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Panorama das publicações em saúde mental no contexto da pandemia por COVID-19: scoping review 

Overview of publications on mental health in the context of the COVID-19 pandemic: scoping review 

Resumen de publicaciones sobre salud mental en el contexto de la pandemia COVID-19: revisión de alcance 

 

Resumo 

Objetivou-se mapear a literatura científica sobre a saúde mental da população no contexto da pandemia 
de COVID-19. Scoping review realizada através da busca em seis bases de dados eletrônicas, buscadores 
eletrônicos e por meio das referências dos artigos selecionados. Foi incluído artigos completos, nos 
idiomas português, inglês ou espanhol sobre saúde mental no contexto da pandemia de COVID-19. 
Excluiu-se artigos com publicação há mais de 1 ano por não haver relação com o início da pandemia. 
Mapeou-se 48 estudos publicados no ano de 2020 (100%), 45 (93,75%) em inglês, 27 (56,25%) foi 
proveniente da China; 30 (62,5%) eram estudos transversais; 30 (62,5%) tinham o nível de evidência IV. 
Os dados foram organizados em três temáticas: Saúde mental da população geral e grupos vulneráveis 
relacionados com os impactos da pandemia; Saúde mental dos profissionais de saúde; Estratégias de 
saúde mental diante da pandemia por COVID-19. O conhecimento dos impactos na saúde mental da 
população durante a pandemia por COVID-19 exige estratégias para enfrentamento durante e após 
pandemia. Sugere-se pesquisas colaborativas, multicêntricas e interdisciplinares a fim de aprofundar a 
compreensão das implicações para a saúde da crise atual. 
 
Descritores: Saúde Mental; Assistência à Saúde Mental; Vírus da SARS; Infecção por Coronavírus; 

Pandemias. 

 

Abstract 

The aim was to map the scientific literature on the mental health of the population in the context of the 

COVID-19 pandemic. Scoping review carried out by searching six electronic databases, electronic search 

engines and through the references of selected articles. Complete articles were included, in Portuguese, 

English or Spanish on mental health in the context of the COVID-19 pandemic. Articles that were published 

more than 1 year ago were excluded because there was no relationship with the beginning of the pandemic. 

48 studies published in the year 2020 (100%) were mapped, 45 (93.75%) in English, 27 (56.25%) were from 

China; 30 (62.5%) were cross-sectional studies; 30 (62.5%) had evidence level IV. The data were organized 

into three themes: Mental health of the general population and vulnerable groups related to the impacts of 

the pandemic; Mental health of health professionals; Mental health strategies in the face of the COVID-19 

pandemic. Knowledge of the mental health impacts of the population during the COVID-19 pandemic 

requires strategies for coping during and after the pandemic. Collaborative, multicenter, and 

interdisciplinary research is suggested to deepen the understanding of the health implications of the current 

crisis. 

Descriptors: Mental Health; Mental Health Assistance; SARS Virus; Infection from Coronavirus; Pandemic. 

 

Resumén 

El objetivo fue mapear la literatura científica sobre la salud mental de la población en el contexto de la 

pandemia COVID-19. Revisión del alcance realizada mediante la búsqueda en seis bases de datos 

electrónicas, motores de búsqueda electrónicos y a través de las referencias de los artículos seleccionados. 

Se incluyeron artículos completos en portugués, inglés o español sobre salud mental en el contexto de la 

pandemia COVID-19. Se excluyeron los artículos que se publicaron hace más de 1 año porque no tenían 

relación con el inicio de la pandemia. Se mapearon 48 estudios publicados en el año 2020 (100%), 45 

(93,75%) en inglés, 27 (56,25%) fueron de China; 30 (62,5%) fueron estudios transversales; 30 (62,5%) tenían 

nivel de evidencia IV. Los datos se organizaron en tres temas: salud mental de la población en general y 

grupos vulnerables relacionados con los impactos de la pandemia; Salud mental de los profesionales de la 

salud; Estrategias de salud mental ante la pandemia COVID-19. La conciencia de los impactos en la salud 

mental de la población durante la pandemia COVID-19 requiere estrategias para hacer frente durante y 

después de la pandemia. Se sugiere la investigación colaborativa, multicéntrica e interdisciplinaria con el fin 

de profundizar en la comprensión de las implicaciones para la salud de la crisis actual. 

Descriptores: Salud Mental; Asistencia de Salud Mental; Virus del SARS; Infección por Coronavirus; 

Pandemias.
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Introdução 
Em dezembro de 2019 um conjunto de casos de 

pneumonia de origem desconhecida ocorreu em Wuhan, 
China, causando preocupação entre as autoridades de 
saúde. Depois de descartadas outras potenciais causas, um 
novo patógeno foi descoberto e identificado, o vírus SARS-
CoV-2, denominado pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) responsável pela COVID-19.1 

Desde sua recente descoberta, aconteceu uma 
rápida disseminação do vírus, declarando a OMS uma 
pandemia em março de 2020, por causa dos mais de 27 
países que confirmaram ter casos de COVID-19, incluindo o 
Brasil. O aumento dos números de casos, principalmente, o 
aumento do número de óbitos se deve pelo fato do vírus 
causar dificuldade respiratória aguda grave, além de 
ocasionar infecções que podem levar a pneumonia viral.2 
Diante do alto poder de transmissão e da falta de 
tratamentos com eficácia estabelecida, as recomendações 
dos órgãos de saúde é que temporariamente todos 
permaneçam em quarentena ou isolamento social. 

Adotado como principal estratégia no plano de 
contingência, o isolamento social consiste no 
funcionamento apenas de serviços essenciais para 
sobrevivência humana em sociedade, como hospitais, 
supermercados, farmácias, dentre outros, permanecendo 
todo o resto da população, principalmente idosos, 
portadores de doenças crônicas e crianças em casa.2 

Essa estratégia de diminuição da disseminação do 
vírus tem gerado muitas especulações acerca dos seus 
impactos, que variam desde os impactos sobre a economia, 
o sustento de milhares de famílias, até os sentimentos que 
tem surgido devido ao isolamento em residências, a falta de 
contato social, preocupação com familiares, a sobrecarga 
dos profissionais de saúde, e a solidão dos que estão 
contaminados pela COVID-19. Não somente pelo 
isolamento, mas as pessoas acometidas direta ou 
indiretamente pela doença podem sofrer consequências em 
sua saúde mental, o que se leva a pensar que o contexto da 
pandemia vem afetar a saúde mental de todas as pessoas, 
em um maior ou menor grau. 

Com isso, para se compreender as repercussões 
psicológicas de uma pandemia, as emoções envolvidas, 
como medo, raiva, angústia, devem ser analisadas. Essas 
emoções surgem em resposta ao evento potencialmente 
ameaçador para a existência, que nesse caso é a pandemia, 
entretanto, ao se manifestar de forma crônica ou 
desproporcional, se torna prejudicial e pode ser um 
componente essencial no desenvolvimento de transtornos 
psiquiátricos.3  

O medo aumenta os níveis de ansiedade e estresse 
em indivíduos saudáveis além de intensificar os sintomas de 
quem tem transtorno psiquiátrico. Assim, o estudo justifica-
se, pois, se faz importante investigar acerca da saúde mental 
das pessoas no período da pandemia, visto que o número de 
pessoas cuja saúde mental é afetada durante esse período é 
maior do que o número de pessoas infectadas pela COVID-
19. As implicações acerca do prejuízo na saúde mental das 
pessoas podem ter uma duração maior que a pandemia e ter 

impactos psicossociais e econômicos incalculáveis se 
considerarem os diferentes contextos em que repercute.3 

Deste modo, no intuito de conhecer e avaliar as 
implicações diretas no cotidiano e na saúde mental da 
população é necessário se questionar sobre os efeitos 
psicológicos da pandemia. Através da estratégia PCC 
(população, conceito e contexto) a pergunta de pesquisa foi 
formulada: O que se sabe na literatura sobre a saúde mental 
da população em geral no contexto da COVID-19? Assim, 
objetiva-se mapear a literatura científica sobre a saúde 
mental da população no contexto da pandemia de COVID-
19. 

  
Metodologia 

Trata-se de uma Scoping Review (SR), de caráter 
exploratório e abordagem qualitativa, com foco na saúde 
mental dos indivíduos no contexto da pandemia da COVID-
19. Todos os métodos de revisão existentes são úteis para 
cada situação específica, pois oferecem um conjunto de 
ferramentas para abordagem da literatura.  

Neste estudo, optou-se pela SR por tratar-se de um 
processo de mapeamento dos conceitos-chave que 
sustentam uma área de investigação e as principais fontes 
de conhecimento disponíveis.  

O mapeamento se refere à sumarização das 
informações que permite a identificação de evidências que 
transmitem conhecimento amplo e profundo de 
determinado objeto.4 Por tratar-se de um fenômeno novo, 
torna-se necessário o mapeamento e clarificação das 
relações entre saúde mental no contexto da pandemia por 
COVID-19. 

Para realização da SR a priori foi construído um 
protocolo de pesquisa que norteou a construção de todos as 
etapas. Foram seguidos os seguintes passos: identificação da 
questão e pesquisa, identificação dos estudos relevantes, 
seleção dos estudos, mapeamento dos dados e coleta, 
resumo e relato dos resultados.4 

A primeira etapa foi realizada a partir da construção 
da questão de pesquisa e definição da População – Conceito 
– Contexto (PCC) em que o estudo seria focado. Como 
população (P) foram elencadas: populações em geral, como 
crianças, adultos, idosos e profissionais de saúde. O conceito 
(C) trabalhado foi o de saúde mental e o contexto (C) foi a 
pandemia da COVID-19. Partiu-se da seguinte questão: O 
que se sabe na literatura sobre a saúde mental da população 
em geral no contexto da COVID-19? 

Para a busca foi adotada a estratégia preconizada 
pelo manual para Scoping Review construído pelo Instituto 
Joanna Briggs.4 Iniciou-se por meio de uma ampla busca em 
bases de dados utilizando descritores controlados, 
posteriormente foi realizada a verificação em buscador 
eletrônico e por último, uma busca reversa nas referências. 

As bases de dados utilizadas foram: Cochrane, 
Psycinfo, LILACS, Scopus, Pubmed e Web of Science. Para a 
obtenção dos artigos, a busca foi realizada por pares, em um 
mesmo horário e em dispositivos separados a partir dos 
descritores controlados indexados no Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 
(MeSH).  
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Foram utilizados os seguintes descritores do DeCS: 
1# (Saúde Mental; Salud Mental; Mental Health), 2# (Vírus 
da SARS; Virus del SRAS; SARS Virus), 3# (Síndrome 
Respiratória Aguda Grave; Síndrome Respiratorio Agudo 
Grave; Severe Acute Respiratory Syndrome). Utilizou-se 
também os descritores MeSH: #1 (Mental Health), #2 (SARS 
Virus), #3 (Coronavirus Infections) e #4 (Pandemics). 

Foram utilizados os cruzamentos #1 AND #2 e #1 
AND #3, nas bases que utilizam os descritores DeCS. Para as 
que se utilizam dos descritores MeSH foram utilizados os 
cruzamentos: #1 AND #2 OR #3 OR #4; #1 AND #3 AND #4. 
Para a verificação nos buscadores eletrônicos “Google 
Scholar” e “Science Direct”, foram utilizadas as palavras-
chave “COVID-19” e “Mental Health”. As buscas ocorreram 
entre os meses de abril e maio de 2020. 

Após a realização da busca, foi iniciado o processo 
de elegibilidade por meio dos critérios de inclusão e 
exclusão. Foram adotados como critérios de inclusão: 
estudos que tenham sido desenvolvidos com a população 
em geral (crianças, adultos, idosos, profissionais de saúde) 
no contexto da pandemia da COVID-19; estudos que 
abordem a saúde mental; estudos que foram realizados no 
contexto da pandemia de COVID-19; artigos completos 
disponíveis nas bases de dados selecionadas; artigos 
disponíveis nos idiomas Português, Inglês ou Espanhol; 
estudos que tenham sido finalizados e estejam publicados 
ou em preprints. Como critérios de exclusão foram 
elencados: editoriais; cartas ao editor; comentários; 
resumos; artigos que não abordem a temática relevante ao 
alcance do objetivo da revisão; artigos com publicação há 
mais de 1 ano. 

O método recomenda que as informações da 
literatura cinzenta sejam agregadas no estudo, a fim de 
mapear o que existe disponível pela temática, por este 
motivo optou-se pela inclusão de artigos preprints. Porém, 
destaca-se que entrou na revisão apenas artigos com 
avaliação peer review e aprovado pelos periódicos, 
excluindo-se artigos apenas em submissão.  

Cada um dos artigos passou por uma avaliação da 
qualidade metodológica, para cada um dos delineamentos 
foi utilizado um instrumento de avaliação ou de 
recomendação para redação. Para os estudos observacionais 
foi utilizado o Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE), para os estudos 
experimentais o Consolidated Standards of Reporting Trials 
(CONSORT), para os estudos qualitativos o Consolidated 
Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ) e para as 
revisões o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA). Após a avaliação e aprovação 
obtida por pares, o estudo era integrado a amostra. O 
recorte temporal foi utilizado para que os estudos tenham 
relação com o início da circulação do vírus. 

Após a seleção da amostra, foi realizada a busca por 
meio das referências dos artigos selecionados, porém não 
houve a inclusão de nenhum novo artigo. 

Para a extração dos dados, foi elaborado um 
instrumento para auxiliar no mapeamento, contendo 
informações relacionadas a identificação da publicação 
(título, autores, país, ano de publicação e idioma), aspectos 

metodológicos e do conteúdo do estudo (objetivo da 
investigação, metodologia, tipo de abordagem, população e 
amostra, além das principais descobertas do estudo) e 
aspectos da saúde mental das pessoas no contexto da 
pandemia da COVID-19. Os dados foram extraídos, 
mapeados, sintetizados e organizados por temáticas. O 
passo a passo do quantitativo identificado apresenta-se 
disponível na Figura 1. 

A pesquisa foi realizada seguindo os princípios 
éticos conforme a Resolução n.º 466, de dezembro de 2012. 
Por se tratar de uma SR, dispensa o envio para o Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP). 

 
Resultados  

Através das buscas nas bases de dados mapeou-se 
48 estudos científicos que discutiram sobre a temática da 
saúde mental em meio a pandemia do vírus SARS-CoV-2, 
conforme Figura 1. 

As produções foram publicadas no ano de 2020 
(100%), o que pode ser explicado pela a Organização 
Mundial da Saúde ter caracterizado a disseminação do 
Coronavírus como pandemia apenas em março do ano 
corrente, o idioma inglês foi o predominante (93,75%), o país 
de maior autoria foi a China (56,25%), epicentro inicial da 
COVID19; os estudos primários (62,5%), com destaque para 
o delineamento metodológico quantitativo (transversais) 
foram os mais relatados, em relação aos tipos de publicação, 
a maioria (98%) são artigos (paper), encontrado apenas um 
manual; a maior parte dos estudos foram localizados através 
do buscador acadêmico “Google acadêmico” (50%); o nível 
de evidência das pesquisas se encontram em IV (62,5%) e VI 
(37,5). Os detalhamentos dos dados seguem na Tabela 1.  

De acordo com o enfoque dos trabalhos, foram 
organizados em três temáticas principais: Saúde mental da 
população geral e grupos vulneráveis relacionados com os 
impactos da pandemia; Estratégias de saúde mental diante 
da pandemia por COVID-19; Saúde mental dos profissionais 
de saúde. 

 
Saúde mental da população geral e grupos vulneráveis 
relacionados com os impactos da pandemia 

Identificou-se Transtorno de Estresse Pós-
traumático (TEPT), emoções negativas (confusão, raiva e 
estresse), transtornos de ansiedade, depressão, compulsão 
obsessiva, distúrbios do sono, aumentos do consumo de 
álcool, maior preocupação com familiares e a saúde.5-16 
Mudanças de comportamento durante a pandemia de 
COVID-19 em relação a saúde também foram relatadas. 
Informações claras sobre prevenção e contágio preveniram 
problemas de saúde mental.17-18 Sentimentos positivos em 
relação ao apoio familiar e sentimentos negativos devido a 
pandemia e exposição a mídia.19-22 

Aponta-se o aumento da ansiedade em populações 
específicas (estudantes) e piora do quadro de crianças com 
Transtorno de Hiperatividade e Déficit de Atenção (TDAH).23-

26 Há a necessidade de apoio das instituições aos 
trabalhadores, visto que piores condições de saúde física, 
mental e angústia foram maiores naqueles que pararam de 
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trabalhar.27-29 É urgente a necessidade de cuidado em saúde 
mental durante e após o fim da pandemia.30-38 

 
Estratégias de saúde mental diante da pandemia por 
COVID-19 

Aponta-se ações governamentais para emergências 
em crises psicológicas além do uso de teorias para 
compreender o vivido e o que esperar no período de pós 
isolamento social.42-43 É imperativo que cada indivíduo cuide 
de sua saúde física e mental. Alguns estudos relatam os 
benefícios da companhia de animais na ajuda para aliviar 
estressores físicos, emocionais e psicológicos.44-49 É 
importante a solidariedade em vez de estigma ou 
discriminação para conter a propagação do Coronavírus. 

Deve-se identificar grupos vulneráveis e suas demandas, 
oferecendo informação aberta e transparente sobre o surto 
e a doença ao público global.50-52 
 
Saúde mental dos profissionais de saúde 

Destaca-se o impacto na saúde mental dos 
profissionais de saúde. A crise de saúde atual afeta o eu e a 
identidade das pessoas que são confrontadas com a 
discrepância entre suas necessidades psicológicas usuais e as 
realidades atuais.39-40 Crianças, horas de trabalho por 
semana e ansiedade foram os principais fatores que afetam 
o estresse do enfermeiro.41 
 
 

 
Figura 1. Fluxograma de elegibilidade dos estudos, PRISMA ScR. Fortaleza, CE, Brasil, 2020 

 
 

 
Tabela 1. Caracterização dos estudos quanto ao idioma, ano de publicação, local do estudo, delineamento metodológico/amostra, busca on-

line. Fortaleza, CE, Brasil, 2020 (n=48) 

Variáveis n (%) 

Idioma  
 

Inglês 45 (93,75) 

Português 2 (4,17) 

Espanhol 1 (2,08) 

Local do estudo  

 

 

Registros identificados por meio de 
pesquisa de banco de dados  

(n = 672) 
COCHRANE (n= 89) 
PSYCINFO (n= 03) 

LILACS (n= 0) 
SCOPUS (n= 116) 

Web od Science (n= 312) 
Pubmed (n=152) 

 

Tr
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m
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d
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e

 
Id
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fi
ca
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o

 Registros adicionais identificados por 
outras fontes 
(n = 1.840) 

Google Schoolar (n= 1.570) 
Science Direct (n= 270) 

Registros após a remoção de duplicatas  
(n = 2.464) 

Registros Selecionados 
(n = 2.464) 

Registros excluidos por não 
atenderem aos critérios de 

elegibilidade: 
(n = 2.404) 

Artigos completos avaliados 
para elegibilidade 

(n = 60) 

Artigos completos excluídos 
por não responderem a 

pergunta de pesquisa (PCC) 
(n = 12) 

Estudos incluídos na síntese 
qualitativa 
(n = 48) 
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China 27 (56,25) 

EUA 4 (8,33) 

Europa (Reino Unido, Dinamarca, França) 5 (10,42) 

Índia 3 (6,25) 

Parceria entre países (Itália, Paraguai e Brasil; Singapura, Índia e EUA; Itália e Canadá) 3 (6,25) 

Outros (Brasil, Peru, Singapura, Irã e Vietnã) 6 (12,5) 

Delineamento metodológico/amostra 
 

Estudos primários 30 (62,5) 

Revisão da Literatura 9 (18,75) 

Estudos de reflexão/teórico 6 (12,5) 

Relatos de experiência 2 (4,17) 

Manual 1 (2,08) 

Busca on-line   

Google Scholar 24 (50) 

Scopus 14 (29,17) 

Science Direct 9 (18,75) 

PubMed 1 (2,08) 

 

Discussão  
As alterações psicológicas podem afetar indivíduos 

que tiveram ou não COVID-19. A presença de transtorno de 
estresse pós-traumático, principalmente após o início do 
surto na China5 e a sua associação com sentimentos 
negativos, como raiva e indignação foram evidenciados nos 
estudos.6,7  

Ansiedade e depressão foram bastante relatadas 
nas publicações, foi detectado níveis moderados a graves 
desses dois eventos psicológicos durante a situação de 
pandemia,9,18,21 sintomas que podem perdurar e se 
tornarem crônicos,6 houve associação entre álcool, 
ansiedade, depressão com a diminuição do bem-estar 
mental,8 os estressores que tem levado a esses sintomas 
podem ser tidos como o tempo de quarentena que pode se 
prolongar, o medo de contrair a doença, entre outros, como 
distúrbios do sono e ter ou já ter tido a doença.6,11,12  

O risco de ansiedade foi mais visto em mulheres e 
pessoas acima dos 40 anos,14, 22 em contraponto encontrou-
se Transtorno de Ansiedade Generalizado e sintomas 
depressivos mais em jovens do que em idosos.12 Em relação 
a saúde mental também foram vistos os fatores de proteção, 
como atitudes positivas, das pessoas cumprirem as diretrizes 
governamentais de distanciamento social e higienização,17 
além de terem informações seguras sobre como cuidar da 
saúde, o grau de confiabilidade na equipe de saúde e sobre 
as chances de contrair o vírus,9 outro ponto positivo foi o 
fato de apesar da distância poderem se sentir amparados 
por familiares e amigos.17 

O papel das mídias sociais foi tido como fator 
estressante por exagerarem na divulgação das notícias e na 
situação da pandemia, podendo aumentar a sensação de 
medo e angústia, além de paranoia e distúrbios do 
sono.17,20,21 

Os estudos abordaram as repercussões da 
pandemia no estado psicológico de estudantes, crianças e 
adultos que já sofriam de alguns transtornos mentais, 
pessoas em confinamento por estarem infectadas, aquelas 

que continuaram trabalhando de forma remota e aqueles 
que tiveram que procurar assistência psicológica devido a 
disseminação do SARS-Cov-2. 

Nos estudantes universitários foram encontrados 
estados de ansiedade grave e estresse psicológico, 
principalmente por saberem de parentes ou conhecidos que 
contraíram COVID-19, como fatores positivos de proteção à 
saúde mental relatou-se não terem problemas financeiros, 
morarem com os pais e em áreas urbanas.23,26 

Crianças com transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade foram avaliadas através de escalar por seus 
pais, estes identificaram piora no quadro das mesmas 
durante a pandemia.25 Em Hospital Psiquiátrico na China foi 
visto vários desafios, como continuar o tratamento de 
pacientes que viviam na comunidade, por conta da limitação 
do transporte público, ter que controlar e prevenir a 
disseminação do Coronavírus dentro do Hospital e o próprio 
esgotamento do serviço.24  

Foi identificado que as pessoas que continuaram 
trabalhando remotamente em casa precisavam de 
manutenção dos laços sociais para poderem manter sua 
produtividade a longo prazo, enquanto pessoas que pararam 
de trabalhar tiveram piores resultados de saúde física e 
emocional.27,28  

O trabalho psicológico com pessoas internadas e 
infectadas com COVID-19 se deu no âmbito de 
fortalecimento emocional e de informações recebidas, 
identificou que pessoas com a doença tinham maiores níveis 
de depressão e menor qualidade de saúde. A ansiedade e o 
estresse foram bem associados a baixa qualidade do sono, 
mesmo na presença de um bom capital social, em pessoas 
com Coronavírus que se isolaram durante os 14 dias, 
evidenciando os abalos na saúde mental devido a 
pandemia.29,16 

Os artigos31-33,35-39,37-38 apontam os profissionais de 
saúde como os principais sujeitos afetados mentalmente 
durante a pandemia. Os profissionais de saúde têm o dever 
de cuidar dos pacientes infectados, estreitar o contato com 
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a família dos pacientes e, algumas vezes, enfrentar o 
inquérito público. Profissionais de saúde da linha de frente, 
especialmente aqueles em Wuhan, têm contato próximo 
com pacientes infectados, carga de trabalho excessiva, 
isolamento e discriminação são frequentemente relatados e, 
portanto, são altamente vulneráveis a sofrer exaustão física, 
medo, distúrbios emocionais e problemas de sono.42 

Isso vai de encontro com a revisão da literatura35,39 
sobre os aspectos psicológicos em epidemias anteriores, 
como de SARS, MERS, influenza e Ebola, onde os indivíduos 
que foram infectados e os profissionais de saúde foram os 
mais afetados psicologicamente. 

No artigo32 5,3% (N=48) apresentaram resultado 
positivo para depressão moderada a muito grave, 8,7% 
(N=79) para ansiedade moderada a extremamente grave, 
2,2%(N=20) para estresse moderado a extremamente grave 
e 3,8% (N=34) para níveis moderado a grave de sofrimento 
psicológico.  

Os sintomas mais comuns relatados pelos 
profissionais foram dor de cabeça (289, 31,9%), dor de 
garganta (N= 304, 33,6%), ansiedade (N= 242, 26,7%), 
letargia (N= 241, 26,6%) e insônia (N= 190, 21,0%). O mesmo 
artigo apontou a associação positivas desses sintomas a 
problemas de saúde mental como a depressão, ansiedade, 
estresse e Transtorno de Estresse Pós-traumático (TEPT). 
Resultados semelhantes foram obtidos nos artigos31,36-38 
onde depressão, estresse, medo, ansiedade, insônia, 
angústia, sintomas obsessivo-compulsivos e somatizações 
foram apontados. 

Pode-se destacar ainda o sofrimento psicológico 
resultante de ações, ou a falta delas, que violam o código 
moral ou ético profissional, pensamentos negativos sobre si 
mesmos ou sobre os outros (por exemplo, “eu sou uma 
pessoa terrível” ou “meus chefes não se importam com a 
vida das pessoas”), bem como sentimentos intensos de 
vergonha, culpa, ou nojo, e até ideação suicida.30 

Dos profissionais de saúde, a equipe médica que 
atua nos setores respiratórios, de emergência, UTI, setor de 
doenças infecciosas teve duas vezes mais probabilidade de 
sofrer de ansiedade e depressão do que os funcionários 
administrativos com pouca possibilidade de contato com 
pacientes COVID-19 positivo.37 As razões podem estar 
relacionadas a sobrecarga com situações que têm relevância 
pessoal, como cuidar de alguém que os lembre de um 
parente ou amigo,30 as muitas dificuldades de estar seguro 
no trabalho, o insuficiente entendimento do vírus, a falta de 
conhecimento de prevenção e controle, a carga de trabalho 
a longo prazo, o alto risco de exposição a pacientes com 
COVID-19, a escassez de equipamentos de proteção médica, 
a falta de descanso e a exposição a eventos críticos da vida, 
como a morte.36 

Além disso, o perfil de profissionais com mais 
possibilidade de adoecimento mental foram vistos em 
enfermeiros, mulheres que trabalham na linha de frente da 
COVID-19.31 Esse acometimento pode estar associado ao 
horário de trabalho por semana e a carga de estresse dos 
enfermeiros;41 a escassez de equipamentos de proteção, 
resultando em fadiga e desconforto; deixar de atender às 
necessidades físicas e psicológicas dos pacientes trouxe uma 

sensação de desamparo; medo, por trabalharem no setor 
especifico para COVID-19; preocupação com os pacientes 
em um ambiente isolado, com poucos cuidadores e muitos 
pacientes; preocupação com o impacto do surto na saúde de 
suas famílias.33 

Nesse mesmo estudo, apontam que os enfermeiros 
desenvolveram mecanismos de defesa psicológica, como 
especulação, isolamento, depressão, distração, 
autoconsciência, humor, racionalização etc. Como fatores de 
proteção foram elencados a ajuda e apoio entre os membros 
da equipe, enfermeiros sentiram a boa vontade, o respeito, 
a cooperação ativa e a gratidão do paciente, e o apoio da 
família.  

Embora a maioria dos enfermeiros tenha emoções 
negativas, como medo, ansiedade e preocupação, as 
emoções positivas foram aparecendo de forma progressiva, 
à medida que os fatores de proteção iam sendo fortalecidos. 
Os enfermeiros também avaliaram o progresso da 
prevenção e controle da epidemia e sentiram confiança na 
capacidade médica do governo.33 

A identificação de problemas e o suporte precoce 
são essenciais. É preciso preparar adequadamente a equipe 
para o trabalho e os desafios associados, reduzindo o risco 
de problemas de saúde mental. Além disso, o apoio dos 
colegas de equipe e gerente, o suporte aos gestores, evitar 
falar sobre culpa e vergonha e se concentrar em outros 
estressores durante a terapia, podem proteger os 
profissionais dos problemas de saúde mental.30 

Esses recursos são vistos como importantes para 
aliviar distúrbios agudos da saúde mental e melhorar suas 
percepções de saúde física. É preciso um investimento maior 
nas ferramentas de saúde mental, dos médicos, da 
sociedade, e um arsenal para proteger e cuidar de futuras 
equipes médicas e de enfermagem que inesperadamente 
estão nas linhas de frente perigosas da resposta a doenças.38 

Os artigos42-43,49 apontam que são necessárias 
estratégias globais para lidar com os problemas de saúde 
mental relacionados a esse contexto. As estratégias de saúde 
mental abordadas são em sua maioria da China, visto que é 
possível prever mais ou menos as consequências esperadas 
na saúde mental e física das partes mais vulneráveis da 
população a partir das experiências de epidemias anteriores 
vividas por esse país. 

No artigo45, em relatório publicado no país, destaca 
a importância de liberar atualizações oficiais substanciais em 
intervalos regulares durante um evento de crise e monitorar 
as mídias sociais para reduzir a exposição a informações 
enganosas. O apoio e o acompanhamento da saúde mental 
devem ser fornecidos até 6 meses após a liberação do 
isolamento para os indivíduos com status de saúde mental 
vulnerável anterior. O apoio deve incluir informações 
precisas, bem como suprimentos adequados para os 
sujeitos, incluindo alimentos, roupas e acomodações, se 
necessário. 

As ações por parte do governo chinês incluíram a 
compreensão do estado de saúde mental em diferentes 
populações influenciadas pelo surto de COVID-19, a 
identificação de pessoas com alto risco de suicídio e agressão 
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e fornecimento de intervenções psicológicas apropriadas 
para os necessitados.42  

Dessa forma, foi elaborado um documento 
intitulado “Diretrizes para a Linha Direta de Assistência 
Psicológica durante a Prevenção e Controle da Nova 
Pneumonia por Coronavírus'' para psiquiatras em hospitais 
psiquiátricos e departamentos psicológicos em hospitais 
gerais poderem garantir assistência psicológica em resposta 
ao surto.42,44 

As diretrizes devem ser implementadas sob a 
orientação de profissionais treinados em saúde mental e 
adotar intervenções emergenciais de crise psicológica, 
aconselhamento psicológico e estabelecer grupos de 
especialistas em assistência psicológica para fornecer 
orientação profissional e coordenar com as autoridades de 
saúde.44 

Devido a diferentes populações serem afetadas 
pela epidemia em diferentes graus, os psiquiatras 
identificaram populações de alto risco para priorizar seus 
esforços, a fim de evitar eventos extremos, como suicídio e 
comportamentos impulsivos. Da população geral, foram 
priorizadas pacientes infectados e doentes, suas famílias e 
colegas; indivíduos e suas relações com a comunidade; 
indivíduos com condições médicas preexistentes (físicas e / 
ou físicas); profissionais de saúde, especialmente 
enfermeiros e médicos que trabalham diretamente com 
pessoas doentes ou em quarentena.44,45 

A partir disso, foi estabelecido grupos-alvo 
principais e prioridades de acordo com critérios: 1) Pacientes 
com sintomas graves de COVID-19, equipe médica da linha 
de frente, pesquisadores ou equipe administrativa; 2) 
Pacientes com sintomas leves de COVID-19, contatos 
próximos, pacientes suspeitos ou pacientes com febre que 
chegam ao hospital para tratamento; 3) Pessoas 
relacionadas ao primeiro e à população de segundo nível, 
como familiares, colegas ou amigos; socorristas, 
comandantes, funcionários administrativos ou voluntários; 
4) Pessoas em áreas afetadas, grupos suscetíveis ou público 
em geral.51  

A Comissão Nacional de Saúde da China (NHC) 
integrou a Intervenção de Crise Psicológica (ICP) às ações de 
prevenção de doenças. O objetivo do ICP é minimizar os 
danos psicológicos e fornecer assistência oportuna à 
prevenção e controle da epidemia. A implementação deve 
seguir diretrizes rigorosas, a fim de reduzir a exposição das 
pessoas ao estresse e traumas. A ICP fornece serviços no 
local para populações de primeiro e segundo nível e suporte 
psicológico remoto e em tempo real (telefone e internet) 
para populações de terceiro e quarto níveis.42,44 

Para o atendimento remoto, foi disponibilizado 
uma linha direta gratuita de 24 horas, 7 dias por semana, 
criada para que o público obtivesse respostas para as 
perguntas e preocupações, revivesse as preocupações e o 
pânico e eliminasse os boatos ou informações erradas.50 
Esses serviços de linha direta deveriam ser estabelecidos por 
instituições psiquiátricas, centros de aconselhamento e 
educação em saúde mental dos estudantes em 
universidades, associações de saúde mental e sociedades 
acadêmicas.42 

Além disso, foi criado artigos e vídeos educacionais 
on-line para serem divulgados ao público; ajuda psicológica 
para lidar com a COVID-19 para populações específicas, 
incluindo idosos, crianças e adolescentes, gestantes e 
profissionais de saúde; vídeos de educação em saúde mental 
para o público em geral através do WeChat e de outras 
plataformas da Internet na fase inicial do surto.42 

Em nível de ações por parte dos profissionais de 
saúde, o apoio psicológico requer o estabelecimento de 
equipes multidisciplinares de saúde mental, comunicação 
clara com atualizações regulares e precisas sobre o SARS-
CoV-2, planos de surto e tratamento e uso de dispositivos e 
aplicativos eletrônicos profissionais para evite contato 
próximo entre si.51 

De um modo geral essas ações incluíam medidas 
para prevenir os riscos psicológicos inerentes ao 
confinamento: manutenção de sono regular, exercício físico, 
interações sociais, gestão do estresse e estratégias de 
enfrentamento, prevenção de vícios. Além de treinamentos 
para a população e os próprios profissionais de saúde no 
sentido de prevenir, detectar e tratar o alerta precoce de 
sintomas de transtorno de estresse pós-traumático.48 

No artigo47 ele vai reforçar o papel dos profissionais 
de saúde como: educação do público sobre os efeitos 
psicológicos comuns de uma pandemia; motivar o público a 
adotar estratégias para prevenção de doenças e promoção 
da saúde; integrar os serviços de saúde mental aos serviços 
de saúde disponíveis; ensinar estratégias de solução de 
problemas para lidar com a crise atual; capacitar os 
pacientes com COVID-19 e seus cuidadores; e fornecer 
assistência em saúde mental aos profissionais de saúde.  

O artigo ainda aponta a necessidade de 
desenvolvimento de equipes de especialistas qualificados 
para lidar com o estresse emocional; o treinamento dos 
profissionais de saúde comunitária em aspectos básicos dos 
cuidados de saúde mental; o uso de pesquisas on-line para 
avaliar o escopo dos problemas de saúde mental; o 
desenvolvimento de materiais on-line para educação em 
saúde mental; a prestação de serviços de aconselhamento e 
autoajuda on-line; o desenvolvimento de serviços de 
telemedicina para fins de diagnóstico e aconselhamento; e a 
necessidade de tornar os serviços de saúde mental on-line 
acessíveis a indivíduos de camadas socioeconômicas mais 
baixas.47 

Medidas semelhantes também foram adotadas 
pelo Governo Indiano, incluindo medidas para reduzir a 
tensão financeira. Foi elaborado uma cartilha educativa para 
a população contendo medidas individuais para a prevenção 
da ansiedade, lidar com a solidão, dificuldade em se 
concentrar, estresse, desespero, pânico e medo, durante o 
período de quarentena e Lockdown no país.46  

O artigo49 traz a importância do uso de animais de 
estimação como forma de fornecer um recurso inestimável 
de conforto, contato físico, motivação para atividades e 
conexão com outras pessoas. Porém tal estudo carece de 
mais evidências científicas. 

É importante ressaltar também as mudanças que os 
serviços de saúde mental da China tiveram que passar para 
atender a população em sofrimento mental durante a 
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pandemia. O artigo42 relata que os pacientes internados, 
especialmente aqueles que necessitavam de hospitalização 
prolongada em enfermarias fechadas tiveram suas rotinas 
modificadas. 

Nesse sentido as ações foram implementadas pelo 
governo como: as instituições de saúde mental tiveram de 
abordar a prevenção de infecções nosocomiais; os 
departamentos de saúde tiveram de fornecer tratamento e 
atendimento oportuno aos pacientes com problemas 
mentais infectados com COVID-19; e a unidade integrada de 
gerenciamento de saúde mental em nível de 
município/subdistrito tinham que fornecer gerenciamento, 
tratamento e atendimento comunitário aos pacientes em 
sofrimento mental em casa.42 

Os hospitais psiquiátricos tiveram que reduzir as 
consultas ambulatoriais, restringir os critérios de admissão e 
diminuir o tempo de internação. Para pacientes psiquiátricos 
recém-admitidos, as enfermarias de isolamento deviam ser 
montadas e a visita, suspensa para minimizar o risco 
potencial de infecção hospitalar. Foi oferecido 
aconselhamento psicológico e orientação profissional em 
hospitais para aqueles em estados psicológicos mais graves, 
utilizando as medidas de proteção necessárias. Para os 
demais casos, os serviços on-line de saúde mental foram 
amplamente adotados, como linhas diretas e plataformas de 
aplicativos móveis.42 

A consultoria on-line e equipes de resposta a crises 
foram designadas para fornecer educação em saúde mental 
para pacientes e equipe médica da linha de frente. Foi 
fornecido aconselhamento psicológico via hotline, WeChat e 
vídeo para pessoas isoladas e, foi adotada estratégias para 
aliviar o estresse através de mídias sociais.42 

Os artigos42,44 também fazem uma crítica aos 
sistemas de teleatendimento psicológico, visto que políticas 
unificadas de gestão e coordenação ainda são inadequadas 
no país, o que resultou em distribuição desigual e 
desperdício de recursos médicos, sem falar na avaliação da 
eficácia desses serviços, porque faltavam dados do histórico 
médico, dados psicométricos, linguagem corporal e 
observação de acompanhamento eficaz. Algumas pessoas 
(por exemplo, adultos mais velhos) tinham acesso limitado a 
smartphones e à internet de banda larga, não se 
beneficiando dos serviços. E acrescenta-se o fato de 
profissionais de saúde, que são mais afetados 
psicologicamente, não encontrarem disposição após horas 
de plantão para acessar os serviços remotos. 

Desse modo, medidas globais de saúde devem ser 
empregadas para lidar com estressores psicossociais, 
particularmente relacionados ao estigma, uso de 
isolamento/quarentena, medo e vulnerabilidade entre a 
população. Uma resposta à pandemia em todo o mundo 
deve incluir um foco no impacto na saúde mental dos 
pacientes e da população em geral.45 

A principal limitação do estudo diz respeito a 
quantidade de artigos publicados com maior evidência ainda 
serem escassos, o que exige estudos clínicos mais 
aprofundados e que demorariam mais tempo. Em 

contrapartida, muitos artigos preprints, sem avaliação por 
pares, de qualidade questionável disponíveis online podem 
divulgar informações errôneas sobre o tema. Além disso, a 
COVID-19 ainda não é um descritor controlado, o que 
dificulta e limita as buscas. Aponta-se também a lacuna na 
produção nacional que precisa divulgar cientificamente seus 
achados na área (ainda restrito a artigos reflexivos), visto 
que as experiencias de saúde mental na China podem não 
refletir o contexto nacional. Outra importante lacuna a ser 
citada é a saúde mental de grupos vulneráveis e 
marginalizados da sociedade, exigindo pesquisas mais 
robustas com essas populações. 
 
Conclusão 

Esta scoping review atingiu os objetivos ao mapear 
publicações sobre os aspectos de saúde mental na 
população devido a pandemia por COVID-19. Desse modo, 
se faz imprescindível a preocupação com os impactos na 
saúde mental da população durante a pandemia por COVID-
19, exigindo estratégias para enfrentamento desses 
problemas.  

Pensando em se prevenir de pandemias posteriores 
é necessário garantir que a saúde mental seja incluída no 
desenho dos planos de emergência através de uma equipe 
multiprofissional de saúde mental. Esse contexto reforça a 
necessidade do fortalecimento do Sistema Único de Saúde 
como uma política pública capaz de responder às demandas 
de saúde, física e mentais, durante o período de pandemia. 

É preciso desenvolver ações de saúde mental 
integrais, equânimes e universais, que contemplem 
populações vulneráveis, conhecendo a realidade de saúde 
mental de crianças e adolescentes, pessoas em sofrimento 
mental, em situação de rua, na comunidade negra, pessoas 
LGBTQ+, pessoas em áreas remotas e/ou rurais que 
enfrentam barreiras no acesso aos cuidados de saúde e 
aqueles pertencentes a níveis socioeconômicos mais baixos.  

Além disso é preciso treinamento dos profissionais 
de saúde, voluntários, gestores, para que consigam 
contemplar aspectos da saúde mental para além dos 
sintomas físicos da COVID-19. Para a enfermagem, é 
importante pensar estratégias de cuidado à saúde mental 
dos sujeitos durante e pós pandemia. Vale destacar a 
necessidade de atenção e cuidado aos profissionais de 
saúde, em especial enfermeiras, visto que são as 
trabalhadoras da linha de frente da pandemia que mais são 
acometidas por problemas de saúde mental. Assim, alerta-
se aos gestores para que se efetuem estratégias de cuidado 
aos trabalhadores que cuidam da população. 

Sugere-se que uma vez desenvolvidas, essas 
intervenções devem ser testadas, para que as informações 
sobre estratégias terapêuticas efetivas possam ser 
amplamente divulgadas entre os que trabalham nesse 
campo. Além disso sugere-se pesquisas colaborativas, 
multicêntricas e interdisciplinares (enfermagem, biologia, 
psicologia, psiquiatria, política social, métodos qualitativos e 
quantitativos), a fim de aprofundar a compreensão das 
implicações para a saúde da crise atual. 
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