
Cadernos de Psicologia                       DOI: 10.9788/CP2023.2-01

ISSN 2764-9660 (versão on-line)

Edição Especial – Covid-19

Cadernos de Psicologia, Ribeirão Preto, vol. 3, nº 2, p. 1-26 - julho/2023

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
* Correspondência: Rua Uruguaiana, 1280, apto 12, Bosque, Campinas, SP – CEP 13.026-002 – Telefone: +55 

(19) 99122-7159. E-mail: franciscocavalheiro@alumni.usp.br

 

Impactos Psicológicos da Pandemia de Coronavírus 
(COVID-19) em Profi ssionais de Saúde: Overview

Francisco Roberto Sanchez Cavalheiro*, 1

Orcid.org/0000-0002-3813-7075

Marina Greghi Sticca1

Orcid.org/0000-0002-0838-0189

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

1Departamento de Psicologia, Faculdade de Filosofi a, Ciências e Letras de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, SP, Brasil

Resumo

Este estudo de overview teve como objetivo sintetizar as evidências disponíveis a partir de revisões 
sistemáticas sobre os impactos psicológicos em profi ssionais da saúde decorrentes da pandemia de 
COVID-19, ocasionada pelo coronavírus SARS-CoV-2. O protocolo foi estruturado com base nas 
recomendações PRISMA 2020 e as buscas dos estudos foram realizadas nas bases de dados PubMed, 
PsycINFO, SciELO, Science Direct, Web of Science e Scopus, sendo incluídos artigos de revisões 
sistemáticas publicados até maio de 2022, resultando em uma amostra fi nal de 32 estudos. Conclui-se 
que profi ssionais de saúde que estão lidando com a pandemia de COVID-19 foram expostos a múltiplos 
estressores psicossociais e apresentaram prevalências de depressão, ansiedade, insônia/distúrbios 
do sono, estresse, sintomas de TEPT, esgotamento/burnout e medo; representando uma população 
especialmente vulnerável e com maior propensão a desenvolver problemas psicológicos durante 
a pandemia de COVID-19. Como agenda futura, recomenda-se que sejam realizados estudos que 
abarquem fatores protetivos e intervenções, a fi m de minimizar estes efeitos negativos na saúde mental 
de profi ssionais de saúde durante este contexto pandêmico, examinando os efeitos em longo prazo.

Palavras-chave: COVID-19, saúde mental, profi ssionais da saúde, revisão sistemática, impactos 
psicológicos.

Psychological Impacts of the Coronavirus Pandemic 

(COVID-19) on Healthcare Workers: Overview

Abstract

This overview study aimed to synthesize the evidence available from systematic reviews on the 
psychological impacts on health professionals resulting from the COVID-19 pandemic, caused by the 
SARS-CoV-2 coronavirus. The protocol was structured based on the PRISMA 2020 recommendations 
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and studies were searched in the PubMed, PsycINFO, SciELO, Science Direct, Web of Science and 
Scopus databases, including systematic review articles published up to May 2022, resulting in a fi nal 
sample of 32 studies. It is concluded that health professionals who are dealing with the COVID-19 
pandemic were exposed to multiple psychosocial stressors and presented prevalence of depression, 
anxiety, insomnia/ sleep disorders, stress, PTSD symptoms, exhaustion/ burnout and fear; representing 
a population that is especially vulnerable and more likely to develop psychological problems during the 
COVID-19 pandemic. As a future agenda, it is recommended that studies be carried out that include 
protective factors and interventions in order to minimize these negative eff ects on the mental health of 
health professionals during this pandemic context, examining the long-term eff ects.

Keywords: COVID-19, mental health, health personnel, systematic review, psychological consequence.

Impactos Psicológicos de la Pandemia de Coronavirus 

(COVID-19) en los Profesionales de la Salud: Overview

Resumen

Este estudio de overview tuvo como objetivo sintetizar la evidencia disponible de revisiones sistemáticas 
sobre los impactos psicológicos en los profesionales de la salud como resultado de la pandemia de 
COVID-19, causada por el coronavirus SARS-CoV-2. El protocolo se estructuró en base a las 
recomendaciones PRISMA 2020 y se realizaron búsquedas de estudios en las bases de datos PubMed, 
PsycINFO, SciELO, Science Direct, Web of Science y Scopus, incluyendo artículos de revisión 
sistemática publicados hasta mayo de 2022, resultando en una muestra fi nal de 32 estudios. Se concluye 
que los profesionales de la salud que están lidiando con la pandemia de COVID-19 estuvieron expuestos a 
múltiples estresores psicosociales y presentaron prevalencia de depresión, ansiedad, insomnio/ trastornos 
del sueño, estrés, síntomas de TEPT, agotamiento/ burnout y miedo; representando a una población que 
es especialmente vulnerable y más propensa a desarrollar problemas psicológicos durante la pandemia 
de COVID-19. Como agenda futura, se recomienda realizar estudios que incluyan factores protectores e 
intervenciones para minimizar estos efectos negativos en la salud mental de los profesionales de la salud 
durante este contexto de pandemia, examinando los efectos a largo plazo.

Palabras-clave: COVID-19, salud mental, personal sanitario, revisión sistemática, consecuencias 
psicológicas.

A pandemia de COVID-19 desencadeada 

pelo coronavírus SARS-CoV-2 provocou um 

aumento repentino na busca e utilização de ser-

viços de saúde em todo mundo. Profi ssionais da 

saúde – especialmente aqueles que atuam onde há 

casos suspeitos ou confi rmados –, têm enfrentado 

grande pressão e vulnerabilidade, incluindo alto 

risco de infecção e proteção inadequada contra 

contaminação, sobrecarga de trabalho, frustra-

ção, isolamento, exaustão, pacientes com emo-

ções negativas e falta de contato com suas famí-

lias (Kang et al., 2020; Park & Park, 2020). À 

luz disso, autores relataram o aumento de pro-

blemas de saúde mental nestes profi ssionais, tais 

como estresse, ansiedade, depressão, sintomas de 

transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), in-

sônia/ distúrbios do sono, esgotamento/ burnout, 

negação, medo, dentre outros (Aymerich et al., 

2022; Ching et al., 2021; Chutiyami et al., 2022; 

Dutta et al., 2021; Kang et al., 2020; Park & Park, 

2020). 

Kim et al. (2021) evidenciaram que os níveis 

de estresse, ansiedade e depressão em enfermei-

ros foram signifi cativamente maiores do que os 

estimados pelos mesmos participantes antes da 

pandemia. Corroborando estes achados, Li et al. 
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(2021) verifi caram que as taxas de prevalência 

de ansiedade e depressão autorrelatadas foram 

substancialmente mais altas durante a pandemia 

em comparação às pontuações de equipe médica 

de um hospital chinês em um estudo pré-pandê-

mico utilizando as mesmas medidas e valores de 

corte.

Chu et al. (2023), por meio de estudo ob-

servacional realizado com 2.019 participantes 

em Taiwan por dois anos consecutivos, de-

monstraram que falta de sono, falta de exercí-

cio, longas horas de trabalho e fazer parte da 

equipe de enfermagem foram fatores de risco 

para o aumento de burnout e depressão entre 

profi ssionais de saúde durante a pandemia de 

COVID-19. Saeedi et al. (2022) verifi caram 

que profi ssionais de saúde em hospitais envol-

vidos no tratamento de COVID-19 no Irã apre-

sentaram altos níveis de ansiedade. Ainda, a 

metanálise de 29 estudos realizada por Ghahra-

mani et al. (2022) constatou que a insônia foi o 

problema de saúde mental mais comum, segui-

da de ansiedade, TEPT, depressão e estresse 

em profi ssionais de saúde diante da pandemia 

de COVID-19.

Neste cenário, estudos primários e revi-

sões sistemáticas foram conduzidos em todos 

os continentes a fi m de examinar os diversos 

aspectos da saúde mental de profi ssionais de 

saúde e fatores de proteção para minimizar 

seus respectivos efeitos negativos. Com base 

nisso, este estudo teve como objetivo sintetizar 

as evidências disponíveis, a partir de revisões 

sistemáticas, sobre os impactos psicológicos da 

pandemia de COVID-19 em profi ssionais da 

saúde.

Método

Este estudo de overview (revisão sis-

temática de revisões sistemáticas) foi 

registrado na PROSPERO (número de 

registro CRD42022332569) e o protocolo foi 

estruturado com base nas diretrizes de Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses – PRISMA 2020 (Page et al., 

2021), com o objetivo de responder a seguinte 

pergunta norteadora: quais os impactos 

psicológicos decorrentes da pandemia do 

coronavírus (COVID-19) em profi ssionais de 

saúde evidenciados em revisões sistemáticas?

As referências foram identifi cadas por 

meio de buscas nas bases de dados PsycINFO, 

PubMed (Medline), SciELO, Science Direct, 

Scopus e Web of Science, as quais englobaram 

artigos científi cos publicados até 8 de maio de 

2022 – data em que foram realizadas as bus-

cas –, e que utilizaram nos títulos os seguintes 

termos combinados: “Covid-2019”, “Covid-19, 

“2019-nCoV”, “2019nCoV”, ou “SARS-

-CoV-2”; e “mental health”, ou “psychologi-

cal”; e “systematic review”. Os autores optaram 

por não incluir “health professionals”, “health 

care workers” e outros sinônimos de “profi ssio-

nais de saúde” na língua inglesa como termos 

da busca com a fi nalidade de não restringi-la, 

reduzindo o risco de não recuperar artigos re-

levantes que poderiam se enquadrar no escopo 

deste estudo por não introduzirem estas pala-

vras nos seus respectivos títulos ou utilizarem 

outros termos (e.g. “dentists”, “nurses”, “ca-

regivers”, “physiotherapists”, “hospital staff ”, 

“physicians”, “nursing staff ”, “paramedics”, 

“ambulance personnel”, “psychologists”, “me-

dical-technical staff ” etc.). Assim sendo, a aná-

lise referente ao público-alvo foi realizada na 

etapa fi nal do processo.

Como critérios de inclusão foram conside-

rados somente artigos científi cos (“journal ar-

ticles”) de revisão sistemática; e como critérios 

de exclusão foram desconsideradas resenhas, 

relatos de casos, cartas, comentários, pontos de 

vista, resumos de congressos, artigos de opinião, 

editoriais, correspondências, dissertações, teses, 

notícias, artigos empíricos, revisões narrativas, e 

outros tipos de documentos que não fossem arti-

gos de revisão sistemática de estudos primários. 

Além disso, na etapa fi nal, após leitura de resu-

mos ou de artigos na sua íntegra, estudos que 

fugissem do escopo e não apresentaram como 

foco os impactos psicológicos da pandemia do 
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coronavírus COVID-19/ SARS-CoV-2 (e.g. fo-

calizaram em outras epidemias como MERS; es-

tudos de intervenção; impacto do lockdown ou 

quarentena; protocolos etc.) e/ou que não tinham 

como público-alvo profi ssionais de saúde (e.g. 

crianças e adolescentes; pacientes; população 

em geral etc.) também foram desconsiderados 

da amostra fi nal.

Não houve restrição de idiomas e os arti-

gos resultantes destas buscas foram revisados   

por pares de forma independente, sendo que, 

em caso de dúvidas ou discordâncias sobre a 

elegibilidade dos estudos, um terceiro especia-

lista foi consultado. As avaliações de qualida-

de dos estudos incluídos foram realizadas por 

meio da lista de verifi cação do Joanna Briggs 

Institute (JBI, 2017) para revisões sistemáticas 

– instrumento que contém onze itens a serem 

respondidos usando as opções “Sim”, “Não”, 

“Não está claro” ou “Não se aplica”. Por fi m, 

os resultados foram organizados e apresenta-

dos em duas tabelas: a primeira contendo a 

informações sobre caracterização dos estudos 

(autoria, ano de publicação, base de dados, pe-

ríodo máximo de realização das buscas, quan-

tidade de estudo total e por país, tamanho das 

amostras/ participantes, e método de análise 

da qualidade dos estudos) e a segunda com os 

resultados e conclusões de cada estudo acerca 

dos impactos psicológicos da pandemia de CO-

VID-19 nos profi ssionais de saúde. Comple-

mentarmente, uma síntese descritiva narrativa 

destes resultados foi elaborada na discussão, 

separada em três tópicos: aspectos psicológi-

cos; categorias ocupacionais; e fatores de pro-

teção psicossociais.

Resultados e Discussão

A Figura 1 retrata o percurso metodológico 

aplicado no protocolo deste overview de revisões 

sistemáticas, conforme protocolo PRISMA 2020 

(Page et al., 2021). Na busca inicial, foram 

recuperados 489 estudos, dos quais 83 foram 

eliminados após aplicação dos fi ltros automáticos 

com os critérios de inclusão e, na sequência, 255 

artigos duplicados foram também excluídos 

do processo. Por fi m, os 151 estudos restantes 

tiveram seus resumos analisados ou foram lidos 

em sua íntegra, dos quais 119 foram eliminados 

após aplicação de critérios de exclusão, restando 

32 artigos que compuseram o corpus fi nal deste 

artigo de overview.

A Tabela 1 dispõe as principais caracterís-

ticas das 32 revisões sistemáticas selecionadas 

para este estudo de overview. O somatório da 

quantidade de artigos primários incluídos nes-

tas revisões equivale a 1.278, dos quais 38% 

(484) são da China, 12% (150) se referem a 

países da Ásia não especifi cados no estudo de 

Aymerich et al. (2022) , 7% (88) são de países 

não informados, 5% (61) são da Índia, dentre 

outros. É necessário analisar com cautela estas 

informações, pois, como se trata de revisões 

distintas, existem diversos artigos repetidos en-

tre elas. Por exemplo, não é possível concluir 

que foram encontrados 484 diferentes estudos 

primários na China, somando as amostras das 

revisões sistemáticas, pois neste montante há 

diversos artigos duplicados por mais de uma 

vez. Porém, a despeito disso, este dado aponta 

os principais países que foram foco nas revi-

sões sistemáticas selecionadas. Dessa forma, 

ainda que haja artigos repetidos, é evidente o 

enfoque em estudos de países asiáticos, espe-

cialmente na China – 72% (23) das 32 revisões 

sistemáticas selecionadas analisaram artigos 

chineses –, quiçá pelo fato deste país ter prota-

gonizado o epicentro embrionário da pandemia 

de COVID-19, ocasionada pelo coronavírus 

SARS-CoV-2.

No que tange às bases de dados e bibliotecas 

eletrônicas escolhidas para as revisões sistemá-

ticas selecionadas, 16% (27) do somatório total 

(165) se referem à PubMed, 10% (16) à Web 

of Science, 8% (14) à Scopus, 8% (13) à Psy-

cINFO, dentre outras. Portanto, das 32 revisões 

sistemáticas selecionadas, 84% (27) utilizaram a 

PubMed, 50% (16) a Web of Science, 44% (14) 

a Scopus, e 41% (13) a PsycINFO, sendo estas 
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as principais bases de dados empregadas pelos 

autores nos protocolos de buscas.

Ainda, houve uma grande variabilidade nos 

tamanhos das amostras dos estudos primários, 

que vai de um participante, na revisão de 

Scortegagna et al. (2021), a 21.199, no artigo 

de Aymerich et al. (2022). Contudo, os estudos 

em sua imensa maioria são de delineamento 

transversal, com algumas exceções metodoló-

gicas, e.g., na revisão de Hannemann et al. (2022) 

foram incluídos quatro estudos longitudinais. 

Assim sendo, houve uma baixa variabilidade 

Fluxograma do Percurso Metodológico do Protocolo, conforme PRISMA 2020

Identificação de estudos via bases de dados

Registros identificados das 

bases de dados:

PsycINFO (n= 34)

PubMed (Medline) (n=131)

SciELO (n=4)

Science Direct (n=42)

Scopus (n=139)

Web of Sciente (n=139)

Total (n=489)

Registros removidos antes da 

triagem:

Registros marcados como 

inelegíveis por filtros 

automáticos (n=83)

Registros duplicados (n=255)

Registros triados (n=151) Registros excluídos (n=119)

Total de estudos incluídos na 

revisão (n=32)

Figura 1

Fluxograma do Percurso Metodológico do Protocolo, conforme PRISMA 2020

metodológica referente aos desenhos dos estu-

dos primários selecionados.

Por fi m, concernente à avaliação da quali-

dade dos artigos, em 25% (8) das revisões siste-

máticas selecionadas foi utilizada a Newcastle-

-Ottawa Scale (NOS) (Wells et al., 2012); 16% 

(5) empregaram a Quality Assessment Tool for 

Observational Cohort and Cross-Sectional (Na-

tional Institute of Health [NIH], 2013); 13% 

(4) não disponibilizaram a ferramenta utilizada; 

e 9% (3) optaram pela Joanna Briggs Institute 

(JBI) (Jordan et al., 2019); dentre outras. Além 

disso, as revisões selecionadas consideraram pu-

blicações até o ano de 2021.
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Tabela 1

Caracterização dos Estudos Selecionados (organizados em ordem alfabética de autoria)

Autoria e 

ano de 

publicação

Base de dados

Período 

máximo de 

realização 

das buscas

Quantidade de estudo 

total e por país

Tamanho 

das amostras 

(participantes)

Método de análise 

da qualidade dos 

estudos

Abedi 
(2021)

PubMed, 
Science Direct, 
Web of Science, 
EMBASE, 
Cochrane 
Library, Scopus

Novembro 
de 2020

Total = 14
Itália (2), Israel (1), 
Hong Kong (1), 
Espanha (1), Peru (2), 
Nepal (1), Índia (3), 
Polônia (1), múltiplos 
países (2)

4 a 1.306
Total = 5.744

Método próprio 
desenvolvido pelos 
autores do estudo

Aymerich
et al. 
(2022)

Web of Science, 
BIOSIS, KCI-
Korean Journal 
Database, 
PubMed, 
Russian Science 
Citation Index, 
SciELO, 
Cochrane 
Library, 
PsycINFO

1º de 
março de 
2021

Total = 239
50 países em cinco 
continentes: 150 da 
Ásia, 55 da Europa, 
20 da América, 11 
da África e 2 da 
Oceania; 1 estudo 
multicontinental

54 a 21.199
Total = 
271.319

Newcastle-Ottawa 
Scale (NOS) 
(Wells et al., 2012)

Bekele 
& Hajure 
(2021)

PubMed, Scien-
ce Direct, Goo-
gle Scholar

19 de 
outubro de 
2020

Total = 20
China (6), Indonésia 
(1), Itália (1), Espanha 
(1), EUA (1), Omã 
(1), Israel (1), Nepal 
(1), Peru (1), Arábia 
Saudita (1), Reino 
Unido (1), Etiópia (2), 
múltiplos países (2)

207 a 3.109
Total = 16.431

Quality 
Assessment Tool 
for Observational 
Cohort and Cross-
Sectional (National 
Institute of Health 
[NIH], 2013)

Bekele et 
al. (2021)

PubMed, Scien-
ce Direct, Goo-
gle Scholar

17 de 
março de 
2021

Total = 9
Etiópia (9)

244 a 798
Total = 3.513

Quality 
Assessment Tool 
for Observational 
Cohort and Cross-
Sectional (National 
Institute of Health 
[NIH], 2013)

Carbone 
et al. 
(2021)

PubMed, Sco-
pus, Web of 
Science

1º de 
agosto de 
2021

Total = 17
Argentina (2), Grécia 
(1), Hong Kong (1), 
Itália (3), Reino Unido 
(6), Japão (1), EUA (1), 
Brasil (1), Canadá (1)

16 a 5.321 Grading of 
Recommendations, 
Assessment, 
Development, 
and Evaluation 
(GRADE) (Guyatt 
et al., 2011)
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Autoria e 

ano de 

publicação

Base de dados

Período 

máximo de 

realização 

das buscas

Quantidade de estudo 

total e por país

Tamanho 

das amostras 

(participantes)

Método de análise 

da qualidade dos 

estudos

Ching et al. 
(2021)

MedLine, 
CINAHL, 
PubMed, Scopus

15 de março 
de 2021

Total = 148
China (70), Índia (15), 
Turquia (11), Arábia 
Saudita (10), Paquistão 
(6), Indonésia (4), 
Nepal (4), Malásia (3), 
Singapura (3), Japão 
(3), Irã (3), Omã (2), 
Jordânia (2), Filipinas 
(2), Bangladesh (2), 
Coreia do Sul (1), Catar 
(1), Iraque (1), múltiplos 
países (5)

Total = 159.194 Strengthening 
the Reporting of 
Observational 
Studies in 
Epidemiology 
(STROBE) 
(Vandenbroucke 
et al., 2007)

Danet 
(2021)

PubMed, Scopus, 
Web of Science

06 de 
agosto 
de 2020

Total = 12
Itália (4), Espanha (2), 
Turquia (2), Reino Unido 
(1), Romênia (1), Sérvia 
(1), EUA (1)

115 a 1.761
Total = 6.236

Critérios padrão de 
boas práticas para 
estudos quantitativos 
transversais baseados 
em questionários 
(Kelley et al., 2003)

Dutta et al. 
(2021)

PubMed, 
Cochrane 
Library, Scopus, 
PsycINFO

15 de 
agosto 
de 2020

Total = 33
China (17), Índia (4), 
Paquistão (2), Turquia 
(1), Singapura (2), Brasil 
(1), Itália (1), Polônia 
(1), Irã (1), Jordânia 
(1), Nepal (1), EUA (1), 
múltiplos países (1)

88 a 14.825
Total = 39.703

Newcastle-Ottawa 
Scale (NOS) (Wells 
et al., 2012)

García-
Iglesias 
et al. (2020)

PubMed, 
Scopus, Web 
of Science, 
CINAHL, 
PsycINFO, 
Science Direct

17 de maio 
de 2020

Total = 13
China (10), Singapura 
(1), EUA (1), múltiplos 
países (1)

10 a 2.250
Total = 9.838

Joanna Briggs 
Institute (JBI) 

 (Jordan et al., 2019)

Hannemann 
et al. (2022)

PubMed, Medline, 
Web of Science, 
PsycArticles, 
PSYNDEX, 
PsycINFO, 
Cochrane Library

04 de 
fevereiro 
de 2021

Total = 46
China (13), Itália (5), 
EUA (4), Espanha (4), 
Turquia (4), Arábia 
Saudita (1), Bélgica (1), 
Singapira (1), Malásia 
(3), Portugal (2), Croácia 
(1), Suíça (1), Polônia 
(1), Israel (1), Jordânia 
(1), Japão (1), Índia (1), 
Vietnã (1)

96 e 7.124 Newcastle-Ottawa 
Scale (NOS) (Wells 
et al., 2012)
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Autoria e 

ano de 

publicação

Base de dados

Período 

máximo de 

realização 

das buscas

Quantidade de estudo 

total e por país

Tamanho 

das amostras 

(participantes)

Método de análise 

da qualidade dos 

estudos

Hao et al. 
(2021)

PubMed, 
EMBASE, Scopus, 
PsycINFO, 
Chinese 
Biomedical 
Literature 
Database, 
China National 
Knowledge 
Infrastructure 
(CNKI), China 
Science and 
Technology 
Journal Database, 
Wanfang Data, e 
buscas manuais

14 de abril 
de 2020

Total = 20
China (19), Singapura (1)

37 a 2.104
Total = 10.886

Agency for 
Healthcare Research 
and Quality 
(AHRQ) checklist 
(Viswanathan et al., 
2013)

Khoundabi 
et al. (2021)

PubMed, Cochrane 
Library, Scopus, 
EMBASE, Science 
Direct, ProQuest, 
Web of Science

21 de maio 
de 2020

Total = 10
China (7), Itália (1), 
Paquistão (1), múltiplos 
países (1)

20 a 5.317
Total = 10.384

Não disponível

Killikelly et 
al. (2021)

Medline, Web of 
Science

1º de maio 
de 2020

Total = 10
China (9), múltiplos paí-
ses (1)

20 a 4.268
Total = 13.999

Ferramenta não 
especifi cada

Olashore et 
al. (2021)

Web of Science, 
PubMed, AJOL, 
EBSCO

14 de março 
de 2021

Total = 12
Etiópia (5), Nigéria (1), 
Sudão do Sul (1), Gana 
(2), Mali (1), Camarões 
(1), múltiplos países (1)

47 a 798
Total = 3.807

Newcastle-Ottawa 
Scale (NOS) (Wells 
et al., 2012)

Phiri et al. 
(2021)

PubMed, Proquest, 
EBSCO, Science 
Direct

22 de janeiro 
de 2021

Total = 206
China (62), EUA (18), 
Reino Unido (16), Italia 
(15), múltiplos países (9), 
não informado (86)

Total = 721.244 Newcastle-Ottawa 
Scale (NOS) (Wells 
et al., 2012)

Salehiniya 
et al. (2022)

PubMed, Web of 
Science, Scopus

Julho de 
2021

Total = 15
Índia (4), Itália (2) 
Noruega (1), Peru (1), 
Iraque (1), Egito (2), 
Reino Unido (1), Irã (1), 
múltiplos países (2)

58 a 1.237 Newcastle-Ottawa 
Scale (NOS) (Wells 
et al., 2012)
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Autoria e 

ano de 

publicação

Base de dados

Período 

máximo de 

realização 

das buscas

Quantidade de estudo 

total e por país

Tamanho 

das amostras 

(participantes)

Método de análise 

da qualidade dos 

estudos

Sanghera et 
al. (2020)

Medline, 
EMBASE, Google 
Scholar, Medrxiv

17 de junho 
de 2020

Total = 44
China (27), Tailândia (1), 
Omã (1), Itália (1), Índia 
(1), Singapura (1), Reino 
Unido (1), Romênia (1), 
Turquia (1), Espanha (1), 
Irã (3), Jordânia (1), Itália 
(2), Paquistão (1), EUA 
(1)

37 a 14.285
Total = 69.499

Método próprio 
desenvolvido pelos 
autores do estudo

Saragih et 
al. (2021)

PubMed, 
Academic Search 
Complete, 
CINAHL, 
Medline, Web 
of Science, 
SocINDEX

02 de 
novembro 
de 2020

Total = 38
China (9), Itália (4), 
Índia (3), EUA (3), 
Austrália (2), Nepal (2), 
Irã (2), Arábia Saudita 
(2), Canadá (1), Egito 
(1), França (1), Mali (1), 
Noruega (1), Polônia 
(1), Omã (1), Sérvia (1), 
Espanha (1), Coreia do 
Sul (1), Turquia (1)

54 a 14.825
Total = 53.784

Joanna Briggs 
Institute (JBI) 

 (Jordan et al., 2019)

Scortegagna 
et al. (2021)

Pubmed, 
PsycINFO, 
PePSIC, SciELO

Junho de 
2020

Total = 28
China (19), Índia (2), 
Alemanha (1), Itália (1), 
Jordânia (1), Espanha (1), 
Paquistão (1), Líbano (1), 
EUA (1)

1 a 14.866 Não disponível

Sheraton et 
al. (2020)

Ovid, PubMed, 
Google Scholar, 
PsycINFO

02 de maio 
de 2020

Total = 5
China (4), Singapura (1)

174 a 4.986 Cochrane Risk-of-
Bias (RoB) (Sterne 
et al., 2019)

Silva et al. 
(2021)

Medline, BMJ, 
PsycINFO, 
LILACS

Maio de 
2020

Total = 8
China (8)

59 a 2.299
Total = 7.102

Não disponível

Singh et al. 
(2021)

PubMed 10 de 
outubro 
de 2020

Total = 22
Índia (22)

40 a 2.355
Total = 9.947

Quality Assessment 
Tool for 
Observational 
Cohort and Cross-
Sectional (National 
Institute of Health 
[NIH], 2013)
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ano de 
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Quantidade de estudo 

total e por país

Tamanho 

das amostras 

(participantes)

Método de análise 

da qualidade dos 

estudos

Soto-
Cámara et 
al. (2021)

CINHAL, 
Cochrane Library, 
Cuiden, IBECS, 
JBI, LILACS, 
Medline PyscDoc, 
PsycINFO, 
Scopus, Web 
of Science

Novembro 
de 2021

Total = 20
Itália (6), Alemanha (2), 
Espanha (2), Turquia (2), 
Bélgica (1), Índia (1), 
Irã (1), Paquistão (1), 
Polônia (1), Rússia (1), 
EUA (1), múltiplos países 
(1)

3 a 1.831 Joanna Briggs 
Institute (JBI) 

 (Jordan et al., 2019)

Sousa et al. 
(2021)

PubMed, 
CINAHL, 
Scopus

31 de julho 
de 2020

Total = 5
China (4), Singapura (1)

180 a 2.182
Total = 4.615

Checklist for 
Prevalence Studies 

 (Munn et al., 2015)

Sun et al. 
(2021)

PubMed, 
EMBASE, Web 
of Science

20 de 
setembro de 
2020

Total = 47
Irã (2), China (29), Sin-
gapura (1), França (1), 
Equador (1), Líbia (1), 
Itália (2), Filipinas (1), 
Jordânia (1), Paquistão 
(1), Polônia (1), Brasil 
(1), Arábia Saudita (1), 
Espanha (1), EUA (1), 
não informado (2)

112 a 11.118
Total = 81.277

Newcastle-Ottawa 
Scale (NOS) (Wells 
et al., 2012)

Thakur 
& Pathak 
(2021)

PubMed, 
EMBASE, 
Scopus

25 de maio 
de 2020

Total = 49
China (32), Itália (4), 
Espanha (3), Irã (2), 
Turquia (2), Israel (1), 
Grécia (1), França (1), 
EUA (1), Inglaterra (1), 
múltiplos países (1)

65 a 2.299
Total = 20.797

Newcastle-Ottawa 
Scale (NOS) (Wells 
et al., 2012)

Thatrimon-
trichai et al. 
(2021)

PubMed 20 de 
setembro de 
2020

Total = 32
China (19), Coreia do Sul 
(1), Arábia Saudita (2), 
Israel (1), Jordânia (1), 
Palestina (1), Turquia (1), 
Singapura (2), Tailândia 
(1), Índia (2), Paquistão 
(1)

65 a 14.825
Total = 51.991

Não disponível

Tolsa & 
Malas 
(2021)

Scopus, 
PsycINFO, 
PsycArticles, 
Google Scholar

Primeira 
semana de 
setembro de 
2020

Total = 49
França (2), Irã (2), China 
(31), Singapura (1), Índia 
(1), Canadá (1), Itália 
(1), Nepal (1), Alemanha 
(1), Países Baixos (1), 
Espanha (3), Israel (1), 
EUA (1), múltiplos países 
(2)

12 a 11.118
Total = 52.476

Cochrane Risk-of-
-Bias (RoB) (Higgins 
et al., 2019)
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Autoria e 

ano de 

publicação

Base de dados

Período 

máximo de 

realização 

das buscas

Quantidade de estudo 

total e por país

Tamanho 

das amostras 

(participantes)

Método de análise 

da qualidade dos 

estudos

Varghese
 et al.
 (2021)

PubMed, Web 
of Science, 
Core Collection, 
PsycINFO, 
Nursing and 
Allied Health 
Database, Science 
Direct, Corona 
Virus Research 
Database, Google 
Scholar, Medrxiv, 
SSRN

05 de 
outubro de 
2020

Total = 26
China (9), Brasil (1), 
Croácia (1), Alemanha 
(2), Polônia (1), Rússia 
(1), Itália (1), Jordânia 
(2), China (9), Vietnã (1), 
Turquia (1), Singapura 
(2), Filipinas (1), Omã 
(1), Irã (1), Índia (2)

45 a 4.692
Total = 17.100

Critérios de Loney 
et al. (1998)

Vizheh 
et al.
 (2020)

PubMed, 
EMBASE, Scopus, 
Web of Science, 
Google Scholar, 
referências 
incluídas 
manualmente

12 de abril 
de 2020

Total = 11
China (9), Itália (1), Es-
panha (1)

38 a 5.062 Quality Assessment 
Tool for 
Observational 
Cohort and Cross-
Sectional (National 
Institute of Health 
[NIH], 2013)

Xiong et al. 
(2022)

PubMed, 
PsycINFO, 
EMBASE, 
Biblioteca 
Cochrane, 
Sinomed, 
China National 
Knowledge 
Infrastructure 
(CNKI), Wanfang 
Data, Google 
Scholar, OMS, 
Medrxiv, SSRN

10 de junho 
de 2020

Total = 44
China (44)

Total = 65.706 Agency for 
Healthcare Research 
and Quality 
(AHRQ) checklist 
(Viswanathan et al., 
2013)

Zhang 
et al. 
(2021)

PubMed, 
EMBASE, 
Cochrane Library, 
E. B. Stephens 
Company, Web of 
Science, ALOIS, 
PsycINFO, 
CINAHL, 
ClinicalTrials.gov, 
China National 
Knowledge 
Infrastructure 
(CNKI), Sinomed, 
Wanfang Data, 
Chongqing VIP

08 de maio 
de 2020

Total = 26
China (26)

37 a 4.369 Quality Assessment 
Tool for 
Observational 
Cohort and Cross-
Sectional (National 
Institute of Health 
[NIH], 2013)
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Adicionalmente, a Tabela 2 dispõe 
informações resumidas sobre os resultados e 
conclusões das revisões sistemáticas no que 
tange aos impactos psicológicos decorrentes da 
pandemia de COVID-19 em profi ssionais de 
saúde. A maioria dos estudos explora aspectos 
específi cos da saúde mental entre profi ssionais 
de saúde, como ansiedade e depressão, insônia 
e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), 
dentre outros (Aymerich et al., 2022; Bekele & 
Hajure, 2021; Bekele et al., 2021; Ching et al., 
2021; Danet, 2021; Dutta et al., 2021; García-
Iglesias et al., 2020; Hannemann et al., 2022; Hao 
et al., 2021; Killikelly et al., 2021; Olashore et 
al., 2021; Phiri et al., 2021; Sanghera et al., 2020; 

Saragih et al., 2021; Scortegagna et al., 2021; 
Sheraton et al., 2020; Silva et al., 2021; Singh et 
al., 2021; Soto-Cámara et al., 2021; Sousa et al., 
2021; Sun et al., 2021; Thakur & Pathak, 2021; 
Thatrimontrichai et al., 2021; Tolsa & Malas, 
2021; Vizheh et al., 2020; Xiong et al., 2022; 
Zhang et al., 2021), enquanto os demais focaram 
nos desfechos em categorias ocupacionais 
específi cas de profi ssionais de saúde, como 
dentistas/pessoas que trabalham com saúde 
bucal (Abedi, 2021; Salehiniya et al., 2022), 
cuidadores de pacientes com comprometimento 
cognitivo ou demência (Carbone et al., 2021) e 
enfermeiros (Khoundabi et al., 2021; Varghese 
et al., 2021).

Tabela 2

Síntese dos Impactos Psicológicos da Pandemia de COVID-19 em Profi ssionais de Saúde nos Estudos Selecionados 

(organizados em ordem alfabética de autoria)

Autoria e ano 

de publicação
Impactos psicológicos da pandemia de COVID-19 nos profi ssionais de saúde

Abedi (2021) Público-alvo: dentistas e respectivos auxiliares, enfermeiros e pessoas que trabalham 
com saúde bucal. Em quase todos os estudos, a principal causa de medo e ansiedade foi 
o contato próximo com pacientes, predominantemente portadores assintomáticos, sendo 
que os efeitos psicológicos da pandemia de COVID-19 em dentistas incluíram sintomas 
relacionados ao medo em onze artigos e ansiedade em nove artigos. Consequências psi-
cológicas: medo, ansiedade, preocupação em transmitir a doença para a família, estres-
se, depressão, insônia e transtorno mental. Consequências ocupacionais: preocupações 
fi nanceiras, preocupações por não fornecer equipamentos de saúde sufi cientes para o lo-
cal de trabalho, preocupações com perspectivas de carreira e medo de perder o emprego.

Aymerich et al. 
(2022)

Verifi cou-se que os profi ssionais de saúde expostos à COVID-19 têm uma prevalência 
signifi cativa de problemas de saúde mental em todos os domínios analisados: 33% 
profi ssionais de saúde expostos à COVID-19 relataram sintomas, 42% características 
de ansiedade, 40% estresse agudo, 32% sintomas pós-traumáticos, 42% insônia, 37% 
de esgotamento/ burnout. As análises de sensibilidade não mostraram diferenças 
estatisticamente signifi cativas.

Bekele & Hajure 
(2021)

Os impactos psicológicos mais comuns entre os profi ssionais de saúde foram ansiedade 
e estresse. Além de diferentes fatores sociodemográfi cos que determinam os impactos 
psicológicos, os profi ssionais de saúde da linha de frente e os participantes com 
comorbidade psicológica têm um alto risco de impactos negativos no estado psicológico 
em comparação com seus colegas.

Bekele et al. (2021) Houve um alto impacto psicológico geral da pandemia de COVID-19 entre profi ssionais 
de saúde, comunidades e pacientes. Os indicadores mais comuns de impacto psicológico 
relatados nos estudos foram ansiedade e estresse.
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Autoria e ano 

de publicação
Impactos psicológicos da pandemia de COVID-19 nos profi ssionais de saúde

Carbone et al. 
(2021)

Apesar das baixas qualidades de evidências e várias limitações metodológicas de alguns 
estudos incluídos nesta revisão, os resultados sugerem um grande aumento na carga 
psicológica e física dos cuidadores de pacientes com comprometimento cognitivo ou 
demência durante o confi namento da COVID-19,

Ching et al. (2021) Em conclusão, um terço dos profi ssionais de saúde sofreu de depressão, ansiedade e 
estresse, e mais de dois terços sofreram de medo e esgotamento durante a pandemia de 
COVID-19 na Ásia. Entre todos os sofrimentos psicológicos, o medo parece ser a reação 
psicológica mais comum entre os profi ssionais de saúde que continuaram prestando ser-
viços de saúde durante a pandemia de COVID-19, seguido de esgotamento, ansiedade, 
depressão e, fi nalmente, estresse.

Danet (2021) Os estudos relataram níveis moderados e altos de estresse, ansiedade, depressão, dis-
túrbios do sono e burnout, com diversas estratégias de enfrentamento e sintomas mais 
frequentes e intensos entre mulheres e enfermeiras, sem resultados conclusivos por ida-
de. Na linha de frente de atendimento, o impacto psicológico foi maior que nos demais 
profi ssionais de saúde.

Dutta et al. (2021) Os profi ssionais de saúde que estão lidando com a pandemia de COVID-19 têm uma 
prevalência signifi cativa de depressão, ansiedade, insônia e má qualidade do sono, e 
estresse. Autores encontraram uma taxa mais alta de depressão e ansiedade em compa-
ração com não profi ssionais de saúde na China durante o mesmo período, além de uma 
prevalência signifi cativa de insônia e má qualidade do sono, e estresse. Para o pessoal 
médico na linha de frente, a prevalência de ansiedade e insônia foi superior e, no caso 
da depressão, a prevalência foi mais que o dobro das taxas encontradas em funcionários 
fora da linha de frente.

García-Iglesias et 
al. (2020)

A saúde mental dos profi ssionais de saúde que atuam na linha de frente do combate à 
COVID-19 fi ca comprometida em tempos de pandemia, apresentando níveis médio-
altos de ansiedade, depressão, preocupação e insônia e, em menor escala, estresse.

Hannemann et al. 
(2022)

Os resultados sugerem que existem vários fatores de risco pandêmicos estatisticamente 
signifi cativos para problemas de saúde mental em profi ssionais de saúde, como alto 
risco e medo de infecção, enquanto resiliência, estratégias de enfrentamento ativas e fo-
cadas na emoção, bem como apoio social, podem ser considerados benéfi cos ao proteger 
diferentes aspectos de saúde mental em profi ssionais de saúde durante a pandemia de 
COVID-19. Os profi ssionais de saúde são confrontados com vários estressores pandê-
micos, como medo de se infectar, aumento da carga de trabalho, preocupação com os 
entes queridos, eventos associados à perda (por exemplo, sofrimento por separação ou 
morte) e sofrimento geral.

Hao et al. (2021) Enfermeiras do sexo feminino apresentaram alta prevalência de depressão e ansiedade. 
Os profi ssionais de saúde da linha de frente apresentaram maior prevalência de ansie-
dade e menor prevalência de depressão do que os da segunda linha. Além disso, a pro-
porção de depressão e ansiedade moderada a grave é maior na linha de frente. Por fi m, 
quatro estudos relataram fatores de risco de problemas de saúde mental. Assim sendo, os 
profi ssionais de saúde têm uma prevalência relativamente alta de depressão, ansiedade, 
insônia, sintomas de estresse pós-traumático, fobia, sintomas obsessivo-compulsivos e 
sintomas de somatização durante a pandemia de COVID-19, e o foco deve estar nos 
profi ssionais de saúde com alto risco de problemas mentais.
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Autoria e ano 

de publicação
Impactos psicológicos da pandemia de COVID-19 nos profi ssionais de saúde

Khoundabi et al. 
(2021)

Os problemas psicológicos mais prevalentes sofridos pelos profi ssionais de enfermagem 
foram pânico, ansiedade, estresse, distúrbios do sono, desconforto, depressão, falta de 
autocontrole, superestimulação e transtorno de estresse pós-traumático.

Killikelly et al. 
(2021)

Os resultados sugerem uma alta taxa de possível diagnóstico de TEPT nos profi ssionais 
de saúde que trabalham na linha de frente da pandemia de COVID-19

Olashore et al. 
(2021)

Esta revisão sistemática mostrou que os profi ssionais de saúde manifestaram uma 
variedade de problemas psicológicos durante a pandemia de COVID-19, desde 
transtornos de personalidade, depressão, ansiedade e insônia, até sofrimento psicológico 
geral/ estresse.

Phiri et al. (2021) Nesta revisão sistemática e metanálise, foi encontrada prevalência de ansiedade, depres-
são, TEPT e insônia entre os profi ssionais de saúde. Todavia, não foi descrito se eram 
funcionários da linha de frente ou não, além de outras categorias pessoais/ profi ssionais.

Salehiniya et al. 
(2022)

O medo do COVID‐19 e a ansiedade foram muito altos entre os dentistas, sendo que 

uma proporção signifi cativa apresentou tristeza, preocupação e raiva moderadas a inten-

sas associadas à COVID-19.

Sanghera et al. 

(2020)

Faixas de prevalência de seis desfechos de saúde mental foram identifi cadas: depres-

são (13,5%‐44,7%); ansiedade (12,3%‐35,6%); reação de estresse agudo (5,2%‐32,9%); 

transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) (7,4%‐37,4%); insônia (33,8%‐36,1%); e 

esgotamento ocupacional (burnout) (3,1%‐43,0%). A exposição direta a pacientes com 

SARS-CoV-2 foi o fator de risco mais comum identifi cado para todos os desfechos de 

saúde mental, exceto esgotamento ocupacional. Enfermeiros, profi ssionais de saúde da 

linha de frente e profi ssionais de saúde com baixo apoio social e menos anos de expe-

riência profi ssional relataram os piores resultados.

Saragih et al. (2021) O transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) foi o transtorno de saúde mental mais 

comum relatado pelos profi ssionais de saúde durante a pandemia de COVID-19, segui-

do por ansiedade, depressão e angústia. De acordo com autores, mais de um quarto da 

força de trabalho de saúde que serviu durante a pandemia de COVID-19 desenvolveu 

problemas de saúde mental.

Scortegagna et al. 

(2021)

A ansiedade foi o sintoma mais frequente descrito nos estudos, seguido de sintomas de 

depressão e alterações no sono em profi ssionais de saúde atuantes no combate à pande-

mia.

Sheraton et al. 

(2020)

Os resultados relatados em todos os cinco estudos não foram consistentes. Esta revisão 

sistemática não encontrou diferença estatisticamente signifi cativa entre o efeito combi-

nado de ansiedade, depressão, TEPT e estresse ocupacional de profi ssionais de saúde 

quando comparados com não profi ssionais de saúde na fase da pandemia em voga à 

época das pesquisas. A incidência de insônia foi maior em profi ssionais de saúde em 

todos os estudos.

Silva et al. (2021) Os profi ssionais de saúde apresentaram maior nível de ansiedade e depressão, além de 

somatizações e insônia em relação aos profi ssionais de outras áreas. Os profi ssionais de 

saúde, independentemente da idade, apresentaram níveis signifi cativos de transtornos 

mentais. Observou-se prevalência de ansiedade e depressão. A insônia foi um fator de 

risco para ambos.
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Autoria e ano 

de publicação
Impactos psicológicos da pandemia de COVID-19 nos profi ssionais de saúde

Singh et al. (2021) Profi ssionais de saúde apresentaram maior prevalência de estresse, ansiedade, depressão 
e sofrimento psicológico em comparação com a população em geral da Índia. Os distúr-
bios do sono foram relatados apenas na população geral, mas não para os profi ssionais 
de saúde.

Soto-Cámara et al. 
(2021)

A saúde mental dos profi ssionais de saúde fora de contextos hospitalares foi afetada 
durante a pandemia de COVID-19. Ser mulher ou ter contato direto com pacientes com 
sinais suspeitos de COVID-19 ou casos confi rmados foram os fatores relacionados a 
um maior risco de desenvolver altos níveis de estresse e ansiedade. Ter antecedentes 
pessoais de qualquer patologia que aumentasse a suscetibilidade à infeção por 
COVID-19 relacionou-se com níveis mais elevados de ansiedade e depressão, o que 
pode estar relacionado a uma maior preocupação com a infeção e as suas consequências 
por implicar um maior risco neste grupo de pessoas.

Sousa et al. (2021) A pandemia da COVID-19 apresenta um impacto psicológico muito signifi cativo nos 
profi ssionais de saúde, assumindo importantes prevalências de depressão, ansiedade, 
insônia e estresse. Os profi ssionais de saúde da linha de frente são uma população parti-
cularmente vulnerável e merecem especial atenção/ intervenção.

Sun et al. (2021) A prevalência de ansiedade e depressão é signifi cativamente maior em profi ssionais de 
saúde do sexo feminino do que masculino, bem como nos profi ssionais de saúde da linha 
de frente do que nos profi ssionais de saúde que não são da linha de frente.

Thakur & Pathak 
(2021)

A prevalência de ansiedade, depressão, estresse e insônia foi encontrada mais alta entre 
os profi ssionais de saúde da linha de frente em comparação com os profi ssionais de saú-
de em geral e a população em geral.

Thatrimontrichai et 
al. (2021)

Os profi ssionais de saúde que prestaram assistência aos pacientes com COVID-19 estão 
foram mais severamente afetados por distúrbios do estado de saúde mental associados a 
depressão, ansiedade, angústia e insônia, estresse e trauma indireto do que outros grupos 
ocupacionais.

Tolsa & Malas 
(2021)

Os dados confi rmam o alto impacto psicológico nos profi ssionais de saúde, com alta pre-
valência de estresse, distúrbios do sono, ansiedade, depressão e estresse pós-traumático, 
que dependem de fatores relacionados a situações de maior risco e pertencentes a grupos 
populacionais mais suscetíveis.

Varghese et al. 
(2021)

Os resultados do estudo destacaram uma proporção maior de resultados de saúde mental 
prejudicada, ou seja, ansiedade, estresse, depressão, TEPT e insônia entre profi ssionais 
de enfermagem de diferentes partes do mundo. Fatores de risco signifi cativos para trans-
torno mental inclui: cuidar de pacientes com COVID-19, ser do sexo feminino, baixa 
autoefi cácia, resiliência, suporte social e apresentar sintomas físicos (dor de garganta, 
falta de ar, tosse, letargia, mialgia, febre).

Vizheh et al. (2020) Profi ssionais de enfermagem, trabalhadoras do sexo feminino, profi ssionais de saúde 
da linha de frente, equipes médicas mais jovens e trabalhadores em áreas com taxas de 
infecção mais altas relataram graus mais graves de todos os sintomas psicológicos do 
que outros profi ssionais de saúde. Além disso, a traumatização vicária em profi ssionais 
de enfermagem que não estão na linha de frente e no público em geral foi maior que nos 
profi ssionais de enfermagem da linha de frente.
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Autoria e ano 

de publicação
Impactos psicológicos da pandemia de COVID-19 nos profi ssionais de saúde

Xiong et al. (2022) Análises de subgrupo indicaram maior prevalência de impacto psicológico moderado a 
grave em profi ssionais de saúde da linha de frente, profi ssionais de saúde do sexo femi-
nino, profi ssionais de enfermagem e profi ssionais de saúde em Wuhan.

Zhang et al. (2021) A equipe médica exibiu uma prevalência substancial de sintomas de ansiedade, sintomas 
de depressão, sintomas relacionados ao estresse e problemas de sono durante o período 
da pesquisa. Metanálises cumulativas revelaram que a prevalência de sofrimento psico-
lógico atingiu o pico no início da pandemia e, posteriormente, exibiu uma tendência de 
queda lenta. A equipe médica chinesa apresentou distúrbios psicológicos signifi cativos 
durante o surto da pandemia de COVID-19, que foi especialmente grave no estágio 
inicial.

Aspectos Psicológicos

Dentre os diferentes tipos de desfechos de 

saúde mental, foram relatados, principalmente, 

ansiedade, depressão, estresse, insônia ou 

distúrbio do sono, sintomas do transtorno de 

estresse pós-traumático (TEPT), esgotamento 

(burnout), e medo. García-Iglesias et al. (2020) 

concluíram que a saúde mental dos profi ssionais 

de saúde que atuam na linha de frente do combate 

à COVID-19 fi cou comprometida, apresentando 

níveis médio-altos de ansiedade, depressão, 

preocupação e insônia e, em menor escala, 

estresse. Hannemann et al. (2022) verifi caram 

níveis mais elevados de problemas de saúde 

mental em profi ssionais de saúde durante a 

pandemia de COVID-19 em comparação com a 

média da população em geral e com pontuações 

pré-pandêmicas em profi ssionais de saúde. 

Killikelly et al. (2021) também concluíram que 

os profi ssionais de saúde apresentaram taxas de 

sintomas signifi cativamente mais altas do que os 

estudantes, a população em geral ou funcionários 

hospitalares não relacionados à saúde.

A análise de Singh et al. (2021) mostrou que 

profi ssionais de saúde apresentaram uma maior 

prevalência de estresse, ansiedade, depressão e 

sofrimento psicológico em comparação com a 

população em geral no contexto indiano. Para 

Sousa et al. (2021), a pandemia da COVID-19 

ocasionou um impacto psicológico signifi ca-

tivo nos profi ssionais de saúde chineses, com 

prevalências de depressão, ansiedade, insônia e 

estresse, sendo que os profi ssionais da linha de 

frente foram considerados uma população par-

ticularmente vulnerável. Ademais, no estudo de 

Thakur e Pathak (2021), a prevalência de ansie-

dade, depressão, estresse e insônia foi encontra-

da mais alta entre os profi ssionais de saúde da 

linha de frente em comparação com os profi ssio-

nais de saúde em geral e a população em geral.

No estudo de Bekele et al. (2021), partici-

pantes do sexo feminino e jovens foram mais 

propensos a experimentar ansiedade moderada a 

grave, estresse e depressão em comparação com 

participantes do sexo masculino. Corroboran-

do estes achados, a metanálise de Ching et al. 

(2021) demonstrou que participantes do sexo 

feminino apresentaram risco aumentado de de-

pressão, ansiedade e estresse.

Em contraste, Phiri et al. (2021) encon-

traram prevalência semelhante de ansiedade, 

depressão, TEPT e insônia entre os profi ssio-

nais de saúde e o público em geral. Os resul-

tados relatados no estudo de Sheraton et al. 

(2020) não foram consistentes, sem diferença 

estatisticamente signifi cativa entre o efeito 

combinado de ansiedade, depressão, TEPT e 

estresse ocupacional de profi ssionais de saúde 

quando comparados com não profi ssionais de 

saúde na fase da pandemia estudada.
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Ansiedade

Aymerich et al. (2022) identifi caram que 
a prevalência de ansiedade foi relatada em 
179 (74,9%) dos 239 estudos selecionados, 
totalizando uma amostra de 206.513 partici-
pantes; Dutta et al. (2021) em 31 (93,94%) dos 
33 estudos, abrangendo 23.472 participantes; 
Ching et al. (2021) em 117 (79,05%) de 148 
estudos; Hao et al. (2021) em 16 (80%) de 20; 
Saragih et al. (2021) em 34 (89,47%) de 38; 
Sanghera et al. (2020) em 33 (75%) de 44; 
Scortegagna et al. (2021) em 13 (46,43%) de 
28; Soto-Cámara et al. (2021) em oito (40%) 
de 20; Sun et al. (2021) em 44 (93,62%) de 47; 
Vizheh et al. (2020) em nove (81,82%) de onze; 
com utilização de diversas escalas de avaliação, 
tais quais Generalized Anxiety Disorder-7 
(GAD-7); Generalized Anxiety Disorder-2 
(GAD-2); Depression, Anxiety, and Stress 
Scale-21 (DASS-21); Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS); Self-Rating Anxiety 
Scale (SAS); Beck Anxiety Inventory (BAI); 
State–Trait Anxiety Inventory – State Subscale 
(STAI-S); Patient Health Questionnaire (PHQ-
4); Hamilton Anxiety Scale (HAMA); Chinese 
Classifi cation and the Diagnose Criterion of 
Mental Disorder (CCMD-3); State and Trait 
Anxiety Inventory (STAI); e Coronavirus 
Anxiety Scale (CAS). De acordo com os 
autores, a prevalência variou consideravelmente 
dependendo da escala utilizada (Aymerich 
et al., 2022; Danet, 2021; Dutta et al., 2021), 
embora seja superior à detectada na população 
geral durante a pandemia; e as análises de 
sensibilidade e metarregressões não mostraram 
diferenças estatisticamente signifi cativas em 
relação à idade, sexo ou continente, no estudo 
de Aymerich et al. (2022). Todavia, Ching et al. 
(2021), Danet (2021), Soto-Cámara et al. (2021) 
e Sun et al. (2021) relataram que a prevalência 
de ansiedade foi maior em participantes do sexo 
feminino do que do sexo masculino.

Depressão

No que tange a prevalência de depressão, 
Aymerich et al. (2022) identifi caram que foi 

relatada em 160 (66,95%) estudos, totalizando 
uma amostra de 210.762 participantes; Dutta et 
al. (2021) em 30 (90,91%) estudos, abrangendo 
37.655 participantes; Ching et al. (2021) em 
98 (66,22%); Hao et al. (2021) em 14 (70%); 
Saragih et al. (2021) em 30 (78,95%); Sanghera 
et al. (2020) em 32 (72,73%); Scortegagna et 
al. (2021) em 11 (39,29%); Soto-Cámara et al. 
(2021) em três (15%); Sun et al. (2021) em 39 
(82,98%); Vizheh et al. (2020) em seis (54,55%); 
com aplicações de variadas escalas de avaliação, 
como Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9); 
Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2); PHQ-
4; Self-Rating Depression Scale (SDS); HADS; 
Beck Depression Inventory (BDI); Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CES-D); Hamilton Depression Rating Scale 
(HAMD); CCMD-3; e DASS-21. Assim como 
nos resultados sobre ansiedade, a prevalência 
variou amplamente dependendo da escala 
utilizada (Aymerich et al., 2022; Danet, 2021; 
Dutta et al., 2021), sendo também superior à 
relatada na população geral durante a pandemia; 
e as análises de sensibilidade e metarregressões 
não revelaram diferenças estatisticamente 
signifi cativas em relação à idade, sexo ou 
continente (Aymerich et al., 2022). Porém, Ching 
et al. (2021), Danet (2021), Olashore et al. (2021) 
e Sun et al. (2021) relataram que a prevalência 
de depressão foi maior em participantes do sexo 
feminino do que do sexo masculino.

Estresse

Segundo Aymerich et al. (2022), a 
prevalência de estresse agudo foi relatada em 
57 (23,85%) estudos, totalizando uma amostra 
de 48.042 participantes; Ching et al. (2021) em 
40 (27,03%) estudos; Sanghera et al. (2020) 
em 11 (25%); Scortegagna et al. (2021) em 
cinco (17,86%); Soto-Cámara et al. (2021) 
em 14 (70%); Vizheh et al. (2020) em cinco 
(45,45%); com múltiplas escalas de avaliação 
aplicadas, incluindo Stanford Acute Stress 
Reaction Questionnaire (SASRQ); DASS-21; 
Perceived Stress Scale (PSS); Safety Attitudes 
Questionnaire (SAQ); Stress Overload Scale 
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(SOS); e STAI. A prevalência variou conforme 
a escala aplicada (Aymerich et al., 2022; 
Danet, 2021) e, mais uma vez, as análises de 
sensibilidade e metarregressões não revelaram 
diferenças estatisticamente signifi cativas em 
relação à idade, sexo, continente ou categoria 
profi ssional, no estudo de Aymerich et al. 
(2022). Entretanto, Ching et al. (2021) e Soto-
Cámara et al. (2021) relataram que a prevalência 
de estresse foi maior em participantes do sexo 
feminino do que do sexo masculino.

Insônia ou Distúrbios do Sono

De acordo com a revisão de Aymerich et al. 
(2022), a prevalência de insônia foi relatada em 
55 (23,01%) estudos, totalizando uma amostra 
de 37.068 participantes; Dutta et al. (2021) em 
11 (33,33%) estudos; Hao et al. (2021) em cinco 
(25%); Sanghera et al. (2020) em 12 (27,27%); 
Scortegagna et al. (2021) em oito (28,57%); 
Sun et al. (2021) em dez (21,28%); Vizheh et 
al. (2020) em dois (18,18%); com aplicação de 
várias escalas de avaliação, tais quais Insomnia 
Severity Index (ISI); Sleep Quality Scale (SQS); 
Athens Insomnia Scale (AIS); e Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI). As análises de 
sensibilidade e metarregressões não revelaram 
diferenças estatisticamente signifi cativas em 
relação à idade, sexo ou continente, no estudo 
de Aymerich et al. (2022). Porém, Olashore et 
al. (2021) e Danet (2021) identifi caram que o 
distúrbio do sono/ insônia foi signifi cativamente 
mais comum entre participantes do sexo 
feminino. No estudo de Sheraton et al. (2020), a 
incidência de insônia foi maior em profi ssionais 
de saúde; e, novamente em Danet (2021), o 
pessoal da linha de frente apresentou maior 
distúrbio do sono. Porém, na metanálise de 
Singh et al. (2021), os distúrbios do sono foram 
relatados apenas na população geral, mas não 
para os profi ssionais de saúde.

Sintomas de Transtorno de          

Estresse Pós-Traumático (TEPT)

A prevalência de sintomas pós-traumáticos 
relevantes foi relatada em 39 (16,32%) estudos 

na revisão de Aymerich et al. (2022), totalizando 

uma amostra total 58.995 participantes; Dutta 

et al. (2021) em 17 (51,52%) estudos, os quais 

incluíram 27.238 participantes; Hao et al. 

(2021) em cinco (25%); Saragih et al. (2021) 

em sete (18,42%); Sanghera et al. (2020) em 13 

(29,55%); Soto-Cámara et al. (2021) em sete 

(35%); com aplicação de múltiplas escalas de 

avaliação, incluindo Impact of Event Scale – 

Revised (IES-R); Post Traumatic Stress Disorder 

Checklis – Civilian Version (PCL-C); Primary 

Care – Post Traumatic Stress Disorder Scale 

(PC-PTSD); PTSD Scale-Self Report for DSM-

5 (PSS-SR5); e PTSD-Self-Rating Scale (PTSD-

SS). A prevalência variou conforme escala 

aplicada e nenhuma diferença estatisticamente 

signifi cativa foi encontrada em metarregressões 

em relação à idade e sexo, mas as análises de 

sensibilidade no estudo de Aymerich et al. 

(2022) encontraram uma prevalência menor 

estatisticamente signifi cativa de sintomas pós-

traumáticos na Ásia em comparação com a 

América do Norte. Killikelly et al. (2021) 

sugerem uma alta taxa de possível diagnóstico 

de TEPT em profi ssionais de saúde na linha de 

frente do combate à pandemia de COVID-19.

Burnout / Esgotamento

Aymerich et al. (2022) identifi caram que 

a prevalência de burnout foi relatada em 25 

(10,04%) estudos, totalizando uma amostra de 

30.873 participantes; Ching et al. (2021) em sete 

(4,73%) estudos; Sanghera et al. (2020) em cin-

co (11,36%); Scortegagna et al. (2021) em qua-

tro (14,29%); Soto-Cámara et al. (2021) em três 

(15%); com aplicação de diversas escalas para 

avaliá-lo: Mini-Z Burnout Survey (Mini-Z); Co-

penhagen Burnout Inventory (CBI); Oldenburg 

Burnout Inventory (OLBI); e Maslach Burnout 

Inventory (MBI). A prevalência variou de acor-

co com a escala utilizada, sendo que, na MBI, 

a exaustão emocional foi a área mais deteriora-

da da amostra; e as análises de sensibilidade e 

metarregressões não revelaram diferenças esta-

tisticamente signifi cativas em relação à idade, 
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sexo ou continente, no estudo de Aymerich et al. 
(2022). 

Ching et al. (2021) relataram que profi ssio-

nais de enfermagem se mantiveram na primeira 

posição em termos de experiência de burnout, 

seguidos pela população de médicos e, fi nal-

mente, por profi ssionais de saúde aliados. Danet 

(2021) pontuou que, na população da linha de 

frente, os percentuais de exaustão emocional e 

despersonalização foram mais intensos entre 

profi ssionais do sexo feminino e de enferma-

gem, e relacionados a uma pior autopercepção 

da saúde.

Outros Resultados Psicológicos

Saragih et al. (2021) identifi caram 15 

(39,47%) estudos que mediram a prevalência 

de angústia (“distress”) entre os profi ssionais de 

saúde durante a pandemia de COVID-19. Ching 

et al. (2021) encontraram cinco (3,38%) estudos 

que relataram dados sobre medo, aplicando 

escalas Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S); 

Fear Scale for Healthcare Professionals (FS-

HPs); CCMD-3; Numerical Rating Scale (NRS); 

e STAI. Para a prevalência de medo, tanto 

participantes do sexo feminino como masculino 

foram considerados como tendo prevalência 

quase semelhante, sendo que médicos tiveram 

a maior prevalência de medo, enquanto os 

profi ssionais de enfermagem tiveram a menor 

prevalência, nos estudos de Ching et al. (2021). 

De acordo com estes autores, entre todos 

os sofrimentos psicológicos, o medo parece 

ser a reação psicológica mais comum entre 

os profi ssionais de saúde que continuaram 

prestando serviços de saúde durante a pandemia 

de COVID-19, seguido de burnout, ansiedade, 

depressão e estresse, respectivamente (Ching et 

al., 2021). 

Categorias Ocupacionais

Nas revisões de Bekele e Hajure (2021) e 

Bekele et al. (2021), os impactos psicológicos 

mais comuns entre os profi ssionais de saúde fo-

ram ansiedade e estresse, sendo que os profi ssio-

nais de saúde da linha de frente e os participantes 

com comorbidade psicológica apresentaram um 

alto risco de impactos negativos no estado psi-

cológico em comparação com seus colegas. Hao 

et al. (2021) verifi caram que os profi ssionais de 

saúde da linha de frente apresentaram maior pre-

valência de ansiedade e menor prevalência de 

depressão do que os da segunda linha; e que a 

proporção de depressão e ansiedade moderada a 

grave é maior na linha de frente. Para Sun et al. 

(2021), a prevalência de ansiedade e depressão 

dos profi ssionais de saúde que estavam na linha 

de frente foi muito maior do que aqueles que não 

estavam. Análises de Xiong et al. (2022) indi-

caram maior prevalência de impacto psicológico 

moderado a grave em profi ssionais de saúde da 

linha de frente, profi ssionais de saúde do sexo 

feminino, profi ssionais de enfermagem e profi s-

sionais de saúde em Wuhan (China).

Segundo Sanghera et al. (2020), a literatura 

comparando médicos/enfermeiros com outros 

profi ssionais de saúde variou, mas a exposição 

direta a pacientes com SARS-CoV-2 foi o fator 

de risco mais comum identifi cado para todos 

os desfechos de saúde mental, exceto burnout. 

Complementarmente, Silva et al. (2021) rela-

taram que, em geral, os profi ssionais de saúde 

apresentaram maior nível de ansiedade e 

depressão, além de somatizações e insônia, em 

relação aos profi ssionais de outras áreas durante 

a pandemia de COVID-19, sendo que as equipes 

que trabalham mais próximas aos pacientes 

infectados apresentaram maior prevalência 

de transtornos mentais. Porém, os resultados 

dos estudos analisados por Soto-Cámara et al. 

(2021) não foram unânimes nem conclusivos 

no que diz respeito à categoria profi ssional e 

área de atuação, o que pode estar relacionado 

com a heterogeneidade nas organizações e 

funcionamentos dos sistemas de saúde nos 

diferentes países.

A seguir, serão apresentados estudos orga-

nizados conforme a categoria ocupacional da 

população estudada a fi m de verifi car os impac-

tos psicológicos da pandemia de COVID-19 nos 
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profi ssionais, de acordo com o contexto em que 

se inserem. 

Equipe Médica

As metanálises cumulativas de Zhang et 
al. (2021) revelaram que a prevalência de so-
frimento psicológico na equipe médica chine-
sa – incluindo ansiedade, depressão, problemas 
de sono e relacionados ao estresse, que foram 
maiores que a prevalência na população em ge-
ral – atingiu o pico especialmente grave no está-
gio inicial da pandemia de COVID-19, seguidos 
por uma ligeira tendência de queda e, posterior-
mente, um nivelamento. Thatrimontrichai et al. 
(2021) verifi caram que, durante a pandemia de 
COVID-19, a equipe médica da linha de frente 
apresentou mais transtornos do estado de saú-
de mental (medo, ansiedade e depressão) que a 
equipe administrativa.

Odontologia e Profi ssionais           

de Saúde Bucal 

A pandemia de COVID-19 afetou a profi s-
são odontológica em dois pontos principais: (1) 
consequências psicológicas: medo da infecção 
pelos pacientes, ansiedade, estresse, tristeza, 
preocupação e raiva moderadas a intensas asso-
ciadas à COVID-19; e (2) efeitos ocupacionais: 
dentistas tiveram que limitar seu trabalho na sala 
de emergência e, por vezes, até fechar seus con-
sultórios, o que pode causar problemas econômi-
cos para suas profi ssões, além da necessidade de 
alocar custos adicionais para o fornecimento de 
equipamentos sanitários e desinfetantes para seu 
ambiente de trabalho, e de gerar preocupação 
em perder o emprego (Abedi, 2021; Salehiniya 
et al., 2022).

Profi ssionais de Enfermagem

Os resultados dos estudos de Khoundabi et 
al. (2021) e Varghese et al. (2021) destacaram 
uma proporção maior de problemas psicológicos 
relacionados à ansiedade, estresse, depressão, 
TEPT, insônia/ distúrbios do sono, bem como 
pânico, desconforto, falta de autocontrole e supe-

restimulação entre profi ssionais de enfermagem 
de diferentes partes do mundo. A metanálise de 
Ching et al. (2021) demonstrou que profi ssionais 
de enfermagem apresentaram risco aumentado 
de depressão e ansiedade. Para Sun et al. (2021), 
os enfermeiros apresentaram taxas mais altas de 
ansiedade e depressão do que os médicos. Danet 
(2021) pontuou que, embora nem sempre com 
signifi cância estatística, os resultados compara-
tivos indicaram maior ansiedade e distúrbio do 
sono entre os profi ssionais da linha de frente, 
sendo os profi ssionais de enfermagem os mais 
afetados, apresentando, inclusive, menos tempo 
de descanso em comparação aos demais. Por ou-
tro lado, de acordo com Olashore et al. (2021), 
enquanto a depressão foi signifi cativamente 
mais comum entre profi ssionais de enfermagem, 
a insônia foi menos comum entre este grupo em 
comparação com outros da equipe médica nos 
países africanos estudados 

Cuidadores de Pessoas com 

Comprometimento Cognitivo 

ou Demência

Segundo Carbone et al. (2021), a despeito da 
qualidade de evidência “muito baixa” a “baixa” 
da maioria das pesquisas incluídas nesta revisão 
– de acordo com a abordagem GRADE (Guyatt 
et al., 2011), dos 17 estudos primários selecio-
nados, apenas um apresentou qualidade “alta” e 
três de qualidade “moderada” –, além de várias 
limitações metodológicas de alguns estudos (e.g. 
escalas não validadas para medir os sintomas 
psicológicos), os resultados sugerem um gran-
de aumento na carga psicológica, tais quais an-
siedade, depressão, irritabilidade, angústia, dos 
cuidadores de pacientes com comprometimento 
cognitivo ou demência durante o confi namento 
da COVID-19.

Fatores de Proteção Psicossociais

Face aos impactos psicológicos descritos 
nos estudos selecionados nesta revisão de revi-
sões sistemáticas (overview), como implicações 
práticas, verifi cou-se que proteger a saúde men-
tal de profi ssionais de saúde é fundamental não 
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somente para contribuir com o controle da pan-
demia, mas também para a própria saúde destes 
trabalhadores em longo prazo. A formulação e 

implementação de políticas de saúde e de apoio, 

de planejamento de programas educacionais 

adequados e desenvolvimento de protocolos de 

suporte psicológico, fornecimento de conteúdo 

educacional e de equipamentos de proteção indi-

vidual (EPI), amplas campanhas de vacinações, 

podem contribuir com a promoção de saúde 

mental de profi ssionais da saúde (Khoundabi et 

al., 2021; Salehiniya et al., 2022; Zhang et al., 

2021).

Ainda, o apoio social, a resiliência e estra-

tégias de enfrentamento ativo (coping positivo) 

e focadas na emoção – e.g. focar em um aspecto 

positivo, identifi car várias maneiras diferentes de 

resolver problemas ou encarar as situações com 

humor – são recursos sociais que foram conside-

rados fatores protetivos signifi cativos para sinto-

mas de saúde mental em profi ssionais de saúde 

durante a pandemia de COVID-19 (Hannemann 

et al., 2022). Portanto, melhor apoio psicológico 

e novas estratégias de saúde, como a implemen-

tação de telemedicina/ teleterapia e comunicação 

digital (eliminando as barreiras tecnológicas), 

psicoterapia, equipes de intervenção psicológi-

ca e grupos de conversação online conduzidos 

por profi ssionais da área da saúde mental, devem 

ser fornecidos por meio de plataformas online e 

aplicativos para smartphones para minimizar os 

impactos psicológicos da COVID-19, a fi m de 

garantir uma rede de apoio e aliviar a pressão e 

o estresse, bem como diminuir o risco de trans-

missão entre os pacientes em ambientes médicos 

(Bekele et al., 2021; Carbone et al., 2021; Kang 

et al., 2020; Scortegagna et al., 2021).

Conclusão

Este estudo de overview buscou analisar 
revisões sistemáticas de estudos primários que 
examinaram os efeitos psicológicos da pande-
mia de COVID-19 na saúde mental dos profi s-
sionais de saúde. De forma geral, profi ssionais 
de saúde que estão lidando com a pandemia de 

COVID-19 foram expostos a múltiplos estres-
sores psicossociais e apresentaram prevalências 
de depressão, ansiedade, insônia/ distúrbios do 

sono, estresse, sintomas de TEPT, esgotamento/ 

burnout e medo. Assim sendo, representam uma 

população especialmente vulnerável, com maior 

propensão a desenvolver problemas psicológicos 

durante a pandemia de COVID-19. Políticas de 

saúde, programas educacionais, fornecimento de 

EPIs adequados, implementação de tecnologias 

para atendimento remoto e comunicação digital, 

telemedicina e plataformas online, campanhas 

de vacinação, psicoterapia, tratamento e suporte 

psicológico são fatores protetivos que poderão 

ser empregados para reduzir os impactos psi-

cológicos da pandemia do coronavírus SARS-

-CoV-2 na saúde mental de profi ssionais da saú-

de, podendo ser melhor estudados em pesquisas 
futuras, examinando os efeitos em longo prazo.

Considerações Finais

Este estudo de overview apresenta limita-

ções, tais quais: artigos podem ter aparecido re-

petidamente entre as revisões sistemáticas sele-

cionadas, podendo, assim, superinfl ar os dados 

(gerar redundância) e levar a interpretações que 

corroboram entre si de forma tautológica nas 

revisões sistemáticas em que foram incluídos; 

foi relatada qualidade “média” a “muito baixa” 

em diversos dos estudos das revisões sistemáti-

cas selecionadas; não é possível inferir causali-

dade/ relações de efeito causal, uma vez que os 

estudos são transversais em sua grande maioria; 

como as buscas foram realizadas com base em 

termos pré-defi nidos presentes exclusivamente 

nos títulos dos artigos, é possível que estudos 

relevantes não tenham sido recuperados; as re-

visões selecionadas consideraram publicações 

até o ano de 2021, ou seja, é possível que os im-

pactos psicológicos da pandemia de COVID-19 

nos profi ssionais de saúde podem ter se altera-

do nos anos porvindouros, especialmente após 

campanhas de vacinações e outras medidas 

sanitárias; houve alta heterogeneidade entre os 

resultados dos estudos nas revisões sistemáti-
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cas, possivelmente por conta das diferenças nas 

amostras, desenhos dos estudos, coletas de da-

dos, métodos de avaliação e escalas/ instrumen-

tos utilizados etc.; a maioria dos estudos era da 

China e outros países asiáticos, o que restringe 

a generalização dos resultados; apesar de pes-

quisar seis grandes bancos de dados acadêmicos, 

é possível que outras fontes de busca apresentem 

novos resultados aqui não contemplados; dentre 

outras limitações.

Como agenda futura, recomenda-se que no-

vos estudos sejam realizados considerando de-

senhos longitudinais; empregando métodos mais 

homogêneos para reduzir a heterogeneidade; 

aplicando instrumentos e escalas validadas; e 

que sejam realizados em outras fases da pande-

mia, especialmente considerando períodos após 

2021, a fi m de verifi car se os impactos psicoló-

gicos decorrentes da COVID-19 podem ter se 

alterado ou variado em etapas distintas. Sugere-

-se, também, que sejam conduzidos estudos re-

lacionados a intervenções e medidas protetivas 

para a saúde mental de profi ssionais de saúde 

durante a pandemia, bem como seus efeitos e 

implicações para estas pessoas em longo prazo. 

Desenvolver uma melhor compreensão sobre as 

respostas psicológicas na saúde mental em si-

tuações de calamidade e emergências de saúde 

pública poderá contribuir para que profi ssionais, 

comunidades, governos e populações em geral 

se preparem de forma mais adaptada e ágil para 

lidar com desastres biológicos similares que 

possam sobrevir futuramente.

Os autores declaram que não houve apoio de 

nenhuma organização para o trabalho submetido; 

não houve fi nanciamento e relações fi nanceiras 

com nenhuma instituição que pudesse ter 

interesse no presente estudo; e não houve outros 

relacionamentos ou atividades que o pudessem 

ter infl uenciado.
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