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Desde o final de 2019, o mundo enfrenta a pandemia de COVID-19 que

tem provocado consequências na saúde mental da população.

Segundo a Direção Geral da Saúde (2020), a Saúde Mental é a base do

bem-estar geral. No entanto, de acordo com a Organização Mundial de

Saúde (2021), o medo, a preocupação, o stress e a ansiedade são

respostas normais perante o desconhecido e as incertezas que são

sentidas em contexto de pandemia, mantêm-se presentes devido à

constante ameaça de retrocesso.

Conhecer o impacto da pandemia COVID-19 na Saúde Mental dos 

Adultos.

Da análise dos artigos percebe-se que a pandemia teve como principal impacto na população geral o desenvolvimento de depressão, ansiedade, stress pós-traumático, alterações

do padrão de sono. Os fatores como a comunicação social, desinformação, desemprego e o distanciamento social são agravantes da saúde mental A investigação futura deve

centrar-se em estudos longitudinais prospetivos que ajudem a compreender o Impacto da Pandemia na Saúde Mental dos Adultos num longo período de tempo, bem como

estudos secundários de efetividade que permitam conhecer as intervenções de enfermagem que ajudem a mitigar estas consequências.

Revisão Integrativa da Literatura (Sousa et al, 2018).

Questão de partida: Qual o impacto da pandemia COVID-19 na Saúde

Mental dos Adultos?

P= adults I=pandemic OR COVID-19 OR coronavírus C= não

aplicável O= mental health OR mental illness OR mental disorder OR

psychiatric illness OR anxiety OR depression

Frase Booleana: (mental health OR mental illness OR mental disorder

OR psychiatric illness OR anxiety OR depression) AND general

population* AND (pandemic OR COVID-19 OR coronavirus) Bases de

Dados: CINAHL+MEDLINE Critérios de Inclusão: Adultos, artigos

publicados a partir de 2019, artigos de língua portuguesa e inglesa;

Critérios de Exclusão: Artigos anteriores a 2019, profissionais de

saúde, estudantes/estudantes universitários, distúrbios psiquiátricos

prévios; artigos do qual não se conhece o nível de evidência.

Resultados: n=20

Cerca de 55% (n=11) dos artigos selecionados mostraram que as taxas de depressão, insónia e ansiedade aumentaram, em média 30%, ao longo do período de pandemia. A

Europa teve uma prevalência de ansiedade de 30,7%, em contrapartida a Ásia teve uma prevalência de 24,5%, tendo a prevalência de ansiedade mais baixa de todos os

continente (Kan et al., 2021). A prevalência combinada de depressão, ansiedade, angústia e insónia rondou os 35% (n=7). Em Portugal, os problemas psicológicos também

aumentaram na população em geral, sendo que foram as mulheres e desempregados a relatar os níveis mais altos de stress, depressão e ansiedade (Paulino et al., 2020).

Adicionalmente nos Estados Unidos da América foram os homens a apresentar taxas significativamente mais elevadas de depressão e nas mulheres houve um ligeiro

aumento nos casos de sintomas de ansiedade (Jagdish Khubchandani et al., 2021). Cerca 35% (n=7) dos estudos concluíram que pessoas que estiveram infetadas com COVID-19,

pessoas que vivem sozinhas, pessoas desempregadas ou impedidas de trabalhar e pessoas em grupos de risco ou que vivam com alguém de risco, foram as mais afetadas

com sintomas de ansiedade e depressão, sendo que o Stress Pós-Traumático foi o problema mais referenciado nos artigos analisados (20%; n=4).

Fluxograma da seleção e exclusão de artigos científicos no motor de busca EBSCO 

 

 

 

 

 

 

223 Artigos Científicos 

Segundo leitura do título dos artigos, 142 foram excluídos  

81 Artigos Científicos 

Segundo leitura do resumo dos artigos, 31 foram excluídos  

50 Artigos Científicos 

Segundo leitura do texto integral dos artigos, 30 foram 

excluídos  

20 Artigos Científicos 
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