade, depressão e de estresse. Semelhante a este, em 

pesquisa conduzida na Espanha, durante a pandemia, entre os 3.480 participantes, 18,7% vivenciaram sintomas de depressão, 

21,6% de ansiedade e 15,8% estresse pós-traumático (González-Sanguino et al., 2020). Já no Brasil, o estudo de Goularte et al. 

(2020) encontrou que, dos 1.996 participantes de várias regiões do país, 68,0% relataram sintomas depressivos, 81,9% ansiosos 

e desses participantes, 67,7% classificaram esses sintomas de moderado a grave, onde quanto maior é o número de mortes por 

COVID-19 maior a prevalência de transtornos mentais na população. Outra pesquisa, realizada nos Estados Unidos, em dois 

momentos distintos: em 2019, anterior à pandemia, 6,6% relataram sintomas depressivos, 8,2% relataram sintomas ansiosos, 

enquanto 11% relataram os dois concomitantemente; já em 2020, durante a pandemia, esses números cresceram para 23,5%, 

30,8% e 35,9% respectivamente, apresentando assim um aumento destes sintomas em quase três vezes (Twenge & Joiner, 

2020).  

Em contrapartida na China, país onde se iniciou a pandemia também ocorreram problemas de saúde mental em suas 

províncias, porém em menor escala. Numa amostragem de 217 cidades encontrou-se prevalência de sintomas depressivos de 

17,3% e ansiosos 14,1% (Shi et al., 2021). Esses baixos índices quando comparado a países como Irlanda (Karatzias et al., 

2020) por exemplo, foram atribuídos a ações rápidas feitas pelo governo local como a assistência gratuita em saúde a todos os 
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pacientes infectados por COVID-19, além da garantia de alimentação à população desempregada, o que reduziu a sobrecarga 

psicológica sobre esses, minimizando assim os efeitos negativos sobre a saúde mental (Zhang et al., 2020).  

Em nossa amostra, 20,3% relataram fazer uso de medicamentos antidepressivos e/ou ansiolíticos. De acordo com o 

relato dos participantes, o antidepressivo mais consumido foi o cloridrato de fluoxetina (inibidores seletivos da recaptação de 

serotonina - ISRS) e o ansiolítico mais consumido foi o clonazepam (benzodiazepínico) o que corrobora com resultados de 

pesquisas anteriores, como o realizado em uma farmácia comercial no Rio Grande do Sul. Neste estudo foi analisado a 

dispensação de antidepressivos e ansiolíticos, e notou-se que destes medicamentos, 1.114 caixas (58,9%) eram de 

antidepressivos e 776 caixas (41,1%) eram de ansiolíticos, sendo que as classes mais dispensadas foram os ISRS (62,11%) e os 

BZDs (67,52%) (Zuanazzi & Grazziotin, 2020). Já em estudo transversal realizado em Campinas - SP por Prado et al. (2017) 

com 2.472 pessoas traz resultados semelhantes, em que a prevalência do uso de psicotrópicos é de 6,8%, sendo 28,1% 

ansiolíticos, e 52,6% antidepressivos, os quais 29,8% eram inibidores seletivos de recaptação de serotonina e a fluoxetina a 

mais consumida.  

Algumas pesquisas demonstram que durante a pandemia da COVID-19 houve um aumento na dispensação de 

medicamentos ansiolíticos e antidepressivos, o que pode ser explicado devido às restrições causadas pelo isolamento social 

associado a diminuição das atividades cotidianas. Ao ser analisada a prevalência de sintomas ansiosos, depressivos e de 

estresse, de acordo com o consumo de psicotrópicos, foi observado maiores prevalências em quem relatou fazer uso tanto de 

antidepressivos, quanto de ansiolíticos. Dessa forma, no presente estudo foram observados percentuais de 48,8% de sintomas 

ansiosos, 48,7% depressivos e 47,6% de estresse, respectivamente, em quem fazia uso dessas substâncias concomitantemente. 

Quando questionados sobre o consumo de medicamentos para dormir, para controle de depressão ou de ansiedade, as 

taxas mais altas de prevalência desses sintomas ocorreram entre as pessoas que já utilizavam ansiolíticos e antidepressivos 

antes da pandemia da COVID-19. Nossos resultados estão de acordo com a literatura, que demonstram que mesmo em 

períodos anteriores à pandemia, o consumo de medicamentos, incluindo os ansiolíticos e antidepressivos, vinham aumentando 

significativamente, porém se intensificou durante a pandemia e período de isolamento social (Abbing-Karahagopian et al., 

2014; Ponte et al., 2020). Por exemplo, as vendas do rivotril (clonazepam) aumentaram em 22%, mais especificamente eram 

vendidos 4,6 milhões de caixas de março a abril de 2019 e nos mesmos meses em 2020 chegou-se a 5,6 milhões (Bezerra, 

2021). Sob este contexto, pacientes com doenças neuropsiquiátricas pré-existentes demonstram um risco considerável de 

agravar de maneira significativa sua saúde física e mental, com piora na sintomatologia atual (Dubey et al., 2020).  

Os resultados nos mostram que as prevalências de sintomas depressivos e de estresse chegaram a 51,3% e 50,0%, 

respectivamente, nos participantes que anteriormente à pandemia já faziam uso de medicamentos para controle da depressão. 

Já nos participantes que começaram a utilizar esses medicamentos pelo mesmo motivo, porém durante a pandemia, os 

percentuais dos sintomas foram 25,6% e 26,2%, respectivamente. Para os participantes que relataram consumir medicamentos 

para o controle de ansiedade, anterior a pandemia, a prevalência de sintomas ansiosos foi de 61,0%, depressivos de 56,4% e de 

estresse 57,1%. Já a prevalência destes sintomas nos indivíduos que começaram a utilizar medicamentos durante a pandemia 

foi de 31,7%, 30,8% e de 31,0%, na devida ordem. Dessa maneira, observa-se que as prevalências de sintomas ansiosos, 

depressivos e de estresse, entre os participantes que relataram utilizar medicamentos para controle da ansiedade foram maiores 

em quem utiliza medicamentos desde antes da pandemia demonstrando que há agravamento dos casos. 

Estes resultados apoiam o que foi encontrado na pesquisa de Barbosa et al., 2021 onde os autores identificaram que 

32,0% da amostra relatou fazer algum tipo de acompanhamento psicológico anterior a pandemia, 19,9% já tinham diagnóstico 

psiquiátrico e um percentual menor de 8,5% começaram algum destes durante a pandemia, sendo que naqueles participantes 

que já estavam em tratamento e também nos que já haviam recebido diagnóstico de problemas psiquiátricos antes da pandemia, 

as médias foram maiores nas três subescalas dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse. 
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Apesar de estudos focados na saúde mental ainda se encontrarem nas fases iniciais no país, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) considera que 5,8% da população brasileira sofre com a sintomatologia depressiva e 9,3% com a ansiosa. Com 

isso, chega-se a um total de mais de trinta milhões de indivíduos afetados. Em virtude do processo pandêmico é possível que 

esses números aumentem, assim como o agravamento dos casos já existentes (Shigemura et al., 2020; Herrera-Paz et al., 

2020).  

É importante alertar que pacientes com doenças psiquiátricas e que abusam de substâncias se encontram em grupo de 

risco para o suicídio. Pessoas que relatam sintomas de ansiedade, situações de insegurança, medo exacerbado, e problemas 

financeiros associados à COVID-19 também estão sob maior risco de suicidarem-se. Alguns desses casos foram relatados; um 

na Índia em fevereiro de 2020, quando um homem tirou a própria vida com medo que pudesse contaminar outras pessoas ao 

seu redor, e um homem em Bangladesh no mês de março, também no mesmo ano, onde o principal fator que desencadeou a 

ação foi o preconceito sofrido por este, visto que pessoas da sociedade acreditavam que o mesmo estava contaminado com 

COVID-19 mesmo sem um diagnóstico confirmatório através de exames de rotina (Sher, 2020; Goyal et al., 2020; Mamun & 

Griffiths, 2020).  

Entre as limitações do estudo, devido ter sido avaliado todo período da pandemia desde o surgimento do primeiro caso 

no Brasil ainda em 2020, pode haver um viés de memória. Como vantagens deste estudo, está o número amostral, superior a 

muitos artigos disponíveis na literatura científica. Além disso, trata-se de um estudo que atingiu participantes de diferentes 

regiões do país. 

 

5. Conclusão 

Assim, nesse estudo foram encontrados resultados relevantes mostrando uma elevada prevalência de sintomas 

ansiosos, depressivos e de estresse principalmente relacionadas às condições de consumo de medicamentos psicotrópicos, além 

de colaborar cientificamente sobre como se manteve a saúde mental da população brasileira durante o período de isolamento 

social, servindo esses achados também como alerta para que as autoridades em saúde possam desenvolver estratégias de 

promoção, prevenção e intervenção específicas.  

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de outras pesquisas científicas com metodologias que tragam diferentes 

proporções de idades e intervalos de tempo, com o objetivo de acompanhar a relação entre os sintomas depressivos, ansiosos e 

de estresse na população no decorrer dos distintos momentos impostos pela pandemia. 
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