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Resumo 

Objetivo: mapear as evidências sobre intervenções em saúde mental implementadas durante a 

pandemia da COVID-19. Método: scoping review realizada nas bases de dados 

MEDLINE/PubMed, SCOPUS, Web Of Science, PsycINFO e Science Direct e nos servidores 

de preprints medRxiv, bioRxiv e PsyArXiv, usando os descritores “COVID-19”, “coronavirus 

infection”, “coronavirus”, “2019-nCoV”, “2019 novel coronavirus disease”, “SARS-CoV-2”, 

“health personnel”, “general public” e “mental health”. Resultados: Oito artigos foram 

selecionados e categorizados em: intervenções em saúde mental à população, dentre as quais 

intervenções em saúde mental às pessoas com diagnóstico de suspeita/confirmado de COVID-

19 e intervenções em saúde mental aos profissionais de saúde. Conclusão: evidenciou-se como 
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intervenções o telemonitoramento, jogos virtuais e estratégias focalizadas no suporte social e 

em técnicas de relaxamento muscular, caracterizadas como não farmacológicas e de baixo 

custo, que por mostrarem-se eficazes, precisam ser incentivadas e incluídas em práticas de 

atenção à saúde mental.  

Descritores: Pandemias; COVID-19; Infecções por Coronavirus; Saúde Mental; Saúde 

Pública. 

 

Abstract 

Objective: to map the evidence on mental health interventions implemented during the 

COVID-19 pandemic. Method: a scoping review carried out on the MEDLINE / PubMed, 

SCOPUS, Web Of Science, PsycINFO and Science Direct databases and on the medRxiv, 

bioRxiv and PsyArXiv preprint servers, using the descriptors “COVID-19”, “coronavirus 

infection”, “coronavirus”, “2019-nCoV”, “2019 novel coronavirus disease”, “SARS-CoV-2”, 

“health personnel”, “general public” and “mental health”. Results: eight articles were selected 

and categorized into: mental health interventions for the population, including mental health 

interventions for people with a suspected / confirmed diagnosis of COVID-19 and mental health 

interventions for health professionals. Conclusion: telemonitoring, virtual games and strategies 

focused on social support and muscle relaxation techniques, characterized as non-

pharmacological and low-cost, which proved to be effective, need to be encouraged and 

included in care practices as interventions. mental health. 

Descriptors: Pandemics; Sars-Cov-2; Coronavirus Infections; Mental Health; Public health. 

 

INTRODUÇÃO 

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou situação 

pandêmica e estado de emergência de saúde pública de interesse internacional, a infecção 

causada pelo SARS-CoV-2, conhecida como COVID-19 ou doença pelo novo coronavírus(1-2). 

Contudo, as infecções causadas pela espécie coronavírus são conhecidas desde a década de 

1960, sendo sete os tipos de vírus dessa espécie com potencial de infecção em humanos, e três 

com risco de gravidade a nível respiratório, dentre os quais o responsável pela atual pandemia(3). 

O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) foi detectado em dezembro de 

2019 em Wuhan, capital da província de Hubei, na China(4-5), e espalhou-se de forma acelerada 

e indiscriminada pelo mundo nos últimos seis meses. Até a presente data, 31 de maio de 2020, 

foram diagnosticados 6.132.154 casos e 371.066 mortes, em todo o mundo. Destaca-se que no 

Brasil foram notificados 498.440 casos e 28.834 mortes, ocupando a segunda colocação em 

número de casos, atrás somente dos Estados Unidos da América (EUA), que contabiliza 

1.786.593 mortes; e quarta em número de óbitos, após EUA (104.319), Reino Unido (38.571) 

e Itália (33.415)(6). 

A transmissão ocorre por contato próximo a fluidos corporais infectados, especialmente, 

durante o toque ao aperto de mãos, espirros, tosse ou fala. Por seu alto potencial de contágio e 

gravidade, rápida disseminação, e possibilidade da necessidade de cuidados de saúde 

intensivos, rapidamente a comunidade científica preocupou-se em conhecer e buscar 



 

alternativas para o enfrentamento da pandemia. Em curto espaço de tempo, apontaram-se o 

período de incubação e mecanismos de transmissão. Estudo mostrou que muitos dos infectados 

apresentavam sintomas leves e se recuperavam sem necessidade de tratamento, outros 

desenvolviam quadros mais graves e podendo evoluir para o óbito, sendo mais vulneráveis 

idosos, portadores de comorbidades e imunossuprimidos(7). Entretanto, ainda há muito o que 

ser descoberto. 

No intuito de controlar a disseminação da COVID-19, é de suma importância que os 

chefes de estados monitorem a curva epidêmica e promovam medidas de quarentena, 

distanciamento ou isolamento social, com a determinação de boas práticas para assistir aqueles 

que vieram a se infectar(2). Contudo, as medidas de controle associadas às informações falsas 

(fakenews/pseudoinformação) e à ausência de um tratamento comprovadamente eficaz e 

seguro, leva a população a vivenciar momentos de incertezas, insegurança, pânico e medo, 

repercutindo diretamente na sua saúde mental(8). 

Dentre os impactos gerados à saúde mental relatados na literatura, estão: medo, estresse, 

sentimentos de desamparo, de abandono e de insegurança, tédio, solidão, insônia, raiva, 

depressão, ansiedade, estresse pós-traumático, ideações, tentativas e/ou suicídio consumado(5-

13). Essas condições podem ser especialmente prevalentes em pacientes em quarentena, cujo 

sofrimento psíquico tende a ser maior(7). Em alguns casos, a incerteza sobre a infecção e morte 

ou sobre infectar familiares e amigos pode potencializar estados mentais disfóricos, além disso, 

é comum sentimentos de estigmatização para com indivíduos suspeitos ou confirmados de 

COVID-19, impactando negativamente a saúde mental(8,12,14). 

Contudo, o sentimento vivenciado por pessoas com testagem positiva para COVID-19 

pode estar presente, também, entre profissionais de saúde e de serviços essenciais que estão nos 

locais de atendimentos desses, bem como ser vivenciado pela população em geral. Todos estão 

vivenciando o sentimento de se contaminar e ser fonte de infecção. A dúvida e incerteza na 

realidade da pandemia COVID-19 faz parte do sentimento de toda a população. Em surtos e 

pandemias anteriores, assim como acontece atualmente, profissionais da saúde desenvolveram 

problemas emocionais e sintomas psiquiátricos, ansiedade, depressão, transtorno de estresse 

pós-traumático e burnout, sendo mediadores para absenteísmo(15-18). 

Considerando o cenário de crise provocado pela pandemia, na qual populações inteiras 

são impactadas, intervenções no campo da saúde mental tornam-se imprescindíveis para que 

haja o manejo adequado a fim de evitar o prolongamento do sofrimento psíquico e agravos 

secundários no período de pandemia e pós-pandemia. A OMS e muitas instituições de saúde 

propuseram diretrizes para fornecer assistência psicológica à população em geral e aos 



 

profissionais de saúde durante a pandemia(19). No entanto, é importante garantir que programas 

de intervenção baseadas em evidências sejam empregadas para que os recursos assistenciais à 

saúde, já sobrecarregados, possam ser maximizados.  

Muitos obstáculos limitam a implementação de intervenções convencionais baseadas 

em evidências, neste cenário emergente, pois é difícil propor cuidados imediatos a saúde mental 

de maneira presencial, devido à política de quarentena para evitar a transmissão do vírus(20). 

Ademais, nem todos os profissionais de saúde participam voluntariamente de intervenções em 

saúde mental online direcionadas à população, como evidenciado por experiências recentes da 

China(21). Além disso, as atuais intervenções baseadas em evidências geralmente referem-se a 

transtornos mentais únicos, enquanto que a literatura revela uma variedade de sintomas 

psicossomáticos e transtornos mentais experimentados pela população no atual cenário 

pandêmico(20). 

Nesse contexto, é necessário o desenvolvimento de intervenções de cuidados em saúde 

mental baseadas em evidências que considerem o contexto pandêmico, como fator 

desencadeador de sofrimentos e permitam a população proteger sua saúde mental durante a 

pandemia da COVID-19 e prevenção de agravos no pós-pandemia.  

 

OBJETIVO  

Mapear as evidências sobre intervenções em saúde mental implementadas durante a 

pandemia da COVID-19, com intuito de fornecer à população e aos profissionais de saúde 

mecanismos para o enfrentamento dos impactos dessa pandemia à saúde mental.  

 

MÉTODO 

Realizou-se uma revisão de escopo conforme o método proposto pelo Joanna Briggs 

Institute Reviewers em cinco etapas, a saber: 1) identificação da questão de pesquisa; 2) 

identificação dos estudos relevantes; 3) seleção dos estudos; 4) análise dos dados; e, 5) 

agrupamento, síntese e apresentação dos dados(22).  

Utilizando a estratégia PCC(22), acrônimo de “população” (P), “conceito” (C) e 

“contexto” (C) estabeleceu-se a questão de pesquisa: qual o panorama das pesquisas sobre as 

intervenções de cuidados em saúde mental disponibilizadas durante a pandemia da COVID-

19? Para inclusão nesta revisão os estudos deveriam ser publicados em qualquer idioma até a 

data limite de 10 de maio de 2020 e discorrer sobre intervenções em saúde mental 

implementadas durante a pandemia da COVID-19, envolvendo qualquer tipo de participantes. 



 

As estratégias de busca foram construídas em três etapas. Inicialmente utilizou-se 

“Covid-19” AND “Mental health” no Medical Literature Analysis AND Retrieval System 

Online via US National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) para encontrar descritores 

não controlados contidos nos artigos de interesse. Em seguida, realizaram-se combinações de 

descritores controlados, obtidos no Medical Subject Headings (MeSH), e não controlados, 

obtidos na busca inicial, acrescidos dos operadores booleanos “OR” e “AND”. Por fim, esta 

estratégia foi adaptada para cada base de dados (quadro 1). 

 

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas por bases de dados. São Paulo, SP, Brasil, 2020. 

Base de dados Estratégia de busca 

MEDLINE/PubMed ((“covid 19”) AND (“mental health”) 

 

MEDLINE/PubMed 

PsycINFO 

SCOPUS 

Web of Science 

 

(((“coronavirus infection”) OR (“coronavirus”) OR (“2019-nCoV”) 

OR (“2019 novel coronavirus disease”) OR (“COVID-19”) OR 

(“SARS-CoV-2”)) AND ((“Mental health”)) 

Science Direct ((“coronavirus infection” OR “coronavirus” OR “2019-nCoV” OR 

“2019 novel coronavirus disease” OR “COVID-19” OR “SARS-

CoV-2”) AND (Mental health) AND (“General public” OR “Health 

Personnel”)) 

 

A busca e a seleção dos estudos ocorreram entre os meses de março e maio de 2020 e 

foram realizadas por dois revisores independentes, sendo as divergências resolvidas por um 

terceiro revisor. Selecionaram-se as bases de dados MEDLINE/PubMed, American 

Psychological Association (PsycINFO), SCOPUS (Elsevier), Science Direct (Elsevier), Web 

of Science (WOS) e os servidores de preprints medRxiv, bioRxiv e PsyArXiv.  

Após a identificação dos artigos esses foram exportados para o software gerenciador de 

referências EndNote®, buscando identificar os artigos duplicados e reunir todas as publicações 

encontradas. Consultou-se a lista de referências, a fim de encontrar estudos adicionais. A 

seleção dos estudos seguiu as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(23). 

Os dados foram organizados e analisados por meio de um instrumento de coleta de dados 

validado por Ursi(24) e adaptado para este estudo, contendo: identificação, periódico, local de 

realização, delineamento metodológico, intervenções de cuidados em saúde mental e avalição 

do rigor metodológico. Ressalta-se que as revisões de escopo não preveem a exclusão de artigos 



 

segundo critérios de qualidade metodológica, portanto nenhum artigo foi excluído com base 

nesse critério. 

Para identificar os desenhos de estudo por nível de evidência (NE), usou-se a seguinte 

classificação: Nível I - revisões sistemáticas ou metanálise de relevantes ensaios clínicos; Nível 

II - evidências de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; Nível 

III - ensaios clínicos bem delineados sem randomização; Nível IV - estudos de coorte e de caso-

controle bem delineados; Nível V - revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 

Nível VI - evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; Nível VII - 

opinião de autoridades ou comitês de especialistas incluindo interpretações de informações não 

baseadas em pesquisas(25). A partir destes critérios as evidências podem ser classificadas em 

níveis de força forte (níveis I a II), moderada (níveis III a IV) e fraca (níveis V a VII)(26).  

Após avaliação dos textos na íntegra, realizou-se análise descritiva dos resultados 

evidenciados, na qual apresentou-se a síntese de cada estudo incluído na revisão, bem como 

comparações entre as pesquisas. 

 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram identificados 1.168 estudos, excluiu-se 974 por estarem duplicados, 

restando 194 estudos. Depois da leitura dos títulos e resumos, 166 estudos foram retirados por 

não atenderem aos critérios de inclusão, restando 28 artigos. Destes, 20 artigos foram lidos na 

íntegra e excluídos por não responderem à questão norteadora desta revisão. Dessa maneira, ao 

final deste processo de análise, foram selecionados oito artigos que responderam aos critérios 

de inclusão e constituíram a amostra final. A Figura 1 descreve o processo de seleção e inclusão 

dos artigos. 



 

 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR de seleção dos artigos. São Paulo, SP, Brasil, 2020. 

 

Características dos estudos incluídos 

Os artigos incluídos nesta revisão foram publicados no ano de 2020, na língua inglesa e 

em oito periódicos distintos (100%)(27-34). No que se refere à localização e origem dos estudos, 

quatro (50%) foram realizados na China(27,31,33-34), os demais originam-se da Alemanha(28), 

Austrália(32), Brasil(30) e um multicêntrico(29) (Reino Unido, Canadá, Austrália, Estados Unidos 

da América, Abu Dhabi e Holanda). Quanto ao desenho de pesquisa dos estudos, teve-se: um 

ensaio clínico randomizado(31); um transversal(34), cinco descritivos(27-29,32-33) e uma revisão de 

literatura(30). O tamanho amostral variou de 51 a 180 participantes, sendo adultos de ambos os 

sexos em todos os estudos. Em relação ao nível de evidência, um estudo apresentou nível II(31), 

um nível V(30) e seis de nível VI(27-29,32-33). 

O quadro 2 apresenta a sinopse dos estudos incluídos na revisão, contendo país, 

periódico, delineamento metodológico, público alvo, intervenção e nível de evidência. 

 

 

 

 

 Figura 2. Fluxograma PRISMA(23) de seleção dos artigos que compuseram a amostra, São 

Paulo, SP, Brasil, 2020. 
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Quadro 2 - Características dos estudos incluídos na amostra. São Paulo, SP, Brasil, 2020. 

ID País Periódico Delineamento 

metodológico 

Público 

alvo 

Intervenção NE 

A1(27) China Precision 

Clinical 

Medicine 

Descritivo Profissionais 

da saúde 

(n= não 

informado) 

Suporte 

presencial e 

online 

VI 

A2(28) Alemanha Journal of 

Public Health 

Descritivo População 

geral 

(n= não 

informado) 

Cope it VI 

A3(29) Reino 

Unido, 

Canadá, 

Austrália, 

EUA, 

Abu 

Dhabi e 

Holanda 

International 

Journal Eating 

Disorders 

Descritivo Profissionais 

da saúde (n= 

não 

informado) 

 

Suporte online; 

Terapia 

cognitivo-

comportamental 

VI 

A4(30) Brasil Games Health 

Journal 

Revisão População 

geral 

 

Exergames 

(atividade física 

e jogos digitais) 

V 

A5(31) China Complementary 

Therapies in 

Clinical 

Practice 

Ensaio 

Clínico 

Randomizado 

Pessoas com 

COVID-19 

(n= 51) 

Relaxamento 

muscular 

progressivo 

II 

A6(32) Austrália Asian Journal 

of Psychiatric 

Descritivo População 

em geral e 

pessoas com 

COVID-19 

(n= não 

informado) 

Suporte online VI 

A7(33) China Psychiatry 

Research 

 

Descritivo Profissionais 

de saúde (n= 

não 

informado) 

Suporte 

presencial e 

online 

VI 

A8(34) China Medical 

Science 

Monitor 

 

Transversal Médicos e 

enfermeiros 

(n= 180) 

Suporte social VI 

 

No que diz respeito aos grupos populacionais a quem cabe as intervenções, categorizou-

se os registros encontrados em: intervenções em saúde mental à população em geral(28,30), entre 



 

elas inseridas as intervenções em saúde mental para pessoas com suspeita ou confirmação de 

COVID-19(31-32) e intervenções em saúde mental para os profissionais de saúde(27,29,33-34). 

 

Intervenções em saúde mental: possibilidades de atenção à saúde da população  

Como forma de enfrentar os impactos gerados pelo isolamento social e promover a 

proteção da saúde mental por meio do bem-estar psicológico, estudo(30) evidenciou 

oportunidades e desafios na utilização de exergames que integra atividade física a jogos digitais. 

Tal prática configura-se como uma estratégia de prevenção e tratamento de transtornos de 

ansiedade no âmbito doméstico da população geral afetada pela pandemia. Os exergames se 

mostraram ferramentas de fácil utilização e promotoras da redução do isolamento. Sendo 

atividade eficaz no controle de distúrbios ansiosos e redução do comportamento sedentário.  

O estudo(30) aponta para a possibilidade de adaptação do ambiente doméstico para 

realização de exercício durante o período da quarentena; contribui para a melhoria da 

autoimagem e relacionamento interpessoal; e melhora a aptidão física, pois permite o 

envolvimento em práticas de diversas modalidades, como caminhada, corrida, subir escadas, 

ciclismo, natação, remo, beisebol, ping-pong, equilíbrio, boxe, canoagem, alongamento, ioga, 

dança e outras, ambas simuladas no game, passíveis de realização em ambiente doméstico.  

Outro estudo(28) desenvolveu uma intervenção de saúde mental auto-guiada para pessoas 

em sofrimento psíquico devido ao novo coronavírus. Esta intervenção recebeu o nome de 

CoPE-It e baseia-se nas técnicas de intervenção psicoterapêutica para redução do estresse, com 

base na atenção e terapia cognitivo-comportamental, visando reduzir a angústia, aprimorar 

estratégias de enfrentamento e autoeficácia e ativar recursos pessoais. O CoPE-It é 

disponibilizado gratuitamente em ambiente virtual, em quatro módulos, cada um com duração 

de cerca de 30 minutos, o qual deve ser realizado todos os dias pelo usuário ao longo de duas 

semanas.  

No âmbito do atendimento à saúde da população e de pacientes com a COVID-19, outra 

intervenção descreve o desenvolvimento de programa de telemedicina dedicado ao 

encaminhamento ou triagem inicial em situações de consultas não urgentes preexistentes 

revisadas sob medida de parâmetros clínicos e de risco para o comprometimento da saúde 

mental, implementadas por telefone mediante consentimento dos pacientes(32). O modelo 

adotado visa promover o acompanhamento adicional em saúde mental durante o cataclismo da 

COVID-19.  

O foco central dessa intervenção foi aplicar estratégias de abordagem multifacetada, por 

meio de um programa de atendimento em saúde mental, que busca superar os contratempos 



 

emergentes quanto à manutenção do atendimento em saúde mental, outrora alterado com o 

surgimento da pandemia. Equipes de cuidados agudos, composta por médicos psiquiatras, 

psicólogos e assistentes sociais, que prestavam cuidados de rastreamento à COVID-19, 

mediante triagens com instrumentos próprios, elaborados especificamente para o atendimento 

em saúde mental, relacionados com a COVID-19, direcionando a população para os 

departamentos de emergência ou à manutenção do isolamento domiciliar. O programa oferece 

ainda, a avaliação de capacidades individuais da população em ir até um serviço de emergência 

durante uma crise, de desempenhar estratégias de enfrentamento em situações críticas ou de 

utilizar o serviço de telemedicina(32).  

Parâmetros clínicos e de análise de risco foram utilizados como referência para o 

atendimento de urgências preexistentes, sendo conferida uma classificação a população 

atendida, a saber: cuidados agudos e alto risco, sendo, portanto, dois tipos de classificação 

empregada. Todas as intervenções tinham o consentimento da pessoa que recebia o 

atendimento, sendo realizado por meio de confirmação telefônica e/ou via e-mail. Além disso 

o programa fornecia orientações sobre o uso de medicamentos, precauções para evitar recaídas 

de doenças mentais graves e controle de exposição ao estigma pela confirmação da doença(32).  

Para os quadros de emergências psiquiátricas, um grupo à parte de profissionais se 

encarregava de prestar apoio em setores e turnos diferenciados, como forma de garantir o 

distanciamento social. Para tanto, ligações diretas com os serviços de saúde, contatos com 

parentes e ambulâncias eram feitos caso houvesse necessidades. Para que os profissionais 

pudessem realizar o atendimento remoto, que ocorria nas instalações dos serviços de saúde, 

foram adotadas recomendações de reposicionamento e reorganização da estrutura física, uso de 

equipamentos de proteção individual, higiene das mãos, desinfecção das superfícies e 

equipamentos entre os membros da equipe de atendimento do modelo empregado à 

população(32).  

Houve aceitação por parte dos pacientes ao novo programa de atendimento em saúde 

empregado no contexto australiano. Tal programa também gerou mudanças na prestação de 

serviços presenciais como a prescrição medicamentosa – tele-remédio –, fazendo com que 

houvesse a diminuição da exposição de pacientes e trabalhadores de saúde à contaminação pelo 

novo Coronavírus. Observou-se no estudo a ajuda e facilitação do programa empregado quanto 

ao desenvolvimento de intervenções de emergências públicas, sendo este eficaz para esse tipo 

de circunstância. Em razão do período incerto do contexto pandêmico, faz-se necessário 

aprofundar sobre a viabilidade e a capacidade de adaptação do mesmo em cenários futuros(32).  



 

No que diz respeito às intervenções em saúde mental exclusivas aos pacientes com a 

COVID-19, um estudo(31) do tipo ensaio clínico randomizado com 51 pacientes que se 

encontravam em enfermarias de isolamento para a COVID-19 realizou um teste experimental 

com o uso da tecnologia de Relaxamento Muscular Progressivo (PMR). Trata-se de uma técnica 

que se baseia na contração sequencial de um grupo de músculos específicos associado a 

respiração profunda, até que todo o corpo esteja mais relaxado. 

A tecnologia foi empregada nos pacientes por um período de 30 minutos durante cinco 

dias consecutivos. Como resultados teve-se que o nível de ansiedade e a qualidade do sono dos 

pacientes que receberam a intervenção foi satisfatória. Para avaliação da ansiedade e da 

qualidade do sono, utilizou-se a Escala de Ansiedade Traço-Estado de Spielberger (STAI) e a 

Escala de Auto-avaliação do Estado do Sono (SRSS)(31). As referidas escalas foram validadas 

no contexto empregado. 

A intervenção empregada mostrou-se eficaz em contexto pandêmico em que há 

significativas repercussões causadas pelo isolamento. Considerando a possibilidade do 

surgimento de depressão respiratória causada por medicamentos que promovem o sono, a 

aplicação do relaxamento muscular de maneira preventiva pode contribuir com o alívio da 

ansiedade e a melhoria da qualidade do sono dos pacientes com a COVID-19(31). 

 

Intervenções em saúde mental direcionadas aos profissionais de saúde 

Ao prever os impactos causados pela pandemia na categoria profissional de 

trabalhadores da saúde, um estudo(34) observacional realizado com 180 equipes de profissionais 

médicos que atuavam no tratamento de pacientes com infecção por COVID-19 mediu os níveis 

de ansiedade, autoeficácia, estresse, qualidade do sono e suporte social. Foram empregadas  

escalas e questionários validados em saúde mental, a saber: Escala de Ansiedade de 

Autoavaliação (SAS), Escala Geral de Autoeficácia (GSES), Social Support Rate Scale (SSRS), 

questionário Stanford Acute Stress Reaction (SASR) e Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  

Com base nos achados, o estudo(34) apontou para a potencialidade dos níveis de apoio 

social acessado pelos profissionais de saúde junto as repostas de elevada significância para a 

autoeficácia e a qualidade do sono. Quando este encontrava-se fragilizado, respostas negativas 

foram reconhecidas na associação com o elevado grau de estresse e ansiedade.  

O estudo(34) ainda revelou a associação direta entre os níveis de ansiedade ao estresse 

vivenciado pela categoria profissional durante o trabalho de enfrentamento à COVID-19 na 

China entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020, impactando intimamente na autoeficácia 

e na qualidade do sono desses profissionais. Empreendeu-se que esse dado pode estar 



 

relacionado com a necessidade da utilização de roupas de proteção especiais rotineiramente, 

incluindo roupas impermeáveis, de proteção especial contra materiais de risco ou 

potencialmente contaminadas (Hazmat Suits), trabalho contínuo e por longas jornadas em 

caráter de isolamento, intensidade de trabalho elevada e exposição ao trabalho sob pressão, que 

geram estresse adicional, além da mortalidade elevada dos pacientes.  

Desse modo o estudo(34) indica que as equipes de profissionais de saúde que prestam 

assistência aos pacientes com a COVID-19 apresentam elevados níveis de ansiedade, estresse 

e comprometimentos na autoeficácia e na qualidade do sono, devendo o suporte social ser 

potencializado para fins de alcance de resultados satisfatórios no que tange a minimização dos 

impactos gerados pelo contexto pandêmico.   

Ancorados nessa necessidade, outro estudo(33) que compôs a revisão, realizado em 

Xangai, empregou o desenvolvimento de um programa de telemonitoramento direcionado ao 

suporte em saúde mental via telefone e internet para profissionais de saúde que estavam atuando 

na chamada linha de frente. O estudo evidenciou eficácia na minimizar dos riscos de 

contaminação pelos profissionais, fortalecimento da rede de suporte profissional, minimização 

de medo e ansiedade.  

O telemonitoramento para os profissionais promove suporte e aconselhamento 

psicológico e fornece orientações técnicas voltadas ao desempenho das atividades assistenciais 

juntos aos pacientes com a COVID-19, o controle dos níveis de estresse e tensão, realizados de 

forma remota em tempo real. A investigação(33) identificou que houve a necessidade da inclusão 

de profissionais da psicologia e psiquiatria para a avaliação do estado psicológico dos grupos 

monitorados.  

O uso de plataformas online foi utilizado para a promoção do telemonitoramento, como 

meio de realizar consultas e emitir prescrições, sendo estas operacionalizadas com a garantia 

organizacional e financeira sustentado pelo Estado. Havendo indicações de hospitalização, 

recomendações também foram emitidas, provendo o encaminhamento para unidades 

especializadas presentes nas proximidades do local de moradia do beneficiário. A fim de 

garantir o controle da contaminação, as ações de monitoramento remoto garantiam o rigor e a 

segurança a partir do emprego de práticas em ambientes seguros(33). 

Por outro lado, o estudo(33) apontou limitações a esse monitoramento remoto, a exemplo, 

a ausência de dados no histórico médico do cliente, da linguagem corporal e da observação 

presencial eficaz, dado o contexto de isolamento entre pesquisadores e participantes do estudo, 

neste caso, as equipes profissionais de saúde, não substituindo, os serviços de suporte 

psicológico presencial, reconhecendo a aplicabilidade dessa modalidade de atendimento à 



 

situações emergenciais temporárias em contextos circunstanciais excepcionais, mas não a longo 

prazo.   

Ainda no âmbito do desenvolvimento de intervenções remotas, um modelo de gestão de 

crise à saúde mental de profissionais de saúde foi criado na China Ocidental. A estrutura do 

modelo envolveu a participação de uma equipe multiprofissional e o emprego de intervenções 

focadas na dificuldade de adaptação, agravos mentais severos como violência e comportamento 

suicida e gerenciamento psiquiátrico. O conjunto das ações foi realizada em conjunto por uma 

equipe de especialistas, com ações de resgate psicológico, assistência psicológica e de ações de 

voluntários da comunidade(27).  

As temáticas trabalhadas com os profissionais de saúde para fins de proteção à saúde 

mental, incluíram o conhecimento sobre a prevenção e controle do Coronavírus, o consumo 

adequado de informações, o levantamento de habilidades de ajuste psicológico, a manutenção 

de estabilidade e/ou regulação emocional, as técnicas de respiração abdominal, o manejo do 

enfrentamento a ansiedade e medo. Dentre as ações ainda eram privilegiadas as de promoção 

de aconselhamentos realizados por especialistas da equipe, a oferta de serviço telefônico para 

os profissionais, a realização de consultoria e avaliação online e a aplicação de escalas para 

avaliação de agravos à saúde mental. O modelo criado ainda realizava ações de caráter 

administrativo, do tipo: realização de resumos e relatórios diários e reuniões, supervisão e 

treinamentos da equipe operacionalizadora do modelo(27).  

Outra estratégia dedicada a realizar monitoramento online para equipes de profissionais 

de saúde, em especial as equipes médicas, foi investigada por outro estudo(29). Intervenção 

baseada em um programa de telesaúde direcionado ao enfrentamento de distúrbios alimentares 

provocados pela pandemia do novo Coronavírus, observado em evidências científicas 

produzidas sobre o tema, difundidas a posteriori por meio do compartilhamento de 

sugestões/recomendações dos próprios profissionais.  

O programa de desenvolvimento profissional médico, envolveu a prática da terapia 

cognitivo-comportamental, que em substituição às reuniões médicas presenciais, criou-se um 

fluxo de encaminhamento de sugestões e preocupações dos profissionais no atendimento de 

pacientes com transtornos alimentares através de um canal por e-mail e em uma plataforma 

online disponibilizada via Google. A reunião de todas as observações clínicas informadas por 

mais de 70 profissionais de várias partes do mundo, a exemplo do Reino Unido, Canadá, 

Austrália, EUA, Abu Dhabi e Holanda, resultou em um conjunto de diretrizes(29). 

 

 



 

DISCUSSÃO 

Poucos estudos responderam à questão norteadora, contudo, ao mapear as evidências 

disponíveis sobre as intervenções de cuidados em saúde mental implementadas durante a 

pandemia da COVID-19, apresentaram-se possibilidades para as boas práticas de cuidados em 

saúde mental em contexto pandêmico. As publicações revelam uma área de investigação em 

rápida ascensão, visto o impacto social da atual pandemia e as políticas de incentivo a 

publicação científica propostas por periódicos, que pretendem suprir as lacunas na produção de 

conhecimento existente quando se trata dos reflexos, na saúde mental das pessoas, provenientes 

da pandemia.  

Os estudos incluídos na Revisão foram realizados com amostras pequenas e apesar dos 

mesmos não poderem ser generalizados, apontaram resultados positivos quanto às intervenções 

realizadas no contexto da pandemia da COVID-19.  

Foram mencionadas diferentes intervenções exitosas, que precisam ser incentivadas e 

incluídas nos cenários de atenção à saúde mental de pessoas infectadas ou não, assim como a 

serem direcionadas aos profissionais de saúde.  

Profissionais da saúde estão sendo reconhecidos como “heróis” nessa situação da 

pandemia COVID-19 que se assemelha à uma situação de guerra onde as tomadas de decisão 

precisam ser rápidas e eficientes e muitas das vezes esse profissional tem pouco tempo para se 

organizar, para planejamentos e assim ficando muito vulneráveis à contaminação e podendo 

inclusive chegar ao óbito. O heroísmo, segundo estudo de revisão(35), exemplifica o ápice de 

um profissional autorrealizado, sendo esse sentimento comum em profissões consideradas 

altruístas.  

Estudo(36) com enfermeiros mostrou que esses sentem emoções negativas e positivas de 

forma simultânea, que envolviam sentimentos de alta intensidade como medo e ansiedade, 

fadiga e desamparo, assim como vivenciaram atos altruístas e que necessitam autocontrole para 

o enfrentamento das adversidades, que culminou em respostas positivas de desenvolvimento 

profissional e autoconhecimento.  

Ressalta-se que as intervenções desenvolvidas tiveram duração variada, mas foram 

benéficas aos participantes. Em sua maioria, trataram de intervenções planejadas para execução 

via remota realizadas por profissionais habilitados para tal(23,25,28-29). Pôde-se identificar, ainda, 

intervenções focalizadas no suporte social(34) e em técnicas de relaxamento muscular(31) que 

apresentaram resultados satisfatórios na minimização dos níveis de estresse, ansiedade e na 

qualidade do sono.  



 

No que concerne especificamente ao suporte social, esse mostrou-se como contributo 

importante para o controle da ansiedade e do estresse de profissionais de saúde envolvidos no 

manejo de pacientes com a COVID-19, sendo eficaz na melhora da autoeficácia dos mesmos(34). 

Vislumbra-se que esse apoio oferecido por amigos e/ou familiares e colegas de trabalho, deve 

ser estendido a toda a população, a fim de fortalecer a estruturação de vínculos e das redes de 

afeto, segurança e proteção social, a partir da ampliação da rede de atenção psicossocial, dos 

movimentos sociais, religiosos, associações de bairro e outros dispositivos/aparelhos de 

produção do cuidado em saúde mental. O controle emocional e a empatia compartilhada podem 

ser considerados também como importantes medidas para a redução de danos à saúde mental, 

pois, podem contribuir para a redução de emoções negativas, potencializando o humor e 

minimizando o sentimento e/ou a percepção de ameaça. 

 O surgimento de possíveis estressores e de respostas fisiológicas/comportamentos 

inadequados que sejam disparadores de resultados baseados no estresse, nesse cenário 

pandêmico, é inevitável, podendo o suporte social mostrar-se como estratégia eficaz para seu 

enfrentamento(37).  

Neste sentido adotar intervenções que ampliem e fortaleçam o suporte social poderá 

repercutir na promoção de avanços da autoeficácia pessoal e profissional, e se configurar como 

potente elemento de resposta aos impactos gerados pela pandemia, visto que podem 

potencializar o controle interno do indivíduo. Com isso, tem sido observada a presença de 

percepção satisfatória por parte dos trabalhadores da saúde, no que tange a compreensão da 

pandemia, mediante às intervenções em saúde mental que vem sendo empregadas, o 

encorajamento, o senso de envolvimento, a autorrealização profissional e a coragem para 

manterem-se firmes no enfrentamento.  

Por consequência, fortalecendo a autoeficácia, contribuições também podem ser 

apreendidas no campo da confiança para desempenhar as funções no trabalho, em especial 

quando se há combinação entre o suporte social apreendido por parte das famílias e amigos e 

aquele oferecido através das relações laborais(34). 

No contexto de isolamento social, a telesaúde mostrou-se como uma eficiente 

alternativa para intervir em saúde mental(23,25,28-29). A sua utilização permitiu fornecer 

aconselhamento oportuno para profissionais de saúde, a partir da reunião de domínios clínicos 

e práticos de caráter geral que atendessem as principais demandas dos pacientes e terapeutas. 

Destacou-se o surgimento de questões técnicas no manejo da telesaúde, das mudanças no 

ambiente e do emprego de métodos clínicos que contribuem para a realização de orientação 

clínica colaborativa, aplicação flexível de protocolos e utilização de melhores evidências.  



 

Como implicação prática ao uso da telesaúde, considera-se que os estabelecimentos de 

saúde, órgãos de auditoria e convênios de saúde estejam atentos à regulamentação que respalda 

o atendimento à saúde nesta modalidade. Outra implicação direciona-se aos profissionais de 

saúde que devem atentar-se às implicações sobre a saúde do paciente diante de qualquer 

mudança no método de administração da terapia. Ainda, nos casos em que os cuidados de saúde 

são cobertos por convênios, a elegibilidade das sessões de telesaúde para reembolso deve ser 

verificada, para garantir que os pacientes não recebam uma cobrança inesperada por sua terapia 

psicológica, por exemplo. Porém, ressalta-se a possibilidade de que grupos profissionais atuem 

em rede para o compartilhamento de casos e direcionamento de condutas.  

Diante de tais apontamentos, diretrizes estaduais ou nacionais devem ser consideradas. 

Por exemplo, as Diretrizes da American Telemedicine Association(38) devem ser consideradas 

ao trabalhar nos EUA. No Brasil, desde 2002 o Conselho Federal de Medicina(39) autoriza o uso 

de recursos digitais para assistência médica em casos específicos e emergenciais, como a 

emissão de laudos e suporte diagnóstico/terapêutico. Em março do corrente ano, o Ministério 

da Saúde do Brasil regulamentou a telemedicina, em caráter excepcional e temporário. Tais 

ações englobam somente o “atendimento pré-clínico, de suporte assistencial, de consulta, 

monitoramento e diagnóstico, por meio de tecnologia da informação e comunicação, no âmbito 

do SUS, bem como na saúde suplementar e privada”(40).  

Outro aspecto a ser levantado do uso da telemedicina, se trata dos problemas de trabalho 

além das fronteiras geográficas, por exemplo, um clínico pode trabalhar adequadamente em seu 

próprio estado ou país, mas sua licença pode não se estender automaticamente para realizar o 

mesmo trabalho quando o paciente estiver em uma área regulatória diferente. Da mesma forma, 

a plataforma da Web a ser usada precisa estar em conformidade com os regulamentos do 

empregador e de licenciamento.  Desta feita, essa Revisão apontou diversas implicações éticas 

que envolvem o uso da telemedicina como intervenção em saúde mental, e, portanto, devem 

ser mais bem exploradas. 

 

Limitações do estudo 

Quanto às limitações do estudo encontradas, destaca-se: a) a ausência de pesquisas com 

delineamentos robustos, considerando que as melhores evidências são obtidas por meio de 

estudos de elevada qualidade metodológica; e b) a estratégia de busca limitou-se a um único 

termo para caracterizar as intervenções em saúde mental, tal escolha justifica-se por tornar a 

estratégia mais abrangente. Reforça-se que estes estudos iniciais nos revelam importantes 

caminhos para futuras investigações. Evidenciam a necessidade de exploração das 



 

potencialidades e limitações da telemedicina, a necessidade de desenho de intervenções 

suplantadas por medidas de suporte social, e ainda a formulação de políticas públicas que visem 

a promoção da saúde mental para o pós-pandemia.   

 

Contribuições para a saúde pública 

Considera-se que os estudos, como implicações para a prática, apesar de 

caracterizassem-se em sua maioria como fracas evidências, apontam estratégias para a 

mitigação dos impactos da pandemia à saúde mental de diversos grupos populacionais, em 

especial, mediante o uso das tecnologias da informação e comunicação. Na situação de 

pandemia como a que se vive hoje, é compreensível que muitas estratégias ainda precisam ser 

mais bem exploradas, do ponto de vista ética e operacional. Ao passo que são necessárias ações 

governamentais para o controle da curva epidêmica, assim como estratégias de enfrentamento 

aos fatores desencadeadores de sintomas psíquicos na população, visando mais saúde mental.  

 

CONCLUSÃO 

Esta revisão sintetizou as evidencias sobre intervenções de cuidados em saúde mental 

direcionadas a grupos populacionais diversos no contexto pandêmico da COVID-19, 

nomeadamente, telemonitoramento, jogos virtuais e intervenções focalizadas no suporte social 

e em técnicas de relaxamento muscular. Tais intervenções tiveram duração variada e 

caracterizam-se como não farmacológicas e de baixo custo e necessitam serem incentivadas e 

incluídas nos cenários de atenção à saúde mental.  

É salutar considerar, também, o potencial individual de cada pessoa. Muitos não sentirão 

danos mentais dessa situação, e estes podem ser de suma importância aos demais, mediante 

atitudes empáticas, solidárias e fraternas. Reforça-se que para além de pensar a situação 

presente, é importante promover saúde pensando no contexto pós-pandemia – o novo normal. 

As necessidades de distanciamento social perdurarão por muito tempo, o contato, o toque, tão 

característico de culturas, como a brasileira, ainda estão distantes de serem vistos como 

possíveis, então ainda muito se sentirá em termos de danos psicossociais, e o uso dessas 

intervenções pode ser primordial no enfrentamento.  
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