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RESUMO

SEVERIAN, PFG. Impacto de uma intervengdo psicoeducacional na autoeficacia percebida
de estudantes de enfermagem. 80 f. Dissertacdo (Mestrado) — P6s Graduagdo Stricto Sensu em
Enfermagem. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2020.

INTRODUCAO: A passagem do ensino médio para a universidade pode ser uma fase
estressante e desafiadora. Desta forma, pesquisas tém apontado que estudantes de
enfermagem possuem frequentemente estresse, ansiedade, depressao e reduzido
enfrentamento frente as adversidades. Assim, torna-se evidente a necessidade de ampliar as
investigacdes acerca dessas intervencdes que possam promover e fortalecer habilidades
necessarias para suportar as adversidades da vida pessoal e académica e, desta forma, evitar
ou minimizar o adoecimento. OBJETIVO: avaliar o impacto de um programa
psicoeducacional nos niveis de autoeficacia, autoestima e sintomas ansiosos e depressivos em
estudantes no inicio da graduacio em enfermagem. METODOS: pesquisa multicéntrica,
quase experimental, do tipo tempo-série, desenvolvida em duas institui¢cdes de ensino superior
publicas, com 82 estudantes. O programa psicoeducacional foi elaborado com base no
construto da autoeficacia e baseou-se nas atividades de enfermagem da intervencdo
“Fortalecimento da autoestima”, proposta pela Nursing Interventions Classification. Os
desfechos avaliados foram: autoeficicia, mensurada pela Escala de Autoeficicia Geral e
Percebida; autoestima, mensurada pela Escala de Autoestima de Rosenberg; sintomas
ansiosos e depressivos, avaliados pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao.
RESULTADOS: A ansiedade e a depressdo estiveram presentes em 73,17% e 31,1% dos
estudantes, respectivamente. Houve maior frequéncia de autoestima moderada (89,02%) e o
nivel de autoeficacia da maioria foi moderada (31,45 pontos). O indicador 9 da NOC
(Mantenho boa aparéncia e higiene) apresentou escore superior em relagdo aos demais. A
autoeficacia foi associada a ansiedade (HADS-A; P<0,001) e depressao (HADS-D; P<0,001)
e a autoestima nao foi associada as variaveis sociodemograficas. A intervencao
psicoeducacional teve efeito positivo na percepcdo de autoeficacia geral de estudantes de
enfermagem. A autoestima e os sintomas ansiosos e depressivos ndo foram influenciados.
CONCLUSAO: Intervengdes baseadas na saude mental positiva sio importantes métodos de
prevencdo e poderiam ser implementadas a cada semestre, especialmente nos primeiros anos
da graduacao. IMPACTO SOCIAL: Os resultados obtidos agregam dados cientificos no
repertorio de possiveis intervengdes que podem ser implementadas pela comunidade
académica, sendo de natureza inédita em ambito nacional. Sugere um programa
psicoeducacional, pautado em uma interven¢do da NIC, que demonstrou validez no
fortalecimento da percepcdo de autoeficdcia, uma vez que prepara o jovem para O
enfrentamento assertivo do estresse pessoal e académico, além de amortecer efeitos negativos
de depressio e ansiedade. As implicacdes desse estudo incluem, ainda, um avango no
contexto da prevencdo primdria, uma vez que abrange recursos emocionais positivos e
essenciais para preven¢do da instalacdo de condi¢des clinicas mentais negativas, em
detrimento do predominio de estudos voltados para estudantes com quadros de depressao e
ansiedade j4 instalados.

DESCRITORES: Estudantes de enfermagem; Autoestima; Autoeficacia, Ansiedade;
Depressao; Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

SEVERIAN, PFG. Impact of a psychoeducational intervention on the perceived self-efficacy
of nursing students. 80 f. Dissertacdo (Mestrado) — Stricto Sensu Graduate Studies in Nursing.
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2020.

INTRODUCTION: The transition from high school to university can be a stressful and
challenging phase. In this way, research has shown that Nursing students often have some
stress, anxiety, depression and reduced coping with adversity. Therefore, it is apparent that
there is a need to extend research on these interventions that can promote and strengthen the
skills needed to cope with personal and academic life adversities and, thus, avoiding or
reducing illness. OBJECTIVE: To evaluate the impact of a psychoeducational program on
levels of self-efficacy, self-esteem, and anxious and depressive symptoms in students at the
time of beginning their Nursing graduation course. METHODS: Multicentric, almost
experimental, time-series type research, developed in two public institutions of higher
education, with 82 students. The psychoeducational program was developed based on the
construction of self-efficacy and was based on the Nursing activities of the intervention
"Strengthening Self-Esteem", proposed by Nursing Interventions Classification. The
outcomes evaluated were: self-efficacy, measured by the General and Perceived Self-
Efficacy Scale; self-esteem, measured by the Rosenberg Self-esteem Scale; anxious and
depressive symptoms, evaluated by the Hospital Anxiety and Depression Scale. RESULTS:
Anxiety and depression were present in 73.17% and 31.1% of students, respectively. A higher
frequency of moderate self-esteem (89.02%) and a moderate level of self-efficacy of most
students (31.45 points) were observed. Indicator 9 of the NOC (I keep good appearance and
hygiene) had a higher score than the others. Self-efficacy was associated with anxiety
(HADS-A; P<0.001) and depression (HADS-D; P<0.001) and self-esteem was not associated
with sociodemographic variables. Psychoeducational intervention had a positive effect on the
perception of general self-efficacy of Nursing students. Self-esteem and anxious as well as
depressive symptoms were not influenced. CONCLUSION Interventions based on positive
mental health are important methods of prevention and could be developed each semester,
especially during the first years of Nursing graduation. SOCIAL IMPACT: These results
can provide scientific data to the directory of possible interventions that could be
implemented by the academic community, since these are unprecedented in nature into the
national context. A psychoeducational program based on NIC intervention is suggested since
it has showed effectiveness for strengthening the perception of self-efficacy; that is, it could
enable  young person to face assertively personal and academic stress, in addition,
diminishing negative effects of depression and anxiety. The implications of this study also
comprise an advancement in the context of primary prevention, since it covers positive
emotional resources that are essential to prevent the onset of negative mental clinical
conditions, to the detriment of the predominance of studies aimed at students with depression
and anxiety already established.

DESCRIPTORS: Students, Nursing; Self Efficacy; Self Concept; Anxiety; Depression;
Nursing care.
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RESUMEN

SEVERIAN, PFG. Impacto de una intervencion psicoeducativa en la autoeficacia percibida de
los estudiantes de enfermeria. 80 f. Dissertagdo (Mestrado) — Stricto Sensu Estudios de
Posgrado en Enfermeria. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sao José do Rio
Preto, 2020.

INTRODUCCION: La transicion de la escuela secundaria a la universidad puede ser una
fase estresante y desafiante. Por lo tanto, la investigacion ha senalado que los estudiantes de
enfermeria a menudo experimentan estrés, ansiedad, depresion y una reduccion de la
capacidad de afrontar la adversidad. Por lo tanto, se hace evidente la necesidad de ampliar las
investigaciones sobre estas intervenciones que promueven y fortalecen las habilidades
necesarias para soportar las adversidades de la vida personal y académica y, de esta manera,
evitar o minimizar enfermedades. OBJETIVO: evaluar el impacto de un programa
psicoeducativo en los niveles de autoeficacia, autoestima y sintomas de ansiedad y depresion
en los estudiantes al comienzo de su programa de pregrado en enfermeria. METODOS:
investigacion multicéntrica, cuasi-experimental, de series de tiempo, desarrollada en dos
instituciones publicas de educacion superior, con 82 estudiantes. El programa psicoeducativo
se desarrollo en base al constructo de autoeficacia y se baso en las actividades de enfermeria
de la intervencion "Fortalecimiento de la autoestima", propuesta por la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria. Los resultados evaluados fueron: autoeficacia, medida por la
Escala de autoeficacia general y percibida; autoestima, medida por la Escala de autoestima de
Rosenberg; sintomas ansiosos y depresivos, evaluados por la Escala de Ansiedad y Depresion
del Hospital. RESULTADOS: La ansiedad y la depresion estuvieron presentes en el 73.17%
y el 31.1% de los estudiantes, respectivamente. Hubo una mayor frecuencia de autoestima
moderada (89.02%) y el nivel de autoeficacia de la mayoria fue moderado (31.45 puntos). El
indicador 9 del NOC (mantengo una buena apariencia e higiene) tuvo una puntuaciéon mas alta
que los demas. La autoeficacia se asocid con ansiedad (HADS-A; P <0.001) y depresion
(HADS-D; P <0.001) y la autoestima no se asocié con variables sociodemograficas. La
intervencion psicoeducativa tuvo un efecto positivo en la percepcion de autoeficacia general
de los estudiantes de enfermeria. La autoestima y los sintomas de ansiedad y depresion no
fueron influenciados. CONCLUSION: Las intervenciones basadas en la salud mental
positiva son métodos de prevencion importantes y podrian implementarse cada semestre,
especialmente en los primeros afios de graduacion. IMPACTO SOCIAL: Los resultados
obtenidos agregan datos cientificos al repertorio de posibles intervenciones que puede
implementar la comunidad académica, siendo de una naturaleza sin precedentes a nivel
nacional. Sugiere un programa psicoeducativo, basado en una intervencion de la NIC, que ha
demostrado su validez en el fortalecimiento de la percepcion de autoeficacia, ya que prepara a
los jovenes para hacer frente de manera asertiva al estrés personal y académico, ademas de
amortiguar los efectos negativos de la depresion y la ansiedad. Las implicaciones de este
estudio también incluyen un avance en el contexto de la prevencion primaria, ya que abarca
recursos emocionales positivos y esenciales para prevenir la instalacion de condiciones
clinicas mentales negativas, en detrimento del predominio de estudios dirigidos a estudiantes
con depresion y ansiedad. ya instalado.

DESCRIPTORES: Estudiantes de Enfermeria; Autoeficacia; Autoimagem; Ansiedad;
Depressao; Atencion de Enfermeria.



1. INTRODUCAO

A passagem do ensino médio para a universidade pode ser uma fase estressante e
desafiadora. Os estudantes ingressam em um ambiente diferente e precisam se adaptar
rapidamente para que desempenhem bem suas atividades académicas e se habituem as
mudangas socioculturais. Alguns desafios incluem: estar longe de casa pela primeira vez,
mudancga na rotina didria, necessidade de maior responsabilidade e organizagdo, exposi¢ao a
pratica profissional, cobrangas, expectativas e apoio limitado por deixar familia e amigos'. O
contato com esse contexto ainda desconhecido pode gerar tensdes, preocupagdes, ansiedade e
instabilidade emocional.

Aliado a esses fatores, ressalta-se, ainda, que os estudantes sofrem constante
influéncia do grupo de amigos, se deparam com situacdes que contradizem os valores
estabelecidos pelos familiares e apresentam, frequentemente, sentimentos de inseguranga,
medo e necessidade de autoafirmacdo’.

Pesquisas destacam que estudantes de enfermagem sdo, geralmente, vulneraveis

48-10 o baixo

a0 estresse’™, baixa autoestima®’, transtornos de ansiedade e depressio
enfrentamento as adversidades'".

A alta prevaléncia de estresse e transtornos emocionais, nesta populagdo, ocorre,
muitas vezes, pelas longas horas dedicadas ao estudo, falta de tempo livre para atividades de
lazer?, apoio insuficiente, estratégias inadequadas para enfrentar problemas!, inseguranga para
exercer as atividades com competéncia clinica, necessidade de habilidades cognitivas e
motoras especificas, problemas interpessoais com o paciente, seu familiar e a equipe de

enfermagem’, dificuldades de lidar com pacientes em estado critico e em risco de morte e

rigorosidade das atividades curriculares®.



O periodo da graduacdo ¢ marcado pelo crescimento, desenvolvimento e
conquistas pessoais e profissionais; entretanto, enfrentar os desafios impostos nessa nova
etapa exige da pessoa autoavaliagdo e mobilizagdo continua de recursos internos e externos
para lidar com o novo. Nessa avaliacdo, o estudante julga as suas capacidades e habilidades
perante as adversidades e, ter uma atitude positiva em relagdo a si mesmo, pode auxiliar na
forma de encarar os infortinios da vida académica'?.

Nessa perspectiva, a autoestima e a autoeficidcia aparecem como importantes
constructos associados a saide mental dos jovens universitarios. A autoestima envolve um
conjunto de pensamentos e sentimentos referentes a si mesmo. E uma atitude de aprovagéo ou
de reprovacdo de si e engloba o autojulgamento em relacdo a competéncia e valor. As crengas
pessoais de valor sdao reveladas por meio dos seus comportamentos, sendo uma experiéncia
subjetiva>!?.

A autoestima pode ser alta, moderada ou baixa. A baixa autoestima caracteriza-se
pelo sentimento de incompeténcia, inadequacgdo a vida e de incapacidade de superar desafios.
Contrariamente, a alta autoestima envolve um sentimento de confianca e competéncia de si
mesmo. Pessoas com autoestima moderada apresentam flutuagdes entre os sentimentos de
adequacio e inadequacio, manifestando essa inconsisténcia em seu comportamento'?.

Recentes investigacdes tém apontado a elevada autoestima como uma condi¢do
correlacionada positivamente a satisfagdo com vida, as habilidades sociais € a um maior
empoderamento em estudantes de enfermagem'#!>. Evidéncias também apontam que baixos
escores de autoestima estdo relacionados a comportamentos negativos, ansiedade, depressao e
até mesmo ideacdo suicida e suicidio’®16-17,

Pesquisa conduzida com 417 estudantes revelou que a autoestima esta associada
inversamente com a ansiedade e a depressdo, ou seja, quanto mais alta for autoestima, menor

serd a ansiedade e a depressdo®. Outros importantes estudos corroboraram esses achados'®!3.



Além de possiveis disturbios fisicos € emocionais, a baixa autoestima pode ainda
ocasionar comportamento autodestrutivo, menor autoeficacia e abandono da graduagio'®-2°.

A autoeficdcia ¢ a crenca que a pessoa possui sobre sua propria competéncia e
capacidade de executar e organizar tarefas com efeito desejado. Nao se trata de possuir certas
aptiddes, mas sim de acreditar que as tem ou que pode adquiri-las por meio de esforgo

1?!. Neste cenario, evidéncias crescentes tém demonstrado a autoeficacia como sendo

pessoa
um dos principais pilares de sustentacdo da saude mental em jovens universitarios,
associando-se  positivamente com niveis de aprendizagem, desenvolvimento de
responsabilidade e independéncia, sentimento de confianca, atendimento as necessidades do
paciente e atitudes éticas??, além de estar relacionada diretamente com a autoestima e com o

23-24

amortecimento de efeitos deletérios advindos do estresse e de sintomas depressivos e

ansiosos”>%.

Em ampla busca na literatura, observa-se escassez de investigacdes com
resultados robustos sobre intervengdes para promover saide mental em universitarios,
sobretudo com foco no fortalecimento de habilidades e nao na melhora de doencas ou quadros
de sofrimento ja instalados. Nesse sentido, uma recente meta analise demonstrou que as
intervengdes com foco na promocao da saude mental apresentaram efeito positivo no bem-
estar mental de estudantes, entretanto, a conclusao foi limitada em razdo do nimero reduzido
de estudos encontrados?®.

Levando-se em conta estes aspectos, um obsticulo fundamental para a
implementagdo de estratégias baseadas em evidéncias tem sido a falta relativa de dados
sistematicamente coletados para ajudar as universidades no desenvolvimento de um sistema

coordenado e abrangente de atengdo a saide mental dos estudantes®’. Assim, torna-se

evidente a necessidade de ampliar as investigagdes acerca dessas intervengdes que promovam



e fortalecam habilidades necessarias para suportar as adversidades da vida pessoal e
académica e, desta forma, evitar ou minimizar o adoecimento'3-1%2%,

Os estudos que testaram intervengdes para a promog¢dao da saude mental em
estudantes de enfermagem tém demonstrado resultados satisfatorios. Essas pesquisas, em sua
maioria, realizaram intervengdes por meio de sessdes grupais e presenciais, utilizando
estratégias variadas, como a terapia cognitivo-comportamental, empregada por

202329 ' mindfulness** e promogdo de autoestima positiva’.

psicologos
Pautando-se nestas lacunas, o proposito dessa pesquisa foi avaliar o impacto de

um programa psicoeducacional nos niveis de percepcao de autoeficacia, autoestima e

sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes no inicio da gradua¢ao em enfermagem.



2. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Adotamos como referencial tedrico o constructo de autoeficdcia, presente na

Teoria Social Cognitiva de Bandura®!"*

, para fundamentar a intervencao psicoeducacional, ja
que ¢ conhecida por retratar o papel atribuido ao individuo no processo de aprendizagem e
transformagdo. Em estudantes de enfermagem, a autoeficacia esta relacionada a confianca dos
individuos em realizar mudangas em seu comportamento para apresentar elevada autoestima
e, consequentemente, melhor desempenho no curso.

Na Teoria Social Cognitiva o comportamento humano ¢ condicionado e regulado
por estimulos ambientais, ou seja, 0 homem nado ¢ visto como um ser passivo € sim um ser
influente em todos os processos, ele adquire e aprende experiéncias observando as
consequéncias dentro do seu proprio ambiente como as vivéncias das pessoas com quem
convive em seu meio>?.,

Bandura destaca que aquilo que as pessoas pensam, creem e sentem podem afetar
a forma como se comportam. Desta forma, o destino de um individuo pode ser determinado
por sua capacidade cognitiva. Essas crencas influenciam na forma como o individuo vai se
empenhar no alcance de seus objetivos, perseverar diante de adversidades e fracassos, utilizar
a resiliéncia e ousar em presenca de desafios, além de ser um importante indicador de niveis
de estresse, ansiedade, depressdo e realizagdo pessoal®’.

A autoeficicia ¢ um componente da motivacdo, pois ¢ uma avaliagdo de
desempenho e tem um papel fundamental na mudanca de comportamento?!. Individuos com
elevada autoeficacia comumente tendem a desempenhar tarefas mais desafiadoras, investem

mais esforcos, focam-se no objetivo a ser alcangado, persistem mais, visualizam sucesso e

encaram problemas como oportunidades. Ao contrario, aqueles com baixa autoeficacia



constroem quadros antecipatorios negativos, se julgam ineficazes ou incapazes e arquitetam
imagens mentais de fracassos®!*,

Os constructos de autoeficdcia e autoestima sdo semelhantes e se relacionam de
forma significativa e positiva. No entanto, apesar da proximidade, eles possuem significados
diferentes. A autoestima ¢ conceituada como uma avaliacdo que se faz de si mesmo, na qual
existe um sentimento de aceitagdo ou negagdo a respeito de seu modo de ser, de suas
qualidades e defeitos. A autoeficacia consiste nas crencas que um individuo possui sobre suas
competéncias na realizacao de tarefas especificas e, a autoestima pode nao estar relacionada
com as capacidades da pessoa. As crengas de autoeficacia podem ser avaliadas por meio de
perguntas do tipo “posso?”, enquanto na autoestima os questionamentos envolvem o “sou?,
sinto? %,

Existem quatro formas de se construir e alterar as crengas de autoeficacia e um
individuo. Sao elas: 1) experiéncias diretas de dominio; 2) experiéncia vicaria; 3) persuasao
social; 4) feedback fisiologico™.

Na experiéncia direta de dominio, a pessoa realiza uma atividade prévia, que ird

gerar uma crenga quanto a sua capacidade de executar tarefas iguais ou semelhantes
subsequentes. Assim, o individuo, ao se expor futuramente a uma mesma situacdo, agira de
acordo com suas crencas pré-estabelecidas. O sucesso repetido em uma situagdo tende a
aumentar a autoeficacia e acarretar pouco impacto negativo diante de ocasionais fracassos da
pessoa. Contudo, fracassos precoces e frequentes poderdo ocasionar baixa autoeficacia®®. Os
sucessos constroem uma opinido robusta sobre sua eficacia pessoal. As falhas minam-na,
especialmente se as falhas ocorrem antes que um senso de eficdcia esteja firmemente
estabelecido™.

A experiéncia vicaria ¢ o aprendizado a partir da observacao de outras pessoas e

das consequéncias geradas ou obtidas por elas. Ao ver pessoas similares a si alcangarem o



sucesso por meio do esforco sustentado, os observadores aumentam sua propria crenca de que
eles também possuem capacidade de dominar atividades compardveis requeridas para
conquistar igualmente o sucesso. No entanto, ao observar o outro fracassar apesar do esforgo
elevado, diminuem-se os juizos dos observadores sobre sua autoeficidcia e minam-se seus
esforcos™>.

O impacto dos modelos na autoeficacia percebida ¢ influenciado fortemente pela
similaridade percebida com esses modelos. Quanto maior a similaridade do observador com o
modelo, mais persuasivos serao os sucessos ¢ as falhas. Se as pessoas veem os modelos como
muito diferentes de si mesmos, sua autoeficicia percebida ndo ¢ tdo influenciada pelo
comportamento dos modelos ¢ dos resultados que produzem. E considerada uma fonte de
informacao de menor impacto do que a experiéncia de dominio, mas pode ser eficiente para as
pessoas que ndo estdo certas de suas proprias capacidades ou com pouca experiéncia
anterior’> 33,

A persuasdo social consiste em convencer outra pessoa a acreditar em

determinado fato, argumento, hipotese, teoria ou qualquer que seja a vertente. A pessoa
persuasiva ¢ fundamental para o desenvolvimento das crengas positivas e de sucesso em um
individuo. Pela persuasdo as pessoas podem se sentir estimuladas a enfrentar situagdes que
avaliam como sendo desafiadoras, ousadas e incentivadoras para desenvolver a autoconfianga
e a autoestima®’,

As pessoas persuadidas verbalmente de que possuem as capacidades para dominar
certas atividades provavelmente mobilizardo maior esforco do que aquelas que abrigam
duvidas pessoais e que se concentram nas deficiéncias pessoais quando os problemas surgem.
A persuasao positiva leva as pessoas a se esforgarem duramente para alcancar sucesso, € esse

comportamento pode promover o desenvolvimento de habilidades ¢ um senso de eficacia

pessoal’?,



Por outro lado, persuasdes irrealisticas de eficacia sdo rapidamente anuladas por
resultados decepcionantes frente aos esfor¢os pessoais. As pessoas que foram persuadidas de
que lhe faltam capacidades tendem a evitar atividades desafiantes, as quais lhe cultivariam
potencialidades, e rapidamente desistem frente as dificuldades. Ao restringir atividades e
minar a motivacdo, a descrenca nas proprias capacidades cria sua propria validagao
comportamental.

O feedback fisioldgico ocorre quando as pessoas julgam suas capacidades em

funcdo de seus estados emocionais, como a tensdo, ansiedade e depressdo. Elas interpretam
suas reagoes de estresse como sinais da vulnerabilidade ao mau desempenho. Nao ¢ a pura
intensidade das reagdes emocionais e fisicas que importam, mas como sdo percebidos e
interpretados. As pessoas que tém um senso elevado de eficacia provavelmente verdo seu
estado de excitagdo afetiva como um facilitador do desempenho. Contrariamente, individuos
cercados por diividas pessoais consideram sua excitagdo como um debilitador™.

A intervengao psicoeducacional teve como objetivo modificar as crengas e os
comportamentos negativos relacionados ao valor que um individuo possui sobre si mesmo.
Para isso, a persuasdo foi utilizada, no intuito de convencer os estudantes de enfermagem
sobre seu valor, ter autoconfianca, promover o desenvolvimento de habilidades e aumentar as
crencas de autoeficacia.

Bandura afirma que o impacto da persuasdo serd tdo forte quanto maior a
confianga do observador na pessoa que o persuade®. Os persuasores da intervengdo proposta
foram os pesquisadores e o orientador dessa pesquisa, sendo que esses profissionais possuem
vinculo e confianga estabelecidos durante contato do exercicio da docéncia. Fato este que
acreditamos ser notavel para o sucesso da persuasao.

Na literatura existem inameros estudos recentes que enfocaram mudancas de

comportamentos associadas a teoria da autoeficacia de Bandura, com resultados favoraveis:



reducdo do consumo de liquidos e mudangas nos habitos de vida em pacientes em
hemodialise®®, reabilitagdo sexual de pessoas com doencas cardiacas®’, adesdo a terapia em
lesados medulares com apneia do sono®®, tentativa de interromper o uso do cigarro em
adultos®® e do 4lcool em adolescentes*’, promogdo do autocuidado em pessoas com diabetes
mellitus*!, dentre outros.

Conforme explanado, a autoeficicia, presente na teoria de Bandura, tem
aplicabilidade em diversos cendrios e contextos que envolvem as mudangas de crengas e
comportamentos. Esses estudos ressaltam que as autocrencas de eficacia tém um papel chave
na autorregulagao da motivagdo. A maioria da motivacdo humana ¢ gerada cognitivamente.
As pessoas motivam-se e guiam suas ac¢des de modo antecipatdrio pelo exercicio da
premeditacao (planejamento antecipado, precaucao). Dao forma a opinido sobre o que podem
fazer. Antecipam resultados provaveis de acdes prospectivas. Ajustam metas para si e

planejam cursos de agdo desenhados para realizar futuros desejados®*.
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3. OBJETIVO

Avaliar o impacto de um programa psicoeducacional nos niveis de percepcdo de
autoeficacia, autoestima e sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes no inicio da

graduacao em enfermagem.
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4. METODO

4.1. Carater do Estudo

O presente estudo multicéntrico € quase experimental, do tipo tempo-série. Os
quase-experimentos sao caracterizados pela aplicagao de uma interven¢ao, mas nao incluem a
randomizacdo e, em alguns casos, ndo ha nem mesmo grupo de controle. O delineamento
tempo-série ou com pré e pos-testes nao tem grupo controle, tampouco randomizacao. O
impacto de uma intervengio ¢ medido por meio de um contraste anterior-posterior®?.

Esses desenhos de pesquisa sdo praticos e realizados, principalmente, em locais
dificeis de ofertar um bom tratamento apenas para algumas pessoas € ndo para outras.
Entretanto, algumas desvantagens sdao reconhecidas, como: a incapacidade de inferir relagdes
causa e efeito tdo facilmente quanto nos experimentos e a dificuldade de controlar variaveis

que possam interferir no contexto da pesquisa, como fatores externos e periodos atipicos*.

4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em duas instituigdes de ensino superior (IES)
publicas que oferecem curso de enfermagem, sendo uma localizada no interior do estado de
Sao Paulo e a outra no estado de Goias.

A IES 1 ¢ de ensino publico estadual, de regime integral, que oferece ensino,
pesquisa e extensdo a alunos dos cursos de enfermagem, medicina e psicologia. O curso de
enfermagem existe desde 1991, ¢ anual e integralizado em quatro anos, com carga horaria
total de 4185 horas (865 horas na 1? série; 985 horas na 2% série; 1195 horas na 3% série; 1140
horas na 4* série). A cada ano sdao ofertadas 60 vagas para o curso de graduagdo em

Enfermagem. Atualmente, possui 148 matriculados, sendo 60 no 1° ano (fevereiro/2018).
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A IES 2 ¢ de ensino publico federal, de regime integral, que também oferece
ensino, pesquisa e extensdo a alunos de 25 diferentes cursos de graduagdo, inclusive de
Enfermagem. O curso de enfermagem existe desde 2007, ¢ semestral e integralizado em cinco
anos ou 10 periodos, com carga horaria total de 4446 horas (375 horas- primeiro periodo, 390
horas — segundo periodo, 420 horas — terceiro periodo, 435 horas — quarto periodo, 380 horas
— quinto periodo, 405 horas — sexto periodo, 300 horas — sétimo periodo, 375 horas — oitavo
periodo, 448 horas — nono periodo, 493 horas — décimo periodo). A cada ano sao ofertadas 30
vagas para o curso de graduacdo em enfermagem. Atualmente, possui 159 matriculados,
sendo 30 no 1° ano (fevereiro/2018).

Ambas as IES oferecem, ainda, pos-graduagdo lato sensu e stricto sensu, além de
programas de atencdo pedagogica, psicologica e financeira. Parte dos graduandos dessas
institui¢des € proveniente de outros municipios, portanto, a condi¢ao de residir longe dos pais
se faz necessaria.

A escolha dessas IES ocorreu pela facilidade de coleta de dados dos
pesquisadores e pela vulnerabilidade mental reconhecida nesses estudantes, identificada pelo
aumento expressivo da procura por programas de apoio psicoldgico das instituicdes e até
mesmo de maneira informal, junto aos docentes. Ademais, a localizagdo das IES em regides
distintas do Brasil ¢ condi¢do relevante na testagem de intervencdes de enfermagem, ja que

diferencas culturais, ambientais e valorativas podem interferir em sua efetividade.

4.3 Populacio e Amostra

A populagao deste estudo foi constituida por todos os alunos matriculados no 1°

ano de graduacdo em enfermagem das IES 1 (n=60) e 2 (n=30). A preferéncia pelo

ingressante se justificou por ser um periodo de transi¢ao de ciclos, caracterizado por mudanga



13

de ambiente, de amigos, de rotinas, aumento da preocupacdo, do estresse e da
responsabilidade.

Todos os estudantes que manifestaram interesse foram convidados a participar da
pesquisa. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estar matriculado no 1° ano de
graduacao em enfermagem das IES 1 e 2, ter 18 anos ou mais e estar presente nas datas de
coleta de dados.

Foram excluidos os estudantes matriculados no 1° ano da graduacdo que
reprovaram em semestres anteriores, ou seja, aqueles que ingressaram no curso em 2017 ou
periodo anterior.

Todos os participantes foram previamente informados sobre a finalidade do
estudo e somente aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e que concordaram em
participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A),
fizeram parte do estudo. A Figura 1 demonstra o processo de selecdo e amostragem dos

participantes.

Populacdo = 90 estudantes do 1° ano de graduacio em enfermagem

Institnicio de ensino 1 =60 Institnicio de ensino 2 =30

8 estudantes excludos: falta na coleta de dados do pré-teste (n=6); abandono do
curso (n=2)

Aplicacio do pre-teste e da intervengdo psicoeducacional = 82

Pos-teste - 3 meses:

Pos-teste - 1 semana- —69 Pos-teste - 6 meses:
=79 = n=61
Exchisdo n=3: falta na Exchiséo n=8: falta na Exchisdo n==8: falta na

coleta de dados; n=2:

bandono do curso coleta de dados

coleta de dados

Figura 1. Processo de selecdo e amostragem dos estudantes de graduagdo em enfermagem.
Sdo José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019
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4.4 Instrumentos

Para identificar o perfil dos participantes, foi elaborado o Questionario de
caracterizagio sociodemografica (APENDICE B). Esse questionario foi avaliado por trés
enfermeiros pesquisadores, com experiéncia em saude mental de estudantes, em relagdo a face
e conteudo. Pequenas consideragdes foram feitas de adequagao de linguagem, as quais foram
acatadas.

Esse questiondrio contém as seguintes variaveis: dados de identificacdo, data da
coleta de dados, sexo, idade, estado civil, procedéncia, se mora com a familia, com quem
reside, como ¢ a relacdo com a familia, se consegue se sustentar na universidade, instituicao
de ensino que pertence (1 ou 2), satisfagdo com o curso € com a profissdo, se a enfermagem
foi sua primeira opg¢do no vestibular, se ja pensou ou pensa em abandonar o curso, se exerce
atividades profissionais remuneradas e se sente sobrecarga com as atividades académicas.

Os desfechos foram avaliados antes e depois do programa psicoeducacional. Os
desfechos principais foram a autoestima, mensurada pela Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR) e a autoeficacia (Escala de Autoeficacia Geral e Percebida). Os desfechos secundarios
envolveram os indicadores do resultado autoestima da Nursing Outcomes Classifications
(NOC) e os sintomas de ansiedade e depressdo (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao,
do inglés Hospital Anxiety and Depression Scale — HAD-S).

A EAR, validada para o portugués em 2001*

, ¢ apresentada na forma Likert, de
quatro pontos, variando entre “concordo plenamente” a “discordo plenamente”. Essa escala ¢
composta por 10 itens que mensuram uma Unica dimensao, sendo que cinco desses avaliam
sentimentos positivos do individuo sobre si mesmo e cinco sentimentos negativos (ANEXO 1).

A soma dos valores de todas as respostas aos itens da escala formam os

parametros da autoestima, recodificando-se os cinco itens com pontuacao inversa (2, 5, 6, 8,
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9). A somatoria das respostas pode variar de 10 a 40, e a autoestima ¢ classificada em alta ou
satisfatoria (maior que 30 pontos), média (de 20 a 30 pontos) e baixa ou insatisfatéria (menor
que 20 pontos)*.

Para mensurar a autoeficacia foi selecionado o instrumento de Autoeficacia Geral
e Percebida (General Perceived Self-Efficacy Scale)**. Trata-se de um instrumento composto
por 10 itens em uma escala tipo Likert, com respostas que variam de um a cinco. Cada item
refere-se ao alcance de metas e atribui a percepcdo interna do sucesso, sendo que maior
pontuagdo indica maior percep¢ao da autoeficacia, em um intervalo de 10 a 50 (ANEXO 2).

Esse instrumento apresentou propriedades psicométricas aceitdveis (alfa de
Cronbach de 0,84) em sua versao original, sendo adaptado e validado para diversos paises. No
Brasil, a Escala de Autoeficacia Geral e Percebida foi traduzida, adaptada e validada, obtendo
boa consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,81), o que indica a adequacdo da versao
brasileira*.

Os estudantes também julgaram a percepcdo que possuem sobre o seu proprio
valor, por meio do resultado de enfermagem “Autoestima”, descrito na Nursing QOutcomes
Classification®. Esse resultado é constituido por 20 indicadores de autoestima e, as respostas
sdo realizadas por meio de escala Likert de cinco pontos, em que o nimero 1 representa o
estado menos desejado (nunca positivo) e o nimero 5 o mais desejado (consistentemente
positivo)*! (APENDICE C). Os indicadores “Descrigdo do sucesso no trabalho” e “Descri¢io
do sucesso na escola” foram unidos, resultando em um tunico indicador: Reconhego meus
sucessos no trabalho e/ou na universidade, perfazendo um total de 19 indicadores avaliados.
Esses indicadores foram analisados individualmente, ndo havendo somatoria ou escore total,
conforme preconizado pela taxonomia.

A HADS?* (ANEXO 3) foi elaborada para avaliar sintomas de ansiedade e

depressao em hospital clinico, mas posteriormente passou a ser empregada em outros
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contextos extra-hospitalares, incluindo pessoas sadias e estudantes do ensino superior*’#.

Essa escala possui apenas 14 questdes intercaladas de ansiedade e depressao e ainda apresenta
boa sensibilidade (70,8% a 80,6%) e especificidade (69,6% a 90,9%) quando comparada a
Escala de Ansiedade de Beck e a Escala de Depressao de Beck, ambas consideradas padrao-
ouro®.

Essa escala diminui a influéncia das patologias somaticas, uma vez que nao utiliza
manifestacdes clinicas inespecificas, tais como perda de peso, anorexia, insonia, fadiga,
pessimismo sobre o futuro, cefaleia, tontura, entre outros, e/ou sintomas de ansiedade ou
depressao relacionados a doengas fisicas. Caso haja alguma afeccao, os transtornos de humor
serdo determinados pelos sintomas psicologicos, ja que estes se sobressaem em relagao as
manifestacdes somaticas*®.

Cada item da escala contempla quatro respostas de 0 a 3, totalizando uma
pontuacao maxima de 21 pontos para cada subescala. Os resultados sobre os niveis de
ansiedade e depressdo serdo obtidos da seguinte forma: HADS-A: sem ansiedade de 0 a 8 e

com ansiedade maior ou igual a 9; HADS-D: sem depressao de 0 a 8 e com depressdo maior

ou igual a 9°°.

4.5 Intervencio: Programa Psicoeducacional

O programa psicoeducacional tem o objetivo de melhorar a autoestima e
percepcdo de eficacia pessoal de estudantes de graduagdo. Foi elaborado com base no
construto da autoefic4cia, presente na Teoria Social Cognitiva de Bandura®'.

Esse programa baseou-se nas 28 atividades de enfermagem que compdem a

intervencdo “Fortalecimento da autoestima”, proposta pela Nursing Interventions
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Classification (NIC). A NIC define fortalecimento da autoestima como a assisténcia ao
paciente para aumentar julgamento pessoal do proprio valor’'.

O conteudo do programa foi construido previamente por pesquisadores brasileiros
(coordenado pela orientadora dessa pesquisa) e aplicado em graduandos de enfermagem, na
modalidade online, por meio da rede social Facebook, com resultados satisfatérios®>. No
entanto, os autores apontaram baixa adesdo, ressaltando, que apesar da estratégia ser
inovadora e atual, intervengdes presenciais também sdo efetivas e podem proporcionar maior
aderéncia™.

Desta forma, a presente pesquisa testou a intervencao proposta, realizada de forma
presencial e grupal. O contetido online foi organizado no programa Microsoft Power Point,
pela pesquisadora, sua orientadora e uma doutora com experiéncia em educa¢do em saude.
Destaca-se, ainda, que a intervencao foi previamente submetida a validacdo de aparéncia e
contetido e possui linguagem adequada ao publico alvo, conteudo claro, objetivo, sucinto e
atraente, visando despertar interesse e promover reflexdes nos participantes>2.

No quadro 1, apresenta-se o detalhamento do programa psicoeducacional, de

acordo com o nimero de sessoes, a tematica e as atividades de enfermagem executadas.
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Quadro 1. Detalhamento do programa psicoeducacional, segundo o niumero de sessdes, temas
e atividades de enfermagem. Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019

Sessao Tema Atividades de enfermagem trabalhadas
- Encorajar o estudante a identificar pontos fortes.
- Encorajar o estudante a conversar consigo mesmo e verbalizar afirmativas sobre
1 Autoconhecimento | si proprio diariamente.
¢ autoestima. - Auxiliar o estudante a identificar o impacto do grupo de pares sobre os
sentimentos de proprio valor.
- Monitorar a frequéncia de verbaliza¢des de auto-negatividade.
- Auxiliar o estudante a encontrar autoaceitagao.
- Auxiliar o estudante a aceitar a dependéncia em relagdo aos outros, conforme
Vencendo a .
o apropriado.
autocritica, o o Sy .
a . - Auxiliar o estudante a identificar o impacto do grupo de pares sobre os
2 sentimento de . .
sentimentos de valor proprio.
culpaea . .
inseeuranca - Determinar a confianga do estudante no proprio julgamento.
guranga. - Evitar criticas negativas e reavaliar as percepgdes negativas de si mesmo.
- Explorar os motivos de autocritica ou culpa.
- Determinar a confianga do estudante no proprio julgamento.
30 Autoconfianga e | - Reforcar os pontos positivos pessoais reconhecidos pelo estudante.
autoestima - Evitar criticas negativas.
- Fazer afirmativas positivas sobre o estudante.
Vocé como - Encorajar maior responsabilidade por si proprio, conforme apropriado.
4 rotaconista de - Monitorar a falta de seguimento em alcangar as metas.
p su%i vida - Encorajar o estudante a avaliar o proprio comportamento.
- Encorajar o paciente a aceitar novos desafios.
Reforg¢o 1
- Auxiliar no estabelecimento de metas realistas para alcangar maior autoestima.
Auxil tabel to d t list 1 toest
- Encorajar o estudante a avaliar o proprio comportamento.
- Encorajar o estudante a aceitar novos desafios.
Planejamento de | - Encorajar maior responsabilidade por si proprio, conforme apropriado.
5" metas e pequenos | - Monitorar a falta de seguimento em alcangar as metas.
desafios - Proporcionar experiéncias que aumentem a autonomia do estudante, conforme
apropriado.
- Transmitir confianca na capacidade do estudante de lidar com situagdes.
- Evitar criticas negativas.
- i 0 utovalorizaga u .
Monitorar as declara¢des de autovalorizacdo do estudante
- Auxili u vali 0 iv i .
Auxiliar o estudante a reavaliar percepgdes negativas de si mesmo
- - Recompensar ou elogiar o progresso do estudante rumo ao alcance de metas.
a Criacao de uma . . .
6 L . - Encorajar o estudante a identificar pontos fortes.
boa visdo de si - o
- Auxiliar o estudante a encontrar autoaceitagao.
- Determinar o l6cus de controle do estudante.
- Evitar criticas negativas.
. - Auxiliar o estudante a superar bullying ou provocagdes.
a Evitar » . . . ~
7 ~ - Transmitir confianca na capacidade do estudante de lidar com situagoes.
comparacdes . . ..
- Encorajar o estudante a avaliar o proprio comportamento.
Pensamento - Auxiliar o estudante a identificar respostas positivas de outras pessoas.
g ositivo & - Explorar conquistas alcangadas.
F::ssencial - Transmitir confianca na capacidade do estudante de lidar com situagdes.

- Monitorar as declara¢des de autovalorizagdo do estudante.

Reforco 2

* Na descri¢do das atividades de enfermagem, a palavra “paciente” foi substituida por “estudante” para melhor
adequacao da populagdo do estudo.
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Nao foram consideradas as trés atividades de enfermagem voltadas a orientagdo
dos pais, ja que a populagdo considerada para esta pesquisa possui idade maior ou igual ha 18
anos: 1. Esclarecer aos pais a importancia de seu interesse e apoio para que seus filhos
desenvolvam um conceito de autoestima positivo; 2. Orientar os pais a estabelecerem
expectativas claras e definir limites para os filhos; 3. Orientar os pais a reconhecerem as
conquistas dos filhos.

A atividade “Facilitar um ambiente e atividades que aumentem a autoestima”
consiste na realizagdo da prépria intervencao e do conteudo que a compoe e, “Monitorar os
niveis de autoestima ao longo do tempo, conforme apropriado”, foi realizada por quatro
vezes, antes e apos a aplicagdao do programa psicoeducacional.

As intervencdes foram aplicadas pelas pesquisadoras desse estudo, de forma
coletiva e presencial, em sala de aula, com duragdo aproximada de 40 minutos e pautada em
mensagens positivas, textos reflexivos e historias de vida. A principal estratégia utilizada
nessa etapa foi a persuasdo verbal, em que os participantes foram levados, por meio de
sugestdes, a acreditar que sdo capazes de superar suas dificuldades e modificar seu
comportamento.

Como forma de influenciar os estudantes, o material utilizado na intervencao
durante todas as sessdes continha palavras e frases de motivagdo (exemplos: desafios,
oportunidades, enfrentar, confianga, metas, dentre outras). A palavra “vocé” foi utilizada, com
frequéncia, como gatilho para ativar a persuasdo, pois coloca a pessoa como cerne da
situacao.

Dois refor¢os foram oferecidos, um apds a quarta intervengao e, o outro, apds a
oitava intervencdo. Nessa etapa, além da persuasdo, utilizamos a experiéncia direta de
dominio (pela recordacgao de situagdes vivenciadas em outros momentos € encorajamento para

experiéncias futuras), experiéncia vicaria (pela escuta de relatos de outros participantes) e o
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feedback fisioldgico (pela identificagdo das situagdes estressantes e auxilio de como gerencia-
lo).

Os reforcos tiveram o objetivo de esclarecer duvidas e reforcar as orientagdes
recebidas nas intervengdes, bem como motivar os estudantes na realizacdo das atividades
propostas para fortalecimento da autoestima. Um roteiro para conducdo do reforgo foi
construido para nortear as pesquisadoras das IES 1 e 2 e manter a uniformidade das
intervengoes. Tal roteiro foi constituido pelos seguintes itens: questionamento sobre o alcance
de mudancas, motivacao, fatores dificultadores e facilitadores, estratégias para obtencao de
crengas positivas e palavras de incentivo (APENDICE D).

As intervencgdes e os refor¢os foram realizados em intervalos de uma semana entre
um encontro e outro, totalizando 10 semanas. O numero de sessdes € a periodicidade foram
estabelecidos a partir de outros estudos que também testaram intervencdes para melhora da

autoestima em estudantes de enfermagem?®-2-2°,

4.6 Procedimento de Coleta de Dados

A identificacdo dos graduandos se deu pelo fornecimento de lista de presenca
pelos coordenadores de curso. A abordagem aos universitdrios foi iniciada de forma
presencial, em sala de aula, com um convite para a participacdo na pesquisa. Apos o aceite e
assinatura do TCLE, foi iniciado o pré-teste com os cinco instrumentos de coleta de dados:
questionario de caracterizacdo sociodemografica, Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala
de Autoeficacia Geral e Percebida, indicadores do resultado autoestima da NOC e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

As coletas de dados e as intervengdes de enfermagem foram realizadas pelos

pesquisadores lotados em suas respectivas instituicoes de ensino. O contetdo abordado foi
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construido em conjunto e, as pesquisadoras das IES 1 e 2, realizaram um treinamento para
garantir a uniformidade na execucdo das atividades a serem desenvolvidas. Esse exercicio
teve duracdo de 20 horas e foi utilizada a simula¢do das intervengdes como método de
aperfeigoamento.

Uma semana apds o pré-teste, iniciaram-se as intervengdes do programa
psicoeducacional e os refor¢cos. Ressalta-se que em todas as sessdes, o professor da turma
estava presente apoiando os pesquisadores, pois se considerou que o professor representa uma
figura significativa ao estudante, podendo auxiliar na persuasao verbal.

Uma semana apds o término da interven¢do, foi realizado o pds-teste 1 para
mensurar o impacto dos niveis de autoestima, autoeficdcia, ansiedade e depressao dos
participantes. Duas outras mensuracdes desses construtos foram realizadas apds a intervengao:
trés meses (pos-teste 2) e seis meses (pos-teste 3).

A coleta de dados e a intervengdo foram realizadas no periodo de setembro de
2018 a maio de 2019 (pré-teste: setembro de 2018; intervencdo: setembro a novembro de
2018; pos-teste 1: novembro de 2018; pos-teste 2: fevereiro de 2019; pds-teste 3: maio de
2019).

Os dados foram coletados em sala de aula e o participante respondeu aos
instrumentos em sua carteira, sem a influéncia dos professores ou dos pesquisadores, com
duracdo aproximada de 25 minutos. Participaram dessa etapa a pesquisadora, sua orientadora
e um aluno de iniciagdo cientifica que fora treinado previamente. Apos o preenchimento, os
questionarios respondidos foram colocados em envelope fechado. A Figura 2 ilustra as etapas

da coleta de dados.



ESTUDANTES DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM PARTICIPANTES DO ESTUDO

Pré-teste Intervencdes Pos-testel Pos-teste2 Pos-teste3
parao (1 semana (3 meses apos (6 meses apos
Caracterizagio fortalecimento apéso 2° o 2° refor¢o) 0 2° reforco)
sociodemografica da autoestima reforgo)
Escala de Escala de
Escala de Escala de Autoestima Autoestima
Autoestima 4 sessdes e Autoestima
refor¢o Escala de Escala de
Escala de s Escala de Autoeficacia Autoeficacia
Autoeficacia ” Autoeficacia
4 sessOes e 2 :
_ s _ Indicadores Indicadores
Indicadores NOC s Indicadores NOC NOC
NOC
Total: 10
HADE s:n?anas EALS HADS
HADS

Legenda: NOC: Nursing Outcomes Classification; HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

Figura 2. Etapas da coleta de dados e intervengdo psicoeducacional. Sdo José do Rio Preto-
SP/ Jatai-GO, 2019

4.7 Tratamento dos Dados e Analise Estatistica

Os dados foram processados e analisados por meio do programa Minitab 17
(Minitab Inc.). Foram realizadas analises descritivas para as variaveis de caracterizagao
amostral, como sexo, estado civil, procedéncia, e satisfacdo com o curso de enfermagem.

Para observar associagdes das variaveis de caracterizacao amostral nos escores de
autoestima de Rosenberg foi aplicado o Teste Qui-Quadrado. O teste de Analise de Variancia
com teste de comparagao multipla de Games-Howell foi utilizado para a comparagdao dos
escores dos indicadores da NOC e para a comparacao dos escores de autoeficiacia com as
variaveis categdricas com mais de dois niveis. O Teste t para amostras independentes foi
empregado para a comparagdo dos escores de autoeficacia com as variaveis categdricas com
até 2 niveis e o teste de correlagdo de Spearman para analisar os escores de autoeficacia e a

idade dos estudantes.
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Para analisar as associagdes entre a autoestima de Rosenberg e os sintomas
ansiosos e depressivos pré e pds-intervencao foi aplicado o Teste Exato de Fisher para duas
propor¢des. Para verificar as diferencas entre os escores de autoeficacia e os indicadores da
NOC nos periodos pré e pds-intervencdo foi empregado o Teste de Kruskal-Wallis com
posterior teste de comparagao multipla de Dunn.

Para a avaliacdo da normalidade dos dados foi aplicado o Teste de Anderson-

Darling. O nivel de significancia aplicado para os testes foi de 0,05 ou 5%

4.8 Aspectos Eticos

A coleta de dados foi precedida pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelo estudante, sendo garantidos os principios éticos, conforme
regulamenta os dispositivos da Resolucdo n® 466/2012. O projeto foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa, sob o nimero 2.691.383, em 05 de junho de 2018 (IES 1 — ANEXO 4)

e sob o niimero 2.920.649, em 26 de setembro de 2018 (IES 2 — ANEXO 4).
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S RESULTADOS

5.1 Caracterizacio da Amostra

Participaram desse estudo 82 estudantes do 1° ano da gradua¢do em enfermagem.
A maioria deles era do sexo feminino (71; 86,59%), ndo apresentava companheiro (76;
92,68%) e pertencia a [ES 1 (52; 63,41%). A maior parte dos estudantes relatou morar com os
pais (39; 47,56%), ter relagdo familiar harmoniosa (70; 85,37%) e possuir recursos financeiros
suficientes para seu sustento (50; 60,98%) (Tabela 1).

Parte expressiva dos participantes afirmou que a profissao enfermagem nao foi
sua primeira op¢ao de curso no vestibular (48; 59,26%), sendo que destes 48 estudantes, 36
(73,47%) desejariam ter cursado medicina. A maioria se diz satisfeita com a profissdo (76;
92,68%) e com o curso (76; 92,68%) e ndo pensa em abandona-la (49; 59,76%). Do total de
82 estudantes, a maioria se sente sobrecarregada com as atividades da graduagao (70; 85,37%)
e nao exerce trabalho remunerado (76; 92,68%) (Tabela 1).

A idade média dos 82 estudantes avaliados foi de 19,89 anos, com desvio padrao
de 3,94 anos ¢ mediana de 19,00 anos. O coeficiente de variagdo (CV) dessa distribuicao foi

de 19,8%. A idade minima observada foi de 18,0 anos e a maxima de 39,0 anos.
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Tabela 1. Percentual das variaveis de caracterizacdo amostral. S3o José do Rio Preto-SP/
Jatai-GO, 2019.

Estudantes de enfermagem

Variaveis de caracterizacao amostral

N %
Sexo 82 100
Feminino 71 86,59
Masculino 11 13,41
Estado civil
Com companheiro 6 7,32
Sem companheiro 76 92,68
Instituicio de Ensino Superior (IES)
IES1 52 63,41
IES2 30 36,59
Com quem reside
Pais 39 47,56
Avos 2 2,44
Outros 41 50,00
Relagao familiar
Conflituosa 12 14,63
Harmoniosa 70 85,37
Possui recursos financeiros satisfatorios
Nao 32 39,02
Sim 50 60,98
Enfermagem foi a primeira opc¢ao
Nao 48 58,54
Sim 33 40,24
Nao respondeu 1 1,22
Satisfacdo com a profissio
Nao 6 7,32
Sim 76 92,68
Satisfacdo com o curso
Nao 6 7,32
Sim 76 92,68
Ja pensou em abandonar o curso
Nao 49 59,76
Sim 33 40,24
Sente-se sobrecarregado
Nao 12 14,63
Sim 70 85,37
Exerce trabalho remunerado
Nao 76 92,68
Sim 6 7,32

A maioria dos estudantes avaliados apresentou sintomas de ansiedade (60;

73,17%) e autoestima moderada (73; 89,02%), conforme Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicao dos resultados da avaliacdo da autoestima, mensurada pela Escala de
autoestima de Rosenberg e dos sintomas de ansiedade e depressao (HADS-A e
HADS-D) dos participantes. Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.

Estudantes de enfermagem

Variaveis N v,
Autoestima (Escala de Rosenberg) 82 100
Alta 1 1,22
Moderada 73 89,02
Baixa 8 9,76
Ansiedade (HADS-A)

Com sintomas de ansiedade 60 73,17
Sem sintomas de ansiedade 22 26,83
Depressao (HADS-D)

Com sintomas de depressao 26 31,71
Sem sintomas de depressao 56 68,29

A autoeficacia dos estudantes foi considerada moderada, com média de 31,45
pontos, desvio padrao de 7,46 pontos e mediana de 32,00 pontos. O coeficiente de variagao da
distribuicdo foi 23,7% e os dados seguiram normalidade (P=0,166) pelo teste de Anderson-
Darling, sem a presenca de valores discrepantes (outliers). O valor minimo observado foi de
15,0 pontos e o maximo foi de 50,0 pontos. Considerando-se que a escala deste instrumento
varia de 10 a 50 pontos, foi possivel observar que os estudantes apresentaram resultados
satisfatorios de autoeficacia, com valor médio superior a 30,0 pontos.

A Tabela 3 evidencia as estatisticas descritivas dos resultados da autoestima dos
estudantes de acordo com os indicadores da NOC. Os resultados observados na Tabela 3
demonstram a existéncia de diferengas entre os diferentes indicadores NOC. O indicador 9
(Mantenho boa aparéncia e higiene) apresentou escore superior em relagdo aos demais.
Destacam-se, ainda, os indicadores 3 (Mantenho uma postura ereta) e 11 (Sou confiante)

como sendo os que exibiram escores significativamente inferiores. A média dos indicadores

foi de 3,44.
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Tabela 3. Estatisticas descritivas dos escores dos indicadores da NOC Autoestima. Sdo José
do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.

Médiatdesvio Mediana

Indicadores NOC - autoestima (N=82) ~ 2 Valor P!
padrio
NOCI1: Me aceito do jeito que eu sou. 3,29+1,91dfe 3,00
NOC2: Aceito minhas limitagoes. 3,05+1,11¢% 3,00
NOC3: Mantenho uma postura ereta. 2,731,128 3,00
NOC4: Mantenho contato visual durante a 3,81+1,192b¢d 4,00
interacdo com outras pessoas.
NOCS5: Descrevo-me de forma positiva. 3,03+1,15¢%% 3,00
NOC6: Importo-me com o que os outros pensam de 3,941,032 4,00
mim.
NOCT7: Utilizo comunicagao franca. 4,03+0,85% 4,00
NOCS: Realizo papeis que tenham importincia 3,79+0,97° 4,00
para mim mesmo.
NOC9: Mantenho boa aparéncia e higiene. 4,35+0,79* 5,00
NOC10: Em interagio com outras pessoas, 3,58+1,]15bde 4,00
participo (falo) e escuto de forma equilibrada. <0.001
NOCI11: Sou confiante. 2,76+1,131 3,00 ’
NOC12: Aceito e reconheco elogios que outras 3,37+1,34cdct 3,00
pessoas fazem sobre mim.
NOC13: Minhas atitudes sdo adequadas ao que os 3,37+0,939f 3,00
outros esperam de mim.
NOC14: Aceito criticas construtivas. 3,95+0,992¢ 4,00
NOC15: Tenho disposi¢io para confrontar os 3,00+1,31¢% 3,00
outros.
NOC16: Reconheco meus sucessos no trabalho 3,34+1,08% 3,00
e/ou na universidade.
NOC17: Reconheco meu sucesso nos grupos 3,37+1,06%0F 3,00
sociais (amigos, familia).
NOC18: Tenho orgulho de mim mesmo. 3,23+1,199¢fe 3,00
NOC19: Sinto que tenho valor. 3,47+£1,15bd 4,00

"Valor P referente ao teste de Andlise de Varidncia (ANOVA) a P<0,05. %Letras diferentes na mesma coluna

indicam diferencas significativas a P<0,05 pelo teste de comparacdo multipla de Games-Howell.

A Figura 3 ilustra os intervalos de confianga para cada indicador da NOC

avaliado.
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NOC1
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Figura 3. Intervalos de confianca para a média (95%) de cada indicador da autoestima NOC

avaliado. Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.

Os resultados da Tabela 4 mostram a inexisténcia de associac¢ao entre a autoestima

Rosenberg com as variaveis de caracterizagdo amostral, ansiedade e depressao.
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Tabela 4. Resultados da associagdo entre a autoestima Rosenberg e as varidveis de
caracterizacdo amostral, ansiedade e depressdo. Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-

GO, 2019.

Autoestima Rosenberg?

Variaveis categdricas Baixa Moderada e alta  Valor P!
N % N %

Sexo 8 9,76 74 90,24

Feminino 6 75,00 65 87,84 0.351

Masculino 2 25,00 9 12,16 ’

Estado civil

Com companheiro 0 0,00 6 8,11 0.257

Sem companheiro 8 100 68 91,89 ’

Instituicio de Ensino Superior (IES)

IES1 6 75,00 46 62,16 0.462

IES2 2 25,00 28 37,84 ’

Com quem reside

Pais 2 25,00 37 50,00

Avos 1 12,50 1 1,35 0,176

Outros 5 62,50 36 48,65

Relagao familiar

Conflituosa 2 25,00 10 13,51 0.415

Harmoniosa 6 75,00 64 86,49 ’

Satisfeito com a profissao

Nao 0 0,00 6 8,11

Sim 8 100 68 91,89 0,257

Satisfeito com o curso

Nao 0 0,00 6 8,11

Sim 8 100 68 91,89 0,257

Sente-se sobrecarregado

Nao 2 25,00 10 13,51 0.415

Sim 6 75,00 64 86,49 ’

Ansiedade (HADS-A) 8 9,76 74 90,24

Com sintomas de ansiedade 6 75,00 54 72,97 0.902

Sem sintomas de ansiedade 2 25,00 20 27,03 ’

Depressao (HADS-D)

Com sintomas de depressao 2 25,00 24 32,43 0.662

Sem sintomas de depressao 6 75,00 50 67,57 ’

'Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05. 2Um individuo da distribui¢do com classificacdo de
autoestima Rosenberg alta foi agrupado com os demais individuos com autoestima Rosenberg moderada para

tornar possivel a analise associativa.

A Tabela 5 mostra os resultados dos escores da autoestima Rosenberg em relacao

as variaveis continuas: idade e autoeficacia. A autoestima nao foi influenciada pela idade dos

estudantes (P=0,522) e, tampouco, pela autoeficacia (P=0,551).
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Tabela 5. Estatisticas descritivas dos escores de autoestima Rosenberg em relagcdo a idade e a
autoeficacia dos estudantes avaliados no estudo. Sao José¢ do Rio Preto-SP/ Jatai-

GO, 2019.
Variaveis Autoestima Médiatdesvio . Valor
. 2 N ~ Mediana 1
continuas Rosenberg padrao P
Baixa 8 19,50+1,31 19,00
Idade Moderada e alta 74 19,93+4,13 19,00 0,522
, Baixa 8 30,13+6,22 30,00
Autocficdcia Moderada e alta 74 31,59+7,60 32,00 0,551

'Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05. ?Um individuo da distribuicio com
classificagdo de autoestima Rosenberg alta foi agrupado com os demais individuos classificados como
autoestima Rosenberg moderada para tornar possivel a anélise associativa.

De acordo com a Tabela 6 foi possivel de observar diferencas nos escores de
autoeficacia quando comparados com a ansiedade (HADS-A; P<0,001) (Figura 4) e depressao
(HADS-D; P<0,001) (Figura 5), mostrando que os estudantes com ansiedade e depressdo
apresentaram escores de autoeficacia inferiores aos estudantes sem ansiedade e sem
depressao. Para as demais variaveis de comparagdao, os escores de autoeficacia foram
semelhantes (P>0,05), evidenciando que as demais varidveis categéricas ndo influenciaram a
autoeficacia dos estudantes avaliados. A Tabela 6 apresenta os resultados da autoeficacia dos

estudantes em relagdo as variaveis
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Tabela 6. Estatisticas descritivas dos escores de autoeficacia em relagdo as variaveis de
caracterizacdo amostral, autoestima Rosenberg, ansiedade e depressao. Sao José do
Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.

Autoeficacia
Variaveis categoricas N  Médiatdesvio Mediana Valor P!
padrio
Sexo Feminino 71  31,04+7,40 32,00 0.238
Masculino 11 34,09+7,63 36,00 ’
.. Com companheiro 6 33,50+7,06 35,00
Estado civil Sem companheiro 76  31,28+7,51 32,00 0,496
Instituicdo de Ensino IESI 52 31,9447,11 32,00 0.453
Superior — IES IES2 30 30,60+8,08 32,50 ’
Pais 39  32,05+6,87 33,00
Com quem reside Avos 2 32,00+12,73 32,00 0,823
Outros 41 30,85+7,94 31,00
N . Conflituosa 12 33,42+6,05 34,00
Relagdo familiar Harmoniosa 70 31.117,66 3200
Satisfeito com Nao 6 30,33+8,73 32,00 0.755
profissao Sim 76  31,54+7,41 32,00 ’
e Nao 6 28,33+9,14 30,00
Satisfeito com o curso Sim 76 31.69+7.33 32.00 0,419
Sente-se Nao 12 34,00+8,18 37,00 0.255
sobrecarregado Sim 70  31,01+7,30 32,00 ’
. Baixa 8 30,13+6,22 30,00
3 s ) 5
Autoestima Rosenberg™ yjoqoradacalta 74 31,59+7.60 3200 031
Com ansiedade 60 29,36+6,94 28,50
HADS-A Sem ansiedade 22 37,1445,73 3750 0001
Com depressao 26  26,54+6,90 26,00
HADS-D Sem depressao 56 33,73+6,60 34,50 <0,001

"Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05. 2 Valor P referente ao teste de Andlise de
Variancia (ANOVA) a P<0,05. *Um individuo da distribuigdo com classificagdo de autoestima Rosenberg ALTA
foi agrupado com os demais individuos com autoestima Rosenberg MODERADA para tornar possivel a analise

associativa.
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Figura 4. Intervalos de confianca para a média da autoeficicia de acordo com os resultados
de ansiedade (HADS-A). Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.
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Figura 5. Intervalos de confianga para a média da autoeficicia de acordo com os resultados
de sintomas de depressao (HADS-D). Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.

Os intervalos de confianca das figuras 4 e 5 ndo se sobrepdem, reiterando a

existéncia de diferencas dos escores de autoeficacia em relagdo a ansiedade e depressao.
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Avaliando a possibilidade de correlacdo entre os escores de autoeficécia e a idade
dos estudantes avaliados, o resultado mostrou correlagdo fraca entre essas duas variaveis
(P=0,076; p=0,197), pressupondo que a idade ndo tenha influenciado a autoeficicia dos

estudantes avaliados.

5.2 Impacto da Intervencao Psicoeducacional

Nesse item sdao apresentados os resultados dos niveis de ansiedade, depressao,
autoestima e autoeficdcia, antes e apds a interven¢do. Os dados ndo seguiram normalidade
pelo teste de Anderson-Darling. A Tabela 7 apresenta o percentual de ocorréncia da
autoestima Rosenberg dos participantes, nos periodos pré-intervengdo, pos-intervencao (1
semana, 3 meses € 6 meses).

Tabela 7. Percentual da autoestima Rosenberg dos participantes, de acordo com os periodos
pré e pos-intervencao. Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.

Estudantes de enfermagem

Autoestima Rosenberg

N (61) % (100)
Pré-intervencao
Alta 1 1,64
Moderada 55 90,16
Baixa 5 8,20
Pds-intervencdo (1 semana)
Moderada 55 90,16
Baixa 6 9,84
Pés-intervengdo (3 meses)
Moderada 55 90,16
Baixa 6 9,84
Poés-intervengao (6 meses)
Moderada 58 95,08
Baixa 3 4,92

Os resultados indicaram maior percentual de ocorréncia de autoestima moderada
em todas as situagdes, evidenciando certo aumento da autoestima moderada ao longo do

periodo avaliado, em torno de 90% para 95% de ocorréncia ao final de 6 meses apos a
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intervengdo. Somente um estudante apresentou autoestima alta no periodo pré-intervengao, e
por este fato, este foi agrupado com os participantes classificados como autoestima moderada,
a fim de possibilitar a realizagdo do teste estatistico exato de Fisher para duas propor¢des
(Tabela 8).

Tabela 8. Percentuais do teste de duas proporgdes para as comparagdes entre a ocorréncia da

autoestima Rosenberg, de acordo com os periodos avaliados. Sdo José do Rio
Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.

Autoestima Rosenberg

Periodos de analise Alta ou moderada Baixa Valor P!
N % N %

Pré-intervengao 56 91,80 5 8,20 1.000
Pds-intervencdo (1 semana) 55 90,16 6 984 ’
Pré-intervengao 56 91,80 5 8,20 1.000
Pds-intervengdo (3 meses) 55 90,16 6 9,84 ’
Pré-intervengao 56 91,80 5 8,20 0.717
Pds-intervengdo (6 meses) 58 95,08 3 492 ’
Pés-intervengao (1 semana) 55 90,16 6 984 1.000
Poés-intervengao (3 meses) 55 90,16 6 984 ’
Poés-intervengdo (1 semana) 55 90,16 6 9,84 0.491
Pés-intervengao (6 meses) 58 95,08 3 492 ’
Pés-intervengdo (3 meses) 55 90,16 6 984 0.491
Pés-intervengdo (6 meses) 58 95,08 3 492 ’

'Valor P referente ao teste exato de Fisher para duas proporgdes a P<0,05.

Os resultados da Tabela 8 indicam a auséncia de diferengas na propor¢do de
ocorréncia de autoestima moderada e baixa em todas as comparagdes referentes aos periodos
considerados, ja que todos os valores P fora superiores ao nivel de significancia (P>0,05).
Neste contexto, a propor¢do de estudantes com autoestima baixa ou moderada ndo sdo
significativamente diferentes nas comparacdes entre os periodos avaliados. Isso quer dizer
que a interven¢do nao apresentou impacto no aumento da autoestima da amostra investigada.

A Tabela 9 apresenta as estatisticas descritivas da autoeficicia nos periodos de

avaliacdo pré e pos-intervengao.
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Tabela 9. Estatisticas descritivas da autoeficacia de acordo com os periodos de andlise
considerados (N=61). Sdo José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.

Autoeficacia Médiatdesvio padrio Mediana?  Valor P!
Pré-intervencao 31,75+7,54 32,00 b
Pos-intervengdo (1 semana) 34,93+7,07 35,00 ab 0.021
Pés-intervengao (3 meses) 36,08+6,47 36,00 a ’
Pos-intervencgdo (6 meses) 33,79+8,66 35,00 ab

'Valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis a P<0,05. 2Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencas
significativas pelo teste de comparagdo multipla de Dunn a P<0,05.

Os resultados da Tabela 9 mostraram a existéncia de diferengas nos escores da
autoeficacia entre os periodos avaliados. Os escores de autoeficacia no pos-intervengao de 3
meses foi superior quando comparado ao periodo anterior a intervenc¢ao. Apds o periodo de 3
meses, os estudantes apresentaram reducdo do escore de autoeficicia, nao evidenciando

diferencgas entre os escores dos periodos pds-intervencao 3 meses e 6 meses (Figura 6).
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Escores autoeficacia

Pré-intervencao

Pés-intervencao (1 semana)
Pés-intervencdo (3 meses)
Pés-intervencdo (6 meses)

Figura 6. Grafico de intervalos de confianca para a média dos escores de autoeficacia para
todos os periodos avaliados. Sao José¢ do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.
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E possivel observar a ndo sobreposi¢ao dos intervalos e confianga dos escores de

autoeficacia dos periodos pré-intervengao e pos-intervencao (3 meses), reiterando o resultado

obtido.

A Tabela 10 mostra os resultados estatisticos dos indicadores da autoestima NOC,

avaliados nos periodos considerados no estudo.

Tabela 10. Média+desvio padrao (mediana) dos indicadores da autoestima NOC, de acordo
com os periodos de andlise considerados (N=61). Sdo José do Rio Preto-SP/ Jatai-

GO, 2019.
Pré- Pos-intervencio Valor
NOC . ~ 1
interven¢ao 1 semana 3 meses 6 meses P

NOC 1 3,37+1,19 (3,00)  3,59+1,14 (4,00)  3,60+1,00 (4,00)  3,62+1,11 (4,00) 0,653
NOC 22 3,05+1,05(3,00)° 3,50+1,07 (3,000 3,52+0,90 (4,000 3,62+0,98 (3,00)* 0,022
NOC 3 2,86+1,10 (3,00)  3,06+1,01 (3,00)  3,21+1,09 (3,00)  3,26+1,14 (3,00) 0,228
NOC 4 4,05+1,02 (4,00)  4,09+0,90 (4,00)  4,05+0,94 (4,00)  3,95+1,07 (4,00) 0,939
NOC 5 3,09+1,18 (3,00)  3,34+1,06 (3,00)  3,41+1,08 (3,00)  3,26+1,06 (3,00) 0,431
NOC 6% 3,93+1,07 (4,000  3,42+1,04 (3,00)° 3,50+1,12 (3,00)® 3,59+1,08 (4,00)* 0,026
NOC 7 4,08+0,84 (4,00)  4,09£0,90 (4,00)  3,96+0,87 (4,00)  4,01+0,86 (4,00) 0,788
NOC 8 3,88+0,95 (4,00)  3,96+0,94 (4,00)  3,98+0,90 (4,00)  4,08+0,73 (4,00) 0,839
NOC 9 4,46+0,69 (5,00)  4,62+0,71 (5,00)  4,68+0,53 (5,00)  4,54+0,59 (5,00) 0,164
NOC 10 3,72+1,08 (4,00)  3,95+0,99 (4,00)  4,14+0,83 (4,00)  3,85+1,04 (4,00) 0,193
NOC 11 2,83+1,17 (3,00)  3,18+1,23 (3,00)  3,36+1,09 (4,00)  3,26+1,19 (3,00) 0,069
NOC 12 3,57+1,34(4,00)  3,59+1,10 (3,00)  3,47+1,13 (4,00)  3,52+1,17(3,00) 0,938
NOC 13 3,41+1,00 (3,00)  3,49+0,78 (3,00)  3,50+0,92 (4,00)  3,62+0,91 (4,00) 0,541
NOC 14 3,91+0,97 (4,00)  3,75+0,88 (4,00)  3.91+0,78 (4,00)  3,87+0,88 (4,00) 0,733
NOC 15  3,01+1,21(3,00)  3,05+1,00 (3,00)  2,96+0,94 (3,00)  3,11+1,31(3,00) 0,896
NOC 16  3,46+1,02(3,00)  3,60+1,08 (4,00)  3,67+1,01 (4,00)  3,59+1,18 (3,00) 0,686
NOC 17  3,44+1,04 (3,00)  3,78+1,00 (4,00)  3,54+1,05(3,00)  3,70+1,04 (4,00) 0,261
NOC 18 3,31+1,13(3,00)  3,57+1,19 (4,00)  3,55+1,16 (4,00)  3,57+1,08 (4,00) 0,461
NOC 19  3,55+1,14 (4,00)  3,85+125(4,00) 3,85+1,10 (4,00)  3,75+1,12 (4,00) 0,334

'Valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis a P<0,05. Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencas
significativas pelo teste de comparagao multipla de Dunn a P<0,05.

Os resultados obtidos demonstraram que o indicador 2 da NOC apresentou

diferengas nos escores quando os momentos pré e pds-intervencdo foram comparados

(P=0,022). O escore pos-intervengdo de 6 meses foi superior aos resultados obtidos

anteriormente a aplica¢do da intervenc¢ao (Figura 7).
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O indicador 6 da NOC também apresentou diferencas entre os periodos pré-
intervengdo e pds-intervencao (1 semana). O escore de pos-intervenc¢do (1 semana) foi inferior

ao escore de pré-intervencao (Figura 8).

NOC 2

4,0
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3,6

34

Escore

3,2
3,0

2,8

Pré-intervencao

Pés-intervencado (1 semana)
Pés-intervengao (3 meses)
Pés-intervencao (6 meses)

Figura 7. Intervalos de confianga para a média para o NOC 2 de acordo com os periodos
avaliados (pré e pds-interven¢ao). Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.
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Figura 8. Intervalos de confianca para a média para o NOC 6 de acordo com os periodos
avaliados (pré e pds-intervengao). Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.

A Tabela 11 apresenta as estatisticas descritivas dos escores de ansiedade (HADS-

A) e depressao (HADS-D) comparando os periodos avaliados no estudo.

Tabela 11. Percentual da classificacdo de sintomas de ansiedade e de depressao dos alunos de
acordo com os periodos pré e pds-intervencao. Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-

GO, 2019.

, . Presenca Auséncia
Periodos avaliados N % N %
Sintomas de ansiedade
Pré-intervencao 42 68,85 19 31,15
Poés-intervengao (1 semana) 33 54,10 28 45,90
Pos-intervengdo (3 meses) 33 54,10 28 45,90
Pds-intervencdo (6 meses) 39 63,93 22 36,07
Sintomas de depressdo
Pré-intervengao 18 29,51 43 70,49
Poés-intervengao (1 semana) 17 27,87 44 72,13
Pos-intervengao (3 meses) 12 19,67 49 80,33

Pos-intervencao (6 meses) 22 36,07 39 63,93
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Os resultados indicaram decréscimo da ansiedade nos periodos pos-intervengao (1
semana e 3 meses); entretanto, a ocorréncia de ansiedade aumentou aos 6 meses pos-
intervencdo. Em relacdo a depressdo, houve diminui¢do da depressdo até os 3 meses pos-
intervengdo, com um aumento em 6 meses pos-intervengdo, sendo este percentual,
pontualmente, superior em relagdo a ocorréncia de depressao pré-intervengao. A Tabela 12
mostra os resultados dos testes comparativos para duas proporgoes.

Os resultados da Tabela 12 apontaram auséncia de diferencas nos escores de
ansiedade e depressdo quando os diferentes periodos foram comparados (P>0,05). No teste
comparativo de duas proporcdes foi possivel observar que a intervengcdo ndo apresentou
impacto para modificar a ocorréncia dos sintomas ansiosos € de depressivos na amostra

avaliada.
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Tabela 12. Percentuais do teste de duas propor¢des para as comparagdes entre os escores de
ansiedade (HADS-A) e depressao (HADS-D) de acordo com os diferentes periodos avaliados.
Sao José do Rio Preto-SP/ Jatai-GO, 2019.

Sintomas de ansiedade

Periodos de analise Presenca Auséncia Valor P!
N % N Y%
Pré-intervencao 42 68,85 19 31,15 0.136
Pos-intervengdo (1 semana) 33 54,10 28 45,90 ’
Pré-intervengao 42 68,85 19 31,15 0.136
Pds-intervengdo (3 meses) 33 54,10 28 45,90 ’
Pré-intervengao 42 68,85 19 31,15 0.702
Pds-intervengdo (6 meses) 39 63,93 22 36,07 ’
Pos-intervengao (1 semana) 33 54,10 28 45,90 1.000
Pds-intervengdo (3 meses) 33 54,10 28 45,90 ’
Pés-intervengao (1 semana) 33 54,10 28 45,90 0.357
Pds-intervengdo (6 meses) 39 63,93 22 36,07 ’
Pés-intervengao (3 meses) 33 54,10 28 45,90 0.357
Pds-intervengdo (6 meses) 39 63,93 22 36,07 ’
Sintomas de depressao
Periodos de analise Presenca Auséncia Valor P!
N % N Y%

Pré-intervengao 18 29,51 43 70,49 1.000
Pés-intervengao (1 semana) 17 27,87 44 72,13 ’
Pré-intervengao 18 29,51 43 70,49 0.293
Pés-intervengao (3 meses) 12 19,67 49 80,33 ’
Pré-intervengao 18 29,51 43 70,49 0.563
Pés-intervengao (6 meses) 22 36,07 39 63,93 ’
Pés-intervengao (1 semana) 17 27,87 44 72,13 0.395
Pos-intervengdo (3 meses) 12 19,67 49 80,33 ’
Pos-intervengao (1 semana) 17 27,87 44 72,13 0.438
Pds-intervengdo (6 meses) 22 36,07 39 63,93 ’
Pés-intervengao (3 meses) 12 19,67 49 80,33 0.068
Pds-intervengdo (6 meses) 22 36,07 39 63,93 ’

'Valor P referente ao teste exato de Fisher para duas proporgdes a P<0,05.
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6. DISCUSSAO
6.1. O Impacto da Ansiedade e Depressdo na Percepcio de Autoeficacia e Autoestima

em Estudantes de Enfermagem

Os resultados revelaram percep¢ao de autoeficicia moderada entre os
participantes, os quais corroboram outros estudos que identificaram médias semelhantes em

255354 Ademais, esse constructo foi inversamente relacionado

universitarios de enfermagem
com os sintomas de ansiedade e depressao.
Evidéncias cientificas apontam que niveis satisfatorios de eficicia pessoal

54-56

desempenham importante papel na protecao de transtornos de humor e ansiedade™ ", ja que

podem atuar como um recurso psicoldgico na superacdo do estresse’*>

, ajudando-nos a
compreender esta relacdo. Ao investigar o papel da autoeficacia na saude mental positiva e
negativa de estudantes alemdes, os resultados sugeriram que ela funciona como um
amortecedor do estresse didrio, conferindo efeito protetor a satide mental desses individuos™.
Confirmando esses achados, dados de 2160 universitarios chineses, avaliados ao
longo de um ano, demonstraram que estressores didrios estavam associados ao aumento dos
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse e a diminuicdo do bem-estar. A autoeficacia,
indiretamente, foi apontada como mediadora entre o estresse e essas condi¢cdes mentais, ao
mesmo tempo em que foi diretamente relacionada a saide mental positiva dos participantes®*.
Da mesma forma, em outro estudo, a autoeficdcia desempenhou um papel
importante como mediadora entre a avaliagdo cognitiva interna do estresse e a satisfacdo com
a vida, em universitarios. Esses dados sugeriram que, diante de uma situacdo desafiadora, o
individuo que possuia eficacia pessoal satisfatoria, se tornou mais confiante em sua

capacidade de enfrentar os desafios e experimentou melhor satisfagdo com a vida e bem-

estar>®.
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Outro ponto que merece ser discutido se refere aos elevados niveis de ansiedade e
depressdo identificados nessa pesquisa, 73,1% e 31,7%, respectivamente. Estes dados
corroboram uma investiga¢do conduzida com universitarios de instituicdo de ensino publico
federal do Nordeste do Brasil, em que se identificou elevada prevaléncia desses sintomas
(62,9% para ansiedade e 31,7% para depressdo)®’, representando dados numéricos bem
semelhantes aos de nossa pesquisa.

Esses dados ainda convergem com uma recente meta analise que identificou a
prevaléncia global de depressao entre estudantes de enfermagem. Os dados demonstraram que
esta condi¢do estava presente em 34,0% da amostra, sobretudo em estudantes mais jovens'?,
fato que pode compor as possiveis justificativas para a elevada prevaléncia na presente
amostra, constituida por alunos do primeiro ano da graduacdo. Os autores apontaram para a
necessidade de reformas educacionais nas universidades e propuseram novas pesquisas para
auxiliar estudantes e futuros enfermeiros a proteger seu bem-estar emocional'’.

Sintomas ansiosos e depressivos foram associados a desempenho académico

insatisfatorio®®>?

e a maiores taxas de absenteismo em universitarios de enfermagem. Diante
disso, ¢ recomendavel que as IES auxiliem o desenvolvimento emocional e académico de seus
alunos, com agdes de promog¢ao a saude mental positiva, identificacdo precoce de emocgdes
negativas e oferecimento de apoio psicoldgico aos estudantes vulneraveis>®.

A percepcao de autoeficidcia ndo se relacionou com nenhuma outra variavel
investigada. Evidéncias corroboram a ndo influéncia do sexo nos niveis de autoeficicia em
estudantes de ensino médio®®, a0 mesmo tempo em que outros dados demonstraram essa
relagdo, com predominio de maior autoeficacia em individuos do sexo masculino®.

No que se refere a relagdo familiar, a maioria dos estudantes a caracterizou como

harmoniosa, e esta varidvel também ndo se relacionou com os niveis de autoeficacia

percebida. Evidéncias recentes apontaram associagdes entre conflito familiar e autoeficacia
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geral diminuida, em adolescentes. No entanto, demonstraram que mesmo em situagdes de
conflitos familiares, adolescentes que encontraram apoio social na interacdo com seus pares e
sucesso académico tinham seus niveis de autoeficiacia aumentados, compensando os efeitos
das relagdes parentais negativas®’. Considerando-se esses achados, postula-se que a auséncia
de associacdes entre relacdes familiares e percepg¢ao de autoeficacia na presente amostra
possa ser parcialmente explicada por outras redes de apoio que ampararam e amorteceram oS
efeitos negativos de relagdes conflituosas nas crengas de eficacia pessoal dos participantes, e
que nao foram investigadas.

Analisando-se ainda outras variaveis estudadas, a maioria dos participantes referiu
satisfacdo com o curso e com a profissdo. Embora ndo se tenha encontrado relagdo dessa
satisfacdo com niveis de autoeficicia percebida, a literatura demonstra que o ambiente
académico, as relacdes estabelecidas com autoridades educacionais, como professores e
enfermeiros clinicos, ao longo da graduacdo, também influenciam os niveis de autoeficécia de
estudantes de enfermagem. Interagdes pautadas no acolhimento, cooperacdo, respeito e
confianga sio capazes de influenciar positivamente esse constructo nesses individuos®.

Os niveis de autoestima obtidos na amostra estudada foram moderados, tanto na
mensuracdo pela EAR, padrdo-ouro, como pela escala NOC, convergindo com outras
investigagdes realizadas em estudantes de enfermagem””%*. Contrastando evidéncias da

literatura'®>°

, 0 presente estudo ndo demonstrou relagdo entre autoestima e sintomas ansiosos
e depressivos.

Um recente estudo longitudinal destacou que o efeito da autoestima sobre os
sintomas depressivos foi relativamente pequeno em uma amostra de adolescentes e jovens
adultos. Estes dados sugeriram que, embora a baixa autoestima seja um fator de

vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomas depressivos ao longo do tempo, ter baixa

autoestima no inicio da adolescéncia ndo necessariamente predispdoe o individuo a
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desenvolver sintomas depressivos durante o desenvolvimento até a idade adulta. Isto porque,
o aparecimento destes sintomas, provavelmente, ndo € previsto apenas por um ou dois fatores,
mas por uma multiplicidade de causas®.

Diante destes achados, sugere-se, hipoteticamente, que os participantes dessa
pesquisa possam ter apresentado outros recursos psicoldgicos ou condigdes clinicas que os
protegiam ou os predispunham ao desenvolvimento desses sintomas, que nao foram
mensurados pelos pesquisadores. Mais pesquisas sdo necessarias para identificacdo desses
mecanismos.

Por outro lado, a autoestima foi indiretamente relacionada a ansiedade em
jovens® e depressio em graduandos de enfermagem'® e diversos estudos foram realizados
para o esclarecimento de mecanismos subjacentes a estas relacdes, que, no entanto,
permanecem obscuros.

Recente pesquisa que buscou examinar 0s mecanismos que tornam as pessoas
com baixa autoestima predispostas ao aparecimento de sintomas depressivos, apontou que
esta relagdo foi mediada pela motivagdo de evitacdo e problemas sociais em adolescentes,
como dois mediadores relativamente independentes. Os adolescentes com baixa autoestima
relataram maior motivacdo para a evita¢do, sugerindo que eles buscavam evitar possiveis
experiéncias negativas, a fim de protegerem-se contra prejuizos futuros, o que, a0 mesmo
tempo, também os privava de viver possiveis experiéncias positivas e recompensadoras,
traduzindo uma dificuldade de estabelecer interacdes sociais. A motivacdo para evitagdo, por
sua vez, foi diretamente relacionada aos sintomas depressivos no final da adolescéncia e
inicio da idade adulta®.

No que diz respeito a ansiedade em contexto académico, uma revisao meta-

analitica demonstrou que esse transtorno foi negativamente relacionado a diversos indicadores
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de desempenho educacional, incluindo testes padronizados, vestibulares e média de notas,
sendo fortemente influenciada pela autoestima dos estudantes™.

Em relagdo ao sexo, dados recentes, advindos de universitarios de diferentes
cursos, apontaram que a autoestima foi maior em homens do que em mulheres. Além disso, a
idade, o grau de instrucao, a renda familiar, os gastos mensais dos estudantes e a area de
residéncia tiveram efeito direto sobre a mesma, enquanto o nimero de irmaos mostrou um
efeito inverso®®.

A literatura ainda demonstra algumas variaveis relacionadas a fungdo familiar e
autoestima, em amostra de calouros universitarios chineses. Os dados indicaram que os alunos
que possuiam familias com um filho, harmoniosas, com maior renda e criados por seus pais, €
ndo por seus avos, estavam mais propensos a ter niveis de autoestima mais elevados e,
portanto, a autoestima foi altamente correlacionada com o desempenho familiar®’. Estes dados
contrastam dos atuais achados, em que a relagao familiar ndo se relacionou com a autoestima.
Uma possivel explicagdo para essa divergéncia pode estar ancorada na forma de mensuragao
dos dados relacionados aos aspectos familiares, que na atual pesquisa foi de autorrelato e ndo
por meio de instrumentos especificos, como no estudo que identificou tal relagio®’.

No mesmo sentido, a maior parte dos participantes referiu sentir-se
sobrecarregada, o que pode ser um indicador indireto de estresse. Essa condi¢do ndo foi
associada a autoestima, o que diverge de alguns estudos, que apontaram relagdo direta entre

baixa autoestima e estresse!®*%%8,

Esse resultado pode ter sido influenciado pela
especificidade da amostra ou pela forma de avaliagdo da varidvel, que ndo contou com a
utiliza¢do de questionario especifico.

Visto a natureza multidimensional dos constructos aqui investigados, torna-se

relevante a discussao sobre fatores contemporaneos que podem influenciar o bem-estar

psicoldgico de estudantes e que apontam para a necessidade de mais investigagcdes, como o
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vicio em internet. Metade de uma amostra de universitarios tailandeses foi classificada como
usuaria excessiva de smartphones e esta condi¢do foi relacionada a escores mais baixos de
bem-estar psicolégico, principalmente em homens®. Essa condigdo nio foi verificada na
amostra estudada. No entanto, torna-se importante incluir essa variavel em futuras pesquisas,
para auxiliar na compreensdo de diversos mecanismos que influenciam a saude mental de
jovens graduandos.

Retratando e refor¢cando a importancia dos aspectos mentais aqui estudados, nao
s0 durante o percurso académico, mas também como ferramentas imprescindiveis para
atuacdo profissional, um recente estudo realizado com 1307 enfermeiras, com idades
compreendidas entre 22 e 60 anos, demonstrou que profissionais com altos niveis de
autoeficacia e de autoestima obtiveram menores pontuagdes na escala de Burnout. Estes
achados confirmam os efeitos amortecedores destes recursos emocionas, sobre os efeitos
negativos da carga de trabalho. Ademais, os profissionais com altos niveis de eficacia pessoal
também obtiveram maior pontuacdo na autoestima global, refletindo a intima rela¢do destas

variaveis’’.

6.2. Efetividade da Intervencao Psicoeducacional

Os resultados mostraram que a intervencdo psicoeducacional teve efeito positivo
na percep¢do de autoeficacia geral de estudantes de enfermagem, até trés meses apoOs a sua
implementagdo. J& a autoestima e os sintomas ansiosos ¢ depressivos ndo foram influenciados
pela intervencdo. A literatura que versa sobre programas ou agdes que promovam, fortalecam
ou melhorarem a autoestima e a autoeficacia ¢ escassa, limitando comparagdes.

Esse fato pode ser evidenciado pela recente publicagdo de revisdo sistematica,

conduzida em diferentes bases, que demonstrou a necessidade de mais estudos que explorem
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acOes para gerenciar a saude mental de universitarios de enfermagem. Os pesquisadores
identificaram apenas 12 estudos envolvendo essa tematica, que representaram 651
participantes. A maior parte das intervencdes ¢ direcionada a ansiedade, depressdo e estresse.
O estudo ainda concluiu que ndo foram observadas investigacdes que promovessem a
autoeficicia nessa populagio’'.

No entanto, foram identificados alguns estudos clinicos com resultados positivos
em relacdo aos niveis de autoeficacia de universitarios apos intervengdes. Um desses estudos
verificou os efeitos de um programa de gerenciamento do estresse, pautado na terapia
cognitivo-comportamental, em grupo, por 10 semanas. Os estudantes de enfermagem do
grupo intervencao obtiveram maiores escores de autoeficdcia e autoestima imediatamente
ap6s a realizagdo do programa e na mensuracdo apos um ano, quando comparados aos
controles®.

Estudo semelhante, com estudantes do primeiro ano de um curso de medicina
(n=42), testou uma intervengdo para o gerenciamento do estresse, estruturada na construgao
de habilidades de relaxamento, enfrentamento e nutri¢do, com duracdo de oito semanas.
Depois da intervencdo, observaram-se niveis de ansiedade reduzidos e eficicia pessoal
elevada, quando comparados aos escores do pré-teste’!.

Um programa de psicoterapia positiva em grupo, conduzido para proporcionar
melhora da eficacia pessoal e da depressdo, com duracdo de oito semanas, foi testado em
estudantes de enfermagem com depressdo de niveis leve e moderado (n=76). Os resultados
revelaram relagdo entre as varidveis, sugerindo que a psicoterapia positiva pode otimizar a
autoeficacia e, desta forma, aliviar os sintomas depressivos, sendo recomendada como método

de apoio psicologico®.
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Verificou-se, por meio de estudos, que os graduandos com estresse puderam se

124

beneficiar de intervengdes para fortalecer a saide mental™ e que a autoeficicia apareceu

como um dos preditores mais importantes no controle e gerenciamento desse problema?*?>7!,

Essa relacao inversa entre estresse e autoeficacia também pode ser evidenciada em
investigacdes na esfera profissional e académica. Nesse sentido, um recente estudo italiano
comprovou que a positividade, notas escolares e comportamentos de cidadania foram
mediados por crengas de autoeficacia’®. Além disso, pensamentos positivos sobre a confianga
do individuo em sua propria capacidade contribuiram para manutengdo de 6timos niveis de
autoestima, uma vez que os individuos sentem que tém maior capacidade de enfrentar
situagdes estressantes, sendo de suma importancia sua abordagem em programas de saude
mental’,

A autoeficacia ¢ considerada uma constru¢do pessoal, classificada como um
antecedente poderoso para o engajamento ¢ o desempenho académico e laboral, bem como

um recurso amortecedor contra o burnout”’

. Esses achados sugerem que intervengdes focadas
na autoeficécia e outras habilidades emocionais, durante a graduagao, podem proteger futuros
enfermeiros de esgotamento fisico e emocional, além de proporcionar maior seguranca ¢
envolvimento no trabalho.

A intervencdo estudada foi efetiva nos niveis de autoeficacia pelo periodo de trés
meses. Em longo prazo (seis meses) os parametros de autoeficacia foram menores quando
comparados aos trés meses. Diante disto, infere-se que embora este constructo apresente,
frequentemente, uma oscilacdo positiva mediante programas de fortalecimento mental, as
intervengdes devem ser constantes e ndo pontuais e isoladas.

Estes achados podem ser fundamentados por evidéncias agregadas em recente

estudo bibliografico, realizado na base de dados MEDLINE, que teve como objetivo revisar

intervengdes voltadas para o fortalecimento do bem-estar de estudantes de medicina, dos
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primeiros anos de graduacdo. Os autores especificaram trés tipos de intervengdes:
institucional, em grupo e individual, que abrangeram todos os niveis de prevencao (primaria,
secundaria e terciaria). A eficacia das intervencdes em grupo foi limitada e desapareceu apos
seis meses, com excecao das intervengdes institucionais, apontando para a necessidade de
promover intervengdes multiplas, globais e frequentes’.

Da mesma forma, um estudo que identificou melhora dos niveis de autoestima e
autoeficacia em graduandos de enfermagem, em pequeno, médio e longo prazos apds uma
intervencdo de psicoterapia positiva, pontuou esse achado a estratégia de manutengdo dos
exercicios apos a conclusio do programa?®.

71,76

Ao contrario de alguns estudos anteriores, os sintomas ansiosos e

depressivos?>7677

ndo foram impactados pela interven¢do executada. No entanto,
apresentaram uma queda nas duas primeiras medidas apds a interven¢do, seguida de um
aumento na ultima medida. Embora estas oscilagdes ndo tenham sido significativas, traduzem
uma melhora clinica desses sintomas apds a exposicao dos alunos ao programa implementado.

Da mesma forma, os estudantes da amostra demonstraram autoestima
predominantemente moderada, que ndo sofreu alteracdo apds a intervengdo realizada,
divergindo de algumas investiga¢cdes encontradas?->7%,

Comparando nossos achados com a literatura, foi possivel observar que o maior
tempo dedicado ao estudante (duragdo das sessdes), o nimero reduzido de individuos que
compunham os grupos interven¢do, bem como as diferentes e mais abrangentes estratégias
empregadas pelos demais pesquisadores podem explicar, em parte, os resultados positivos em
relagdo aos niveis de autoestima®, ansiedade’! e depressdao® dos universitarios.

Importante destacar que o periodo de avaliagdo pods-intervengao (6 meses), do

presente estudo, coincidiu com os exames académicos, o que pode ter influenciado os
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resultados, ja que ¢ caracterizado como um momento de aumento de estresse e tensdo entre 0s
estudantes.

Outro fator que pode ter interferido nos resultados nao significativos relacionados
a sintomas depressivos, ansiosos € autoestima se refere a natureza unidimensional da
intervengdo implementada. Dada a multiplicidade de fatores que influenciam a estrutura
mental de um individuo, hd a necessidade de programas mais globais, com diferentes
metodologias e com maior chance de atingir diversos aspectos psiquicos simultaneamente.

Uma recente revisdo meta analitica reuniu evidéncias que apontaram efeitos
positivos das abordagens nao farmacoldgicas sobre sintomas depressivos e depressao em
estudantes de enfermagem, sugerindo que estas intervengdes podem servir como abordagens
complementares e alternativas promissoras na redu¢do dessas condi¢des clinicas. As analises
apontaram as intervencdes de curto prazo (1 a 8 semanas), de atencdo plena e programas de
controle do estresse como estratégias comuns e eficazes para melhora destes quadros’’.

Nota-se, ainda, que embora haja um numero limitado de estudos, a autoeficacia
foi melhorada neste e em outros programas voltados a promog¢ao da saide mental, sugerindo
que esse recurso emocional ¢ mais vulneravel a intervencdes breves do que outros
constructos, como a autoestima, e de sintomas clinicos, como a ansiedade e depressdo, que
podem estar mais enraizados, sofrendo influéncias de elementos que fogem do ambito
académico, como traumas vividos desde a vida intrautero, passando por condi¢des sociais e
familiares precédrias até situagdes de estresse pontuais € muito danosas, como perdas
importantes.

Embora com limitagdes, os resultados de nossa pesquisa agregam dados
cientificos no repertorio de possiveis intervengdes que podem ser implementadas pela
comunidade académica, sendo de natureza inédita em ambito nacional. Sugere um programa

psicoeducacional, pautado em uma intervengdo da NIC, que demonstrou validez no
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fortalecimento da autoeficacia, construto essencial na edificagdo de recursos psiquicos, uma
vez que prepara o jovem para o enfrentamento assertivo do estresse pessoal e académico,
além de amortecer efeitos negativos de depressao e ansiedade.

As implica¢des do presente estudo incluem, ainda, um avang¢o no contexto da
prevengdo primdria, uma vez que abrange recursos emocionais positivos, em especial a
autoeficacia, essenciais para prevengao da instalagao de condigdes clinicas mentais negativas,
em detrimento do predominio de estudos voltados para estudantes com quadros de depressao
e ansiedade ja instalados.

Por fim, o programa psicoeducacional testado pode embasar o planejamento de
estratégias preventivas adotadas pelas universidades, podendo ser implementado a cada
semestre, nao de maneira pontual, mas de forma constante durante toda graduagao.

Algumas limitagdes devem ser levantadas e consideradas. A amostra, apesar de ter
sido recrutada de dois centros, de diferentes regides do Brasil, foi restrita, portanto, os
resultados ndo podem ser generalizaveis para outras populacdes. As varidveis relacionadas a
saide mental foram coletadas por meio de instrumento de autorrelato e ndo por indices
fisiolégicos ou bioquimicos, o que pode ocasionar respostas inveridicas por parte dos
participantes. Outro ponto significativo foi a ndo utilizagdo de entrevista motivacional ou
escala que avaliasse a prontidao para mudanga na amostra pesquisada. Tais medidas poderiam
ter norteado os pesquisadores na escolha de estratégia a ser empregadas.

Desta forma, recomenda-se que futuras pesquisas incluam o treinamento de outras
habilidades, como por exemplo, relacionamentos interpessoais, enfrentamento, autonomia e
autocontrole, assim como outros parametros mais objetivos para avaliar a satide mental.

Por fim, destaca-se o emprego dos indicadores da NOC na avalia¢do da autoestima

como um avango para a pratica e a pesquisa em enfermagem. Os resultados obtidos pela NOC
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foram semelhantes a EAR. Entretanto, estudos de validacdo desses indicadores sao

necessarios para a ampliagdo de formas efetivas de mensurar esse constructo subjetivo.
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7. CONCLUSOES

Os achados deste estudo indicaram niveis de percep¢do de autoeficacia
moderados. Escores reduzidos de autoeficacia percebida foram relacionados a presenga de
sintomas ansiosos e depressivos. O presente estudo demonstrou impacto positivo do programa
psicoeducacional nos niveis de percepcao de autoeficicia em estudantes no inicio da
graduacao em enfermagem. Os niveis de autoestima, bem como os sintomas de ansiedade e
depressao, nao sofreram alteragdes significativas apos a intervengao.

Nossa pesquisa evidenciou que a saude mental de estudantes no inicio da
graduacdo precisa urgentemente de um olhar ampliado e cuidadoso. Demonstrou indices
alarmantes de indicadores de ansiedade e depressdo e sua relagdo com as crencas de
incapacidade de realizar tarefas com sucesso. Esses achados demonstram a importancia da
atuagdo dos professores no reconhecimento de problemas de satide mental e desempenho
académico de seus alunos para iniciar intervengdes precoces ou encaminhamentos.

A partir destes achados, esse estudo abre caminhos para o desenvolvimento de
programas psicoeducacionais dentro da universidade, que possam estimular e ensinar os
estudantes a fortalecer suas competéncias emocionais, com foco na prevenc¢do/redugdo do
estresse, da ansiedade e da depressdo, assim como na promoc¢ao do seu bem-estar psicologico

e da sua qualidade de vida.
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8. DIVULGACAO

O presente estudo foi divulgado em eventos cientificos e encaminhado a

publicacao em periddicos da area da enfermagem, conforme descrito abaixo:

v’ Severian PFG, Melo HE, Eid LP, Gueroni LPB, Souza MR, Pompeo DA. Impacto de
uma intervencdo psicoeducacional na autoeficacia percebida de estudantes de
enfermagem. Revista Escola de Enfermagem da USP, 2020.

v' Melo HE, Severian PFG, Eid LP, Souza MR, Sequeira CAC, Souza MGG, Pompeo
DA. Impacto da ansiedade e depressao na autoeficicia percebida em estudantes de
enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem, 2020.

v" Heloisa Eleotério de Melo, Patricia Fernandes Garcia Severian, Leticia Palota Eid,
Daniele Alcald Pompeo. Ansiedade, depressdo, autoestima e autoeficacia em
estudantes no inicio do curso de graduacdo em enfermagem. XVI CAIC - Congresso
Anual de Iniciacao Cientifica e IV Congresso Cientifico FAMERP/FUNFARME.
Archives of Health Sciences — AHS Suplemento v. 26, n. 1 (2019). Disponivel em:
http://www.cienciasdasaude.famerp.br/download/Suplemento CAIC 2019.pdf

v Patricia Fernandes Garcia Severian. Impacto de uma intervengdo para
fortalecimento da autoestima em estudantes no inicio do curso de enfermagem. XVI
CAIC - Congresso Anual de Iniciagdo Cientifica e IV Congresso Cientifico
FAMERP/FUNFARME. Archives of Health Sciences — AHS Suplemento v. 26, n. 1
(2019). Disponivel em:

http://www.cienciasdasaude.famerp.br/download/Suplemento CAIC 2019.pdf
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Intervencdo psicoeducacional para fortalecimento da autoestima em
estudantes no inicio do curso de enfermagem.

Pesquisador: Patricia Fernandes Garcia Severian; Orientador: Profa. Dra. Daniele Alcala
Pompeo.

Promotor da Pesquisa: Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Av. Brigadeiro
Faria Lima, 5416, Vila Sao Pedro, CEP: 15090-000, SJ Rio Preto, Estado de Sdo Paulo,
telefone: (17) 3201 5700.

Objetivo: Vocé, aluno, esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem o objetivo
avaliar se um programa psicoeducacional para fortalecimento da autoestima vai impactar nos
niveis de ansiedade, depressao, autoestima e autoeficacia de estudantes de enfermagem.

Procedimento: Em caso de concordancia, vocé sera submetido a uma intervengao
psicoeducacional para fortalecimento da sua autoestima, que sera realizada em 10 encontros
(8 destinados a intervencdo e 2 a um refor¢co do que foi aprendido), com duracdo de 40
minutos cada um, no segundo semestre de 2018. Anteriormente a aplicagdo desta intervencao,
vocé responderd aos seguintes instrumentos: caracterizagdo sociodemografica, Escala de
Autoestima de Rosenberg, Escala de Autoeficacia Geral e Percebida, indicadores de
autoestima da NOC e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. Apos a intervengao, todos
os instrumentos, com exce¢do ao de caracterizacdo sociodemografica, serdo aplicados
novamente, em trés momentos: o 1° imediatamente apods a intervengao, o 2° trés meses apos a
intervengdo e o 3° seis meses apos a intervencdo. Este estudo permitird identificar se o
programa psicoeducacional que esta sendo testado fornece melhores resultados ou nao.

Riscos e desconfortos: Informamos que sua participa¢do neste estudo ndo tem riscos nem
desconfortos. Sua participagdo nao ¢ obrigatéria e, mesmo que vocé concorde em participar
da pesquisa, poderad desistir da participagdo a qualquer momento, sem que ocorra qualquer
prejuizo. Além disso, vocé€ podera solicitar informacdes sobre a pesquisa sempre que desejar.

Beneficios: Ao participar da pesquisa, vocé receberd informacdes importantes sobre o
fortalecimento da autoestima. Ressaltamos que vocé nao recebera qualquer ajuda financeira
para participar do estudo.

Custo/ reembolso para o participante: Sua participacdo no estudo ndo envolve qualquer
tipo de despesa.

Confidencialidade da pesquisa: Sua identidade sera mantida em segredo em todas as
apresentacdes, publicacdes e qualquer outra forma pela qual este estudo for divulgado. E,
ainda, os dados coletados serdo arquivados durante um periodo de cinco anos a contar do dia
de hoje.

Declaracio de consentimento

Eu, , declaro que 1i as informagdes contidas nesse
documento e fui devidamente informado pelo pesquisador Patricia Fernandes Garcia
Severian, RG 59.419.566-4, do objetivo da pesquisa, das atividades que serdo realizadas e das
condi¢des da minha participacdo. Concordo em participar da pesquisa, de forma voluntaria.
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Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve
qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia do Termo de Consentimento.

Sdo José do Rio Preto, de de 2018.

Assinatura do participante da pesquisa

Pesquisador responsavel

Eu, Patricia Fernandes Garcia Severian, responsavel pelo projeto “Intervencao
psicoeducacional para fortalecimento da autoestima em estudantes no inicio do curso de
enfermagem”, declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa
para realizar este estudo.

Data: / /2018

Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsavel Patricia Fernandes Garcia Severian pelo e-mail pathynandes@hotmail.com ou
ainda pelo telefone: (17) 99623-7706.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
cepfamerp@famerp.br, no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.

Patricia Fernandes Garcia Severian

Pesquisadora Responsavel

Dra. Daniele Alcald Pompeo

Orientadora do estudo
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. INICIAIS O TMOIMIE: ..ot e e e e e e e e e e e enenn

2. Data da entrevista: / / 3. Idade (aN0S): couveeveeieiieeiiee e

4.Sexo: () masculino ( ) feminino

5. Estado civil: () ¢/ companheiro ( ) s/ companheiro

6. Institui¢do de ensino: () FAMERP ( )UFG

7. Procedéncia: ( ) SJ Rio Preto () Jatai () Outra cidade

8. Mora na mesma cidade que seus familiares? ( )sim ( )ndo

9. Reside com quem? ( )Pais ( )AvOs ( )Tios ( ) OULIOS ..ooovereeereeeriieeiee e
10. Considera sua relagdo com a familia: ( ) harmoniosa ( ) conflituosa

11. Possui recursos financeiros suficientes para seus sustentos na universidade:
( )sim ( )ndo

12. O curso de Enfermagem foi sua primeira op¢do no vestibular? () sim ( )nao
13. Se ndo foi Enfermagem, qual f017 .......ccoooiiiiiiiiieic e

14. Como voc¢ avalia a sua satisfacdo com a profissao que escolheu exercer (Enfermagem)?
() estou satisfeito(a) () ndo estou satisfeito(a)

15. Como que vocé avalia a satisfacdo com o curso?
() estou satisfeito(a)( ) ndo estou satisfeito(a)

16. Vocé ja pensou em abandonar o curso?
()sim ( )ndo

17. Vocé se sente sobrecarregado com as atividades da graduacao?
()sim () ndo

18. Voce exerce trabalho remunerado (exceto bolsas ou auxilios da institui¢do de ensino)?
()sim ( )ndo
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Ol4! Gostaria de convida-lo a ler as afirmagdes abaixo ¢ indicar com um “X”’ uma das cinco
possibilidades de resposta, que deve ser a que mais representa o0 seu comportamento

atualmente:
1 2 3
Nunca Raramente As vezes
positivo positivo positivo

Me aceito do jeito que eu sou.
Aceito minhas limitagdes.

Mantenho uma postura ereta.

4

Frequentemente
positivo

Mantenho contato visual durante a interagdo com outras pessoas.

Descrevo-me de forma positiva.

Importo-me com o que os outros pensam de mim.

Utilizo comunicagao franca.

Realizo papeis que tenham importancia para mim mesmo.

Mantenho boa aparéncia e higiene.

Em interagdo com outras pessoas, participo (falo) e escuto de forma

equilibrada.

Sou confiante.

Aceito e reconheco elogios que outras pessoas fazem sobre mim.

Minhas atitudes sdo adequadas ao que os outros esperam de mim.

Acelito criticas construtivas.

Tenho disposi¢@o para confrontar os outros.

Reconheco meus sucessos no trabalho e/ou na universidade.

Reconheco meu sucesso nos grupos sociais (amigos, familia).

Tenho orgulho de mim mesmo.

Sinto que tenho valor.

5
Consistentemente
positivo
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

*Fonte: Moorhead S, Johnson M, Maas ML, Swanson E. NOC Classificagdo dos Resultados de Enfermagem.

Ed Elsevier Ltda. Rio de Janeiro. 5 ed, 2016.

*QOs indicadores “Descricdo do sucesso no trabalho” e “Descri¢do do sucesso na escola” foram unidos,
resultando em um tunico indicador: Reconhe¢o meus sucessos no trabalho e/ou na universidade.
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APENDICE D — ROTEIRO DE REFORCOS

ROTEIRO: REFORCO 1

O refor¢o niimero 1 foi dividido em quatro categorias, organizadas a partir das
tematicas oferecidas aos alunos: Autoconhecimento e autoestima; Vencendo a autocritica, o
sentimento de culpa e a inseguranga; Autoconfianca e autoestima e, por fim, Vocé como
protagonista da sua propria vida. O fio condutor para o resgate dos contetidos foi realizado
por meio de questionamentos e discussdes em grupo, seguido de reflexdes e finalizacao.

TEMATICA 1. AUTOCONHECIMENTO E AUTOESTIMA

a) Inicialmente, gostariamos de iniciar essa atividade relembrando um conceito — a
autoestima. Alguém dessa turma poderia nos dizer o que entende por autoestima? O condutor
devera dar um reforco positivo a resposta e, se necessario, complementar com a seguinte
resposta: autoestima ¢ gostar da gente mesmo, ¢ acreditar que temos valor, apreciarmos a nos
mesmos.

b) A atividade niamero 1 enfatizou o autoconhecimento. Entdo eu lhes pergunto:

Foi facil ou dificil perguntar a vocé mesmo se vocé se conhece? Como foi para vocé elencar
suas potencialidades e fragilidades?

No exercicio proposto durante essa atividade, propusemos que vocé descrevesse 10
caracteristicas positivas de si mesmo e 10 negativas e que gostaria de mudar. Qual foi mais
facil escrever?

Em seguida, foi solicitado que vocé colocasse a letra I (internos) e E (externos) nos atributos
que gostaria de mudar.

Qual letra prevaleceu na sua lista? O que significa pra vocé buscar a aceitagdo dos outros?
Alguém da turma poderia nos dizer alguns beneficios de se autoconhecer? Alguém poderia
acrescentar algo a essa resposta?

Condutor: Muito bom! Vejo que vocés entenderam que o autoconhecimento ¢ um elemento
importante na vida das pessoas, pois trard maior autoconfianga, motiva¢do, otimismo,
capacidade de mudanga, melhor enfrentamento perante desafios, seguranca, satisfacdo e maior
autoestima.

TEMATICA 2. VENCENDO A AUTOCRITICA, O SENTIMENTO DE CULPA E A
INSEGURANCA

a) A atividade 2 abordou os desafios e a forma de encara-los. E vocé...

Como costuma encarar seus desafios? Gosta de desafios? Como se sente quando ndo tem o
desempenho esperado em algo que faz? Sente-se, com frequéncia, desmotivado, culpado,
estressado, inseguro € com baixa autoconfianga quando nao obtém desempenho satisfatorio?
Como se sente quando alguém aponta caracteristicas ruins em vocé? Quanta atencao da a
i1sso? Considera que acredita em vocé o bastante?

Se a resposta for ndo, discutir o que poderia ser modificado para atingir essa meta.
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TEMATICA 3. AUTOCONFIANCA E AUTOESTIMA

a) Questionamentos:

Vocé sabe a diferenga entre autoestima e autoconfianca? O que afeta sua autoconfianca e
autoestima? Baixa autoconfianca e baixa autoestima sdo prejudiciais. Vocé acredita que essas
duas coisas podem alterar a sua vida? O que pode te auxiliar a ter maior autoestima e
autoconfianga? Alguém da turma poderia nos dizer o que se lembra da historia “O anel —
quanto vocé vale?”

TEMATICA 4. VOCE COMO PROTAGONISTA DA SUA VIDA

a) A atividade 4 ¢ muito legal, pois aborda estratégias para vocé ter melhor direcao de sua
vida e ndo deixar que os outros o conduzam. Portanto, vamos pensar:

O que gostaria para a sua vida? Quais seus sonhos? Conquistar algo pode ser dificil. Na
maioria das vezes leva tempo. Se vocé€ desistir no primeiro obstaculo, provavelmente ndo
alcangara o que almejou.

b) Vimos na atividade que para conquistar algo precisamos acreditar € planejar o passo a
passo.

Vocé tem feito isso? Conseguiu dar algum passo para o desafio proposto na semana passada?
O que o ajudou ou atrapalhou? Como se sente hoje em relacao ao desafio da semana passada?
Independente de sua resposta, qual o proximo passo?

Finalizacao:

Ha algum assunto ndo abordado hoje e que chamou a sua atengdo durante as atividades
passadas?

Vocé gostaria de acrescentar alguma fala, algum depoimento, uma consideragdo sobre os
temas discutidos?

Agradecemos a participacao de todos e na proxima semana estaremos de volta abordando, de
forma mais detalhada, sobre o planejamento de metas.

ROTEIRO: REFORCO 2

O refor¢o niimero 2 foi dividido em quatro categorias, organizadas a partir das
tematicas oferecidas aos alunos: Planejamento de metas e pequenos desafios; Criagdo de uma
visdo boa de si; Evitar comparagdes; Pensamento positivo € essencial. O fio condutor para o
resgate dos contetdos foi realizado por meio de questionamentos e discussdes em grupo,
seguido de reflexoes e finalizacao.

TEMATICA 5. PLANEJAMENTO DE METAS E PEQUENOS DESAFIOS
a) Iniciamos esse reforco com uma pergunta importante: Por que ¢ importante ter metas?
Quais os passos necessarios para alcancar desafios a partir de uma meta?
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Condutor: deverd abordar todos os passos para alcancar uma meta: identificar a meta (deve
ser importante para vocé e ndo para terceiros); estipular um prazo; documentar; estabelecer
em que ponto voce estd; identificar o seu ponto de partida e o que vocé€ tem que alcancar para
a concretizacdo do desafio, organizacdo, persisténcia e autoconfianga para vencer os
obstaculos que poderdo surgir; criar alternativas quando for se autosabotar; rever a sua meta
constantemente para nao perder o foco; comemorar e valorizar as pequenas conquistas.

b) Outros questionamentos:

Quais sao as suas metas a pequeno, médio e longo prazo? O que significa ser otimista? Vocé ¢
otimista ou vive se queixando de tudo? Vocé ¢ resiliente? Alguém da turma poderia
exemplificar o que entende por criar alternativas de sucesso? Diante de um desafio vocé
desiste ou insiste?

TEMATICA 6. CRIACAO DE UMA VISAO BOA DE SI

a) A tematica 6 fala sobre como nos vemos. Questionamentos:

Vemo-nos como alguém a se apreciar ou como alguém sem muitas qualidades e valor? Vocé
gostaria de ser diferente do que ¢? Na sua balanga interior, o que pesa mais, 0s pontos
positivos ou os negativos?

A dica que damos ¢é: aprender a tirar o maximo de proveito dos pontos fortes e
administrar as limitacdes. Como acha que pode fazer isso?

Condutor: deve enfatizar os seguintes pontos: ter pensamento positivo, concentrar-se nas suas
forcas e virtudes, recordar-se de experiéncias de sucesso, eliminar os pensamentos de
autocritica, ordenar a vocé: sou capaz e vou conseguir, valorizar-se.

b) Vocé conseguiu cumprir as tarefas da atividade 6? (Dizer bom dia calorosamente; sorrir
mais e dizer que vocé esta 6timo). Ouvir respostas e dar reforgos positivos e estimular quem
nao conseguiu.

TEMATICA 7. EVITAR COMPARACOES

a) Questionamentos: Comparamo-nos em muitos momentos com outras pessoas. Mas isso ¢
bom ou ruim? Qual a opinido de vocés?

Condutor: devera expor os pontos positivos € negativos das comparagdes e pedir aos alunos
que deem exemplos de situagdes vivenciadas.

b) Quais as dicas que vocé deverd utilizar quando perceber que estd fazendo uma comparacdo
negativa?

Condutor: devera falar sobre mudar o foco pensando em algo que valorizard a si mesmo e
entender que a atitude ¢ uma escolha.

TEMATICA 8. PENSAMENTO POSITIVO E ESSENCIAL

a) Questionamentos: Vocé€s conseguem me dizer qual o poder do pensamento positivo?
Alguém da turma ¢ capaz de listar algumas estratégias para ter atitudes positivas?

Condutor: deverd lembrar os seguintes aspectos: pensar e dizer algo bom no inicio da manha;
ser gentil; sorrir; ser otimista; enxergar as possibilidades; exercitar pensar positivo, sempre.
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Finalizacao:

Questionamentos:

Hé algum assunto ndo abordado hoje e que chamou a sua atencdo durante as atividades
passadas?

Vocé gostaria de acrescentar alguma fala, algum depoimento, uma consideragdo sobre os
temas discutidos?

Essas dez semanas passaram rapido! Chegamos ao ultimo encontro, porém isso nao significa
o fim de sua constru¢ao por uma autoestima mais fortalecida.

Espero que vocé possa levar esses ensinamentos para a sua vida, pessoal e profissional. As
habilidades emocionais destacadas pelo “Fortalecimento da autoestima” devem ser treinadas e
lembradas todos os dias. Funciona mais ou menos como o fortalecimento de um musculo. Se
a pessoa parar de exercitar seu musculo, ele ndo ird crescer e ficar forte; pelo contrario,
tenderd a hipotrofia. Assim ¢ com a autoestima e com as outras habilidades emocionais —
temos que treinar sermos autoconfiantes, positivos e valorizarmo-nos.

Estaremos juntos novamente daqui a uma semana na faculdade, onde vocés responderdao
novamente aos instrumentos de nossa pesquisa.

Desejamos uma excelente semana, uma vida repleta de vitorias, desafios e superagoes.
Obrigada pela sua participagao.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Para cada item abaixo, indicar apenas uma alternativa, fazendo um “X” na categoria
apropriada. De acordo como vocé se sente indique a melhor alternativa.

Concordo plenamente Concordo Discordo Discordo plenamente

1 2 3 4

1. De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo mesmo(a).

1 \ 2 \ 3 \ 4

2. As vezes, eu acho que ndo sirvo para nada (desqualificado ou inferior em relagdo aos outros).

1 \ 2 \ 3 \ 4

3. Eu sinto que eu tenho um tanto (um ntimero) de boas qualidades.

1 \ 2 \ 3 ] 4

4. Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde que me ensinadas).

1 \ 2 \ 3 \ 4

5. Nao sinto satisfagdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar.

1 \ 2 \ 3 \ 4

6. As vezes eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as coisas).

1 \ 2 \ 3 \ 4

7. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo nivel) as outras
pessoas.

1 \ 2 \ 3 ] 4

8. Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a). (Dar me mais valor).

1 \ 2 \ 3 \ 4

9. Quase sempre estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).

1 \ 2 \ 3 \ 4

10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamento, atos, € sentimentos positivos) em relacdo a mim
mesmo(a).

1 \ 2 3 \ 4
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ANEXO 2 - ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA

Para cada item abaixo, indicar apenas uma alternativa, fazendo um “X” na categoria
apropriada. De acordo como vocé se sente indique a melhor alternativa.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo na Nao concordo Concordo na Concordo
totalmente maior parte nem discordo maior parte totalmente
1. Eu sempre consigo resolver os problemas dificeis se eu tentar 1 2 3 4 5
bastante.
2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar 0s meios € as 1 2 3 4 5

formas de alcangar o que eu quero.

3. E facil para mim, agarrar-me aos meus objetivos e atingir as I 2 3 4 5
minhas metas.

4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com 1 2 3 4 5
acontecimentos inesperados.

5. Gragas ao meu desembarago, eu sei como lidar com situagdes 1 2 3 4 5
imprevistas.
6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu investir o 1 2 3 4 5

esforgo necessario para isso.

7. Eu consigo manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque
eu confio nas minhas habilidades para enfrentar essas
situacoes.

8. Quando eu me confronto com um problema, geralmente eu 1 2 3 4 5

consigo encontrar diversas solugdes.

9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em 1 2 3 4 5
algo para fazer.

10. Eu normalmente consigo resolver as dificuldades que 1 2 3 4 5
acontecem na minha vida.
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ANEXO 3 - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Instrugdes para o preenchimento:

Essa escala tem como objetivo identificar como o (a) Senhor (a) esté se sentindo.
Todas as frases deverao ser lidas e o (a) Senhor (a) devera marcar um “X” na resposta que
melhor represente como tem se sentido na ultima semana.

Nao ¢ preciso ficar pensando muito em cada questdo, ja que nessa escala as
respostas espontaneas tem mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

Eu me sinto tenso ou contraido.
() A maior parte do tempo

( ) Boa parte do tempo

( ) De vez em quando

( ) Nunca

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes.

() Sim, do mesmo jeito que antes

( ) Nao tanto quanto antes

() S6 um pouco

() Ja ndo sinto mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer.
() Sim, e de um jeito muito forte

() Sim, mas nao tao forte

( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa

( ) Nao sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas.
( ) Do mesmo jeito que antes

( ) Atualmente um pouco menos

( ) Atualmente bem menos

( ) Nao consigo mais

Estou com a cabega cheia de preocupagoes
( ) A maior parte do tempo

( ) Boa parte do tempo

( ) De vez em quando

( ) Raramente

Eu me sinto alegre.

( ) Nunca

() Poucas vezes

() Muitas vezes

( ) A maior parte do tempo

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado.
() Sim, quase sempre

() Muitas vezes

( ) Poucas vezes

( ) Nunca

W~ O P> O—~,NDNWIOO—R,NW WN—~,OoOOo—~,NDWX W—~,OoO o~ pwp
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Eu estou lento para pensar e fazer as coisas.
() Quase sempre

() Muitas vezes

() De vez em quando

( ) Nunca

Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estomago.
( ) Nunca

( ) De vez em quando

() Muitas vezes

() Quase sempre

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia.
() Completamente

() Nao estou mais me cuidando como eu deveria
() Talvez nao tanto quanto antes

( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu me sinto inquieto, como seu eu nao pudesse ficar parado em nenhum lugar.
() Sim, demais

( ) Bastante

( ) Um pouco

() Nao me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir.

() Do mesmo jeito que antes

() Um pouco menos que antes

() Bem menos do que antes

() Quase nunca

De repente, tenho a sensa¢do de entrar em panico.
( ) A quase todo tempo

() Varias vezes

() De vez em quando

() Nao sinto isso

T o=~ NDWwWlP Wu—~,olo—~DWwk o~ NDwid whwe—o P> o~ wd

Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio
alguma coisa.

0 () Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
PONTUACAO ANSIEDADE:

PONTUACAO DEPRESSAO:
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FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DO RIO PRETO- Qgra e
FAMERP - SP

Avaliagas dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Risco rrinime [0 conieudo apresentaco pode razer algum descorforto, poes pode levar 3 reflextes oe vida &
02 sxpenencias anteroresil peEsnal

Sessaltamos que ser3 assegurade o direito de desstr da pesousa em qualguer momerts. Se necessarno,
senvigos de psicologia das nstinegdes envolvidas.

Seneficos:

Slevardo 005 NVEE 08 autoesima, autteficaca, ansiecade & depressio.
Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-=& de emenda ao profocole para indur 3 pesquisadora Letcia Falota Eid como centro particpani=s ao
estudo com & instituigSo “Universidade Federal de Goias - UFG'

Consideragies sobre os Termas de apresentagio obrigatoria

D acoindo.

Recomendages:

Waoha E

Conclusées ou Pendéncias e Lista de inadeguagdes:

Emenda aprovada,

Consideragies. Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP aprova a emenda encaminhada em
(4/081E, referente 30 estudo CAME: 2T348313 01001 58415

Este parecer fod elaborado baseado nos decumentss abaieo relacionados:

Tipo Docunents Brquive Postagem Autor SAuaga0
Informagbes Bascas| FE_INFORMAGLOES _BASICAS 11504 DA/G/01E =y
i _%E@ i =, 004053

meﬁﬁ pdf 1ﬁ4%1a Daniele Alcala Aceile
16:18:38 | Pompeo
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20 de Declaracan pdf 1082018 | Daniele Alcala Areitc

Institucao & 168:15:36 | Pompeo

%W CROMNOGRAMA, docx 1002078 | Daniele Alcala Arsio
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Mac

SAD JOSE DD RO PRETO, D5 de Junho de 208

Assinado por:
GERARDD MARLA DE ARAUID FILHOD
[Coordenadar)
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Bairro: VILA SAC FEDSC CEF: 3% peC-DOD
UF: 5F Mumleipio:  EAD JOEE DO RID PRETD
Telsfone: +7iI300-S813 FEN: (1TI3201-581E Eamall: cepfamemitamen o

Pagra 0T 4

76



‘ UFG - UNIVERSIDADE
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DADDS DO PROJETOD DE PESGLUISA

Titulo da Pesquisa: PSICOEDUCACIONAL PARA FORTALECIMENTO D AUTCGESTIMA
EMES WO IKICID DD CURS0 DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Leticia Paleta Eid

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37340315 02002 5052
Instituigan Proponente: Universdate Federsl de Gods - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Proone

DADOS DO PARECER
Momers do Parecer: 2820 548

Apresentagso do Projeto:

Die 300000 COIM & PESOFSI0NE

“Esse estudo se propde 2 avaliar se um programa pecoegucacional para fomalecimento da autoestima
mpacts nos nwes de ansecate depreszio, autoestima & autoeficicia de estudantes ingressantes na
graduagic em enferrmagem. Para sso, ulilzaremos um desenho quase-sxpenmental, de tipo pré & pos-
teste, &m gue o= estudanies de enfermagem de 1° ano de duas instituighes de ensing superior pibcas,
wma no Estado de 530 Paulo & a outra em Golas, serdo submetidos 3 uma intervengio psicossocal para
fortaleciments de sua autoestma, realizada em 10 sessbes (B intervengdes + 2 reforgos), oe forma
presencial.”

Objetive da Pesquisa:

Die acoroo com a pesqusadons os Dbsetives desta Pesousa 30

“Cibjetivo Prmanc:

Avaliar e um programa psicosducacional para fortalecimenio da autoestma impacta nos niveis de
anziedade oepressio. autoestma e autceficicia de estudantes ingressantes na graduagdo em
snfermagsm.

Objebve Secundano:

Idertficar o5 nives de de anmedade. depressido, aulcestma £ avtoefcaca o estudantes ingressantes na

Emderespn:  Alsresx Samoosant Od. K Eﬁmu-mmnmﬂu

Balrre: Campus Samamosa, USG L = e = o
WF: &30 MuFigin.  SOHARA,
Telsfons: |(E23c24-12495 Fac EZIEI11ER E<mall: cep prol ufiplgmad. oo
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Cuante & Aval agho dos Fiscos e Benefices que esta Pesquisa pode oferecer, a pesguisadora afmma:
“Rizcos

Risco minims |0 contelon apresentaco pode trazer algum desconforto, pos pode levar 3 reflextes de vida e
o2 sxperiéncias anterores da pessoal

Ressaltamos que serd azsegurads o direio de desstr da pesgusa em qualguer momerts. Se necessarno,
Beneficos:

Elewacio 008 nves o2 autoestima, autoeficaca, ansiedads & depressio

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Die acordo corm & pesqusadora, a Metoookogia Proposta sera:

“Estudo guase-experimental do tipe pré e pos-teste. Antenormente @ mtervencdo, os estudantes de
enfermagem responderie a cinco instrumentos de coleta de dados: caracterizacdo sociodemografica,
Escala de Autoestma Resenberp, Escala de Autoeficaca Geral & Percebida, indicadores do resultado
sutoestima 03 Nursng Outcomnes Classficatons & Escala Hospialar de Ansedade & Depressao (Hospial
Anwiety and Depresson Scale —

HAD-Z| O pos-teste 1 serd aplicado | semana apds a intervencao psicossocial para fortalecimento da
avtoestima, realizado de forma presencial. Os pés-testes 2 ¢ 2 serdo aplicados apos 3 & & meses,
respectivamente do final da mtenvengdo.”

Chsante aos Critencs de Indusic & Exclusic 3 pesguisadora afirma.

Estar matricuiado no 1° ano de graduagio em enfermagem das [ES 1 & 2 (matriculados no nicie de 2018),
w=r 15 anos ou mas & estar presente nas datas oe colets de dados

Criterio de Exclus3o:

Serdo excluides oz estudantes gue ingrescaram no curse em 2017 ou periodo antenor. Serdo
gesconbnuados da pesquisa os participantes gue N30 apresentarem, no menimo, 30% de frequéncia ras
mervencdes. bem come agusles gue nio estiversm presentss nos perooes of avalaches pos-testes

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Coram agresentacos o5 seguntes ooourmentos
-Infermagdes Basicas do Projete (oormigido);

-Carta 0 resposta as pendéncias emitdas pelo JEF-UFG,

Enderspo:  Alyreds Famboyant Qd. & Edficio K2 - Apbnca UFS de inovaglio

Balrro:  Campus Samamoaa, UFE CEF. 74850570

UF: 30 Muriciplo:.  SOIAMSA,

Telelone: (§213521-1315 Faa: (EZEIT-1163 E-amall: oop prd utggrmel oo
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Frojeto de Pesgusa Detlhade (comigide);

-TCLE {eorrigado);

Folna de Foste assinada pela pesquisadora responsivel & pela Chefe da Unwiade Acagémics Especial de
Cidnoias d3 Salde, da Faculdade de Erfermagem s UFG - Segiona Jatal

Condusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Apot 3 ketura & analse dos documentos apresentados verfcamos gue 100as as recomendgagdes feias no
Parecer artencr foram acatadas, 35 quals relasionamos abaxo:

Craanic ao TCLE:

o redigide 8 TOLE que serd acheads na UFG,

-0 possives Riscos que a Pesouss pods oferecer foram mencionasos.

~fol mencionada 3 possoilidade de ressarcimento das despesas Case haa alguma oespesa paga pelos
-0 termo “sujeito de pesqusa” i substuide por “participante da pesquisa’

<o mencionada a possibilidade de realzar ligagdo a cobrar para a pesquisadora responsdvel, caso o
parbopants da pesguisa sinta necessidade de faré-lo.

-figou explicitn gue O parEpae 03 pESOUISa terd no mevmo 18 anos de gaoe.

Chaanto a0 Cronograma.
-foi readequado para que & Coleta oe Dados s5ia iniciada apds a aprovacao desta Emenda pelo CEP-URG.

CQuanto 3 Reapresentacio da Equips de Pesqusa;
-forar descritos 08 pesquisadores fesponsaveis pela pesquisa na FAMERP (530 José do R Preto-SP) e
na LFG - Regional Jatai (Jatai-G0) no projeto detalhado & no TCLE

Consideragbes Finais a critério do CEP:

informamos que o Comité de Etca em Pesqusa'CEP-UF G considera o preseme profocolo APROVADD, ¢
miesme foi consgerado em acordo cOM o5 Principos 600s wigentes, Retteramos 3 importinca deste
Barecer Consubstanciade, & lermbramos que o(3) pesguisacona) responsavel devera encaminhar ao CES-
UFG o Relatorio Final baseade na conchusdo do estude & na noidéncia

Emdersgo:  Alsmeca Samboyant Do ® Edticio K- Agnca UFG oe inoacin

Balrmo:  Campue Samambaa, USRS CEF. T4 EBEETD

WF: &0 Murisipio: SO AN

Telehone: (523£3t-121F Fam: EZIFET-H163 E-mall: cep pr ufggmal. oo
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ae publicacdes decorentes deste. de acorde com o disposto na Resolugde CNE n. 488012 O praze para

entrega do Relatoro & de ate 20 o35 apos 0 enceTameants 03 pesguisa.

Este parscer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
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FHANA, 28 de Setembro de 2018

Assinado por;
Jodo Batista de Souza
{Coordenador al)
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