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RESUMO 

Introdução: Considerando os impactos causados pela pandemia da COVID-19, a 
necessidade de isolamento social, o distanciamento das famílias, o cotidiano com 
mortes e perdas, atrelados às preocupações econômicas, políticas e sociais, deste 
período, levanta-se uma importante questão sobre as consequências desses fatores 
na saúde mental da população. Entretanto, faz-se necessário um recorte nesse 
cenário, para analisar as implicações da pandemia com o foco na educação, 
especialmente entre estudantes universitários, em função das questões 
socioeconômicas, evasão escolar, falta de acesso à internet, todos com impacto na 
saúde mental. Objetivos: sumarizar as evidências científicas das implicações da 
pandemia do COVID-19 na saúde mental de estudantes universitários e seus 
principais determinantes. Metodologia: trata-se de uma revisão sistemática, 
utilizando o protocolo PRISMA, que utilizou como base de dados artigos coletados 
das plataformas MEDLINE/Pubmed e Scielo. Após a coleta e seleção dos estudos a 
partir dos critérios de inclusão e exclusão, foram extraídas dos artigos variáveis para 
análise, como país e ano de publicação, instrumentos de avaliação de saúde mental, 
doenças psicossociais analisadas, frequência de tais doenças, desfecho, entre outras. 
Também foi realizada uma análise metodológica dos estudos com base no JBI´s 
(Joanna Briggs Institute). Resultados: Foram incluídos 22 artigos após a exclusão de 
1840 da busca manual original devido aos critérios de inclusão e exclusão. Os artigos 
incluídos nesta revisão sistemática reportaram o comprometimento da saúde mental 
em estudantes universitários durante o período da pandemia do COVID-19. Entre as 
principais doenças psicossociais analisadas, foi observada uma frequência de cerca 
de 47,63% de depressão, 40,16% de ansiedade e 47,46% de estresse entre os 
estudantes dos artigos incluídos nesse estudo. Em relação aos fatores associados a 
maior ocorrência de doenças psicossosociais, a maior parte dos artigos identificou 
como os principais determinantes: ser do sexo feminino, morar sozinho, ter problemas 
familiares ou econômicos relacionados ao COVID-19 e preocupaçóes relacionadas a 
vida acadêmica. No que tange ao desfecho, 54,54% deles avaliou o aparecimento de 
doenças psicossociais e 45,46% avaliou a mudança destas, já afirmando que elas já 
existiam na populção estudada antes da avaliação ser feita. Conclusão: o presente 
estudo sumarizou evidências que apontam para um possível comprometimento na 
saúde mental de estudantes universitários, durante a pandemia de COVID-19, 
respaldado pela atual literatura. Entretanto, reforço a necessidade de estrategias de 
promoção à saúde mental nessa etapa do desenvolvimento, embora mais estudos 
sejam imprescindíveis para aprofundar as condições de saúde mental dos estudantes 
universitários durante o período de pandemia.  
 
Palavras-chave: saúde mental; estudantes universitários; COVID-19; pandemia; 
revisão sistemática.  
 

  



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. INTRODUÇÃO 

A saúde mental se define como a autonomia em tomar decisões e lidar com os 

aspectos positivos e negativos da vida, levando em consideração as consequências 

que esta autonomia pode trazer para cada pessoa. Ou seja, ter uma boa “saúde 

mental”, significa saber manejar os obstáculos e adversidades que a vida apresenta, 

procurando transformá-las em algo construtivo a partir das vivências experienciadas¹. 

Em meio a sociedade em que vivemos, a construção e manutenção de uma “boa 

saúde mental” pode ser colocada em risco nos casos de ocorrência de eventos 

adversos, a exemplo de uma pandemia¹. No final do ano de 2019, originalmente na 

China, se alastrou uma nova variante do vírus já intitulado “SARS- Cov- 2”, que se 

disseminou de forma rápida e trágica no mundo inteiro, se tornando então uma 

pandemia. Em função da pandemia do COVID-19, contabilizou-se um total de cerca 

de 5,1 milhões de mortes no mundo, sendo destas, cerca de 612 mil óbitos apenas no 

Brasil². 

Devido as grandes perdas a nível nacional e internacional, levanta-se um 

questionamento sobre o possível impacto na saúde mental que possa ter ocorrido, já 

que perdas em massa trazem um sentimento de incerteza, necessidade de 

adaptações e insegurança, de forma geral¹.   

Sob o contexto político, econômico e social, a pandemia do COVID-19 também 

impactou a sociedade de forma significativa. Nesse sentido, a população passa a 

enfrentar o aumento dos índices de desemprego, justificado pelo fato das empresas 

não conseguirem mais sustentar o grande número de funcionários³. Além disso, 

observa-se o crescimento da adesão aos empregos informais, aumento do preço de 

produtos básicos de sobrevivência, somada ao aumento dos gastos com produtos de 

higiene, por parte dos governos e da população³. 

Por conseguinte, há o impacto direto na vida dos cidadãos, já que, somadas às 

preocupações de saúde trazidas pelo contexto de pandemia, tem-se a inquietude em 

relação à demanda de emprego, diretamente associada ao declínio da renda da 

população4. O medo e as preocupações de não conseguir prover alimento para a 
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família, também se encaixam no conjunto de fatores que impactam a vida da 

população, nos diversos contextos, político, econômico e social4.   

Desse modo, a saúde mental se colocou em evidência nesse período da pandemia 

da COVID-19, na medida em que diversas mudanças ocorreram no funcionamento da 

sociedade, a exemplo da necessidade da criação e adaptação dos novos protocolos 

de biossegurança, 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 alteração dos fluxos de locomoção e deslocamento social, aumentando assim o 

risco de agravamento da saúde mental¹.  

Do ponto de vista conceitual, novos termos foram incorporados ao vocabulário e a 

rotina, tais como; quarentena, isolamento social e distanciamento, com vistas a 

garantir o controle de infecção e redução da transmissibilidade da COVID-19.  A 

quarentena é definida como a restrição de movimentos de indivíduos potencialmente 

expostos, já o isolamento refere-se à separação daqueles que apresentam sinais e/ou 

sintomas da doença e o distanciamento, define-se como uma precaução entre 

indivíduos, que não necessariamente estão infectados¹.   

Dessa forma, em função da necessidade do isolamento e distanciamento, muitas 

pessoas vivenciaram o sentimento de solidão e medo, com repercussões na saúde 

mental. A falta de previsão sobre quando a vida voltaria ao “normal”, a falta de notícias 

positivas e que trouxessem esperança, bem como a privação da liberdade 

amplificaram o sofrimento e insegurança, favorecendo o aparecimento de transtornos, 

como depressão e ansiedade5.    

A “coronafobia” é um termo utilizado para descrever a sensação de medo e 

preocupação constantes, muito presentes durante a pandemia, diante da hipótese de 

contrair o vírus da Covid-19. Somado à necessidade do cuidado extremo com a 

higiene, esses fatores têm deixado a sociedade em um estado de alerta, gerando 

ansiedade6.   

Em somatório as mudanças de rotina e hábitos de vida, a pandemia da COVID-

19, também trouxe grandes impactos para a educação, 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 
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disseminação do vírus, os professores e alunos tiveram que se adaptar às novas 

rotinas geradas pelo ensino digital. Nesse sentido, a necessidade de aumento da 

capacidade de internet nos domicílios, a obtenção de novos computadores, aquisição 

de mobiliários adequados e confortáveis, necessidade de adaptação de espaços nas 

domicílios, aumento significativo do tempo passado em frente aos computadores, 

tablets e celulares para assistir aula ou realizar atividades acadêmicas, afastamento 

do convívio com colegas e a falta do contato presencial, todos esses fatores fizeram 

com que houvesse uma rápida mudança nos modos de vida, contribuindo assim para 

o desencadeamento de sintomas associados ao estresse, ansiedade e depressão, 

causando um impacto em todo o processo de ensino e aprendizado7.   

Segundo estudos recentes realizados nos Estados Unidos (EUA), de um total de 5.470 

entrevistados, 30,9% dos casos apresentaram sintomas de ansiedade e depressão e 

26,3% apresentaram situação de estresse devido ao trauma relacionado a 

pandemia8. Já 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 depressão e um aumento de 80% de ocorrências 

de estresse e ansiedade entre os brasileiros, no período de isolamento devido a 

COVID-199.   

Destarte, destaca-se a importância da realização desse trabalho para analisar as 

possíveis implicações da pandemia da COVID-19 na saúde mental dos estudantes, 

justificada pelas importantes mudanças sociais que ocorreram e ainda estão 

ocorrendo na sociedade1. A realização desse estudo poderá produzir, disseminar e 

compartilhar conhecimentos voltados para o fortalecimento das ações em saúde 

mental, em um momento desafiador, considerando a complexidade da pandemia e a 

multiplicidade dos processos envolvidos8, 9.   

 

 

 

 

  



8 

 

2. OBJETIVOS 

Objetivo geral:  

 

- Sumarizar as evidências científicas acerca das implicações da pandemia do COVID-

19 na saúde mental de estudantes universitários. 

  

Objetivos específicos:  

 

- Descrever as prevalências dos problemas relacionados à saúde mental em 

estudantes universitários  

- Comparar os estudos quanto ao local, tipo de investigação, características e vieses. 

- Descrever os principais determinantes da saúde mental num contexto de 

pandemia.    

- Detalhar os aspectos e condições da educação digital no contexto da pandemia. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

A pandemia do COVID-19 trouxe um grande impacto na humanidade, o elevado 

número de mortos, a nível nacional e internacional, trouxe sentimento de angústia e 

ansiedade, bem como a falta de perspectiva com relação ao futuro. Tal tragédia 

possivelmente impactou, negativamente, a vida de milhares de pessoas, afetando a 

saúde mental. Durante a pandemia, houve a necessidade de interrupção das 

atividades cotidianas, em ordem de cumprir com os princípios da quarentena, 

incluindo o distanciamento e isolamento. Dessa forma, a obrigatoriedade de 

permanecer em casa e das estratégias de isolamento, contribuíram para o processo 

de sobrecarga mental, o que impactou negativamente e de forma direta a saúde 

mental da população10. Alguns grupos, de forma mais específica, tiveram um impacto 

maior na saúde mental, em comparação a outros grupos, a exemplo dos/das 

estudantes universitários10. 

Em ordem de conter a disseminação do vírus da COVID- 19, as escolas e faculdades 

foram obrigadas a fechar as portas e suspender as atividades presenciais. Em 25 de 

março, cerca de 150 países já haviam fechados suas escolas, gerando um impacto 

em cerca de 80% na população estudantil mundial11. Com relação ao ensino superior, 

nas faculdades, centros acadêmicos e universidades, houve o cancelamento de aulas, 

estágios, workshops, conferências, congressos, simpósios, eventos esportivos, etc. 

Dessa forma, as instituições passaram a oferecer, então, atividades substitutivas ao 

modelo presencial, através do ensino digital, com atividades telepresenciais12,13.  

A mudança para o modo digital encontrou diversos desafios. Apesar de várias 

instituições de ensino já usarem o modelo híbrido, oferecendo o ensino a distância e 

presencial, algumas instituições não possuíam as condições técnicas para a 

implantação de um modelo de educação digital, em um rápido espaço de tempo. Em 

somatório 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 família, uma vez que os pais também 

deslocaram os seus trabalhos para a casa, com o home office, fato que demandou a 

aquisição de novos aparelhos, gerando uma maior despesa para as famílias14.  

Uma ressalva importante diz respeito aos estudantes intercambistas. Aqueles que não 

conseguiram retornar para casa por causa das restrições a viagens internacionais, 

enfrentaram dificuldades por estarem longe da família, o que acabou impactando o a 
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saúde mental desses discentes. Já aqueles que conseguiram retornar para casa, 

também enfrentaram problemas em continuar os seus estudos, uma vez que não 

possuíam o aporte tecnológico similar aos locais onde estudavam15.  

Autores como Sahu (2020) por exemplo, levantaram um questionamento sobre o hiato 

que poderia existir na educação, principalmente, nas disciplinas com aulas em campo, 

nos ambulatórios e laboratórios, além do comprometimento no aprendizado, daqueles 

alunos/alunas que não tiveram acesso à tecnologia e consequentemente não 

conseguiram aderir ao ensino digital14. 

A autora Alexander Kafta (2020) ressalta o sentimento de medo e ansiedade de 

estudantes universitários, devido à falta de certeza acerca do seu futuro: a 

possibilidade de atraso nos cursos e a preocupação com a saúde dos familiares foram 

os fatores mais recorrentes para contribuir com as incertezas. A autora reforça que a 

ansiedade e angústia podem ter sido gerados pela falta de contato com os entes 

queridos e amigos, em função do afastamento gerado pela pandemia da COVID-1916. 

A população de estudantes universitários, em específico, já sofria impactos na sua 

saúde mental, antes da pandemia da COVID-19. Estudos feitos em 1997 relatam o 

aumento de estresse na comunidade acadêmica universitária pelo processo de 

transição da adolescência para a vida adulta, a exemplo da necessidade de 

estabelecer relações, a busca pela independência, aumento da carga horária de 

estudos etc.17. Ademais, algumas pesquisas de campo, realizadas em 2013, através 

da aplicação de questionários, para verificar o impacto da universidade na saúde 

mental dos (as) estudantes, demonstraram que a universidade, por si só, já é um fator 

de impacto na saúde mental, cujos resultados demonstraram um aumento significativo 

de sintomas de ansiedade, depressão em estudantes universitários, quando 

comparados com estudantes não universitários18. 

Quando o ensino remoto foi colocado como única opção viável às instituições, no 

enfrentamento da pandemia da COVID-19, autores como Oliveira et al. (2020, p. 66), 

questionaram em que medida tais iniciativas incidiriam diretamente no acesso e 

permanência de estudantes socialmente vulneráveis19. Em resposta a tais 

questionamentos, os estudantes indígenas, quilombolas, do campo, das periferias, 

com dificuldades de acesso à energia elétrica em suas residências/localidades; sítios 

e/ou municípios pequenos, não teriam a disponibilidade de acesso aos meios 
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virtuais/eletrônicos/internet ou estariam em número insuficiente; dada a especificidade 

de cada curso. Outros problemas ocorreram nesse cenário da pandemia, estudantes 

e professores/as tiveram dificuldades na utilização de ferramentas digitais; muitos/as 

estudantes, por terem algum tipo de deficiência, não tinham, em sua residência, 

estrutura e apoio adequados para a realização de atividades online; além disso houve 

a preocupação por alguns estudantes bolsistas quanto à incerteza da manutenção de 

auxílios e benefícios19. Dessa forma, pode-se considerar que a saúde mental desses 

estudantes, sofreu impactos consideráveis. 

Ademais, estudos que abordaram a saúde mental em estudantes universitários no 

período pandêmico, se mostraram bastantes consistentes em relação aos fatores 

determinantes do impacto negativo na saúde mental, sobretudo os estudos 

internacionais. Um estudo analítico feito por Elmer e colaboradores, em 2020, que 

investigou a saúde mental de estudantes na Suíça, desde antes do período da 

pandemia, demonstrou que o isolamento social, falta de contato com os familiares e 

redução de suporte emocional foram fatores determinantes para o desenvolvimento 

de medo, insegurança, ansiedade e aparecimento de doenças psicossociais em 

estudantes universitários20. 

Um estudo transversal feito por Cao et. Al, também no ano de 2020, verificou através 

da aplicação 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, os autores também constataram que o afastamento 

e falta de interação social, face-a-face, foram fatores contribuintes para o impacto da 

saúde mental entre essa população21. 

Um estudo analítico feito em 2020 na França, por sua vez, descreveu a presença de 

estresse, ansiedade e depressão (entre outras doenças psicossociais) em estudantes 

universitários durante a pandemia. Entre os fatores determinantes, foram apontados: 

dificuldades financeiras durante o isolamento, sintomas de COVID-19, afastamento 

dos familiares e preocupações com a vida acadêmica. O estudo também ressaltou a 

maior prevalência desses casos em estudantes não-binários, haja vista que essa 

população já enfrenta desafios como o bullying, agressões morais, físicas, verbais ou 

psicológicas em decorrênca da LGBTQIA+ fobia, presentes em toda a sociedade 22.  
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Como demonstrado, até o momento, ainda não existem muitos estudos apresentando 

os impactos que a pandemia do COVID-19 trouxe para a saúde mental de estudantes 

universitários, em todo o mundo. Portanto, a lacuna científica que a falta de estudos 

específicos sobre a saúde mental de estudantes universitários no período pandêmico 

ocasiona, dificulta a possibilidade de elaboração de medidas governamentais com o 

objetivo de minimizar os danos que a COVID-19 trouxe para a população. Faz-se 

então necessário a realização de tal investigação para que medidas preventivas 

possam ser adotadas pelas instituições de ensino superior, pelas famílias e pelos 

próprios estudantes, com vistas a reduzir o impacto da pandemia. 
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4. METODOLOGIA 

4.1. Desenho do Estudo  

Revisão de Literatura: Sistemática, utilizando o protocolo PRISMA23,24.    

4.2. Estratégia de busca 

A busca dos artigos foi realizada entre de outubro de 2021 e abril de 2022, nas 

bases de dados eletrônicas MEDLINE/PubMed e Scielo, por meio da combinação 

de descritores, incluindo termos do Medical Subject Headings (MeSH). Os termos 

usados para a busca estiveram relacionados à população de interesse e aos 

parâmetros que se deseja estudar: (“Doença Viral COVID-19” OR “Doença pelo 

Novo Coronavírus (2019-nCoV)” OR “Doença por 2019-nCoV” OR “Doença por 

Coronavírus 2019” OR “Doença por Coronavírus 2019-nCoV” OR “Doença por 

Coronavírus-19” OR “Doença por Novo Coronavírus (2019-nCoV)” OR “Doença 

por Novo Coronavírus de 2019” OR  “Doença por Vírus COVID-19” OR “Epidemia 

de Pneumonia por Coronavírus de Wuhan” OR  “Epidemia de Pneumonia por 

Coronavírus de Wuhan de 2019-2020” OR “Epidemia de Pneumonia por 

Coronavírus em Wuhan” OR “Epidemia de Pneumonia por Coronavírus em Wuhan 

de 2019-2020” OR “Epidemia de Pneumonia por Novo Coronavírus de 2019-2020” 

OR “Epidemia pelo Coronavírus de Wuhan” OR “Epidemia pelo Coronavírus em 

Wuhan” OR “Epidemia pelo Novo Coronavírus (2019-nCoV)” OR “Epidemia pelo 

Novo Coronavírus 2019” OR “Epidemia por 2019-nCoV” OR “Epidemia por 

Coronavírus de Wuhan” OR “Epidemia por Coronavírus em Wuhan” OR “Epidemia 

por Novo Coronavírus (2019-nCoV)” OR “Epidemia por Novo Coronavírus 2019” 

OR “Febre de Pneumonia por Coronavírus de Wuhan” OR “Infecção Viral COVID-

19” OR “Infecção pelo Coronavírus 2019-nCoV” OR “Infecção pelo Coronavírus de 

Wuhan” OR “Infecção pelo SARS-CoV-2” OR “Infecção por 2019-nCoV” OR 

“Infecção por Coronavírus 2019-nCoV” OR “Infecção por Coronavírus de Wuhan” 

OR “Infecção por Novo Coronavírus de 2019” OR “Infecção por SARS Coronavirus 

2” OR “Infecção por SARS-CoV-2” OR “Infecção por Vírus COVID-19” OR 

“Infecções 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 Coronavírus de Wuhan” OR “Pneumonia 

por Novo Coronavírus de 2019-2020” OR “Surto de Coronavírus 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 Coronavírus 2019-nCoV” OR  “Surto pelo Coronavírus 

de Wuhan” OR “Surto pelo Coronavírus de Wuhan de 2019-2020” OR  “Surto pelo 

Novo Coronavírus (2019-nCoV)” OR  “Surto pelo Novo Coronavírus 2019” OR  

“Surto por 2019-nCoV” OR  “Surto por Coronavírus 2019-nCoV” OR  “Surto por 

Coronavírus de Wuhan” OR  “Surto por Coronavírus de Wuhan de 2019-2020” OR 

“Surto por Novo Coronavírus (2019-nCoV)” OR “Surto por Novo Coronavírus 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 (“Saúde Mental” OR “Área de Saúde Mental” OR 

“Higiene Mental” OR “Mental Health”).  

Referências presentes nos artigos identificados pela estratégia de busca, foram 

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

 

4.3. Critérios de inclusão 

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

 

4.4. Critérios de exclusão 

• Editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, comentários e revisões 

sistemáticas  

• Abstracts, pôsteres e anais de congresso.  
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• Artigos em que a população analisada não são especificamente “estudantes 

universitários”. 

 

4.5. Identificação e seleção dos estudos 

Dois autores fizeram a busca independente de artigos por leitura dos títulos 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 inclusão e 

excluir os que atendem aos critérios de exclusão. Seguiu-se, então, a leitura dos 

textos completos pelos dois autores, assegurando que os critérios de inclusão e 

exclusão da revisão sistemática foram seguidos. As divergências foram discutidas 

pelos dois autores. 

 

4.6. Extração de dados 

Dois autores coletaram os dados por meio da plataforma Excel.  

Os dados extraídos dos artigos foram:  

a) Características do estudo (autores, ano de publicação, país de publicação e 

desenho do estudo).  

b) Tamanho da amostra, características dos participantes (sexo, idade, curso). 

c) Frequencia de problemas realcionados a saúde mental. 

d) Instrumentos de avaliação da saúde mental. 

e) Período de experiência na Educação Digital.  

f) Determinantes que influenciam na depleção da saúde mental. 

g) As doenças psicossociais analisadas.  

h) O desfecho dos artigos analisados (se houve piora ou aparecimento dos 

fatores identificados).  

 

4.7. Avaliação da qualidade metodológica dos estudos 

A avaliação 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 Éticos 

Ao se tratar de uma Revisão de Literatura do tipo Sistemática, o Projeto não precisou 

da submissão ao CEP (Comitê de Ética em Pesquisa). 
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5. RESULTADOS  

5.1. Identificação e seleção dos estudos  

Através da estratégia de busca, foram identificados 1863 registros. Foram 

encontrados 19 artigos através das referências dos artigos incluídos. A partir da leitura 

do título e do resumo, 1838 artigos foram excluídos e apenas 24 artigos foram 

selecionados para leitura integral. O estudo realizado por Liang L et al. foi excluído da 

revisão após a leitura integral por analisar apenas o impacto da terapia de grupo na 

saúde mental, não elucidando a frequência de estudantes universitários que 

apresentavam esses sintomas. Já o estudo realizado por Hong yan Li et al. também 

foi excluído da revisão por apresentar problemas nos resultados, não elucidando a 

frequência de estudantes com impactos na saúde mental, assim como o estudo 

anterior. Sendo assim, foram selecionados 22 artigos para a confecção da revisão 

sistemática (Figura 1).  
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Figura 1 -  Fluxograma de identificação, elegibilidade e inclusão de estudos. 

 

As características gerais da amostra estão representadas na tabela 1.  

Tabela 1- Características gerais dos estudos selecionados, por ano de publicação 

(N=22). 

Autor, Ano País Tamanho 
amostral 

Desenho de 
Estudo 

Instrumento de Avaliação 
da Saúde Mental 

Cardoso, A et 
al., 202225 

 

Brasil 388 Transversal SRQ-20 

Oliveira, E et al., 
202226 

 

Brasil 3691 Transversal MHI-38 

Simegn, W et 
al., 202127 

Etiópia  423 Transversal  DASS- 21 

Registros excluídos (n = 2),  

Não explicitou a frequência de 

acometimento da saúde mental 

de estudantes  

Relacionou apenas o impacto 

da terapia de grupo nos 

sintomas avaliados  

 

n 

Registros identificados por meio 

de pesquisa dos bancos de dados 

(n=1863)  

Registros adicionais 

identificados de outras 

fontes (n=19) 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
 

A
v
a
li
a
çã

o
 

E
le

g
ib

il
id

a
d

e 
In

cl
u
sã

o
 

Estudos pré-selecionados 
(n = 1882) 

Artigos selecionados para 
leitura integral 

(n = 24) 

Estudos incluídos na Revisão Sistemática  

(n = 22) 

Registros excluídos (n = 1838),  
 

Não compatíveis com os 

critérios de inclusão do estudo 

(n=1836) 
 

Estudos duplicados (n=2) 
 

 

Resumos, anais de congresso, 

pôsteres (n= 0 ) 
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Guo, K et al., 
202128 

China 1275 Transversal  PSSS E DASS-21 

Araújo Correia 
Teixeira, L et al., 

202129 

 

Brasil 656 Transversal SRQ-20 

Mullenbach,S
cott 

Cloutier,Tue 
M et al., 
202130 

 

EUA 2534 Transversal PANAS E PSWQ  

Zimmermann, 
M et al., 
202131  

EUA 371 Longitudinal   PHQ-9 E GAD-7  

Mota, D et al., 
202132 

 

Brasil 275 Transversal SRQ-20 

Islam, MS et al., 
202033 

Bangladesh 3,122 Transversal DASS- 21  

 Fang, Z et al., 
202034 

 

China 7143 Transversal GAD-7 

Odriozola, P et 
al., 202035 

 

Espanha 3707 Transversal DASS- 21 E IES 

Islam, MA et al., 
202036 

 

Bangladesh  476 Transversal PHQ-9 E GAD-7 

HeWangaHai, Z 
et al., 202037 

 

China 44,447 Transversal SAS E CES-D 

Nakhostin-
Ansar, A et al., 

202038 

 

Irã 323 Transversal BAI E BDI-II 

Rogowska, AM 
et al., 202039 

 

Polônia 914 Transversal GAD-7, GSRH, SWLS, PSSS 

E CISS 

Kecojevic, A et 
al., 202040 

 

EUA 162 Transversal BSI-18 E PSSS 

Rodrigues, B et 
al., 202041 

 

Brasil 460 Longitudinal EADS-21 

Changwon, S et 
al., 202042 

 

EUA 195 Transversal PSS-10 

Wang, C et al., 
202043 

 

EUA 3800 Transversal SAS 
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A maioria dos estudos tiveram em comum o desenho, sendo 90,1% dos estudos 

selecionados, transversais. O artigo feito por Rodrigues, A e colaboradores41 foi um 

dos únicos que tiveram desenho de estudo longitudinal, comparando a saúde mental 

dos estudantes no período de 2018 e 2019 e no período pandêmico, assim como o 

estudo feito por Zimmermann, M e colaboradores31.Todas as publicações 

correspondem ao período 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 variáveis, se 

estendendo de 162 a 44,467 alunos. Entretanto, o critério de seleção dos estudantes 

foi bastante semelhante. Basicamente todos os estudos tiveram como população 

estudantes de ambos os sexos (feminino e masculino), em fase de graduação e 

maiores de 18 anos.  

Com relação aos intrumentos de análise de saúde mental, os estudos selecionados 

se demonstraram bastante variáveis. Dos 22 estudos apresentados, 5 (22,72%) 

fizeram uso do instrumento DASS- 21, que avalia em escala depressão, 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 avaliação de sintomas de depressão.  

O instrumento PHQ-9 também foi utilizado em um estudo em associação com outro 

intrumento, o Z-SAS, que é outra opção para aferição 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 depressão.  

Xinli, C et al., 
202044 

 

EUA 2038 Transversal Z-SAS E PHQ-9 

Wang, X et al., 
202045 

EUA  2031 Transversal PHQ-9 E GAD-7 

Shifera Aylie, N 
et al., 202046 

Etiópia 322 Transversal DASS-D, DASS-A E DASS-S  
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A escala PSS-10 foi a mais utilizada para a aferição de sintomas de estresse, 

isoladamente e em conjunto com as outras escalas de saúde mental já anteriormente 

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

Apenas o estudo feito por Mullenbach, Scott Cloutier,Tue M e demais colaboradores30 

utilizou as escalas PANAS e PSWQ, que correspondem respectivamente a análise de 

afeto positivo e negativo e medida de preocupação associada a depressão. Por sua 

vez, o artigo construído por Oliveira, E26 e colaboradores fez uso da escala MHI-38, 

que avalia a saúde mental sob o parâmetro de sintomas de ansiedade, depressão e 

descontrole emocional. 

Somente o trabalho de Rodrigues, B e colaboradores41 fez uso do EADS-21, que 

também consiste em uma escala de avaliação de estresse, ansiedade e depressão, 

porém menos utilizada mundialmente.  O BSI-18, que é uma escala que avalia 

ansiedade, depressão e somatização foi utilizada em apenas um artigo, em 

associação ao PSS-10, no estudo feito por Kecojevic, A e colaboradores40. O estudo 

feito por Nakhostin-Ansar, A e colaboradores38 utilizou as escalas BAI e BDI-II, que 

avaliam respectivamente ansiedade e depressão de forma específica. O estudo feito 

por Odriozola, P e colaboradores35 utilizou o DASS-21 em associação ao IES, que é 

uma escala específica para estresse, que avalia também estresse pós-traumático.  

Por fim, os estudos feitos precisamente no Brasil, demonstram uma preferência de 

utilização 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- Características gerais da amostra dos estudos (N=22).  

Autor, Ano Sexo dos 
participantes 

Idade em 
anos 

Curso de graduação Período no EAD  

Cardoso, A et 
al., 202225 

 

75,8% 
mulheres e 

21,5% homens 

23,8±4,8 Medicina Não informado 

Oliveira, E et 
al., 202226 

 

61,4% 
mulheres e 

38,6% homens 

23,70±6,45 Não informado 3 meses 

Simegn, W et 
al., 202127 

35,7% 
mulheres e 

64,3% homens 

22,96 Não informado  Não informado 
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Guo, K et al., 
202128 

 64,6% 
mulheres e 

35,4% homens 

21,46±1,68 Não informado  3 meses 

Araújo Correia 
Teixeira, L et 

al., 202129 

 

80,6% 
mulheres e 

19,4% homens 

18-28 anos Medicina Não informado 

Mullenbach,
Scott 

Cloutier,Tue 
M et al., 
202130 

 

61% mulheres 
e 39% homens  

18-32 anos Escola de 
Sustentabilidade, 
Departamento de 

Parques, Recreação e 
Turismo, Comunicação, 
Silvicultura e Arquitetura 

Não informado  

Zimmerman
n, M et al., 

202131 

76,2% 
mulheres e 

23,8% homens  

18,4±0,99 Não informado 1 ano  

Mota, D et al., 
202132 

 

63,3% 
mulheres e 

36,4% homens 

17-27 anos Psicologia, Engenharia 
Elétrica, Arquitetura, 
Filosofia, Ciências 

Biológicas, Engenharia de 
Software, Sistemas de 

Informação, 
Administração e Marketing 

Não informado 

Islam, MS et 
al., 

202033 

40,5% 
mulheres e 

59,5% homens 

21,4 ±2 Não informado Escolas fechadas   

Fang, Z et al., 
202034 

 

69,65% 
mulheres e 

30,35% 
homens 

Não 

informado 

Medicina Não informado 

Odriozola, P et 
al., 202035 

 

66,1% 
mulheres e 

33,9% homens 

27,9±12,4 Artes e Humanidades, 

Ciências, Ciências da 

saúde, Ciências sociais e 

Direito, Engenharia e 

Arquitetura 

Não informado 

Islam, MA et 
al., 202036 

 

32,8% 
mulheres e 

67,2% homens 

17- 24 anos  Não informado Não informado 

HeWangaHai, 
Z et al., 202037 

 

 54,5% 
mulheres e 

45,5% homens 

21,0±2,4 Não informado Não informado 

Nakhostin-
Ansar, A et al., 

202038 

 

52,3% 
mulheres e 
47,7% de 
homens 

23,73±1,62 Medicina Não informado 

Rogowska, AM 
et al., 202039 

 

 43,11% 
mulheres e 

56,89% 
homens 

23,04±2,60 Engenharia, Educação 

física e Fisioterapia 

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

características da amostra estudada (sexo, idade, curso de graduação e período no 

Ensino a Distância). 

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

apresentaram prevalência de população feminina. Os estudos feitos por Islam, MS e 

colaboradores33, Simegn, W e colaboradores27, Islam, MA e colaboradores36 e 

Rogowska, AM e colaboradores39 foram as únicas exceções que demonstraram 

Kecojevic, A et 
al., 202040 

 

71% mulheres 
e 29% homens 

20,4±2.9 Não informado Não informado 

Rodrigues, B 
et al., 202041 

 

77,4% 
mulheres e 

22,6% homens 

20,14+1,65 Psicologia, Enfermagem, 

T.I., Turismo e Geologia 

Não informado 

     

Changwon, S 
et al., 202042 

 

57% mulheres 
e 43% homens 

20,7±1,7 Não informado Não informado 

Wang, C et al., 
202043 

 

61,7% 
mulheres e 

38,2% homens 

18-24 anos Não informado Não informado 

Xinli, C et al., 
202044 

 

63% mulheres 
e 37% homens 

 

20,14±1,65 Não informado Não informado 

Wang, X et 
al., 202045 

 

61,64% 
mulheres e 

38,36% 
homens 

22,88±5,52 Engenharia, Artes 

Liberais, Agricultura, 

Educação e 

Desenvolvimento 

Humano, Negócios, 

Ciências, Medicina 

Veterinária, Arquitetura, 

Saúde Pública, 

Geociências e Bush de 

Governo 

2 meses 

Shifera Aylie, 
N et al., 202046 

63,4% 
mulheres e 

36,6% homens 

22,58±2,8 Não informado Não informado  
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prevalência da amostra de população 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 relação a idade dos participantes, como a população se tratava de estudantes 

universitários, a média apresentada pela maioria dos artigos foi correspondente a 

jovens adultos, com poucas exceções de estudantes mais velhos. Dentre os 22 artigos 

coletados, 17 artigos (77,27%) informaram a média de idade da população, variando 

entre 18,4 e 27,9 anos. Apenas 5 artigos (22,72%) não explicitaram a média de idade 

entre os participantes, informando apenas a faixa etária predominante. Tais artigos 

citados anteriormente foram aqueles escritos por Islam, MA e colaboradores36, Araújo 

Correia Teixeira L e colaboradores29, Wang, C e colaboradores43, Mota, D e 

colaboradores32 e Mullenbach,Scott Cloutier,Tue M e colaboradores30, nos quais 

foram prevalentes as seguintes faixas etárias, respectivamente: 17- 24 anos, 18-28 

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

Quanto ao curso de graduação, dos 22 artigos selecionados, apenas 10 (45,45%) 

informaram os cursos aos quais a população de estudo estava matriculados/cursando. 

O estudo feito por Odriozola, P e colaboradores35, apresentava estudantes dos cursos 

de Artes e Humanidades, Ciências, Ciências da saúde, Ciências sociais e Direito, 

Engenharia e Arquitetura. O artigo feito por Rogowska, AM e colaboradores39, obteve 

a participação dos estudantes dos cursos de Engenharia, Educação física e 

Fisioterapia. A produção de Rodrigues, B e colaboradores41 foi feita com estudantes 

dos cursos de Psicologia, Enfermagem, T.I., Turismo e Geologia. O estudo realizado 

por Mota, D e colaboradores32, foi feito com estudantes dos cursos de Psicologia, 

Engenharia Elétrica, Arquitetura, Filosofia, Ciências Biológicas, Engenharia de 

Software, Sistemas de Informação, Administração e Marketing. Já a produção de 

Wang, X e colaboradores45, em uma análise mais abrangente, obteve a participação 

dos estudantes de Engenharia, Artes Liberais, Agricultura, Educação e 

Desenvolvimento Humano, Negócios, Ciências, Medicina Veterinária, Arquitetura, 

Saúde Pública, Geociências e Bush de Governo e o artigo realizado por 

Mullenbach,Scott Cloutier,Tue M e colaboradores30, fez o seu estudo com os 

estudantes dos cursos de Escola de Sustentabilidade, Departamento de Parques, 

Recreação e Turismo, Comunicação, Silvicultura e Arquitetura. 
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Por fim, os estudos feitos por Nakhostin-Ansar, A e colaboradores38, Cardoso, A e 

colaboradores25, Fang, Z e colaboradores34 e Araújo Correia Teixeira, L e 

colaboradores29 foram específicos para a análise da saúde mental de estudantes 

apenas do curso de Medicina.  

Quanto ao período no EAD, como a maior parte dos estudos se concentraram nos 

períodos iniciais da pandemia de COVID-19, dos 22 artigos selecionados, apenas 5 

(22,72%) trouxeram a informação que corresponde a esta variável coletada. Entre 

eles, os estudos feitos por Guo, K e colaboradores28 e Oliveira, E e colaboradores26, 

informaram um período total de 3 meses de Ensino a distância. Já o artigo elaborado 

por Islam, MS e colaboradores33 ressaltou que as escolas ainda estavam fechadas, 

portanto o período de EAD ainda não havia sido implementado e os estudantes 

estavam em casa com o atraso das atividades acadêmicas. O estudo feito por 

Zimmermann, M e colaboradores31 foi o mais recente, tendo apresentado como dado 

o período total de 1 ano de EAD, enquanto o artigo feito por Wang, X e colaboradores45 

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

Tabela 3- Análise dos estudos em relação a saúde mental dos estudantes (N=22).  

Autor, Ano Doenças 
psicossociais 

analisadas 

Frequência 
de 

ocorrência 

Fatores determinantes Desfecho  

Cardoso, A et 
al., 202225 

 

Transtornos 
Mentais 
Comuns 

39,7% de 
Transtornos 

Mentais 
Comuns 

Sexo feminino, sedentarismo, 
tabagismo, uso de substâncias 
que favoreçam o desempenho 
acadêmico, insatisfação com o 
próprio rendimento acadêmico, 
má qualidade de sono, falta de 
apetite, cefaleia frequente, má 

digestão, ideação suicida e 
tristeza.  

Aparecimento 

Oliveira, E et 
al., 202226 

 

Depressão, 
ansiedade e 
descontrole 
emocional 

50,8% 
depressão, 

48, 2% 
ansiedade, e 

55,5% 
descontrole 
emocional 

Sexo feminino Aparecimento 

Simegn, W et 
al., 202127 

Depressão, 
ansiedade e 

estresse 

46,3% 
depressão, 

52% 
ansiedade e 

28,6% 
estresse 

Sexo feminino, falta de acesso 
a materiais de leitura sobre 
COVID-19, não estar bem 

preparados para se proteger 
da pandemia (aqueles com 
menor autoeficácia), não ter 

Aparecimento 
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material de leitura em mãos 
sobre sua profissão, não ter 
acesso ininterrupto à internet 

suficiente, idade inferior,1º e 2º 
ano e viver em áreas onde há 
caso confirmado de COVID-

19.  
Guo, K et al., 

202128 

 Depressão, 
ansiedade e 

estresse 

21,9% 
depressão, 

21,1% 
ansiedade e 

10,8% 
estresse 

Sexo masculino e baixo apoio 
social 

Piora 

Araújo 
Correia 

Teixeira, L et 
al., 202129 

 

Sofrimento 
psíquico 

62,8% de 
sofrimento 
psíquico 

Sexo feminino, ter entre18-23 
anos, estar solteiro ou estar 

nos primeiros 3 anos de curso 

Piora 

Mullenbach
,Scott 

Cloutier,Tu
e M et al., 

202130 

 

Depleção da 
saúde mental de 

forma geral  

45% alto, 
40% 

moderado e 
14% baixo 

impacto 
psicológico 

Sexo feminino, não hispânicos 
asiáticos, com saúde 

regular/ruim, com renda 
familiar relativa abaixo da 
média ou que conheciam 

alguém infectado com COVID-
19  

Aparecimento  

Zimmerma
nn, M et 

al., 202131 

Depressão e 
ansiedade  

Depressão: 

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 T2 e T1 
(M=8,29) 

Sexo feminino, latinos e ter 
buscado informações sobre 

COVID na internet e nas redes 
sociais 

Piora 

Mota, D et 
al., 202132 

 

Sofrimento 
psíquico 

58,5% 

apresenta 

sofrimento 

psíquico 

Declínio educacional, laboral, 
diminuição do sono e da 
qualidade das relações 

interpessoais e uso de internet 

Aparecimento 

Islam, MS et 
al., 

202033 

Depressão, 
ansiedade e 

estresse 

76,1% 

depressão, 

71,5% 

ansiedade e 

70,1% 

estresse 

Sexo feminino, ter mais idade 

(25–29 anos), ter ≥5 familiares, 

residir em área urbana, não 

praticar exercícios físicos, ter 

insatisfação com o sono, 

passar mais horas navegando 

na internet, ter insatisfação 

com os estudos acadêmicos 

nas atuais circunstâncias do 

COVID-19 e fumar 

Aparecimento   
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Fang, Z et 
al., 202034 

 

Ansiedade 21,3% 

ansiedade 

leve, 2,7% 

ansiedade 

moderada e 

0,9% 

ansiedade 

severa  

Morar sozinho, morar em zona 

rural, não ter renda fixa e ter 

um parente ou conhecido 

infectado com COVID. 

Piora 

Odriozola, P 
et al., 202035 

 

Depressão, 
ansiedade e 

estresse 

35,18% 

ansiedade, 

48,10% 

depressão e 

40,32% 

estresse 

Estudantes de graduação, 

primeiro ano e do curso 

Engenharia e Arquitetura 

Aparecimento 

Islam, MA et 
al., 202036 

 

Depressão e 
ansiedade 

82,4% 

depressão 

leve a grave 

e 87,7% 

ansiedade 

leve a grave 

Sexo masculino, estudantes 

com vinte e poucos anos, não 

praticar atividade física se 

considerar atrasados em 

relação às atividades 

acadêmicas, morar com 

família e na zona urbana. 

Piora 

HeWangaHai
, Z et al., 
202037 

 

Depressão e 
ansiedade 

12,2% 

depressão e 

7,7% 

ansiedade  

Morar em locais com maior 

número de infectados ou com 

pessoas infectadas na família 

Aparecimento 

Nakhostin-
Ansar, A et 
al., 202038 

 

Depressão e 
ansiedade 

16,7% 

depressão 

leve, 8% 

moderada e 

2,8% grave, 

23,8% 

ansiedade 

leve a 

moderada, 

9,6% 

moderada a 

grave e 4,6% 

ansiedade 

grave 

Sexo feminino, ser estudantes 

da área de saúde, ter ou já ter 

tido sintomas de COVID. 

Piora 

Rogowska, 
AM et al., 

202039 

 

Ansiedade e 
estresse 

65% 

ansiedade e 

79% estresse 

Sexo feminino Piora 

Kecojevic, A 
et al., 202040 

 

Depressão, 
ansiedade, 

somatização e 
estresse 

Frequência 

não 

elucidada 

Sexo feminino, veteranos e 

buscar informações sobre 

COVID, dificuldade 

acadêmicas, perda de 

emprego e dificuldade de 

acesso a medicamentos e 

higiene.  

Aparecimento 
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Rodrigues, B 
et al., 202041 

 

Depressão, 
ansiedade e 

estresse 

Depressão: 

T1 (M = 3,39 

e T2 (M= 

12,66)  

Ansiedade:T

1 (M=3,19 e 

T2 (M=12,30) 

Estresse: T1 

(M = 5,94 e 

T2(M=14,1) 

Sexo masculino nos casos de 

depressão e sexo feminino 

nos casos de ansiedade e 

estresse 

Piora 

Changwon, S 
et al., 202042 

 

Ansiedade e 
estresse 

71% relatou 

aumento de 

ansiedade e 

estresse 

Medo e preocupação com a 

própria saúde e de seus entes 

queridos, dificuldade de 

concentração, interrupções 

nos padrões de sono, 

diminuição das interações 

sociais devido ao 

distanciamento físico e 

aumento da preocupação com 

o desempenho acadêmico 

Piora 

Wang, C et 
al., 202043 

 

Ansiedade 557 alunos 

acima do 

escore  

Sexo masculino e morar em 

províncias com maior número 

de infecções por COVID 

Aparecimento 

Xinli, C et al., 
202044 

 

Depressão, 
ansiedade e 

TEPT 
 

23,3% 

depressão, 

15,5% 

ansiedade e 

30,8% TEPT 

Idade avançada, estar no 

primeiro e segundo ano, e ter 

tido casos de COVID na 

família 

Aparecimento 

Wang, X et 
al., 202045 

 

Depressão, 
ansiedade e 

estresse 

80,57% 

depressão, 

28,25% 

ansiedade e 

71,26% 

estresse 

Sexo feminino, calouros, 

desemprego, medo do COVID 

e preocupações acadêmicas 

Aparecimento 

e Piora 

Shifera Aylie, 
N et al., 
202046 

Depressão, 
ansiedade e 

estresse 

21,3% 

depressão, 

27,1% 

ansiedade e 

32,5% 

estresse 

Sexo feminino, ficar em casa, 

histórico de doença médica e 

apoio social pobre e 

moderado,não morar com os 

pais, ter parentes que se 

infectaram por COVID, baixa 

renda familiar e o uso de 

substâncias 

Aparecimento  
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As variáveis descritas na tabela 3 foram as doenças psicossociais analisadas, a 

frequência destas na população estudada, os determinantes que influenciram na 

depleção da saúde mental e o desfecho dos estudos.  

No que tange as doenças psicossociais analisadas, dos 22 artigos incluídos nesse 

estudo, 8 (36,36%) avaliaram a ocorrência de depressão, ansiedade e estresse. O 

artigo feito por Kecojevic, A e colaboradores40 realizou a análise também de 

somatização, em conjunto com as doenças citadas anteriormente. Quatro estudos 

(18,18%) realizaram a análise de depressão e ansiedade, 2 (9,09%) fizeram análise 

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

De forma prevalente, os estudos realizados no Brasil, que tiveram a preferência pela 

utilização da escala SRQ-20, que foram aqueles realizados por Mota, D e 

colaboradores32 e Araújo Correia Teixeira, L e colaboradores29 fizeram análise do 

sofrimento psíquico, de forma geral. Já o estudo feito por Mullenbach,Scott 

Cloutier,Tue M e colaboradores30 não especificou as doenças psicossociais 

analisadas e as consequências na saúde mental. O estudo feito por Cardoso, A e 

colaboradores25, seguindo a mesma linha, avaliou a frequência de Transtornos 

Mentais Comuns, também não especificando as doenças psicossociais analisadas.  

O artigo confeccionado por Oliveira, E e colaboradores26 fez a análise de depressão, 

ansiedade e descontrole emocional, enquanto o feito por Xinli, C e colaboradores44, 

avaliou níveis de depressão, ansiedade e TEPT, diferenciando dos demais artigos que 

foram incluídos nos estudos.  

No que tange a frequência das doenças psicossociais analisadas, a frequência de 

depressão variou de 12,2% a 82,4%, obtendo-se uma média de 43,67% nos estudos 

analisados. Vale ressaltar, que os estudos longitudinais incluídos, não especificaram 

as suas frequências em forma de porcentagem, já que avaliaram a variação da média 

das doenças psicossociais em períodos diferentes. O estudo realizado por 

Zimmermann, M e colaboradores31, que avaliou depressão e ansiedade, obteve 

resultados que foram analisados em 4 períodos, sendo estes denominados T1, T2, T3 

e T4. Foram encontradas as seguintes variações: Depressão: 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 T2 e T1 

(M=8,29). Já o estudo feito por Rodrigues, B e colaboradores41, analisou depressão, 

ansiedade e estresse, obtendo resultados que foram avaliados em 2 períodos, 

denominados de T1 e T2. Foram encontradas as seguintes variações: Depressão: T1 
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(M = 3,39 e 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 colaboradores40, 

que avaliou depressão, ansiedade, estresse e somatização não elucidou os resultados 

de nenhuma forma, tendo sido impraticável a sua inclusão no cálculo das médias.  

A frequência 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 

colaboradores43 não explicitou a frequência em forma de porcentagem, informando 

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

A frequência 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 colaboradores30, que avaliou as consequências na saúde mental de forma geral, 

encontrou os seguintes dados: 45% alto, 40% moderado e 14% baixo impacto 

psicológico. A variação de sofrimento psíquico, avaliado nos estudos brasileiros 

citados anteriormente, foi de 58,5% a 62,8%, obtendo-se uma média de 60,65%. A 

frequência 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 colaboradores25, que analisou apenas 

a ocorrência de Transtornos Mentais Comuns, encontrou uma frequência de 39,7% 

nos alunos que participaram da pesquisa.  

Com relação aos fatores que atingiram a saúde mental dos estudantes universitários, 

os artigos analisados se mostraram bastante variáveis. A maior parte deles, identificou 

o maior impacto no gênero feminino, entre pessoas que moravam sozinhas e em 

locais onde o número 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 psíquico e aparecimento de doenças 

psicossociais. 

Além disso, como características gerais dos estudantes, a idade jovem e a matrícula 

nos primeiros anos de faculdade.  

O isolamento social, a redução na prática de exercícios físicos, a piora na qualidade 

do sono, a preocupação com a vida acadêmica, também aparecem como fatores 

contribuintes para a piora da saúde mental na maior parte dos artigos selecionados.   
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Entre os estudos que foram específicos na análise dos cursos dos estudantes, foi 

demonstrado que os estudantes da Área de Engenharia, Arquitetura e Saúde 

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

Entretanto, alguns estudos divergiram dos dados apresentados anteriormente. Dos 22 

artigos coletados, 4 (18,18%) demonstraram maior incidência de doenças 

psicossociais em estudantes do sexo masculino, tendo o estudo feito por Rodrigues, 

B e colaboradores41, de forma específica, demonstrado que o sexo masculino esteve 

mais relacionado a ocorrência de depressão, enquanto que o sexo feminino esteve 

mais relacionado ao aparecimento de ansiedade e estresse. 

O estudo feito por Xinli, C e colaboradores44 foi o único que divergiu em relação a 

idade, sendo a saúde mental mais afetada daqueles com idade avançada. O artigo 

realizado por Kecojevic, A e colaboradores40 foi o único que identificou a maior 

repercussão na saúde mental no caso de veteranos, ao invés de calouros. Já o estudo 

confeccionado por Islam, MA e colaboradores36 foi o único que divergiu em relação a 

moradia, identificando os estudantes que moravam com a família, aqueles que 

sofreram mais em relação a sintomas psicossociais. Por fim, o estudo feito por Fang, 

Z e colaboradores34 discordou dos demais também em relação a moradia, relatando, 

porém, o maior impacto na saúde mental em estudantes moradores da zona rural.  

Com relação ao desfecho, os estudos também demonstraram variabilidade. Dos 22 

artigos coletados, cerca de 12 (54,54%) avaliaram o aparecimento das doenças 

psicossociais analisadas, em contraposta aos 9 (40,9%) que analisaram a piora na 

frequência das doenças psicossociais, assumindo que elas já existiam na população 

analisada, previamente. De forma específica, o estudo realizado por Fang, Z e 

colaboradores34 divergiu dos demais estudos, tendo analisado o aparecimento e a 

piora na frequência das doenças psicossociais.  

Figura 4- Avaliação 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).  

Autor, Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 

Cardoso, A et 
al., 202225 
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 Item integralmente atendido pelo artigo 

 Item não aplicável para o artigo 

 Item não cumprido pelo artigo 

1. Os critérios de inclusão na amostra foram claramente definidos? 

2. Os sujeitos do estudo e o cenário foram descritos em detalhes? 

3. A exposição foi medida de forma válida e confiável? 

4. Foram usados critérios objetivos, padrão, para a medição da condição? 

5. Fatores de confusão foram identificados? 

6. Estratégias para lidar com os fatores de confusão foram declaradas? 

7. Os resultados foram medidos de forma válida e confiável? 

8. Foi utilizada a análise estatística apropriada? 
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6. DISCUSSÃO 

O presente estudo identificou que a maior parte das publicações apontam para um 

provável comprometimento da saúde mental de estudantes universitários no período 

de pandemia do COVID-19. Entre as principais doenças psicossociais analisadas, foi 

observada uma frequência de cerca de 47,63% de depressão entre os estudantes dos 

artigos incluídos nesse estudo. Com relação a ansiedade, foi encontrada uma 

frequência de cerca de 40,16% entre os alunos das universidades. Por fim, a 

frequência de estresse foi, em geral, de 47,46% entre a população que foi analisada 

nos 22 artigos que foram incluídos nesta revisão sistemática. 

Entre os estudos avaliados, a avaliação da saúde mental foi feita com escalas 

específicas para cada uma das doenças psicossoais anteriormente citadas, com 

grande variabilidade entre os instrumentos utilizados. Em relação aos fatores 

associados a maior ocorrência de doenças psicossosociais, a maior parte dos artigos 

identificou ser do gênero feminino, morar sozinho, ter problemas familiares ou 

econômicos relacionados à COVID-19 e preocupaçóes relacionadas a vida acadêmica 

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 doenças psicossociais e 45,46% avaliou a mudança destas, já 

afirmando que elas já existiam na populção estudada antes da avaliação ser feita. 

Abordando demais literaturas, encontramos resultados semelhantes aos 

correspondentes a este trabalho. Uma revisão sistemática com metanálise feita por 

Li, Y e colaboradores47 (2021), encontrou uma frequência de cerca de 39% de 

depressão e 36% de ansiedade entre estudantes universitários de todo o mundo, 

durante a pandemia de COVID-19, demonstrando também uma maior frequência de 

depressão e ansiedade em partipantes do gênero feminino. Por um lado, esse 

resultado pode ser explicado pelo fato de mulheres conseguirem articular e 

exteriorizar de forma mais intensa suas preocupações e inseguranças48. Entretanto, 

por outro lado, tal resultado pode encontrar respaldo no fato de as mulheres estarem 

mais vulneráveis a problemas de saúde mental, principalmente por causa da maior 

pressão estética sofrida por mulheres adolescentes e adultas49.  

Seguindo a mesma linha, uma outra revisão sistemática com metanálise realizada por 

Jia, Q e colaboradores50 (2022), obteve uma frequência de 37,9% e 33,75 de 

depressão 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 prevalência em de ansiedade em mulheres, quando em comparação 

ao gênero masculino, fato que também se deve a maior prevalência da população 

feminina nas universidades analisadas.  

Em conssonância, o autor Gilliam, W e seus colaboradores51 (2022), em uma revisão 

sistemática que avaliou o impacto da COVID-19 na saúde mental de crianças e 

estudantes universitários encontrou uma frequência de cerca de 50,3% de depressão, 

enquanto as frequências 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 áreas rurais, foram os principais 

determinantes para a ocorrência de sofrimento psíquico. Como tal estudo também fez 

a avaliação da saúde mental em crianças, pode ser possível que a obtenção de 

frequências maiores de doenças psicossociais esteja relacionado a inclusão desta 

faixa etária.  

Por sua vez, o autor Ebrahim, A e seus colaboradores52 (2022), em uma revisão 

sistemática com metanálise que avaliou o bem estar psicológico de estudantes 

universitários durante a pandemia, descreveu uma frequência de 23,2% de depressão 

e 24% de ansiedade na população analisada, mais uma vez concordando com o 

aumento do sofrimento psíquico pelos limitantes que trazem uma pandemia.  

Em contraposta, 18,18% dos estudos demonstraram a maior incidência de doenças 

psicossociais em homens. Entre tais estudos, 50% deles foram realizados na China, 

o que explica tais resultados, já que nesse contexto as mulheres recebem mais 

suporte social do que os homens por parte da família28. Já o estudo feito por Islam, 

MA e colaboradores36, obteve a maior parte das respostas de estudantes do gênero 

masculino, esse viés pode explicar o resultado de maior ocorrência de doenças 

psicossociais nesta parcela da população. De maneira específica, como já citado 

anteriormente, o estudo feito por Rodrigues, B e colaboradores41, mostrou que o 

gênero masculino esteve mais relacionado a ocorrência de depressão, enquanto que 

o gênero feminino esteve mais relacionado ao aparecimento de ansiedade e estresse, 

o que também se explica pelo contexto cultural, já que o estudo em questão foi feito 

especificamente com estudantes universitários de Portugal.  



35 

 

Assim como o estudo realizado por Fang, Z e colaboradores34 diferenciou dos demais 

por identificar um maior impacto na saúde mental em estudantes da área rural, o 

estudo feito por Gilliam, W e seus colaboradores51 também encontrou tais 

determinantes como fator de risco, pelo fato da maior parte da população incluída no 

estudo ser proveniente de zonas rurais. Além disso, como as áreas rurais tem menos 

acesso a serviços de saúde mental e maior população idosa vulnerável, justifica-se a 

maior ocorrência de depressão, ansiedade e estresse53. 

Por conseguinte, toda a coletânea de resultados sobre o sofrimento mental ser 

acentuado durante o período da pandemia, encontra apoio na literatura vigente. Como 

já explicitado anteriormente, o número de óbitos, perda de familiares e sentimento de 

luto que a pandemia do COVID-19 trouxe, atrelado ao medo, preocupação e 

insegurança, impacta na saúde mental dos indivíduos1,2. Além disso, as mudanças 

socioeconômicas e a onda de desemprego também contribuíram para o aumento de 

preocupação e estresse4. Dessa forma, a necessidade de isolamento provocado pela 

pandemia com a finalidade de biossegurança, o que consequentemente levou ao 

fechamento de escolas e universidades, também contribuiu para a repercussão na 

saúde mental, haja vista que isso levou a maior necessidade de adesão ao EAD 

(ensino de educação à distância), que como já 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 acadêmico5,7,11,14. Vale 

ressaltar também, que a saúde mental de estudantes universitários durante o período 

pré-pandemia já era prejudicada pela ocorrência da mudança brusca da fase 

adolescente para a fase adulta, aquisição de mais responsabilidades e preocupações 

com a vida acadêmica17,18.  

Entretanto, o presente estudo possui algumas limitações. Primeiramente, vale 

ressaltar que, como se trata de um tema extramemente atual, ainda há muitos 

estudos, cujo resultados ainda não foram publicados,  que não foram incluídos nesse 

trabalho. De maneira semelhante, nem todas as línguas foram inclusas na busca por 

artigos para compor esta revisão sistemática, apenas artigos em Inglês e em 

Português (BR) ou que tivessem traduções disponíveis para estas duas línguas, o que 

deixa grande parte da literatura disponível de lado. Além disso, as únicas bases de 

dados utilizadas foram o Scielo e o MEDLINE/PubMed, de forma que se outras fossem 

utilizadas, provavelmente haveriam mais estudos incluídos.  
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Por outro lado, algumas falhas nos artigos selecionados também contribuíram para a 

limitação dos estudos. A maior parte dos artigos selecionados careceram de 

informações sobre o curso dos estudantes que faziam parte dos estudos (cerca de 

45,45% informaram os cursos de graduação), enquanto que apenas 22,79% dos 

estudos informaram o período de EAD aos quais os estudantes universitários foram 

submetidos. A carência de tais informações limitou a análise mais aprofundada sobre 

as características da população estudada. Por fim, a alta variabilidade dos 

instrumentos de avaliação de saúde mental também se caracteriza como uma 

limitação, haja vista que impede uma análise homogênea do aparecimento/piora das 

mudanças psicossociais na amostra em questão.  

Apesar dessas limitações, o presente estudo apresenta diversas vantagens. Entre 

elas, a presença de estudos provenientes de vários continentes do mundo e não só 

em uma localização específica, aproxima a análise do estudo da população mundial. 

A presença de uma amostra ampla, com grande número de estudantes universitários 

também constitui uma vantagem. Outro ponto positivo a ser considerado, é o elevado 

número de variáveis que foram coletadas dos artigos analisados, que além de apontar 

uma lacuna importante na literatura, permitiu a exposição dos principais aspectos 

relevantes de cada um dos estudos. De maneira semelhante, a realização da análise 

metodológica dos estudos garantiu uma maior qualidade a esta revisão sistemática, 

já que os estudos que não obtiveram mínimas pontuações no checklist do JBI’s 

(Joanna Briggs Institute), não foram incluídos.  
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7. CONCLUSÃO 

O presente estudo aponta que, na análise das implicações da pandemia do COVID-

19 na saúde mental de estudantes universitários, houve uma possível 

piora/aparecimento de doenças psicossociais, a exemplo das mais prevalentes 

depressão, ansiedade e estresse. Em contraposta, é necessária a realização de 

estudos mais aprofundados sobre o tema, para preencher as lacunas dessa revisão 

sistemática. Como exemplo, a realização de mais estudos longitudinais, que 

comparem a saúde mental dos estudantes no período pré e pós pandemia, ajudaria a 

relacionar os transtornos psicossociais diretamente ao evento descrito, e não só aos 

limitantes já observados em estudantes universitários de todo o mundo. A realização 

de estudos observacionais que explicitem de forma mais específica as condições do 

EAD aos quais os estudantes foram submetidos, assim como os cursos em que estão 

matriculados poderia ajudar a explicar melhor quais são os estudantes que tiveram 

maiores impactos na saúde mental.  

Ademais, é preciso reconhecer as diferenças entre os estudantes de diferentes 

continentes do mundo. Como já apresentado, esta revisão sistemática contemplou 

estudos que foram realizados, em sua maioria, na América do Norte e Sul, Ásia e 

Europa, se fazendo necessário o estudo mais aprofundado em outros continentes que 

possuem diferenças magnas em questões culturais, sociais e econômicas, a exemplo 

da África e da Oceania.  

Dessa forma, a partir dos estudos realizados, já é possível a elaboração de políticas 

públicas que visem amenizar o impacto que a pandemia da COVID-19 provocou na 

saúde mental da população de forma geral, sobretudo de estudantes universitários. O 

incentivo a busca por estratégias de promoção a saúde mental, a exemplo da prática 

de terapia, o investimento em exercícios físico e a regulação da alimentação, 

constituem medidas importantes para garantir o cuidado da saúde mental por parte 

da população. As intervenções em saúde mental, nas instituições de ensino, públicas 

e privadas, precisam ser consideradas como parte de uma estratégia integrada de 

saúde e bem-estar desde a prevenção, identificação precoce da situação, apoio e 

reabilitação. 
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8. ANEXOS 

8.1. PRISMA23, 24  
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8.2. JBI`S CHECKLIST FOR ANALYTICAL CROSS STUDIES54 

JBI`S-  Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies  
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8.3. JBI`S CHECKLIST FOR CASE CONTROL STUDIES54 

JBI`S-  Appraisal Checklist for Case Control Studies  

 

 

 

8.4. JBI`S CHECKLIST FOR COHORT STUDIES54 

JBI`S-  Appraisal Checklist for Cohort Studies  
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