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RESUMO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou em março de 2020 um estado de pandemia relacio-
nada ao COVID-19. A partir desta declaração as autoridades sanitárias passaram a recomendar mu-
danças em hábitos para conter a disseminação deste agravo, dentre estes, o isolamento e distancia-
mento social. Neste sentido, medo, ansiedade e estresse como transtornos em saúde mental aumenta-
ram de forma significativa em todo mundo. Sabe-se que uma das formas de combater ou ressignificar 
tais processos pode ser alcançada mediante o reconhecimento e prática da espiritualidade, enquanto 
parte importante da visão do ser integral. Tais práticas melhoram o enfrentamento, visto que proporci-
onam resiliência e transformação, permitindo aos envolvidos o aproveitamento destes desafios para 
crescer, aprender e transformar. Como estratégias para este processo, o indivíduo pode buscar apreciar 
a natureza e as pequenas coisas, realizar reflexões capazes de facilitar as construções ou reconstru-
ções cognitivas, valorizar e praticar o apoio social e promover a compaixão, para enfim fomentar a 
resiliência. Neste sentido, dois anos após o início da pandemia da Covid-19 o debate de seu impacto 
permanece necessário, incluindo as relações com a saúde física, mental e espiritual.  
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ABSTRACT 

Spirituality and mental health in times of pandemic by the COVID-19: a theoretical study. 

The World Health Organization (WHO) declared a pandemic state in March 2020 regarding to COVID-19. 
Since that declaration the health authorities began to recommend changes in habits to contain the 
spread of this disease, including isolation, and social distancing. In this sense, fear, anxiety, and stress 
as mental health problems have increased significantly worldwide. It is known that one of the ways to 
combat or resignify such processes can be achieved through the recognition and practice of spirituality, 
as an important part of the vision of the integral being. Such practices improve coping, since they 
provide resilience and transformation, allowing those involved to take advantage of these challenges for 
growth, learning and transformation. As strategies for this process, the individual can seek to appreciate 
nature and trivial things, perform reflections capable of facilitating cognitive constructions or recons-
tructions, valuing, and practicing social support, and promoting compassion are able to foster resilien-
ce. In this sense, more than two years after the beginning of the Covid-19 pandemic, the debate on its 
impact remains necessary, including relations with physical, mental, and spiritual health.  
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Em 11 de março de 2020 a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) declarou que a COVID-19, doença causada pelo SARS-
Cov2, configurava-se uma pandemia em enfrentamento 
(World Health Organization, 2020). Após mais de dois anos 
desse anúncio, e com os avanços decorrentes da vacinação 
da população, o mundo continua a debater seu impacto na 
saúde física e mental nos níveis individual e coletivo.  

A pandemia da COVID-19 ocorre pela transmissão do ví-
rus SARS-Cov2 a partir da sua disseminação nas secreções 
respiratórias dos infectados (Belasco & Fonseca, 2020). A 
OMS estabelece o caso confirmado de COVID-19 aqueles 
com confirmação laboratorial da doença, independentemente 
de sinais e sintomas clínicos, e caso suspeito como: 1) paci-
ente com enfermidade respiratória aguda (febre e pelo menos 
um sintoma respiratório como tosse, falta de ar) e histórico 
de viagem ou residência em local com transmissão comuni-
tária da COVID-19 durante um período de 14 dias anteriores 
ao início dos sintomas; ou 2) paciente com qualquer enfermi-
dade respiratória aguda e que tenha tido contato com um 
caso confirmado ou provável nos últimos 14 dias antes do 
início dos sintomas; ou 3) paciente com enfermidade respira-
tória aguda grave (febre e pelo menos um sintoma respirató-
rio como tosse, falta de ar e necessidade de hospitalização) e 
ausência de uma alternativa diagnóstica que explique com-
pletamente a apresentação clínica (World Health 
Organization, 2020). 

Apesar de os focos principais de atenção em uma pan-
demia serem combate ao agente patogênico e saúde física 
da população, as implicações sobre saúde mental podem ser 
negligenciadas ou subestimadas (Ornell et al., 2020). Estão 
entre os principais estressores que contribuem para o prejuí-
zo da saúde mental globalmente e aumentam o risco de do-
enças psiquiátricas associadas com a COVID-19: prognóstico 
incerto; iminente escassez de recursos para testagem; trata-
mento e proteção dos profissionais de saúde em linha de 
frente; imposição de medidas de saúde pública que afetam as 
liberdades individuais, incluindo o distanciamento social 
(Pereira et al., 2020); grandes e crescentes perdas financeiras 
e mensagens conflitantes das autoridades (Pfefferbaum & 
North, 2020).  

Saúde mental, medo e isolamento social 

É descrito que tanto pacientes quanto profissionais de 
saúde que encontram-se em risco de infecção pelo COVID-19 
experimentam um processo que afeta diferentes aspectos, 
incluindo os componentes físico, emocional, mental, social e 
espiritual (Kowalczyk et al., 2020), o que é corroborado pelos 
sinais e sintomas de medo, dor e solidão, além de aspectos 
ligados à sensação de proximidade com a morte (Barbosa et 

al., 2020). 

O medo, por exemplo, eleva os níveis de estresse e ansie-

dade em pessoas saudáveis e intensifica os sintomas daque-
las com transtornos mentais preexistentes. Este processo é 
agravado pelos limites determinados pela prevenção através 
do isolamento social, o afastamento do ambiente social ou 
familiar, mudança abrupta no estilo de vida. Ademais, pode 
gerar irritabilidade, perda de apetite,  perda de interesse em 
atividades antes prazerosas, além de reações comportamen-
tais como culpa, melancolia, solidão, insônia, Transtorno de 
Estresse Pós-Traumático (TEPT), ansiedade, depressão, sin-
tomas psicóticos, e até mesmo  suicídio (Pereira et al., 2020). 

Espiritualidade na pandemia da Covid-19 

Espiritualidade pode ser definida como uma busca pesso-
al pelo entendimento de respostas a questões sobre a vida, 
seu significado e relações com o sagrado e transcendente, 
que pode ou não estar relacionada a propostas de uma de-
terminada religião (Koenig et al., 2012) sendo aquilo que traz 
significado e propósito à vida das pessoas, se manifestando, 
inclusive, por meio da participação em grupos religiosos que 
possuem algo em comum, como fé em Deus, naturalismo, 
humanismo, família e arte (Puchalski, 2001).  

Del Castillo (2021) aponta em uma revisão crítica da lite-
ratura, que apesar da grande importância dada à saúde física 
e mental durante a pandemia, também deve-se considerar o 
bem-estar espiritual como um componente crítico do cuidado 
holístico. Esse debate envolve, não apenas os pacientes 
acometidos pela Covid-19, mas também os profissionais de 
saúde, cujo suporte deve incluir, além da preocupação com 
equipamentos de proteção individual, a expressão de grati-
dão, oferta de apoio psicológico e oportunidades para suporte 
espiritual (Dalle Ave, 2021). 

Práticas como contemplação, mindfulness, meditação, 
oração, yoga, permitem ao indivíduo clarear a mente, aquietar 
as emoções e reduzir o stress. Mesmo caminhar em contato 
com a natureza pode ser uma prática espiritual, trazendo às 
pessoas a sensação de comunhão com o redor, de transcen-
dência e de entendimento de sua essência mais profunda 
(Dalle Ave, 2021). 

Visto que a vivência da espiritualidade é um processo pro-
fundamente personalizado e engloba um exercício permanen-
te, não há uma forma específica ou universal para encontrá-la 
e/ou desenvolvê-la, no entanto é possível principiar por meio 
da motivação em buscar o autoconhecimento (Hott, 2020).  

As mudanças impostas pela pandemia da Covid-19, trou-
xeram além do debate externo a necessidade de reflexão 
íntima e pessoal e a busca também do entendimento mais 
amplo da dimensão espiritual do viver. 

Coping religioso e espiritual na pandemia de Covid-19 

Muitas pessoas encontram na religião um meio de melho-
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ra física e mental, e a religiosidade tem sido ligada à maiores 
níveis de saúde física e mental quando incorporado aos pla-
nos terapêuticos (Koenig, 2012). O potencial da religião como 
uma estratégia de coping tem sido amplamente discutido.  

O termo coping não possui uma tradução literal para a lín-
gua portuguesa e desta forma, para evitar confusões de con-
ceitos, ao tratar da dimensão religiosa e espiritual, deve-se 
utilizar no sentido de lidar com, adaptar, manejar ou como 
enfrentamento (Panzini & Bandeira, 2005). Sendo assim, o 
coping religioso/espiritual pode ser entendido como a utiliza-
ção das crenças e práticas espirituais, como hábitos de ora-
ção, confissão, busca de suporte espiritual, busca de sentido 
e transformação, como formas de lidar ou enfrentar o estres-
se, além de prevenir e ou aliviar sentimentos e emoções nega-
tivas (Foch et al., 2017). 

O coping religioso pode ser benéfico ou dispendioso a de-
pender se há engajamento em métodos de coping positivo ou 
negativo. O coping religioso positivo (CRP) envolve uma rela-
ção segura com Deus/o divino, crença de que a vida é signifi-
cativa e conexão espiritual a outros meios que aliviam as 
consequências negativas dos estressores na vida (Parga-
ment, 2000). 

O coping religioso negativo (CRN), no entanto, reflete con-
flito e luta com o divino e o outro, assim como dificuldade de 
encontrar significado na vida (Koenig, 2012). O CRP está 
geralmente associado com desfechos psicológicos favorá-
veis, adaptação e resiliência, enquanto o CRN com sofrimento 
psicológico e saúde mental mais pobre (Pargament et al., 
2011). 

Não há dúvidas que a pandemia da Covid-19 representou 
um significante estressor para indivíduos em todo mundo. 
Bentzen (2021) relata que as buscas no Google para a palavra 
oração aumentaram a níveis nunca registrados. Em relação 
ao coping religioso especificamente, no estudo de Thomas e 
Barbato (2020) foi encontrada uma relação inversa entre CRP 
e sintomas depressivos, assim como em outros eventos 
negativos na vida, sugerindo que o coping religioso e espiritu-
al pode auxiliar algumas pessoas a preservarem sua saúde 
mental durante as mudanças provocadas pela doença. 

Estudo transversal realizado no Brasil, usando como mé-
todo o survey online, encontrou alto uso de crenças religiosas 
e espirituais durante a pandemia (Lucchetti et al., 2020). Rela-
taram ainda, que quanto maior a prática envolvendo religião e 
espiritualidade, melhores eram os desfechos em saúde, com 
elevação da esperança, diminuição do medo e tristeza. Nesse 
mesmo estudo, três de cada quatro participantes declararam 
que religião/espiritualidade os ajudaram a enfrentar o isola-
mento social e mais da metade afirmou ter tido um cresci-
mento espiritual. 

Por outro lado, quando estudada a relação entre coping re-
ligioso e ansiedade, DeRossett et al. (2021) encontrou que 
CRN se relacionava com níveis maiores de ansiedade relacio-

nada ao Covid-19. Esse resultado foi encontrado independen-
te da identidade religiosa reforçando o papel que os líderes 
das mais diversas religiões podem ter em relação à influência 
em seus praticantes, atentando à possibilidade de conse-
quências negativas ou positivas relacionadas a suas ações e 
discurso.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Talvez demande um longo caminho para a compreensão 
do real papel da pandemia da Covid-19 em nosso processo 
histórico como sociedade. No entanto, é sabido que o medo, 
o estresse e o isolamento social provocados pela pandemia, 
têm ação direta sobre a saúde mental e espiritual do indivíduo 
(Kowalczyk et al., 2020; Barbosa et al., 2020).  

Desta forma, existem alguns recursos que podem ajudar a 
promover a saúde mental e espiritual, tais como: Aprofundar a 

fé a partir de preces, leituras e meditação, no intuito de des-
bravar a essência pessoal e redescobrir a compaixão por si e 
pelos outros; Amar o próximo como a si mesmo a partir do 
desenvolvimento de atitudes compassivas; Uso da tecnologia 

para aproximar as pessoas a partir de encontros virtuais; 
Amor e carinho ao próximo de maneiras práticas buscando 
momentos de reflexão junto a parentes, amigos e desconhe-
cidos ofertando, por exemplo, produtos básicos a porta dos 
necessitados; Prudência ao manter as recomendações dos 
órgãos sanitários; Prestar atenção à saúde física com práticas 

de exercícios regulares, sono adequado, e dieta balanceada 
(Koenig, 2020). 

Outras possibilidades de práticas para amenizar a dor e 
sofrimento, além de trazer uma ressignificação do processo 
vivenciado como aprendizado são: Escrever um diário, regis-
trando tudo que acontece para alívio emocional e estudo de 
cada ponto; Cultivar a humildade como processo transforma-
dor do ser; Mudar a ideia de controle absoluto, afinal ninguém 
é capaz de controlar tudo que o rodeia; Desenvolver novas 

formas de socialização a partir dos recursos tecnológicos 
antigos e novos; Mergulhar na essência espiritual, e desta 
forma resgatar a responsabilidade e o cuidado para consigo e 
para com os outros (Teixeira, 2020). 

Neste sentido, uma importante reflexão que cabe nesse 
período é como entender o processo saúde-doença, incluindo 
a necessidade do debate entre profissionais de saúde não 
apenas o aspecto físico que essa pandemia trouxe, mas tam-
bém a visão mais ampla que alcança as dimensões mental e 
espiritual. 
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