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RESUMO

Introducédo: Considerando os impactos causados pela pandemia da COVID-19, a
necessidade de isolamento social, o distanciamento das familias, o cotidiano com
mortes e perdas, atrelados as preocupacfes econdmicas, politicas e sociais, deste
periodo, levanta-se uma importante questao sobre as consequéncias desses fatores
na saude mental da populacdo. Entretanto, faz-se necessario um recorte nesse
cenario, para analisar as implicacbes da pandemia com o foco na educacdo,
especialmente entre estudantes universitarios, em funcdo das questbes
socioecondmicas, evasao escolar, falta de acesso a internet, todos com impacto na
saude mental. Objetivos: sumarizar as evidéncias cientificas das implicacdes da
pandemia do COVID-19 na saude mental de estudantes universitarios e seus
principais determinantes. Metodologia: trata-se de uma revisdo sistematica,
utilizando o protocolo PRISMA, que utilizou como base de dados artigos coletados
das plataformas MEDLINE/Pubmed e Scielo. ApoOs a coleta e selecao dos estudos a
partir dos critérios de inclusdo e exclusao, foram extraidas dos artigos variaveis para
andlise, como pais e ano de publicagdo, instrumentos de avaliacdo de saude mental,
doencas psicossociais analisadas, frequéncia de tais doencas, desfecho, entre outras.
Também foi realizada uma andlise metodologica dos estudos com base no JBI's
(Joanna Briggs Institute). Resultados: Foram incluidos 22 artigos ap0s a exclusao de
1840 da busca manual original devido aos critérios de inclusdo e exclusao. Os artigos
incluidos nesta reviséo sistematica reportaram o comprometimento da saude mental
em estudantes universitarios durante o periodo da pandemia do COVID-19. Entre as
principais doencas psicossociais analisadas, foi observada uma frequéncia de cerca
de 47,63% de depressédo, 40,16% de ansiedade e 47,46% de estresse entre 0s
estudantes dos artigos incluidos nesse estudo. Em relacdo aos fatores associados a
maior ocorréncia de doencgas psicossosociais, a maior parte dos artigos identificou
como os principais determinantes: ser do sexo feminino, morar sozinho, ter problemas
familiares ou econémicos relacionados ao COVID-19 e preocupacoes relacionadas a
vida académica. No que tange ao desfecho, 54,54% deles avaliou o aparecimento de
doencas psicossociais e 45,46% avaliou a mudanca destas, ja afirmando que elas ja
existiam na populcéo estudada antes da avaliagéo ser feita. Conclusé&o: o presente
estudo sumarizou evidéncias que apontam para um possivel comprometimento na
saude mental de estudantes universitarios, durante a pandemia de COVID-19,
respaldado pela atual literatura. Entretanto, refor¢co a necessidade de estrategias de
promocdo a saude mental nessa etapa do desenvolvimento, embora mais estudos
sejam imprescindiveis para aprofundar as condi¢cfes de salde mental dos estudantes
universitarios durante o periodo de pandemia.

Palavras-chave: saude mental; estudantes universitarios; COVID-19; pandemia;
revisdo sistematica.



ABSTRACT

Introduction: Considering the national and international losses caused by the COVID-
19 pandemic, the need for social isolation, distancing and quarantine, linked to the
economic concerns of this period, an important question arises about the possibility of
compromising the mental health of the population. However, a more specific study is
necessary for university students, given the internal and external issues that already
influence their mental health and due to the exposure to Digital Education Teaching
(DET) brought by the pandemic context. Objectives: to summarize the scientific
evidence of the implications of the COVID-19 pandemic on the mental health of
university students and its main determinants. Methodology: this is a systematic
review, using the PRISMA protocol, which used articles collected from the
MEDLINE/PubMed and Scielo platforms as a database. After the collection and
selection of studies based on the inclusion and exclusion criteria, variables were
extracted from the articles for analysis, such as country and year of publication, mental
health assessment instruments, analyzed psychosocial diseases, frequency of such
diseases, outcome, among others. A methodological analysis of the studies based on
the JBI's (Joanna Briggs Institute) was also carried out. Results: 22 articles were
included after excluding 1840 from the original manual search due to inclusion and
exclusion criteria. The articles included in this systematic review reported the
impairment of mental health in university students during the period of the COVID-19
pandemic. Among the main psychosocial diseases analyzed, a frequency of 47,63%
of depression, 40,16% of anxiety and 47,46% of stress were observed among the
students in the articles included in this study. Regarding the factors associated with a
higher occurrence of psychosocial diseases, most articles identified as the main
determinants: being female living alone, having family or economic problems related
to COVID-19 and concerns related to academic life. Regarding the outcome, 54,54%
of them evaluated the emergence of psychosocial diseases and 45,46% evaluated
their change, stating that they already existed in the studied population before the
evaluation was carried out. Conclusion: the present study summarized evidence that
points to a possible impairment in the mental health of university students during the
COVID-19 pandemic, supported by the current literature. However, the need for
strategies to promote mental health at this stage of development is reinforced, although
further studies are essential to deepen the mental health conditions of university
students during the pandemic period.

Keywords: mental health; university students; COVID-19; pandemic; systematic
review.
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1. INTRODUCAO

A saude mental se define como a autonomia em tomar decisdes e lidar com os
aspectos positivos e negativos da vida, levando em consideragéo as consequéncias
gue esta autonomia pode trazer para cada pessoa. Ou seja, ter uma boa “saude
mental”, significa saber manejar os obstaculos e adversidades que a vida apresenta,
procurando transforma-las em algo construtivo a partir das vivéncias experienciadast.
Em meio a sociedade em que vivemos, a construcdo e manutencao de uma “boa
saude mental” pode ser colocada em risco nos casos de ocorréncia de eventos
adversos, a exemplo de uma pandemial. No final do ano de 2019, originalmente na
China, se alastrou uma nova variante do virus ja intitulado “SARS- Cov- 2”, que se
disseminou de forma rapida e tragica no mundo inteiro, se tornando entdo uma
pandemia. Em funcdo da pandemia do COVID-19, contabilizou-se um total de cerca
de 5,1 milhdes de mortes no mundo, sendo destas, cerca de 612 mil 6bitos apenas no

Brasil2.

Devido as grandes perdas a nivel nacional e internacional, levanta-se um
guestionamento sobre o possivel impacto na saude mental que possa ter ocorrido, ja
que perdas em massa trazem um sentimento de incerteza, necessidade de

adaptacdes e inseguranca, de forma geralt.

Sob o contexto politico, econbmico e social, a pandemia do COVID-19 também
impactou a sociedade de forma significativa. Nesse sentido, a populacdo passa a
enfrentar o aumento dos indices de desemprego, justificado pelo fato das empresas
nao conseguirem mais sustentar o grande namero de funcionarios3. Além disso,
observa-se o crescimento da adesédo aos empregos informais, aumento do preco de
produtos basicos de sobrevivéncia, somada ao aumento dos gastos com produtos de

higiene, por parte dos governos e da populagéos.

Por conseguinte, ha o impacto direto na vida dos cidadaos, ja que, somadas as
preocupac0Oes de saude trazidas pelo contexto de pandemia, tem-se a inquietude em
relacdo a demanda de emprego, diretamente associada ao declinio da renda da

populacdo®. O medo e as preocupacdes de ndo conseguir prover alimento para a



familia, também se encaixam no conjunto de fatores que impactam a vida da

populacéo, nos diversos contextos, politico, econdmico e social®.

Desse modo, a saude mental se colocou em evidéncia nesse periodo da pandemia
da COVID-19, na medida em que diversas mudancas ocorreram no funcionamento da
sociedade, a exemplo da necessidade da criacdo e adaptacdo dos novos protocolos
de biosseguranca, do risco em que as pessoas correram de serem infectadas e
também de infectar outras pessoas, da morte de muitas pessoas e do medo de morrer,
da alteracdo dos fluxos de locomocao e deslocamento social, aumentando assim o

risco de agravamento da salde mental.

Do ponto de vista conceitual, novos termos foram incorporados ao vocabulario e a
rotina, tais como; quarentena, isolamento social e distanciamento, com vistas a
garantir o controle de infeccdo e reducdo da transmissibilidade da COVID-19. A
guarentena é definida como a restricdo de movimentos de individuos potencialmente
expostos, ja o isolamento refere-se a separacdo daqueles que apresentam sinais e/ou
sintomas da doenca e o distanciamento, define-se como uma precaucdo entre

individuos, que n&o necessariamente estéo infectados?.

Dessa forma, em funcdo da necessidade do isolamento e distanciamento, muitas
pessoas vivenciaram o sentimento de soliddo e medo, com repercussfées na saude
mental. A falta de previsdo sobre quando a vida voltaria ao “normal”, a falta de noticias
positivas e que trouxessem esperanca, bem como a privacdo da liberdade
amplificaram o sofrimento e inseguranca, favorecendo o aparecimento de transtornos,

como depresséao e ansiedade®.

A “coronafobia” € um termo utilizado para descrever a sensacdo de medo e
preocupacao constantes, muito presentes durante a pandemia, diante da hipotese de
contrair o virus da Covid-19. Somado a necessidade do cuidado extremo com a
higiene, esses fatores tém deixado a sociedade em um estado de alerta, gerando

ansiedade®.

Em somatério as mudancas de rotina e habitos de vida, a pandemia da COVID-
19, também trouxe grandes Iimpactos para a educacdo, Seja nos ensinos,
fundamental, médio ou superior. Devido a necessidade de cancelamento das aulas

presenciais na tentativa de contribuir para o isolamento social e impedir a maior



disseminagdo do virus, os professores e alunos tiveram que se adaptar as novas
rotinas geradas pelo ensino digital. Nesse sentido, a necessidade de aumento da
capacidade de internet nos domicilios, a obtencdo de novos computadores, aquisicdo
de mobiliarios adequados e confortaveis, necessidade de adaptacdo de espagos nas
domicilios, aumento significativo do tempo passado em frente aos computadores,
tablets e celulares para assistir aula ou realizar atividades académicas, afastamento
do convivio com colegas e a falta do contato presencial, todos esses fatores fizeram
com gue houvesse uma rapida mudanca nos modos de vida, contribuindo assim para
0 desencadeamento de sintomas associados ao estresse, ansiedade e depressao,

causando um impacto em todo o processo de ensino e aprendizado’.

Segundo estudos recentes realizados nos Estados Unidos (EUA), de um total de 5.470
entrevistados, 30,9% dos casos apresentaram sintomas de ansiedade e depresséao e
26,3% apresentaram situagdo de estresse devido ao trauma relacionado a
pandemia®. JA no Brasil, um estudo recente realizado no Instituto de Psicologia na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), mostrou um aumento de
aproximadamente 50% nos casos de depressao e um aumento de 80% de ocorréncias
de estresse e ansiedade entre os brasileiros, no periodo de isolamento devido a
COVID-19°.

Destarte, destaca-se a importancia da realizacdo desse trabalho para analisar as
possiveis implicacfes da pandemia da COVID-19 na saude mental dos estudantes,
justificada pelas importantes mudancas sociais que ocorreram e ainda estao
ocorrendo na sociedade?. A realizacdo desse estudo podera produzir, disseminar e
compartilhar conhecimentos voltados para o fortalecimento das ac6es em saude
mental, em um momento desafiador, considerando a complexidade da pandemia e a

multiplicidade dos processos envolvidos?® °.



2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

- Sumarizar as evidéncias cientificas acerca das implicagdes da pandemia do COVID-

19 na saulde mental de estudantes universitarios.

Objetivos especificos:

- Descrever as prevaléncias dos problemas relacionados a saude mental em
estudantes universitarios

- Comparar os estudos quanto ao local, tipo de investigacdo, caracteristicas e vieses.
- Descrever os principais determinantes da saude mental num contexto de
pandemia.

- Detalhar os aspectos e condi¢cdes da educacéo digital no contexto da pandemia.



3. REVISAO DE LITERATURA

A pandemia do COVID-19 trouxe um grande impacto na humanidade, o elevado
namero de mortos, a nivel nacional e internacional, trouxe sentimento de angustia e
ansiedade, bem como a falta de perspectiva com relagdo ao futuro. Tal tragédia
possivelmente impactou, negativamente, a vida de milhares de pessoas, afetando a
saude mental. Durante a pandemia, houve a necessidade de interrupcdo das
atividades cotidianas, em ordem de cumprir com 0s principios da quarentena,
incluindo o distanciamento e isolamento. Dessa forma, a obrigatoriedade de
permanecer em casa e das estratégias de isolamento, contribuiram para o processo
de sobrecarga mental, o que impactou negativamente e de forma direta a saude
mental da populacédo'®. Alguns grupos, de forma mais especifica, tiveram um impacto
maior na saude mental, em comparacdo a outros grupos, a exemplo dos/das

estudantes universitarios?O.

Em ordem de conter a disseminacg&o do virus da COVID- 19, as escolas e faculdades
foram obrigadas a fechar as portas e suspender as atividades presenciais. Em 25 de
marco, cerca de 150 paises ja haviam fechados suas escolas, gerando um impacto
em cerca de 80% na populacédo estudantil mundial'l. Com relagéo ao ensino superior,
nas faculdades, centros académicos e universidades, houve o cancelamento de aulas,
estagios, workshops, conferéncias, congressos, simpdésios, eventos esportivos, etc.
Dessa forma, as instituicbes passaram a oferecer, entédo, atividades substitutivas ao

modelo presencial, através do ensino digital, com atividades telepresenciais'?13,

A mudanca para o modo digital encontrou diversos desafios. Apesar de véarias
instituicdes de ensino ja usarem o modelo hibrido, oferecendo o ensino a distancia e
presencial, algumas instituicbes ndo possuiam as condicbes técnicas para a
implantacdo de um modelo de educacéo digital, em um rapido espaco de tempo. Em
somatério a necessidade de os/as estudantes precisarem de equipamentos e
computadores em bom estado, a fim de assistirem as aulas, houve a necessidade do
compartilhamento dos equipamentos por toda a familia, uma vez que os pais também
deslocaram os seus trabalhos para a casa, com o home office, fato que demandou a

aquisicdo de novos aparelhos, gerando uma maior despesa para as familias'4.

Uma ressalva importante diz respeito aos estudantes intercambistas. Aqueles que nao
conseguiram retornar para casa por causa das restricbes a viagens internacionais,

enfrentaram dificuldades por estarem longe da familia, o que acabou impactando o a
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saude mental desses discentes. Ja4 aqueles que conseguiram retornar para casa,
também enfrentaram problemas em continuar os seus estudos, uma vez que nao

possuiam o aporte tecnolégico similar aos locais onde estudavam?>.

Autores como Sahu (2020) por exemplo, levantaram um questionamento sobre o hiato
gue poderia existir na educacéo, principalmente, nas disciplinas com aulas em campo,
nos ambulatérios e laboratérios, além do comprometimento no aprendizado, daqueles
alunos/alunas que ndo tiveram acesso a tecnologia e consequentemente nao

conseguiram aderir ao ensino digital®4.

A autora Alexander Kafta (2020) ressalta o sentimento de medo e ansiedade de
estudantes universitarios, devido a falta de certeza acerca do seu futuro: a
possibilidade de atraso nos cursos e a preocupacdo com a saude dos familiares foram
os fatores mais recorrentes para contribuir com as incertezas. A autora reforca que a
ansiedade e angustia podem ter sido gerados pela falta de contato com os entes

queridos e amigos, em funcéo do afastamento gerado pela pandemia da COVID-19%.

A populacao de estudantes universitarios, em especifico, ja sofria impactos na sua
saude mental, antes da pandemia da COVID-19. Estudos feitos em 1997 relatam o
aumento de estresse na comunidade académica universitaria pelo processo de
transicdo da adolescéncia para a vida adulta, a exemplo da necessidade de
estabelecer relacbes, a busca pela independéncia, aumento da carga horaria de
estudos etc.!’. Ademais, algumas pesquisas de campo, realizadas em 2013, através
da aplicacdo de questionarios, para verificar 0 impacto da universidade na saude
mental dos (as) estudantes, demonstraram que a universidade, por si s6, ja € um fator
de impacto na salde mental, cujos resultados demonstraram um aumento significativo
de sintomas de ansiedade, depressdao em estudantes universitarios, quando

comparados com estudantes néo universitarios?.

Quando o ensino remoto foi colocado como Unica opcao viavel as instituicdes, no
enfrentamento da pandemia da COVID-19, autores como Oliveira et al. (2020, p. 66),
guestionaram em que medida tais iniciativas incidiriam diretamente no acesso e
permanéncia de estudantes socialmente vulneraveis!®. Em resposta a tais
guestionamentos, os estudantes indigenas, quilombolas, do campo, das periferias,
com dificuldades de acesso a energia elétrica em suas residéncias/localidades; sitios

e/ou municipios pequenos, ndo teriam a disponibilidade de acesso aos meios
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virtuais/eletrénicos/internet ou estariam em numero insuficiente; dada a especificidade
de cada curso. Outros problemas ocorreram nesse cenario da pandemia, estudantes
e professores/as tiveram dificuldades na utilizacao de ferramentas digitais; muitos/as
estudantes, por terem algum tipo de deficiéncia, ndo tinham, em sua residéncia,
estrutura e apoio adequados para a realizacao de atividades online; além disso houve
a preocupacao por alguns estudantes bolsistas quanto a incerteza da manutencéo de
auxilios e beneficios!®. Dessa forma, pode-se considerar que a satude mental desses

estudantes, sofreu impactos consideraveis.

Ademais, estudos que abordaram a saude mental em estudantes universitarios no
periodo pandémico, se mostraram bastantes consistentes em relagdo aos fatores
determinantes do impacto negativo na saude mental, sobretudo os estudos
internacionais. Um estudo analitico feito por Elmer e colaboradores, em 2020, que
investigou a saude mental de estudantes na Suica, desde antes do periodo da
pandemia, demonstrou que o isolamento social, falta de contato com os familiares e
reducao de suporte emocional foram fatores determinantes para o desenvolvimento
de medo, inseguranca, ansiedade e aparecimento de doencas psicossociais em

estudantes universitarios2°.

Um estudo transversal feito por Cao et. Al, também no ano de 2020, verificou atraves
da aplicacdo de questionarios, que a maior parte dos/das estudantes universitarios da
China desenvolveram ansiedade devido a pandemia da COVID-19. De forma
semelhante aos demais estudos, 0s autores também constataram que o afastamento
e falta de interacdo social, face-a-face, foram fatores contribuintes para o impacto da

salde mental entre essa populacdo?..

Um estudo analitico feito em 2020 na Franca, por sua vez, descreveu a presenca de
estresse, ansiedade e depresséao (entre outras doencas psicossociais) em estudantes
universitarios durante a pandemia. Entre os fatores determinantes, foram apontados:
dificuldades financeiras durante o isolamento, sintomas de COVID-19, afastamento
dos familiares e preocupacdes com a vida académica. O estudo também ressaltou a
maior prevaléncia desses casos em estudantes ndo-binarios, haja vista que essa
populacao ja enfrenta desafios como o bullying, agress6es morais, fisicas, verbais ou
psicolégicas em decorrénca da LGBTQIA+ fobia, presentes em toda a sociedade 2.
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Como demonstrado, até o momento, ainda nédo existem muitos estudos apresentando
0s impactos que a pandemia do COVID-19 trouxe para a saude mental de estudantes
universitarios, em todo o mundo. Portanto, a lacuna cientifica que a falta de estudos
especificos sobre a salude mental de estudantes universitarios no periodo pandémico
ocasiona, dificulta a possibilidade de elaboracéo de medidas governamentais com o
objetivo de minimizar os danos que a COVID-19 trouxe para a populacdo. Faz-se
entdo necessario a realizacdo de tal investigacdo para que medidas preventivas
possam ser adotadas pelas instituicbes de ensino superior, pelas familias e pelos

proprios estudantes, com vistas a reduzir o impacto da pandemia.
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4. METODOLOGIA
4.1. Desenho do Estudo

Reviséo de Literatura: Sistematica, utilizando o protocolo PRISMAZ3:24,

4.2. Estratégiade busca

A busca dos artigos foi realizada entre de outubro de 2021 e abril de 2022, nas
bases de dados eletronicas MEDLINE/PubMed e Scielo, por meio da combinacéo
de descritores, incluindo termos do Medical Subject Headings (MeSH). Os termos
usados para a busca estiveram relacionados a populacdo de interesse e aos
parametros que se deseja estudar: (“Doencga Viral COVID-19” OR “Doenca pelo
Novo Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Doenga por 2019-nCoV” OR “Doencga por
Coronavirus 2019” OR “Doenga por Coronavirus 2019-nCoV” OR “Doencga por
Coronavirus-19” OR “Doenga por Novo Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Doenca
por Novo Coronavirus de 2019” OR “Doenga por Virus COVID-19” OR “Epidemia
de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan” OR “Epidemia de Pneumonia por
Coronavirus de Wuhan de 2019-2020” OR “Epidemia de Pneumonia por
Coronavirus em Wuhan” OR “Epidemia de Pneumonia por Coronavirus em Wuhan
de 2019-2020” OR “Epidemia de Pneumonia por Novo Coronavirus de 2019-2020”
OR “Epidemia pelo Coronavirus de Wuhan” OR “Epidemia pelo Coronavirus em
Wuhan” OR “Epidemia pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Epidemia pelo
Novo Coronavirus 2019” OR “Epidemia por 2019-nCoV” OR “Epidemia por
Coronavirus de Wuhan” OR “Epidemia por Coronavirus em Wuhan” OR “Epidemia
por Novo Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Epidemia por Novo Coronavirus 2019”
OR “Febre de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan” OR “Infeccao Viral COVID-
19” OR “Infecgéo pelo Coronavirus 2019-nCoV” OR “Infecg¢ao pelo Coronavirus de
Wuhan” OR “Infecgdo pelo SARS-CoV-2” OR ‘“Infecgdo por 2019-nCoV” OR
“Infecgao por Coronavirus 2019-nCoV” OR “Infec¢ao por Coronavirus de Wuhan”
OR “Infecgao por Novo Coronavirus de 2019” OR “Infecgao por SARS Coronavirus
2” OR ‘“Infeccao por SARS-CoV-2” OR “Infeccdo por Virus COVID-19” OR
“Infecgdes por SARS-CoV-2” OR “Pandemia COVID-19” OR “Pandemia por
COVID-19” OR “Pandemias por COVID-19” OR “Pneumonia do Mercado de Frutos
do Mar de Wuhan” OR “Pneumonia por Coronavirus de Wuhan” OR “Pneumonia
por Novo Coronavirus de 2019-2020” OR “Surto de Coronavirus de Wuhan” OR
“Surto de Pneumonia da China 2019-2020" OR “Surto de Pneumonia na China
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2019-2020” OR “Surto pelo Coronavirus 2019-nCoV” OR “Surto pelo Coronavirus
de Wuhan” OR “Surto pelo Coronavirus de Wuhan de 2019-2020” OR “Surto pelo
Novo Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Surto pelo Novo Coronavirus 2019” OR
“Surto por 2019-nCoV” OR “Surto por Coronavirus 2019-nCoV” OR “Surto por
Coronavirus de Wuhan” OR “Surto por Coronavirus de Wuhan de 2019-2020” OR
“Surto por Novo Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Surto por Novo Coronavirus 2019”
OR “Virose COVID-19” OR “COVID 19” OR “COVID-19 Virus Disease” OR “COVID
19 Virus Disease” OR “COVID-19 Virus Diseases” OR “Disease, COVID-19 Virus”
OR “Virus Disease, COVID-19” OR “COVID-19 Virus Infection” OR “COVID
19 Virus Infection” OR “COVID-19 Virus Infections” OR “Infection, COVID-19 Virus”
OR “Virus Infection, COVID-19” OR “2019-nCoV Infection” OR “2019 nCoV
Infection” OR “2019-nCoV Infections” OR “Infection, 2019-nCoV” OR “Coronavirus
Disease-19” OR “Coronavirus Disease 19" OR “2019 Novel Coronavirus Disease”
OR “2019 Novel Coronavirus Infection” OR “2019-nCoV Disease” OR “2019 nCoV
Disease” OR “2019-nCoV Diseases” OR “Disease, 2019-nCoV” OR “COVID19” OR
“Coronavirus Disease 2019” OR “Disease 2019, Coronavirus” OR “SARS
Coronavirus 2 Infection” OR “SARS-CoV-2 Infection” OR “Infection, SARS-CoV-2”
OR “SARS CoV 2 Infection” OR “SARS-CoV-2 Infections” OR “COVID-19
Pandemic> OR “COVID 19 Pandemic’ OR “COVID-19 Pandemics” OR
‘Pandemic, COVID-19”) AND (“ Estudantes” OR “Aluno” OR “Alunos” OR
“Estudante” OR “Students”) AND (“Saude Mental” OR “Area de Saude Mental” OR
“‘Higiene Mental” OR “Mental Health”).

Referéncias presentes nos artigos identificados pela estratégia de busca, foram

pesquisados, manualmente, a fim de se somarem ao trabalho.

4.3. Critérios de inclusao

e Artigos originais observacionais (caso- controle, coortes e transversais).

4.4. Critérios de exclusao

e FEditoriais, cartas ao editor, relatos de caso, comentarios e revisoes

sistematicas

e Abstracts, posteres e anais de congresso.
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e Artigos em que a populagcédo analisada ndo s&o especificamente “estudantes

universitarios”.

4.5. ldentificacdo e selecao dos estudos

Dois autores fizeram a busca independente de artigos por leitura dos titulos e
resumos de cada trabalho pré-selecionado a partir da estratégia de busca, a fim
de identificar somente os estudos que preenchessem os critérios de incluséo e
excluir os que atendem aos critérios de exclusédo. Seguiu-se, entdo, a leitura dos
textos completos pelos dois autores, assegurando que os critérios de inclusédo e
exclusdo da revisdo sistematica foram seguidos. As divergéncias foram discutidas

pelos dois autores.

4.6. Extracdo de dados
Dois autores coletaram os dados por meio da plataforma Excel.
Os dados extraidos dos artigos foram:
a) Caracteristicas do estudo (autores, ano de publicacéo, pais de publicacéo e
desenho do estudo).
b) Tamanho da amostra, caracteristicas dos participantes (sexo, idade, curso).
c) Frequencia de problemas realcionados a saude mental.
d) Instrumentos de avaliacdo da saude mental.
e) Periodo de experiéncia na Educacao Digital.
f)  Determinantes que influenciam na deplecdo da saude mental.
g) As doencgas psicossociais analisadas.
h) O desfecho dos artigos analisados (se houve piora ou aparecimento dos

fatores identificados).

4.7. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos
A avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados foi feita com base nos itens
essenciais dos Checklists fos Analytical Cross Sectional Studies, Case Control Studies

e Cohort Studies do Joanna Briggs Institute (JBI’S).
4.8. Aspectos Eticos

Ao se tratar de uma Revisao de Literatura do tipo Sistematica, o Projeto ndo precisou

da submiss&o ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa).
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5. RESULTADOS

5.1. Identificacéo e selecdo dos estudos

Através da estratégia de busca, foram identificados 1863 registros. Foram
encontrados 19 artigos através das referéncias dos artigos incluidos. A partir da leitura
do titulo e do resumo, 1838 artigos foram excluidos e apenas 24 artigos foram
selecionados para leitura integral. O estudo realizado por Liang L et al. foi excluido da
revisdo apos a leitura integral por analisar apenas o impacto da terapia de grupo na
saude mental, ndo elucidando a frequéncia de estudantes universitarios que
apresentavam esses sintomas. Ja o estudo realizado por Hong yan Li et al. também
foi excluido da revisdo por apresentar problemas nos resultados, ndo elucidando a
frequéncia de estudantes com impactos na saude mental, assim como o0 estudo
anterior. Sendo assim, foram selecionados 22 artigos para a confec¢do da revisao
sistematica (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma de identificacao, elegibilidade e incluséo de estudos.

5 Registros identificados por meio Registros adicionais
'% de pesquisa dos bancos de dados identificados de outras
(S]
= (n=1863) fontes (n=19)
= .
(<5}
= I |
. Estudos pré-selecionados Registros excluidos (n = 1838),
£ (n=1882) ' N&o compativeis com o0s
g critérios de incluso do estudo
< (n=1836)
Estudos duplicados (n=2)
Resumos, anais de congresso,
posteres (n=0)
(5]
©
(2]
E A 4
= Registros excluidos (n = 2)
& Artigos selecionados para g s
w leitura _mtegral N&o explicitou a frequéncia de
(n=24) — | acometimento da satide mental
de estudantes
Relacionou apenas o impacto
da terapia de grupo nos
1§ sintomas avaliados
3
g
Estudos incluidos na Revisdo Sistematica
(n=22)

As caracteristicas gerais da amostra estao representadas na tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas gerais dos estudos selecionados, por ano de publicacdo

(N=22).

Autor, Ano Pais Tamanho Desenho de Instrumento de Avaliacao
amostral Estudo da Saude Mental

Cardoso, A et Brasil 388 Transversal SRQ-20

al., 2022%

Oliveira, E et al., Brasil 3691 Transversal MHI-38
202226

Simegn, W et Etiopia 423 Transversal DASS- 21

al., 2021%
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Guo, K et al.,
202128
Araujo Correia
Teixeira, L et al.,
2021%

Mullenbach,S
cott
Cloutier,Tue
M et al.,
202130

Zimmermann,
M et al.,
20213

Mota, D et al.,
202132

Islam, MS et al.,
2020%

Fang, Z et al.,
20203

Odriozola, P et
al., 2020%°

Islam, MA et al.,
2020%

HeWangaHai, Z
et al., 2020%

Nakhostin-
Ansar, A et al.,
20203

Rogowska, AM
et al., 2020%

Kecojevic, A et
al., 2020%°

Rodrigues, B et
al., 2020*

Changwon, S et
al., 2020

Wang, C et al.,
2020%

China

Brasil

EUA

EUA

Brasil

Bangladesh

China

Espanha

Bangladesh

China

Ira

Polbnia

EUA

Brasil

EUA

EUA

1275

656

2534

371

275

3,122

7143

3707

476

44,447

323

914

162

460

195

3800

Transversal

Transversal

Transversal

Longitudinal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Longitudinal

Transversal

Transversal

PSSS E DASS-21

SRQ-20

PANAS E PSWQ

PHQ-9 E GAD-7

SRQ-20

DASS- 21

GAD-7

DASS- 21 E IES

PHQ-9 E GAD-7

SAS E CES-D

BAI E BDI-II

E CISS

BSI-18 E PSSS

EADS-21

PSS-10

SAS

GAD-7, GSRH, SWLS, PSSS
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Xinli, C et al., EUA 2038 Transversal Z-SAS E PHQ-9
20204

Wang, X et al., EUA 2031 Transversal PHQ-9 E GAD-7
2020
Shifera Aylie, N Etidpia 322 Transversal DASS-D, DASS-A E DASS-S
et al., 2020

A maioria dos estudos tiveram em comum o desenho, sendo 90,1% dos estudos
selecionados, transversais. O artigo feito por Rodrigues, A e colaboradores*! foi um
dos unicos que tiveram desenho de estudo longitudinal, comparando a saiude mental
dos estudantes no periodo de 2018 e 2019 e no periodo pandémico, assim como o
estudo feito por Zimmermann, M e colaboradores3’.Todas as publicacGes
correspondem ao periodo de pandemia do COVID-19, entre os anos de 2019 e 2022.

Os estudos foram realizados principalmente na China, EUA e Brasil.

A respeito do tamanho amostral, os estudos demonstraram-se bastante variaveis, se
estendendo de 162 a 44,467 alunos. Entretanto, o critério de selecao dos estudantes
foi bastante semelhante. Basicamente todos os estudos tiveram como populacéo
estudantes de ambos os sexos (feminino e masculino), em fase de graduacéo e

maiores de 18 anos.

Com relagdo aos intrumentos de andlise de saude mental, os estudos selecionados
se demonstraram bastante variaveis. Dos 22 estudos apresentados, 5 (22,72%)
fizeram uso do instrumento DASS- 21, que avalia em escala depressao, ansiedade e
estresse. Cinco dos estudos fizeram uso do GAD-7, que avalia apenas ansiedade.
Entre os estudos que fizeram uso do GAD-7, 3 (13,66%) associaram ele ao uso do

PHQ-9, que consiste em uma avaliacdo de sintomas de depresséao.

O instrumento PHQ-9 também foi utilizado em um estudo em associa¢gdo com outro
intrumento, o Z-SAS, que é outra op¢do para afericdo de sintomas de ansiedade. O
Z-SAS foi utilizado em outros dois artigos: isoladamente para aferir ansiedade e

conjunto com o CES- D, que também é uma escala que avalia depressao.
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A escala PSS-10 foi a mais utilizada para a afericdo de sintomas de estresse,
isoladamente e em conjunto com as outras escalas de saude mental ja anteriormente

citadas, sendo utilizada em um total de 4 (18,18%) artigos.

Apenas o estudo feito por Mullenbach, Scott Cloutier,Tue M e demais colaboradores°
utilizou as escalas PANAS e PSWQ, que correspondem respectivamente a analise de
afeto positivo e negativo e medida de preocupacédo associada a depressdo. Por sua
vez, o artigo construido por Oliveira, E?® e colaboradores fez uso da escala MHI-38,
gue avalia a saude mental sob o parametro de sintomas de ansiedade, depresséo e

descontrole emocional.

Somente o trabalho de Rodrigues, B e colaboradores*' fez uso do EADS-21, que
também consiste em uma escala de avaliacdo de estresse, ansiedade e depressao,
porém menos utilizada mundialmente. O BSI-18, que é uma escala que avalia
ansiedade, depressdo e somatizagdo foi utilizada em apenas um artigo, em
associacdo ao PSS-10, no estudo feito por Kecojevic, A e colaboradores*®. O estudo
feito por Nakhostin-Ansar, A e colaboradores® utilizou as escalas BAI e BDI-II, que
avaliam respectivamente ansiedade e depressao de forma especifica. O estudo feito
por Odriozola, P e colaboradores®® utilizou o DASS-21 em associagdo ao IES, que é

uma escala especifica para estresse, que avalia também estresse pds-traumatico.

Por fim, os estudos feitos precisamente no Brasil, demonstram uma preferéncia de
utilizacdo do SRQ-20 (foi utilizado em 13,66% desses estudos), sendo esta uma
escala de rastreamento de sofrimento mental, identificando os principais sintomas dos

transtornos mentais mais comuns.

Tabela 2- Caracteristicas gerais da amostra dos estudos (N=22).

Autor, Ano Sexo dos Idade em Curso de graduacéo Periodo no EAD
participantes anos
Cardoso, A et 75,8% 23,8+4,8 Medicina Nao informado
al., 202225 mulheres e
21,5% homens
Oliveira, E et 61,4% 23,70+6,45 Nao informado 3 meses
al., 20222 mulheres e
38,6% homens
Simegn, W et 35,7% 22,96 N&o informado N&o informado
al., 202127 mulheres e

64,3% homens
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Guo, K et al.,
202128

Araujo Correia
Teixeira, L et
al., 2021%°

Mullenbach,
Scott
Cloutier,Tue
M et al.,
2021%°

Zimmerman
n, Metal.,
2021%
Mota, D et al.,
202132

Islam, MS et
al.,
20203

Fang, Z et al.,
2020%

Odriozola, P et
al., 2020%°

Islam, MA et
al., 202036

HeWangaHai,
Z et al., 2020%

Nakhostin-
Ansar, A et al.,
20203

Rogowska, AM
et al., 2020%

64,6%
mulheres e
35,4% homens
80,6%
mulheres e
19,4% homens

61% mulheres
e 39% homens

76,2%
mulheres e
23,8% homens
63,3%
mulheres e
36,4% homens

40,5%
mulheres e
59,5% homens

69,65%
mulheres e
30,35%
homens
66,1%
mulheres e
33,9% homens

32,8%
mulheres e
67,2% homens

54,5%
mulheres e
45,5% homens

52,3%
mulheres e
47, 7% de
homens
43,11%
mulheres e
56,89%
homens

21,46+1,68

18-28 anos

18-32 anos

18,4+0,99

17-27 anos

21,4 £2

N&o
informado

27,9+12,4

17- 24 anos

21,024

23,73%1,62

23,04+2,60

Nao informado

Medicina

Escola de
Sustentabilidade,
Departamento de

Parques, Recreacéo e
Turismo, Comunicacéo,
Silvicultura e Arquitetura

N&ao informado

Psicologia, Engenharia
Elétrica, Arquitetura,
Filosofia, Ciéncias
Bioldgicas, Engenharia de
Software, Sistemas de
Informacéo,
Administracéo e Marketing
N&o informado

Medicina

Artes e Humanidades,
Ciéncias, Ciéncias da
saude, Ciéncias sociais e
Direito, Engenharia e
Arquitetura
N&ao informado

N&o informado

Medicina

Engenharia, Educacéo
fisica e Fisioterapia

3 meses

N&o informado

Nao informado

1 ano

N&o informado

Escolas fechadas

Nao informado

Nao informado

Nao informado

N&o informado

Nao informado

N&o informado
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Kecojevic, A et
al., 2020%°

Rodrigues, B
et al., 20204

Changwon, S
et al., 2020%

Wang, C et al.,
2020%

Xinli, C et al.,
20204

Wang, X et
al., 2020%

Shifera Aylie,
N et al., 20206

71% mulheres
e 29% homens

77,4%
mulheres e
22,6% homens

57% mulheres
e 43% homens

61,7%
mulheres e
38,2% homens

63% mulheres
e 37% homens

61,64%
mulheres e
38,36%
homens

63,4%
mulheres e
36,6% homens

20,4+2.9

20,14+1,65

20,7+1,7

18-24 anos

20,14+1,65

22,88+5,52

22,58+2,8

N&o informado

Psicologia, Enfermagem,
T.1., Turismo e Geologia

Nao informado

Nao informado

N&o informado

Engenharia, Artes
Liberais, Agricultura,
Educacéo e
Desenvolvimento
Humano, Negdcios,
Ciéncias, Medicina
Veterindaria, Arquitetura,
Saude Publica,
Geociéncias e Bush de
Governo
Nao informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

Nao informado

N&o informado

2 meses

Nao informado

A respeito da segunda tabela apresentada, foram coletados os dados a respeito das

caracteristicas da amostra estudada (sexo, idade, curso de graduacao e periodo no

Ensino a Distancia).

Ao que se refere a variavel sexo, dos 22 estudos que foram coletados, 18 (81,81%)

apresentaram prevaléncia de populacéo feminina. Os estudos feitos por Islam, MS e

colaboradores®?, Simegn, W e colaboradores?’, Islam, MA e colaboradores®® e

Rogowska, AM e colaboradores®® foram as Unicas excec¢des que demonstraram
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prevaléncia da amostra de populacdo masculina, sendo estas porcentagens
respectivamente: 40,5% mulheres e 59,5% homens, 35,7% mulheres e 64,3%

homens, 32,8% mulheres e 67,2% homens e 43,11% mulheres e 56,89% homens.

Em relacdo a idade dos participantes, como a populacdo se tratava de estudantes
universitarios, a média apresentada pela maioria dos artigos foi correspondente a
jovens adultos, com poucas excecdes de estudantes mais velhos. Dentre os 22 artigos
coletados, 17 artigos (77,27%) informaram a média de idade da populacéo, variando
entre 18,4 e 27,9 anos. Apenas 5 artigos (22,72%) ndo explicitaram a média de idade
entre os participantes, informando apenas a faixa etaria predominante. Tais artigos
citados anteriormente foram aqueles escritos por Islam, MA e colaboradores?®, Araujo
Correia Teixeira L e colaboradores?®, Wang, C e colaboradores*3, Mota, D e
colaboradores®? e Mullenbach,Scott Cloutier,Tue M e colaboradores®’, nos quais
foram prevalentes as seguintes faixas etarias, respectivamente: 17- 24 anos, 18-28

anos, 18-24 anos, 17-27 anos e 18-32 anos.

Quanto ao curso de graduacéo, dos 22 artigos selecionados, apenas 10 (45,45%)
informaram os cursos aos quais a populacéo de estudo estava matriculados/cursando.
O estudo feito por Odriozola, P e colaboradores®®, apresentava estudantes dos cursos
de Artes e Humanidades, Ciéncias, Ciéncias da saude, Ciéncias sociais e Direito,
Engenharia e Arquitetura. O artigo feito por Rogowska, AM e colaboradores®?, obteve
a participacdo dos estudantes dos cursos de Engenharia, Educacédo fisica e
Fisioterapia. A producdo de Rodrigues, B e colaboradores*! foi feita com estudantes
dos cursos de Psicologia, Enfermagem, T.1., Turismo e Geologia. O estudo realizado
por Mota, D e colaboradores®?, foi feito com estudantes dos cursos de Psicologia,
Engenharia Elétrica, Arquitetura, Filosofia, Ciéncias Bioldgicas, Engenharia de
Software, Sistemas de Informacéo, Administracdo e Marketing. Ja a producdo de
Wang, X e colaboradores*®, em uma andlise mais abrangente, obteve a participacdo
dos estudantes de Engenharia, Artes Liberais, Agricultura, Educacdo e
Desenvolvimento Humano, Negdcios, Ciéncias, Medicina Veterinaria, Arquitetura,
Saude Publica, Geociéncias e Bush de Governo e o artigo realizado por
Mullenbach,Scott Cloutier,Tue M e colaboradores®, fez o seu estudo com os
estudantes dos cursos de Escola de Sustentabilidade, Departamento de Parques,

Recreacéo e Turismo, Comunicagéo, Silvicultura e Arquitetura.
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Por fim, os estudos feitos por Nakhostin-Ansar, A e colaboradores®8, Cardoso, A e
colaboradores?®, Fang, Z e colaboradores® e Araljo Correia Teixeira, L e
colaboradores?® foram especificos para a andlise da saude mental de estudantes

apenas do curso de Medicina.

Quanto ao periodo no EAD, como a maior parte dos estudos se concentraram nos
periodos iniciais da pandemia de COVID-19, dos 22 artigos selecionados, apenas 5
(22,72%) trouxeram a informacdo que corresponde a esta variavel coletada. Entre
eles, os estudos feitos por Guo, K e colaboradores?® e Oliveira, E e colaboradores?,
informaram um periodo total de 3 meses de Ensino a distancia. J4 o artigo elaborado
por Islam, MS e colaboradores®? ressaltou que as escolas ainda estavam fechadas,
portanto o periodo de EAD ainda ndo havia sido implementado e os estudantes
estavam em casa com o0 atraso das atividades académicas. O estudo feito por
Zimmermann, M e colaboradores®! foi o mais recente, tendo apresentado como dado
o periodo total de 1 ano de EAD, enquanto o artigo feito por Wang, X e colaboradores*®

apresentou como dado o periodo de apenas 2 meses de EAD.

Tabela 3- Analise dos estudos em relacdo a saude mental dos estudantes (N=22).

Autor, Ano Doencgas Frequéncia Fatores determinantes Desfecho
psicossociais de
analisadas ocorréncia
Cardoso, A et Transtornos 39,7% de Sexo feminino, sedentarismo,  Aparecimento
al., 202225 Mentais Transtornos tabagismo, uso de substancias
Comuns Mentais que favoregcam o desempenho
Comuns académico, insatisfacdo com o
proprio rendimento académico,
ma qualidade de sono, falta de
apetite, cefaleia frequente, ma
digestao, ideac¢do suicida e
tristeza.
Oliveira, E et Depressao, 50,8% Sexo feminino Aparecimento
al., 20222 ansiedade e depressao,
descontrole 48, 2%
emocional ansiedade, e
55,5%
descontrole
emocional
Simegn, W et Depressao, 46,3% Sexo feminino, falta de acesso  Aparecimento
al., 2021% ansiedade e depresséo, a materiais de leitura sobre
estresse 52% COVID-19, ndo estar bem
ansiedade e preparados para se proteger
28,6% da pandemia (agueles com
estresse menor autoeficécia), nédo ter
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Guo, K et al.,
202128

Araujo
Correia
Teixeira, L et
al., 20212°

Mullenbach
,Scott
Cloutier,Tu
eMetal.,
202120

Zimmerma
nn, M et
al., 20213

Mota, D et
al., 2021%

Islam, MS et
al.,
202033

Depressao,
ansiedade e
estresse

Sofrimento
psiquico

Deplecéo da
saude mental de
forma geral

Depresséo e
ansiedade

Sofrimento
psiquico

Depressao,
ansiedade e
estresse

21,9%
depresséo,
21,1%
ansiedade e
10,8%
estresse
62,8% de
sofrimento
psiquico

45% alto,
40%
moderado e
14% baixo
impacto
psicologico

Depresséo:
T4
(M=12,09),
T3 (M=8,61),
T2 (M=9,55)

e T1(M=8,91)

Ansiedade:
T4 (M=9,71),
T3 (M=7,32)

eT2eTl
(M=8,29)
58,5%
apresenta
sofrimento
psiquico
76,1%
depresséo,
71,5%
ansiedade e
70,1%
estresse

material de leitura em maos
sobre sua profissdo, néo ter
acesso ininterrupto a internet
suficiente, idade inferior,1° e 2°
ano e viver em areas onde ha
caso confirmado de COVID-
19.
Sexo masculino e baixo apoio
social

Sexo feminino, ter entre18-23
anos, estar solteiro ou estar
nos primeiros 3 anos de curso

Sexo feminino, ndo hispanicos
asiaticos, com salde
regular/ruim, com renda
familiar relativa abaixo da
média ou que conheciam
alguém infectado com COVID-
19
Sexo feminino, latinos e ter
buscado informacdes sobre
COVID na internet e nas redes
sociais

Declinio educacional, laboral,
diminuicéo do sono e da
qualidade das relacdes
interpessoais e uso de internet
Sexo feminino, ter mais idade
(25-29 anos), ter 25 familiares,
residir em area urbana, nao
praticar exercicios fisicos, ter
insatisfacdo com o sono,
passar mais horas navegando
na internet, ter insatisfagédo
com os estudos académicos
nas atuais circunstancias do
COVID-19 e fumar

Piora

Piora

Aparecimento

Piora

Aparecimento

Aparecimento
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Fang, Z et
al., 20203

Odriozola, P
et al., 2020%°

Islam, MA et
al., 2020°¢

HeWangaHai
, Zetal.,
2020%

Nakhostin-
Ansar, A et
al., 202038

Rogowska,
AM et al.,
2020%°

Kecojevic, A
et al., 20204

Ansiedade

Depressao,
ansiedade e
estresse

Depresséo e
ansiedade

Depressao e
ansiedade

Depresséo e
ansiedade

Ansiedade e
estresse

Depressao,
ansiedade,

somatizacao e

estresse

21,3%
ansiedade
leve, 2,7%
ansiedade
moderada e

0,9%
ansiedade

severa

35,18%
ansiedade,

48,10%

depresséo e

40,32%

estresse

82,4%
depresséo

leve a grave
e 87, 7%
ansiedade
leve a grave

12,2%
depresséo e
7,7%
ansiedade

16,7%
depresséao
leve, 8%
moderada e
2,8% grave,
23,8%
ansiedade
leve a
moderada,
9,6%
moderada a
grave e 4,6%
ansiedade
grave
65%
ansiedade e
79% estresse

Frequéncia
nao
elucidada

Morar sozinho, morar em zona
rural, ndo ter renda fixa e ter
um parente ou conhecido
infectado com COVID.

Estudantes de graduacéo,
primeiro ano e do curso
Engenharia e Arquitetura

Sexo masculino, estudantes
com vinte e poucos anos, nao
praticar atividade fisica se
considerar atrasados em
relacdo as atividades
académicas, morar com
familia e na zona urbana.
Morar em locais com maior
namero de infectados ou com
pessoas infectadas na familia

Sexo feminino, ser estudantes
da area de saude, ter ou ja ter
tido sintomas de COVID.

Sexo feminino

Sexo feminino, veteranos e
buscar informagdes sobre
COVID, dificuldade
académicas, perda de
emprego e dificuldade de
acesso a medicamentos e
higiene.

Piora

Aparecimento

Piora

Aparecimento

Piora

Piora

Aparecimento
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Rodrigues, B
et al., 2020

Changwon, S
et al., 2020

Wang, C et
al., 2020*

Xinli, C et al.,
20204

Wang, X et
al., 2020%

Shifera Aylie,
N et al.,
20204

Depressao,
ansiedade e
estresse

Ansiedade e
estresse

Ansiedade

Depressao,
ansiedade e
TEPT

Depressao,
ansiedade e
estresse

Depressao,
ansiedade e
estresse

Depresséao:
T1(M=3,39
e T2 (M=
12,66)
Ansiedade:T
1(M=3,19¢
T2 (M=12,30)
Estresse: T1
(M=594e
T2(M=14,1)
71% relatou
aumento de
ansiedade e
estresse

557 alunos
acima do
escore

23,3%
depresséo,
15,5%
ansiedade e
30,8% TEPT
80,57%
depressao,
28,25%
ansiedade e
71,26%
estresse
21,3%
depresséo,
27,1%
ansiedade e
32,5%
estresse

Sexo masculino nos casos de
depresséao e sexo feminino
nos casos de ansiedade e

estresse

Medo e preocupacdo com a
prépria saude e de seus entes
gueridos, dificuldade de
concentracao, interrupcoes
nos padrdes de sono,
diminuicdo das interacdes
sociais devido ao
distanciamento fisico e
aumento da preocupacado com
o0 desempenho académico
Sexo masculino e morar em
provincias com maior numero
de infecgbes por COVID

Idade avancgada, estar no
primeiro e segundo ano, e ter
tido casos de COVID na
familia

Sexo feminino, calouros,
desemprego, medo do COVID
e preocupactes académicas

Sexo feminino, ficar em casa,
histérico de doenca médica e
apoio social pobre e
moderado,ndo morar com os
pais, ter parentes que se
infectaram por COVID, baixa
renda familiar e o uso de
substancias

Piora

Piora

Aparecimento

Aparecimento

Aparecimento
e Piora

Aparecimento
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As variaveis descritas na tabela 3 foram as doencas psicossociais analisadas, a
frequéncia destas na populacdo estudada, os determinantes que influenciram na
deplecdo da saude mental e o desfecho dos estudos.

No que tange as doencgas psicossociais analisadas, dos 22 artigos incluidos nesse
estudo, 8 (36,36%) avaliaram a ocorréncia de depressao, ansiedade e estresse. O
artigo feito por Kecojevic, A e colaboradores* realizou a andlise também de
somatizacdo, em conjunto com as doencas citadas anteriormente. Quatro estudos
(18,18%) realizaram a andlise de depressao e ansiedade, 2 (9,09%) fizeram andlise

apenas de ansiedade e 2 fizeram a andlise de ansiedade em conjunto com estresse.

De forma prevalente, os estudos realizados no Brasil, que tiveram a preferéncia pela
utilizacdo da escala SRQ-20, que foram aqueles realizados por Mota, D e
colaboradores®? e Araljo Correia Teixeira, L e colaboradores?® fizeram andlise do
sofrimento psiquico, de forma geral. Ja o estudo feito por Mullenbach,Scott
Cloutier,Tue M e colaboradores®® ndo especificou as doencas psicossociais
analisadas e as consequéncias na saude mental. O estudo feito por Cardoso, A e
colaboradores?®, seguindo a mesma linha, avaliou a frequéncia de Transtornos

Mentais Comuns, também néo especificando as doencas psicossociais analisadas.

O artigo confeccionado por Oliveira, E e colaboradores?® fez a andlise de depresséo,
ansiedade e descontrole emocional, enquanto o feito por Xinli, C e colaboradores*4,
avaliou niveis de depressao, ansiedade e TEPT, diferenciando dos demais artigos que

foram incluidos nos estudos.

No que tange a frequéncia das doencas psicossociais analisadas, a frequéncia de
depressao variou de 12,2% a 82,4%, obtendo-se uma média de 43,67% nos estudos
analisados. Vale ressaltar, que os estudos longitudinais incluidos, ndo especificaram
as suas frequéncias em forma de porcentagem, ja que avaliaram a variacdo da média
das doencas psicossociais em periodos diferentes. O estudo realizado por
Zimmermann, M e colaboradores®!, que avaliou depressdo e ansiedade, obteve
resultados que foram analisados em 4 periodos, sendo estes denominados T1, T2, T3
e T4. Foram encontradas as seguintes variacdes: Depressao: T4 (M=12,09), T3
(M=8,61), T2 (M=9,55) e T1(M=8,91) Ansiedade: T4 (M=9,71), T3 (M=7,32) e T2e T1
(M=8,29). J& o estudo feito por Rodrigues, B e colaboradores*!, analisou depresséo,
ansiedade e estresse, obtendo resultados que foram avaliados em 2 periodos,

denominados de T1 e T2. Foram encontradas as seguintes variacées: Depressao: T1
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(M=3,39e T2 (M= 12,66) Ansiedade: T1 (M=3,19 e T2 (M=12,30) Estresse: T1 (M =
5,94 e T2(M=14,1).

Importante relatar também, que o estudo realizado por Kecojevic, A e colaboradores*°,
gue avaliou depresséo, ansiedade, estresse e somatizacdo nao elucidou os resultados

de nenhuma forma, tendo sido impraticavel a sua inclusdo no calculo das médias.

A frequéncia de ansiedade, por sua vez, variou de 7,7% a 87,7%, obtendo-se uma
média de 40,16% nos estudos analisados. O estudo feito por Wang, C e
colaboradores?? ndo explicitou a frequéncia em forma de porcentagem, informando

gue 557 alunos se apresentaram acima do limiar de escore para ansiedade.

A frequéncia de estresse, por sua vez, variou de 10,8% a 79%, obtendo-se uma média
de 47,46% nos estudos analisados. O estudo feito por Mullenbach,Scott Cloutier,Tue
M e colaboradores®®, que avaliou as consequéncias na saude mental de forma geral,
encontrou 0s seguintes dados: 45% alto, 40% moderado e 14% baixo impacto
psicolégico. A variacdo de sofrimento psiquico, avaliado nos estudos brasileiros
citados anteriormente, foi de 58,5% a 62,8%, obtendo-se uma média de 60,65%. A
frequéncia de TEPT encontrada foi de 30,8% e a de descontrole emocional foi de
55,5%. Por fim, o artigo feito por Cardoso, A e colaboradores?®, que analisou apenas
a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns, encontrou uma frequéncia de 39,7%

nos alunos que participaram da pesquisa.

Com relacéo aos fatores que atingiram a saude mental dos estudantes universitarios,
os artigos analisados se mostraram bastante variaveis. A maior parte deles, identificou
0 maior impacto no género feminino, entre pessoas que moravam sozinhas e em
locais onde o numero de infectados por COVID eram maiores, com dificuldade de
acesso aos materiais de higiene, estarem com a renda familiar reduzida, como os
fatores principais para o sofrimento psiquico e aparecimento de doencas

psicossociais.

Além disso, como caracteristicas gerais dos estudantes, a idade jovem e a matricula

nos primeiros anos de faculdade.

O isolamento social, a reducéo na préatica de exercicios fisicos, a piora na qualidade
do sono, a preocupagdo com a vida académica, também aparecem como fatores

contribuintes para a piora da saude mental na maior parte dos artigos selecionados.
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Entre os estudos que foram especificos na andlise dos cursos dos estudantes, foi
demonstrado que os estudantes da Area de Engenharia, Arquitetura e Saude

(sobretudo os estudantes de Medicina), tiveram maior impacto na saude mental.

Entretanto, alguns estudos divergiram dos dados apresentados anteriormente. Dos 22
artigos coletados, 4 (18,18%) demonstraram maior incidéncia de doencgas
psicossociais em estudantes do sexo masculino, tendo o estudo feito por Rodrigues,
B e colaboradores*, de forma especifica, demonstrado que o sexo masculino esteve
mais relacionado a ocorréncia de depressao, enquanto que o sexo feminino esteve

mais relacionado ao aparecimento de ansiedade e estresse.

O estudo feito por Xinli, C e colaboradores* foi o Unico que divergiu em relagéo a
idade, sendo a saude mental mais afetada daqueles com idade avancada. O artigo
realizado por Kecojevic, A e colaboradores®® foi o Unico que identificou a maior
repercussao na salude mental no caso de veteranos, ao invés de calouros. Ja o estudo
confeccionado por Islam, MA e colaboradores?® foi o Unico que divergiu em relacdo a
moradia, identificando os estudantes que moravam com a familia, aqueles que
sofreram mais em relagcdo a sintomas psicossociais. Por fim, o estudo feito por Fang,
Z e colaboradores®* discordou dos demais também em relacédo a moradia, relatando,

porém, 0 maior impacto na saude mental em estudantes moradores da zona rural.

Com relacdo ao desfecho, os estudos também demonstraram variabilidade. Dos 22
artigos coletados, cerca de 12 (54,54%) avaliaram o aparecimento das doencas
psicossociais analisadas, em contraposta aos 9 (40,9%) que analisaram a piora na
frequéncia das doencas psicossociais, assumindo que elas j& existiam na populacao
analisada, previamente. De forma especifica, o estudo realizado por Fang, Z e
colaboradores®* divergiu dos demais estudos, tendo analisado o aparecimento e a

piora na frequéncia das doencas psicossociais.

Figura 4- Avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados, com base nos itens
essenciais dos Checklists fos Analytical Cross Sectional Studies, Case Control Studies
e Cohort Studies do Joanna Briggs Institute (JBI's). (N= 20).
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6. DISCUSSAO
O presente estudo identificou que a maior parte das publicacdes apontam para um
provavel comprometimento da saude mental de estudantes universitarios no periodo
de pandemia do COVID-19. Entre as principais doencas psicossociais analisadas, foi
observada uma frequéncia de cerca de 47,63% de depressao entre os estudantes dos
artigos incluidos nesse estudo. Com relacdo a ansiedade, foi encontrada uma
frequéncia de cerca de 40,16% entre os alunos das universidades. Por fim, a
frequéncia de estresse foi, em geral, de 47,46% entre a populagdo que foi analisada

nos 22 artigos que foram incluidos nesta revisao sistematica.

Entre os estudos avaliados, a avaliagdo da saude mental foi feita com escalas
especificas para cada uma das doencas psicossoais anteriormente citadas, com
grande variabilidade entre os instrumentos utilizados. Em relacdo aos fatores
associados a maior ocorréncia de doencas psicossosociais, a maior parte dos artigos
identificou ser do género feminino, morar sozinho, ter problemas familiares ou
econdmicos relacionados a COVID-19 e preocupacgoes relacionadas a vida académica
como os principais determinantes. No que tange ao desfecho, também foi obitida
grande variabilidade entre os estudos, sendo que 54,54% deles avaliou o
aparecimento de doencas psicossociais e 45,46% avaliou a mudanca destas, ja
afirmando que elas ja existiam na populcao estudada antes da avaliacéo ser feita.

Abordando demais literaturas, encontramos resultados semelhantes aos
correspondentes a este trabalho. Uma revisdo sistemética com metanalise feita por
Li, Y e colaboradores*’ (2021), encontrou uma frequéncia de cerca de 39% de
depressdo e 36% de ansiedade entre estudantes universitarios de todo o mundo,
durante a pandemia de COVID-19, demonstrando também uma maior frequéncia de
depressdo e ansiedade em partipantes do género feminino. Por um lado, esse
resultado pode ser explicado pelo fato de mulheres conseguirem articular e
exteriorizar de forma mais intensa suas preocupacgées e insegurancas“®. Entretanto,
por outro lado, tal resultado pode encontrar respaldo no fato de as mulheres estarem
mais vulneraveis a problemas de salde mental, principalmente por causa da maior

presséo estética sofrida por mulheres adolescentes e adultas*.

Seguindo a mesma linha, uma outra revisao sistematica com metanalise realizada por
Jia, Q e colaboradores® (2022), obteve uma frequéncia de 37,9% e 33,75 de

depresséao e ansiedade, respectivamente em estudantes de Medicina do mundo todo,
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também durante a pandemia. Corroborando com o presente estudo, observou-se
também a maior prevaléncia em de ansiedade em mulheres, quando em comparacao
ao género masculino, fato que também se deve a maior prevaléncia da populacao

feminina nas universidades analisadas.

Em conssonancia, o autor Gilliam, W e seus colaboradores®! (2022), em uma revisao
sistematica que avaliou o impacto da COVID-19 na salude mental de criancas e
estudantes universitarios encontrou uma frequéncia de cerca de 50,3% de depressao,
enguanto as frequéncias de ansiedade e estresse foram respectivamente 79,66% e
71%. No que tange os fatores de risco, o estresse financeiro familiar e ter parentes ou
amigos infectados com COVID-19, além de morar em areas rurais, foram os principais
determinantes para a ocorréncia de sofrimento psiquico. Como tal estudo também fez
a avaliacdo da saude mental em criancas, pode ser possivel que a obtencdo de
frequéncias maiores de doencas psicossociais esteja relacionado a inclusdo desta

faixa etéria.

Por sua vez, o autor Ebrahim, A e seus colaboradores®? (2022), em uma revisdo
sistematica com metandlise que avaliou o bem estar psicologico de estudantes
universitarios durante a pandemia, descreveu uma frequéncia de 23,2% de depressao
e 24% de ansiedade na populacdo analisada, mais uma vez concordando com o

aumento do sofrimento psiquico pelos limitantes que trazem uma pandemia.

Em contraposta, 18,18% dos estudos demonstraram a maior incidéncia de doencas
psicossociais em homens. Entre tais estudos, 50% deles foram realizados na China,
0 que explica tais resultados, jA que nesse contexto as mulheres recebem mais
suporte social do que os homens por parte da familia?®. JA o estudo feito por Islam,
MA e colaboradores®®, obteve a maior parte das respostas de estudantes do género
masculino, esse viés pode explicar o resultado de maior ocorréncia de doencas
psicossociais nesta parcela da populacdo. De maneira especifica, como ja citado
anteriormente, o estudo feito por Rodrigues, B e colaboradores*', mostrou que o
género masculino esteve mais relacionado a ocorréncia de depressao, enquanto que
0 género feminino esteve mais relacionado ao aparecimento de ansiedade e estresse,
0 que também se explica pelo contexto cultural, j& que o estudo em questéo foi feito

especificamente com estudantes universitarios de Portugal.
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Assim como o estudo realizado por Fang, Z e colaboradores®* diferenciou dos demais
por identificar um maior impacto na saude mental em estudantes da éarea rural, o
estudo feito por Giliam, W e seus colaboradores® também encontrou tais
determinantes como fator de risco, pelo fato da maior parte da populagéo incluida no
estudo ser proveniente de zonas rurais. Além disso, como as areas rurais tem menos
acesso a servicos de saude mental e maior populacéo idosa vulneravel, justifica-se a

maior ocorréncia de depressdo, ansiedade e estresse®3,

Por conseguinte, toda a coletanea de resultados sobre o sofrimento mental ser
acentuado durante o periodo da pandemia, encontra apoio na literatura vigente. Como
ja explicitado anteriormente, o nimero de 6bitos, perda de familiares e sentimento de
luto que a pandemia do COVID-19 trouxe, atrelado ao medo, preocupagao e
inseguranca, impacta na salide mental dos individuos®?. Além disso, as mudancas
socioecondmicas e a onda de desemprego também contribuiram para o aumento de
preocupacdo e estresse®*. Dessa forma, a necessidade de isolamento provocado pela
pandemia com a finalidade de biosseguranca, o que consequentemente levou ao
fechamento de escolas e universidades, também contribuiu para a repercussédo na
saude mental, haja vista que isso levou a maior necessidade de adesdo ao EAD
(ensino de educacao a distancia), que como ja explicado, encontrou dificuldades, a
exemplo da falta de equipamentos por parte de alguns estudantes, o que dificultou o
aprendizado e gerou estresse e ansiedade quanto ao futuro académico®”1114, Vale
ressaltar também, que a saude mental de estudantes universitarios durante o periodo
pré-pandemia ja era prejudicada pela ocorréncia da mudanca brusca da fase
adolescente para a fase adulta, aquisicdo de mais responsabilidades e preocupacdes

com a vida académical’-18,

Entretanto, o presente estudo possui algumas limitacbes. Primeiramente, vale
ressaltar que, como se trata de um tema extramemente atual, ainda ha muitos
estudos, cujo resultados ainda néo foram publicados, que ndo foram incluidos nesse
trabalho. De maneira semelhante, nem todas as linguas foram inclusas na busca por
artigos para compor esta revisdo sistematica, apenas artigos em Inglés e em
Portugués (BR) ou que tivessem traduc¢des disponiveis para estas duas linguas, o que
deixa grande parte da literatura disponivel de lado. Além disso, as Unicas bases de
dados utilizadas foram o Scielo e o MEDLINE/PubMed, de forma que se outras fossem

utilizadas, provavelmente haveriam mais estudos incluidos.
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Por outro lado, algumas falhas nos artigos selecionados também contribuiram para a
limitacdo dos estudos. A maior parte dos artigos selecionados careceram de
informacdes sobre o curso dos estudantes que faziam parte dos estudos (cerca de
45,45% informaram os cursos de graduacgao), enquanto que apenas 22,79% dos
estudos informaram o periodo de EAD aos quais os estudantes universitarios foram
submetidos. A caréncia de tais informacdes limitou a analise mais aprofundada sobre
as caracteristicas da populacdo estudada. Por fim, a alta variabilidade dos
instrumentos de avaliagdo de saude mental também se caracteriza como uma
limitacdo, haja vista que impede uma analise homogénea do aparecimento/piora das

mudancas psicossociais na amostra em questao.

Apesar dessas limitacbes, 0 presente estudo apresenta diversas vantagens. Entre
elas, a presenca de estudos provenientes de varios continentes do mundo e néao so
em uma localizagéo especifica, aproxima a analise do estudo da populacdo mundial.
A presenca de uma amostra ampla, com grande numero de estudantes universitarios
também constitui uma vantagem. Outro ponto positivo a ser considerado, € o elevado
namero de variaveis que foram coletadas dos artigos analisados, que além de apontar
uma lacuna importante na literatura, permitiu a exposicdo dos principais aspectos
relevantes de cada um dos estudos. De maneira semelhante, a realizacdo da analise
metodoldgica dos estudos garantiu uma maior qualidade a esta revisao sistemética,
ja que os estudos que nao obtiveram minimas pontuacdes no checklist do JBI's

(Joanna Briggs Institute), ndo foram incluidos.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo aponta que, na analise das implicac6es da pandemia do COVID-
19 na saude mental de estudantes universitarios, houve uma possivel
piora/aparecimento de doencas psicossociais, a exemplo das mais prevalentes
depressao, ansiedade e estresse. Em contraposta, € necessaria a realizacao de
estudos mais aprofundados sobre o tema, para preencher as lacunas dessa revisao
sistematica. Como exemplo, a realizacdo de mais estudos longitudinais, que
comparem a saude mental dos estudantes no periodo pré e pés pandemia, ajudaria a
relacionar os transtornos psicossociais diretamente ao evento descrito, € ndo s6 aos
limitantes ja observados em estudantes universitarios de todo o mundo. A realizagéo
de estudos observacionais que explicitem de forma mais especifica as condi¢des do
EAD aos quais os estudantes foram submetidos, assim como 0s cursos em que estao
matriculados poderia ajudar a explicar melhor quais sdo os estudantes que tiveram

maiores impactos na saude mental.

Ademais, é preciso reconhecer as diferengcas entre os estudantes de diferentes
continentes do mundo. Como j& apresentado, esta revisdo sistematica contemplou
estudos que foram realizados, em sua maioria, ha América do Norte e Sul, Asia e
Europa, se fazendo necessario o estudo mais aprofundado em outros continentes que
possuem diferencas magnas em questdes culturais, sociais e econdmicas, a exemplo

da Africa e da Oceania.

Dessa forma, a partir dos estudos realizados, ja € possivel a elaboracéo de politicas
publicas que visem amenizar o impacto que a pandemia da COVID-19 provocou na
saude mental da populacao de forma geral, sobretudo de estudantes universitarios. O
incentivo a busca por estratégias de promocao a saude mental, a exemplo da pratica
de terapia, o investimento em exercicios fisico e a regulacdo da alimentacao,
constituem medidas importantes para garantir o cuidado da salde mental por parte
da populagéo. As intervencdes em saude mental, nas instituicdes de ensino, publicas
e privadas, precisam ser consideradas como parte de uma estratégia integrada de
saude e bem-estar desde a prevencdao, identificacdo precoce da situacdo, apoio e

reabilitacéo.



8. ANEXOS
8.1. PRISMAZ 24

Table 1] PRISMA 2020 item checKist

Sectionand topic  Item # Checklist item

Title

Title 1 Identify the report as a sy iC review.

Abstract

Abstract 2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist (table 2).

Rational 3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.

Objectives 4 Provide an explicit of the objective(s) or question(s) the review

Methods

Eligibility criteria 5 Specify the inclusion and exdtslon cntena for lhe review and how studies were gr d for the synth:

Information sources 6 Specify all datab i reference lists and olhef sources searched or consulted to identify
studies. Specify the date when each source was last searched or ¢ d

Search strategy 7 Present the full search gies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.

Selection process 8 Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers
screened each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools
used in the process,

Data collection 9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether

process they worked independently, any processes for obtaining or confiming data from study investigators, and if applicable, details of

ion tools used in the process.

Data items 10a  List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome
domain in each study were sought (e.g. for all time points, analyses), and if not, the methods used to decide which
results to collect.

10b  List and define all othervariables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources).
Describe any ptions made about any missing or unclear information.

Study risk of bias 11 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers

assessment assessed each study and whether they worked independently. and if applicable, details of automation tools used in the process.

Effect measures 12 Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio. mean difference) used in the synthesis or presentation of results.

Synthesis methods 132 Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention
characteristics and comparing against the pk d groups for each hesis (item #5)).

13b  Describe any methods required to preparethe data for p or hesis, such as handling of missing summary statistics,
or data conversions.

13c __ Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.

13d  Describe any methods used to synthesise results and provide a rationale for the choice(s). If meta -analysis was performed,
describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical h g and software package(s) used.

13e  Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-

ression).

13f %be any sensitivity analyses conducted to assess rob of the synthesised results.

Reporting bias 14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).

Certainty 15 Describe any methods used to assess certainty (or ¢ e) in the body of evidence for an outcome.

Study selection 16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of
studiesincluded in the review, ideally using a flow diagram (see fig 1).

16b  CGite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study characteristics 17 Cite each included study and present its characteristics.

Risk of bias in studies

18 Present of risk of bias for each included study.

Results of individual
studies

19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and
its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.

Results of syntheses  20a For each synthesis, briefly su ise the characteristics and risk of bias among contributing studies,
20b  Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its
precision (e.g confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. |f comparing groups, describe the direction
of the effect.
20c  Present results of all mvesng_anons of possible causes of b geneity among study results.
20d  Present results of all itivity analyses conducted to assess the rob of the sy d results.
Reporting biases 21 Present of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesi d
Certainty of evidence 22 Present of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome d.
Discussion
Discussion 232 Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b__ Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c Discuss any limitations of the review processes used.
23d  Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
Other inf i
Registration and 243 Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not
protocol registered.
24b  Indicate where the review protocol can be accessed or state that a protocol was not prepared.
24¢ Describe and explain any dm to provided at registration or in the protocol.
Support 25 Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsorsin the review.
Competinginterests 26 Declare any competing i of review authors.

Availability of data,
code, and other
materials

27 Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted
from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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Table 2 | PRISMA 2020 for Abstracts checklist*

Section and topic Item# Checklist item

Title

Title 1 Identify the report as a systematic review.

Background

Objectives 2 Provide an explicit st of the main objective(s) or question(s) the review addresses.
Methods

Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review.

Information sources Specify the information sources (e.g. databases, registers) used to identify studies and the date when each was last searched.

3
&
Risk of bias 5 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies.
Synthesis of results [ Specify the methods used to present and synthesise results.

Results

Included studies 7 Give the total number of included studies and participants and st i s t characteristics of studies,

Synthesis of results 8 Present results for main outcomes, preferably indicating the number of included studies and participants for each. If meta-analysis was
done, report the summary estimate and confidence/credible interval. If companng groups, indicate the direction of the effect (i.e. which
group is favoured).

Discussion

Limitations of evidence 9 Provide a brief summary of the limitations of the evidence included in the review (e.g. study risk of bias, inconsistency and imprecision).

Interp i 10 Provide a general interpretation of the results and important implications.

Other

Funding 11 Specify the primary source of funding for the review.

Ry ion 12 Provide the register name and registration number.

*This abstract checklist retains the same items as those included in the PRISMA for Abstracts statement published in 2013,* but has been revised to make the wording consistent with the
PRISMA 2020 statement and includes a new item recommending authors specify the methods used to present and synthesise results (item #6).

8.2. JBI'S CHECKLIST FOR ANALYTICAL CROSS STUDIES®*

JBI'S- Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer
Date
Author,
Year Record Number
Yes No Unclear  Not
applicable
1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined? oo g O
2. Were the study subjects and the setting described in
dewil? oo =
3. Was the exposure measured in a validand reliable way? [ ] [J O
4. Were objective, standard criteria used for measurement of
the condition? ooo 0O
5. Were confounding factors identified? oo g [=]
6. Were strategies to deal with confounding factors stated?” [T 7] [ O
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way? [ ] [ O
8. Was appropriate statistical analysis used? Oog g O

Overall appraisal: Include O Exclude O Seek
further info O

Comments (Including reason for exclusion)




8.3. JBI'S CHECKLIST FOR CASE CONTROL STUDIES>

JBI'S- Appraisal Checklist for Case Control Studies

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
CASE CONTROL STUDIES

Reviewer
Date

Author
Year Record Number

Yes No Unclear &
applicable

1. Were the groups comparable other than the
presence of disease in cases or the absence of D D D
discase in controls?

2. Were cases and controls matched appropriately? D D D

3. Were the same criteria used for identification of

cases and controls? D D D
4. Was exposure measured in a standard, valid and
reliable way? D D D

5. Was exposure measured in the same way for cases

and controls? D D D

0O 00O O0OoOoDooo o

6. Were confounding factors identified? D D D
7. \\::Cd? gies to deal with founding factors D D D
N vy b ot T 0OD
9. “:: x:a::’;::‘:r: period of interest long enough to D D D
10. Was appropriate statistical analysis used? D D D

Overall appraisal:  Include O Exclude O Seek
further info O

Comments (Including reason for exclusion)

8.4. JBI'S CHECKLIST FOR COHORT STUDIES**
JBI'S- Appraisal Checklist for Cohort Studies
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
COHORT STUDIES

Reviewer

Date

Author,
Year Record Number

Yes No Unglear Not
applicable

1. Were the two groups similar and recruited from the same
population? ooo O

2, Were the exposures measured similarly to assign people
to both exposed and unexposed groups? D l:l D

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way? 7] ] [ O
4. Were confounding factors identified? oOog O
5. Were gics to deal with confounding factors stated? |:| [] |:| |:|
o “;ct::lloml't?lc sllud;,' (o;' a; the n:r:;:’rl;::?exposum;?l = D D D D
7. w‘::;hc outcomes measured in a valid and reliable D |:| D D
8. W;a:u:l;hf?:o:u:rz,:::sf::::and sufficient to be long ooo O
" 000 O
10. ‘.',\:;erd'_l gies to address i plete follow up D D I:I l:l
11. Was appropriate statistical analysis used? D D D D

Overall appraisal: Include [0 Exclude 0O Seek
further info O

Comments (Including reason for exclusion)
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