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RESUMO
Este trabalho tem como objetivo apresentar indicadores de saúde mental e identificar fatores associados 
a esses indicadores em professores universitários durante a pandemia de COVID-19. O estudo foi 
realizado com dados transversais de 339 professores de quatro universidades federais brasileiras, os quais 
responderam a um formulário online, de agosto a setembro de 2021. Os dados de saúde mental foram 
obtidos com auxílio da escala de depressão, ansiedade e estresse (DASS-21). A maioria apresentou escores 
considerados normais para as três dimensões, ansiedade (57,20; I.C 95%: 51,76-62,53), depressão (61,10; 
I.C 95%: 55,63-66,24) e estresse (56,64; I.C 95%: 51,17-61,95). Escores altos de depressão, ansiedade e/
ou estresse estiveram associados a diagnóstico prévio de transtorno mental, afastamento do trabalho por 
causa da pandemia, passar pelo menos 12 horas sozinho por dia, procurar e não conseguir assistência 
médica durante a pandemia e autopercepção de piora no estado emocional durante o distanciamento 
social-físico. 

Palavras-chaves: COVID-19. Docentes. Saúde Mental. Universidades.

ABSTRACT
This work aims to present mental health indicators and identify factors associated with mental health 
indicators among university teachers during the COVID-19 pandemic. A cross-sectional study was carried 
out with data from 339 professors from four Brazilian federal universities. They answered to an online 
questionnaire, from August to September 2021. Mental health was assessed using depression, anxiety and 
stress scale (DASS-21). The majority have had normal scores for the three dimensions, anxiety (57.20; I.C 
95%: 51.76-62.53), depression (61.10; I.C 95%: 55.63-66.24) and stress (56.64; 95% C.I.: 51.17-61.95). 
High scores for depression, anxiety and/or stress were associated with previous diagnosis of mental 
disorder, request for work leave because of the pandemic, spending at least 12 hours alone per day, 
seeking but not getting medical assistance during the pandemic and worsened emotional state (self-
perceived) during social and physical distancing measures.
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INTRODUÇÃO

Desde o surgimento dos primeiros 
casos, a doença do novo coronavírus 2019 
(COVID-19) vem desafiando cientistas, gestores 
e profissionais de saúde na construção de 
estratégias preventivas, propostas de tratamentos, 
desenvolvimento e dispensação de vacinas1-3. 
Apesar dos esforços globais para enfrentamento 
da pandemia, o mundo se depara com novas 
variantes do vírus, resultando em novas ondas 
de contágio, ainda que menos letais que as 
anteriores1,2, destacando-se os esforços mundiais 
para o acesso às vacinas, combate a notícias falsas, 
testagem e encaminhamento adequado dos casos 
detectados4-6.

No início da pandemia, como principal 
medida de controle da disseminação da doença, 
foram implantadas medidas de distanciamento 
físico e social, resultando na redução de 
mobilidade, assim como no fechamento e 
restrição de atividades como o comércio, 
educação, instituições religiosas, serviços de 
lazer e entretenimento2,4. A intensidade do 
distanciamento físico e social variou, ao longo da 
pandemia, sendo mais severa nos momentos em 
que o número de novos contágios e de óbitos era 
acentuado2. 

Apesar da sua importância para conter 
a disseminação da doença e consequente 
superlotação dos serviços de saúde e mortes 
subsequentes, essas medidas impactaram a saúde 
mental de diversos grupos sociais, resultando, 
por exemplo em maior consumo de bebidas 
alcoólicas e substâncias psicoativas, em sintomas 
psicológicos como os distúrbios do sono e da 
alimentação e, ainda, em aumento da ansiedade, 
depressão e estresse6-8. Por outro lado, o medo 
da contaminação e da morte em função de uma 
nova doença, desconhecida e temida, bem como 
as restrições de contato, exigiram da população 
a reorganização de seus hábitos e rotinas, 

aumentando o sofrimento psíquico, sobretudo 
de grupos economicamente mais vulneráveis7-9.

O contexto educacional também 
sofreu transformações abruptas que exigiram a 
reformulação dos processos de trabalho, ensino 
e aprendizagem de estudantes, professores e 
técnicos de instituições de ensino em todo o 
mundo10,11. Estudos realizados antes da pandemia 
de COVID-19 já indicavam que o contexto 
universitário é marcado por sobrecarga objetiva 
e subjetiva que favorece o desenvolvimento 
de sintomas psicológicos12,13. De modo geral, 
estudantes, professores e técnicos vivenciam 
pressão por prazos e rendimento acadêmico, 
incertezas quanto ao futuro profissional, o 
que pode prejudicar a qualidade de vida e o 
bem-estar desse segmento social12,13. Estudos 
destacam o comprometimento da saúde mental 
de professores, marcada principalmente por 
sintomas de estresse e ansiedade, resultando 
em quadros de depressão, burnout e 
autoextermínio13,14.

No Brasil, após a suspensão de aulas e 
de atividades presenciais, algumas universidades 
passaram para a modalidade on-line, o que exigiu 
a reformulação e implementação abrupta do 
novo regime que15-17 aumentou nos estudantes, 
professores e técnicos sentimentos de incerteza 
diante da manutenção da saúde e da vida na 
pandemia bem como a pressão para reorganizar 
os processos de trabalho, ensino e aprendizagem, 
frequentemente sem as condições mínimas para 
desenvolvimento dessas atividades15-20. 

Portanto, o prolongamento da pandemia 
de COVID-19 com as diversas fases da emergência 
sanitária tornou o ambiente universitário ainda 
mais desafiador, o que pode ter aumentado o risco 
de adoecimento físico e mental da comunidade 
universitária10,16,19, requerendo compreensão dos 
efeitos da pandemia sobre os diferentes grupos 
da comunidade universitária8,10. Tratando-se de 
um contexto marcado pela diversidade de grupos 
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sociais e, sobretudo por desigualdades sociais, 
é necessário investigar como a pandemia de 
COVID-19 e as medidas de distanciamento social 
afetaram a saúde mental dos diferentes sujeitos1,3. 
Tal análise vem se mostrando relevante para 
subsidiar a construção de programas voltados 
à promoção da saúde mental, possibilitando a 
intervenção sobre os determinantes sociais18,20.

Assim, esse estudo tem como objetivo 
apresentar indicadores de saúde mental e 
identificar fatores associados a esses indicadores 
em professores universitários durante a pandemia 
de COVID-19.

METODOLOGIA

DESENHO E POPULAÇÃO DE ESTUDO

Esse estudo integra um Projeto de 
investigação maior, de caráter transversal 
descritivo e exploratório, desenvolvido a partir 
de março de 2020, em meio às medidas de 
distanciamento físico e social, instituídas devido 
à pandemia de COVID-19. Foram elegíveis para 
o estudo estudantes de graduação e de pós-
graduação, técnicos e professores universitários, 
com o mínimo de 18 anos de idade no momento 
da coleta de dados do estudo, com vínculo 
ativo na instituição de ensino e que aceitaram 
responder ao instrumento de pesquisa e 
registraram o Termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). Entre agosto e setembro de 
2021, foi realizada a terceira etapa de coleta de 
dados do Projeto incluindo quatro universidades 
federais do Centro-Oeste brasileiro.

RECRUTAMENTO E ESTRATÉGIAS DE COLETA 
DE DADOS

Considerando as medidas de 
distanciamento físico e social, utilizou-se 

amostragem não probabilística baseada na 
internet. Aqueles que concordaram em participar 
responderam a um formulário online autoaplicável. 
A primeira parte do formulário continha a 
caracterização do participante, questões sobre 
adesão às medidas de distanciamento social/físico 
e percepções, atitudes e dificuldades em relação 
à pandemia. Na segunda parte, os participantes 
responderam à escala de depressão, ansiedade e 
estresse (DASS-21) validada no Brasil21. A DASS-21 
é uma escala tipo Likert de 4 pontos, com 21 itens, 
cujas respostas variam de 0 (“não se aplica a mim 
de forma alguma”) a 3 (“aplica-se a mim muito 
ou na maioria das vezes”). Para cada dimensão 
da escala, as respostas geram um escore final que 
varia de 0 a 42. O formulário foi disponibilizado 
no site, nas redes sociais e no boletim semanal 
das universidades participantes do Projeto.

DESFECHOS

Os escores de cada desfecho, ansiedade, 
depressão e estresse, foram categorizados 
em ‘Normal’, ‘Leve’, ‘Moderado’, ‘Grave’ e 
‘Extremamente grave’, adotando os pontos 
de corte descritos no Manual da DASS-21. Os 
coeficientes alfa de Cronbach e o erro padrão 
alfa correspondente (ase) foram: depressão 
= 0,94 (ase = 0,005), ansiedade = 0,92 (ase 
= 0,007) e estresse = 0,93 (ase = 0,006), 
indicando excelente homogeneidade entre itens. 
Além disso, a correlação entre os escores dos 
três desfechos foi: depressão com ansiedade (r 
= 0,80), depressão com estresse (r = 0,78) e 
ansiedade com estresse (r = 0,82), mostrando 
relações positivas e fortes, conforme apresentado 
em Figura 1.
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Figura 1. Correlação entre os desfechos das escalas DASS-21 para amostra de professores universitários durante a pandemia de 
COVID-19, 2021.

VARIÁVEIS INDEPENDENTES

Foram obtidas características sociode-
mográficas, comportamentos/atitudes em relação 
à pandemia e medidas de distanciamento social 
e percepção sobre as medidas de distanciamento 
social, como apresentadas na Tabela 1.

ANÁLISE DOS DADOS

Neste recorte do estudo foram analisados 
somente os dados de professores. Foi calculada a 
média para a idade e identificada a amplitude após 
análise da distribuição por visualização gráfica em 
histograma. Para as variáveis categóricas, foram 
calculadas porcentagens a partir dos valores 
absolutos e a comparação das porcentagens 
entre as categorias da variável foi feito pelo teste 
Qui-quadrado com nível de significância de 5%. 
Assumindo cinco categorias ordenadas dos três 
desfechos e diferenças não consistentes ou iguais 
entre as categorias, utilizou-se regressão logística 
ordinal proporcional (polr) para obter as razões 
de chances proporcionais ajustadas (Adj-OR) e 
respectivos intervalos de confiança de 95% (95% 
C.I) no pacote MASS no Software R. Tendo como 
referência a categoria ‘Normal’, foi feita análise 
exploratória bivariada para identificar fatores 

associados a cada um dos três desfechos. Dada 
a quantidade de variáveis ​​independentes em 
consideração, foi utilizado o algoritmo Boruta para 
selecionar variáveis estatisticamente importantes 
a serem incluídas na análise multivariada22. No 
entanto, algumas variáveis ​​foram retiradas e 
outras inseridas nos modelos à luz da literatura, 
independentemente dos resultados estatísticos 
do algoritmo. A adequação do modelo foi avaliada 
pelo teste de Hosmer-Lemeshow e pelo teste Qui-
quadrado de Pearson.

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

O estudo foi aprovado por um Comitê 
de Ética [suprimido]. Antes de preencher o 
formulário, os participantes leram e registraram 
online Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). A participação era anônima 
e foi garantida confidencialidade das informações 
dos participantes.

RESULTADOS

O estudo alcançou amostra final de 
339 professores nas quatro universidades 
participantes, após exclusão de duplicidades, de 
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respondentes com menos de 18 anos, daqueles 

sem vínculo com a universidade (egressos, 

aposentados, etc.) e daqueles que não registaram 

o TCLE.

A idade média dos professores 

participantes foi 43,0 anos (mínimo = 18, 

máximo = 71). A maioria (65,49%) era do sexo 

feminino, autodeclarada branca (65,78%), casada 

ou vivendo com companheiro (71,68%). Cerca 

de um quarto (25,07%) da amostra declarou 

pertencer ao grupo de risco para doença grave 

por COVID-19 e 84,66% admitiu medo da infecção 

pelo SARS Cov-2 (Tabela 1). O diagnóstico prévio 

de transtorno de saúde mental foi referido por 

30,09% e o uso de substâncias psicoativas foi 

relatado por 57,23% dos participantes.

Tabela 1. Principais características dos professores rastreados para depressão, ansiedade e estresse durante a pandemia 
do COVID-19, abril-setembro de 2021

Características Total = 339
n (%) p-valor

Sexo

<0.001Feminino 222 (65,49)

Masculino 117 (34,51)

Faixas etárias (mediana= 43; dp= 9,76 anos)

18 a 29 anos 9 (2,65)

30 a 49 anos 240 (70,80) <0,001

50 a 71 anos 90 (26,55)

Raça/cor

Branco 223 (65,78)

Negros/pardos 102 (30,09) <0,001

Indígenas/amarelos 14 (4,13)

Estado Civil

Casado/Com parceiro 243 (71,68)
<0,001

Solteiro 96 (28,32)

Filhos

Sim 205 (60,47)
<0,001

Não 134 (39,53)

Grupo de risco para COVID-19

Sim 85 (25,07)
<0,001

Não 254 (74,93)

Reside com

Família/parceiro(a) 273 (80,53)
<0,001

Sozinho(a) 66 (19,47)

Medo de infecção por SARS Cov-2

Sim 287 (84,66)
<0,001

Não 52 (15,34)

Fonte: Dados da pesquisa



Saud Pesq. 2023;16(1):e-11419 - e-ISSN 2176-9206

Baptista, Martins, Escalda

Números e proporções de professores 
com diferentes graus de sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse são apresentados nas Tabelas 
2 e 3. A maioria apresentou escores normais para 

as três dimensões da escala, ansiedade (57,20; I.C 
95%: 51,76-62,53), depressão (61,10; I.C 95%: 
55,63-66,24) e estresse (56,64; I.C 95%: 51,17-
61,95).

Tabela 2. Números (n) e taxas de prevalência (%) de diferentes níveis de depressão, ansiedade e estresse em uma 
amostra de professores durante a pandemia de COVID-19

Nível

Desfecho n (%)
[95% C,I]

Normal Médio Moderado Severo Extremamente 
Severo

Depressão 194 (57,20)
[51,76-62,53]

30 (8,85) [6,15-
12,52]

58 (17,10) 
[13,34-21,64]

22 (6,49) [4,21-
9,80]

35 (10,30) [7,39-
14,19]

Ansiedade 207 (61,10)
[55,63-66,24]

17 (5,01)
[3,04-8,06]

40 (11,80)
[8,66-15,83]

18 (5,31)
[3,27-8,41]

57 (16,80)
[13,08-21,32]

Estresse 192 (56,64)
[51,17-61,95]

37 (10,91)
[7,89-14,85]

39 (11,50)
[8,40-15,50]

34 (10,03)
[7,14-13,85]

37 (10,91)
[7,89-14,85]

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3. Análise de regressão logística ordinal para fatores associados a níveis de depressão, ansiedade e estresse 
entre professores durante medidas de distanciamento físico e social em meio à pandemia de COVID-19, 2021

(Continua)

Característica 
Desfecho

Depressão p-valor Ansiedade p-valor Estresse p-valor

Afastou-se do trabalho por causa da pandemia

Não - -

Sim 7,20 (1,40 - 46,00) 0,031 2,93 (0,79- 11,60) 0,112

Horas por dia sozinho durante as medidas de distanciamento social

0 hours - - -

1 to 12 hours 1,70 (0,90 - 3,20) 0,108 1,89 (1,02 - 3,62) 0,047 1,60 (0,89 -2,97) 0,124

12 to 24 hours 2,60 (1,10 - 6,30) 0,026  2,20 (0,90 - 5,38) 0,082 1,09 (0,43 -2,68) 0,858

Procurou, mas não obteve assistência médica durante a pandemia

Não - - -

Sim 3,50 (1,60 - 8,10) 0,002 2,28 (0,99 - 5,26) 0,050 3,30 (1,51 - 7,25) 0,003

Começou a usar álcool e/ou outras drogas psicoativas durante a pandemia

Não - - -

Sim 2,00 (1,10 - 3,60) 0,014 2,75 (1,58 - 4,82) <0,001 1,43 (0,81- 2,51) 0,217

Autoavaliação do desempenho de trabalho/ensino durante medidas de distanciamento social/físico e aprendizado 
remoto

Remained the same - - -

Got better  0,33  (0,10 - 0,89) 0,041 0,87 (0,36 - 2,01) 0,750 0,44 (0,16 - 1,07) 0,081
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Got worse 1,60 (0,91 - 2,70) 0,107 1,22 (0,71 - 2,12) 0,469 1,04 (0,61 - 1,77) 0,898

Estado emocional auto-avaliado durante o distanciamento social/físico

Continuou o mesmo - - -

Melhorou  1,70 (0,40 - 7,00) 0,443 0,92 (0,21 - 3,37) 0,902 3,91 (1,01 -14,80) 0,044

Piorou 4,80 (2,40 - 10,00) <0,001 3,62 (1,90 - 7,20) <0,001 9,97 (4,79- 23,00) <0,001

Diagnóstico prévio de transtornos mentais antes da pandemia de COVID-19

Não - - -

Sim 2,20 (1,30 - 3,70) 0,002 2,05 (1,23 - 3,40) 0,005 2,29 (1,38 - 3,78) 0,001

Fonte: Dados da pesquisa
Teste de Hosmer-Lemeshow:
Modelo para depressão: χ-quadrado = 28.729, df = 32, valor-p = 0,6329
Modelo para ansiedade: χ-quadrado = 19.894, df = 32, valor-p = 0,9531
Modelo para estresse: χ-quadrado = 23.019, df = 32, valor-p = 0,8777

(Conclusão)

Os sintomas de depressão estiveram 
associados ao afastamento do trabalho por causa 
da pandemia (95% C.I: 1,40 - 46,00), a ficar 
sozinho por pelo menos 12 horas por dia (95% 
C.I: 1,10 - 6,30), a procurar e não conseguir 
assistência médica durante a pandemia (95% C.I: 
1,60 - 8,10) e à autopercepção de piora no estado 
emocional durante as medidas de distanciamento 
social/físico (95% C.I: 2,40 - 10,00). Participantes 
que relataram diagnóstico de transtornos mentais 
antes da pandemia (95% C.I: 1,30 - 3,70) tiveram 
maiores chances de apresentar altos escores de 
depressão (95% C.I: 1,10 - 3, 60). Em comparação 
ao período pré-pandemia, a percepção de 
melhora no trabalho/desempenho docente 
durante a pandemia teve associação negativa com 
sintomas de depressão (95% C.I: 0,10 - 0,89).

Na amostra analisada, apresentar altos 
escores de ansiedade estive associado a começar 
a usar substâncias psicoativas durante a pandemia 
(95% C.I: 1,58 - 4,82) e à autopercepção de piora 
no estado emocional durante as medidas de 
distanciamento social/físico (95% C.I: 1,90 - 7,20). 
Já os sinais de estresse estiveram mais presentes 
em professores que procuraram, mas não 
obtiveram assistência médica durante a pandemia 
(95% C.I: 1,51 - 7,25) e naqueles que relataram 
diagnóstico prévio de transtorno mental (95% C.I: 

1,38 - 3,78). Além disso, autoavaliação do estado 
emocional como melhor (95% C.I: 1,01 -14,80) 
ou como pior (95% C.I: 4,79-23,00) durante as 
medidas de distanciamento social/físico teve 
relação com maiores chances de apresentar 
sintomas de estresse.

Por se tratar de estudo transversal, não se 
pode aludir a direcionalidade entre os desfechos e 
os fatores associados aos desfechos. Os resultados 
precisam ser interpretados com cautela dado o 
caráter convencional da amostra e dado o fato 
de que outros fatores não mensurados podem 
ter afetado a saúde mental dos participantes. 
A e-Epidemiologia durante a pandemia foi 
ferramenta importante para diversos estudos 
que elucidaram várias questões epidemiológicas 
da pandemia e de outros aspectos. O presente 
estudo, com dados baseados na internet, alcançou 
participantes das quatro universidades que 
responderam a um questionário autoaplicável 
o que pode propiciar respostas mais fidedignas 
dada a ausência e influência do entrevistador. 

DISCUSSÃO

O presente estudo corrobora com 
outros achados na literatura científica nacional 
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e internacional que apontam para os efeitos 
negativos da pandemia e das medidas de 
distanciamento social/físico na saúde mental de 
professores universitários, resultando em maior 
frequência de sintomas de depressão, ansiedade 
e estresse11,15,16,19,23,24. Isso pode ter relação com 
o fato de que os professores se viram diante da 
mudança abrupta de suas atividades de ensino 
para o ambiente remoto, ao mesmo tempo que 
vivenciavam insegurança, medos e incertezas 
relacionados à possibilidade de contágio e morte 

relacionados à pandemia10,19,20,25,26.

Uma revisão de literatura evidenciou 

alta prevalência de sintomas psicológicos entre 

professores de diferentes níveis de ensino, 

especialmente em países com maior concentração 

de casos de COVID-1924. Em estudo realizado 

com professores no sul do Brasil, a ansiedade 

e a depressão foram as alterações mentais mais 

frequentes durante a pandemia de COVID-19, 

presentes em 21,7% e 28,9% dos docentes, 

respectivamente25. Em outro estudo, constatou-se 

alta prevalência de sintomas de depressão (50%), 

estresse (47,2%) e ansiedade (37,4%), sobretudo 

entre os docentes com idade igual ou superior 

a 40 anos e sem companheiro fixo15. Já em um 

grupo de professores espanhóis, a prevalência 

desses sintomas foi mais elevada entre as 

mulheres, especialmente aquelas com filhos27. 

Na América Latina, a docência ainda é 

reconhecida como uma atividade feminina, o 

que pode ter refletido na maior participação 

de mulheres no presente estudo28,29. Contudo, 

a despeito da maior inserção das mulheres na 

docência superior, elas ainda são responsabilizadas 

pelos afazeres domésticos, como cuidado dos 

filhos e a manutenção afetiva da família que, 

somados aos desafios do trabalho docente, 

configuram cenário de maior suscetibilidade ao 

adoecimento mental11,28,29. Por um lado, estudos 

constataram maior sobrecarga objetiva e subjetiva 

das mulheres que conciliavam o trabalho remoto, 

o cuidado dos filhos, as atividades domésticas e 
o suporte/cuidado aos familiares diagnosticados 
com COVID-1929-31. Por outro, estudos apontam 
que o distanciamento social contribuiu para 
maior vulnerabilidade feminina no que se refere 
à violência doméstica, importante gatilho para 
sintomas psicológicos32-34.	 Este estudo 
corrobora com outras investigações que 
identificaram que pessoas que vivenciaram o 
distanciamento social sozinhas tiveram maior 
frequência de sintomas psicológicos. Essas 
pessoas, além de manterem menos interações 
interpessoais presenciais, se depararam mais 
frequentemente com incertezas relacionadas 
ao suporte social em caso de adoecimento e à 
garantia de acesso à assistência em saúde23,27. 

Ainda no contexto de relações 
interpessoais, as medidas de distanciamento 
social diminuíram o tempo que professores 
universitários brasileiros dedicavam ao lazer e 
às interações sociais presenciais, o que pode ter 
contribuído para a manifestação de piores estados 
emocionais35. Entre professores israelenses, 
observou-se alta prevalência de sentimentos 
de solidão, os quais estiveram associados 
positivamente à depressão e negativamente à 
resiliência23.

A literatura reporta o aumento 
do consumo de álcool e outras drogas 
nas comunidades universitárias durante o 
distanciamento social19,20,36-38. No presente estudo, 
o uso de substâncias psicoativas esteve associado 
a maior presença de sintomas de depressão e de 
ansiedade entre professores, sugerindo que o 
álcool e outras drogas têm sido utilizados para 
o enfretamento das adversidades impostas pela 
pandemia35,37.

Cabe ressaltar que globalmente, antes da 
pandemia a população universitária já apresentava 
altas taxas de manifestação de sintomas de 
depressão, de ansiedade e de estresse12,19,20,40. 
No entanto, as comunidades universitárias 
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sofreram prejuízos à saúde mental e à qualidade 
de vida relacionados ao distanciamento social19,40 

de modo que autoavaliação ruim do estado 
emocional durante as medidas de distanciamento 
social esteve associada à presença de sintomas de 
depressão, de ansiedade e de estresse19,20,40,41. 

Entretanto, outros fatores relacionados 
à determinação do sofrimento psíquico em 
meio à pandemia devem ser considerados3,4. 
Por exemplo, no presente estudo, professores 
que buscaram por atendimento médico durante 
o distanciamento, mas não o obtiveram, 
apresentaram maior prevalência de estresse. 
Ressalte-se que o presente estudo foi realizado 
durante o auge da pandemia, período marcado 
por incertezas, medos e pelas notícias de falta de 
leitos nos hospitais e de escassez de profissionais 
de saúde para o cuidado dos doentes1. 

Durante as primeiras ondas da pandemia, 
constou-se insegurança da população, o que 
contribuiu para os sentimentos de medo e para os 
sintomas de estresse6,40. No Brasil, levantamentos 
identificaram a desconfiança da população no 
modo como os gestores e governantes conduziam 
a pandemia, ao mesmo tempo que notícias falsas 
eram disseminadas, aumentando ainda mais 
o cenário de medo e de incertezas quanto à 
garantia de cuidados em saúde e possibilidade de 
sobrevivência20.

Por fim, os resultados da presente 
investigação corroboram com outros estudos 
que indicam a necessidade de construção de 
programas voltados à promoção da saúde mental 
de professores universitários20,42. Uma revisão 
sistemática desenvolvida por Santiago e cols. 
(2021)42 revela a importância e efetividade dos 
programas de promoção da saúde mental voltados 
a docentes, estudantes e técnicos, incluindo ações 
que vão desde a educação em saúde, assim como 
intervenções que atuem sobre os determinantes 
sociais, como por exemplo a garantia de acesso 
a serviços de saúde, identificação de pessoas 

em situação de vulnerabilidade social, acesso a 

subsídios para o enfrentamento da insegurança 

financeira e alimentar, dentre outros.

CONCLUSÕES

Os resultados do presente estudo 

apontam para os efeitos da pandemia de 

COVID-19 e das medidas de distanciamento social 

na saúde mental de docentes universitários. Os 

resultados sugerem que os efeitos negativos da 

pandemia e das medidas de distanciamento social 

resultaram em maior frequência de sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse em professores 

universitários. Começar a usar substâncias 

psicoativas durante a pandemia, uso de álcool 

e outras drogas podem ter sido estratégias de 

enfretamento das adversidades impostas pela 

pandemia. O não acesso a assistência médica 

quando procurada durante a pandemia e o 

diagnóstico prévio de transtorno mental são 

fatores que tiveram relação com o adoecimento 

mental e que requerem intervenções efetivas a 

curto prazo.

Diferentes fatores podem ter prejudicado 

a saúde mental de professores universitários 

durante a pandemia de COVID-19, o que requer 

novas pesquisas e medidas preventivas para mitigar 

o surgimento e/ou agravamento desses sintomas. 

Portanto, é necessário construir estratégias de 

promoção da saúde mental voltadas a professores 

universitários e que levem em consideração as 

singularidades desse grupo, como por exemplo, 

acolhimento e assistência especializadas a 

professores que possuem diagnóstico psicológico 

prévio e/ou que vivenciam a pandemia com 

menor suporte social.
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