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RESUMO 

 
ALVES, DM.  Impacto da saúde mental nas crenças de autoeficácia geral de estudantes do 
ensino superior durante a pandemia de Covid-19. 73 f. Dissertação (Mestrado) – Pós-Graduação 
Stricto Sensu em Enfermagem. Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, São José do 
Rio Preto, 2022.  
 
 
Objetivos: Avaliar as crenças de autoeficácia geral de universitários da área de saúde durante 
o enfrentamento da Covid-19 e analisar se este constructo é influenciado pelas características 
sociodemográficas, bem-estar psicológico e sintomas ansiosos e depressivos. Métodos: Estudo 
correlacional, desenvolvido com alunos de graduação em Enfermagem, Medicina e Psicologia 
de uma Instituição de Ensino Superior (IES) pública de um munícipio do interior de São Paulo. 
A amostra foi de 329 participantes, que responderam aos seguintes instrumentos: 
Caracterização sociodemográfica, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão, Escala de 
Autoeficácia Geral e Percebida e Questionário de Saúde Geral (GHQ-12). A coleta de dados 
foi realizada no segundo semestre de 2022, de forma remota, por meio do Google Forms. 
Empregou-se o teste de Mann-Whitney para comparar os escores de autoeficácia e QSG-12 
com as variáveis de caracterização amostral de até dois níveis e o teste de Kruskal-Wallis para 
as variáveis de caracterização amostral com mais de dois níveis com posterior teste de 
comparação múltipla de Dunn quando P<0,05. Para verificar a associação entre os sintomas de 
ansiedade e depressão e as variáveis de caracterização amostral foi utilizado o teste qui-
quadrado. A correlação entre os escores de autoeficácia e QSG-12 foram verificadas por meio 
do teste correlativo de Spearman. O nível de significância adotado para os testes foi de 0,05 ou 
5%. Resultados: Os participantes apresentaram níveis moderados de autoeficácia geral e 
percebida (34,32± 7,49), os quais foram associados ao sexo (p=0,001), moradia (p=0,033), 
curso (p<0,001), ano da graduação (p<0,006), realização com o curso (p=0,001), sobrecarga de 
atividades (p<0,001), estresse (p<0,001), prática de exercícios físicos (p<0,001), lazer 
(p<0,001), autolesão (p<0,025), ideação suicida (p<0,003) e pandemia (p<0,001). Maiores 
escores de crenças de autoeficácia foram correlacionados a níveis elevados de bem-estar 
psicológico (p<0,001; r= -,582) e ausência de sintomas ansiosos (p<0,001) e depressivos 
(p<0,001). Grande parte dos participantes afirmou que a pandemia prejudicou a sua saúde 
mental (85,71%), 56,84% apresentaram sintomas de ansiedade e 31% de depressão. Além disso, 
16,72% dos acadêmicos relataram ideias de suicídio. Conclusão: As crenças de autoeficácia 
geral dos estudantes da área da saúde apresentaram-se em níveis moderados e foram 
influenciadas pelo bem-estar psicológico e pelos sintomas de ansiedade e depressão. Na 
percepção dos estudantes, a pandemia por Covid-19 impactou de forma negativa a sua saúde 
mental. Esses achados demonstram a experiência educacional universitária como um espaço 
para intervenções psicoeducativas universais voltadas à promoção de recursos pessoais. O 
fortalecimento das crenças de autoeficácia nas universidades pode ajudar a melhorar os 
comportamentos de saúde dos estudantes e prevenir doenças mentais. 
 
Descritores: Saúde mental; Autoeficácia; Estudantes de Ciências da Saúde; Ensino Superior; 
COVID-19. 
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ABSTRACT 

ALVES, DM.  Impact of mental health on higher education students' general self-efficacy 
beliefs during the Covid-19 pandemic. 73 f. Master Thesis – Stricto Sensu Graduate Nursing 
Program.  Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2022.  
 
 
Objectives: To assess health university students' general self-efficacy beliefs during coping 
with Covid-19 and to analyze whether this construct is influenced by sociodemographic 
characteristics, psychological well-being, and anxious and depressive symptoms. 
Methods: Correlational study, developed with undergraduate students  of Nursing, Medicine 
and Psychology from a public Higher Education Institution (HEI) in a city in the interior of São 
Paulo state. The sample comprised 329 participants, who responded to the following 
instruments: Sociodemographic Characterization, Hospital Anxiety and Depression Scale, 
General and Perceived Self-Efficacy Scale and General Health Questionnaire (GHQ-12). Data 
collection was carried out in the second half of 2022, remotely, through Google Forms. The 
Mann-Whitney test was used to compare the self-efficacy and GHQ-12 scores with the sample 
characterization variables of up to two levels and the Kruskal-Wallis test for the sample 
characterization variables with more than two levels with a subsequent test of Dunn's multiple 
comparison when P<0.05. To verify the association between anxiety and depression symptoms 
and the sample characterization variables, the Chi-Square test was used. The correlation 
between self-efficacy scores and GHQ-12 were verified using Spearman's correlative test. The 
significance level adopted for the tests was 0.05 or 5%. Results: Participants have showed 
moderate levels of general and perceived self-efficacy (34.32± 7.49), which were associated 
with gender (p=0.001), housing (p=0.033), course (p<0.001), year of graduation (p<0.006), 
accomplishment with the course (p=0.001), overload of activities (p<0.001), stress (p<0.001), 
physical exercise (p<0.001), leisure (p<0.001), self-harm (p<0.025), suicidal ideation (p<0.003) 
and pandemic (p<0.001). Higher scores of self-efficacy beliefs were correlated with high levels 
of psychological well-being (p<0.001; r= -.582) and absence of anxious (p<0.001) and 
depressive symptoms (p<0.001). Most of the participants said that the pandemic harmed their 
mental health (85.71%), 56.84% had symptoms of anxiety and 31% of depression. In addition, 
16.72% of academics reported suicidal thoughts. Conclusion: Health students' general self-
efficacy beliefs were at moderate levels and were influenced by psychological well-being and 
symptoms of anxiety and depression. According to the students' perception, the Covid-19 
pandemic had a negative impact on their mental health. These findings have demonstrated the 
university educational experience as a space for universal psychoeducational interventions 
aimed at promoting personal resources. Strengthening self-efficacy beliefs in universities can 
be useful to improve student´s health behaviors as well as to prevent mental disorders. 
 
Descriptors: Mental Health; Self-Efficacy; Health Sciences Students; Higher Education; 
COVID-19. 
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RESUMEN 

ALVES, DM.  Impacto de la salud mental en las creencias generales de autoeficacia de los 
estudiantes de educación superior durante la pandemia de Covid-19. 73 f. Dissertação 
(Mestrado) – Stricto Sensu Estudios de Posgrado en Enfermería.  Faculdade de Medicina de 
São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2022.  
 
 
Objetivo: Evaluar las creencias generales de autoeficacia de estudiantes universitarios del área 
de la salud durante el enfrentamiento a la Covid-19 y analizar si ese constructo está influenciado 
por características sociodemográficas, bienestar psicológico y sintomatología ansiosa y 
depresiva. Métodos: Estudio correlacional, desarrollado con estudiantes de graduación en 
enfermería, medicina y psicología de una Institución de Enseñanza Superior (IES) pública de 
un municipio del interior de São Paulo. La muestra estuvo conformada por 329 participantes, 
quienes respondieron los siguientes instrumentos: Caracterización Sociodemográfica, Escala 
Hospitalaria de Ansiedad y Depresión, Escala de Autoeficacia General y Percibida y 
Cuestionario de Salud General (GHQ-12). La recolección de datos se realizó en el segundo 
semestre de 2022, de forma remota, a través de Google Forms. Se utilizó la prueba de Mann-
Whitney para comparar las puntuaciones de autoeficacia y GHQ-12 con las variables de 
caracterización muestral de hasta dos niveles y la prueba de Kruskal-Wallis para las variables 
de caracterización muestral de más de dos niveles con posterior prueba de Dunn. comparación 
múltiple cuando P<0,05. Para verificar la asociación entre los síntomas de ansiedad y depresión 
y las variables de caracterización de la muestra, se utilizó la prueba de chi-cuadrado. La 
correlación entre las puntuaciones de autoeficacia y el GHQ-12 se verificó mediante la prueba 
correlativa de Spearman. El nivel de significación adoptado para las pruebas fue de 0,05 o 5%. 
Resultados: Los participantes mostraron niveles moderados de autoeficacia general y percibida 
(34,32± 7,49), los cuales se asociaron con género (p=0,001), vivienda (p=0,033), curso 
(p<0,001), año de egreso (p< 0,006), cumplimiento del curso (p=0,001), sobrecarga de 
actividades (p<0,001), estrés (p<0,001), ejercicio físico (p<0,001), ocio (p<0,001), autolesiones 
(p< 0,025), ideación suicida (p<0,003) y pandemia (p<0,001). Las puntuaciones más altas de 
creencias de autoeficacia se correlacionaron con altos niveles de bienestar psicológico 
(p<0,001; r= -0,582) y ausencia de síntomas ansiosos (p<0,001) y depresivos (p<0,001). La 
mayoría de los participantes dijo que la pandemia perjudicó su salud mental (85,71%), el 
56,84% presentó síntomas de ansiedad y el 31% de depresión. Además, el 16,72% de los 
académicos reportaron pensamientos suicidas. Conclusión: Las creencias generales de 
autoeficacia de los estudiantes de salud se encontraron en niveles moderados y fueron 
influenciadas por el bienestar psicológico y los síntomas de ansiedad y depresión. En la 
percepción de los estudiantes, la pandemia de Covid-19 tuvo un impacto negativo en su salud 
mental. Estos hallazgos evidencian la experiencia educativa universitaria como espacio de 
intervenciones psicoeducativas universales dirigidas a potenciar los recursos personales. 
Fortalecer las creencias de autoeficacia en las universidades puede ayudar a mejorar los 
comportamientos de salud de los estudiantes y prevenir enfermedades mentales. 
 
Descriptores: Salud mental; autoeficacia; Estudiantes de Ciencias de la Salud; Enseñanza 
superior; COVID-19. 
 

 

 



    
 

1 Introdução 

 

A pandemia por Covid-19 teve início no final de 2019 e foi declarada pandemia 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 11 de março de 2020. Mais de um ano, após a 

primeira infecção, inúmeras intervenções foram implementadas em vários países, em todo o 

mundo, no entanto, ainda prevalecem lacunas e incertezas em relação a diversos aspectos da 

doença1. Isso inclui as vacinas e tratamento adequado, contenção do vírus devido ao surgimento 

de variantes, retorno ao emprego, bem como, a disponibilidade de viagens irrestritas e 

atividades sociais2.  

O panorama atual, 18 de setembro de 2022, mostra que já são mais de 608 milhões 

de casos e quase 6,5 milhões de óbitos em quase todos os países do mundo3. A infecção pelo 

coronavírus  apresenta-se em diferentes estágios ao redor do planeta, tendo iniciado na China, 

seguido pela Europa, EUA e América Latina. De acordo com dados disponíveis até 18 de 

setembro de 2022; 2.828.219 pessoas morreram com o vírus SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus na região das Américas, desses óbitos, aproximadamente, 

25% ocorreram no Brasil, que acumula 28.245.551 casos até o momento. O Brasil, no início do 

semestre de 2022, voltou a decrescer quanto aos casos de infecções e óbitos relacionados ao 

coronavírus em praticamente todos os estados, com diminuição do número de internações e 

grande parte da população completamente imunizada contra o vírus3. 

Diante disso, o distanciamento foi a principal estratégia de mitigação da pandemia 

que, sem dúvida configura-se em um grande desafio devido às marcantes desigualdades sociais, 

sobretudo, em território brasileiro4. Essa reclusão foi imposta a todos os setores de atividades 

não essenciais, incluindo as escolas e universidades. 

Diversas Instituições de Ensino Superior (IES), em especial, as públicas, 

interromperam suas atividades educacionais, outras implementaram estratégias para tentar 

reduzir os danos pedagógicos e garantir a manutenção da educação5.  A partir disso, o ensino 
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remoto destacou-se como alternativa para a continuidade das atividades acadêmicas em meio 

às regras de distanciamento social; no entanto, as evidências demonstraram que inúmeras 

lacunas podem ocorrer sem a interação professor-estudante5-6, em especial, aos acadêmicos de 

Enfermagem, Medicina e Psicologia, cuja base da profissão são as interações. 

O ensino remoto emergencial, no contexto da pandemia da Covid-19, foi, em sua 

maioria, ofertado de modo improvisado pelas IES, com recursos pedagógicos e tecnológicos 

adaptados e planejados de forma incipiente7. Pesquisas têm destacado fragilidades nas aulas e 

nas atividades remotas, como problemas de acesso à Internet em decorrência das desigualdades 

sociais, reduzido envolvimento dos alunos e pouca experiência do corpo docente5,8. Acrescido 

a isso, destaca-se a mudança na sociabilidade desses jovens, que passa a ocorrer 

majoritariamente no espaço digital; fato que pode influenciar de forma negativa a 

aprendizagem, o desempenho no trabalho e o bem-estar mental9. 

Dessa forma, evidencia-se que a rotina acadêmica tem sido amplamente impactada 

por esse cenário de instabilidade e reavaliação do ensino-aprendizagem nas universidades. Essa 

situação, associada aos desafios impostos pela suspensão de atividades presenciais, têm gerado 

inúmeras inquietações nos estudantes, tanto de ordem individual como coletiva9.   

Uma investigação com amostra representativa alertou que essas preocupações 

podem ser mais exacerbadas em estudantes da área da saúde, que apresentaram elevados níveis 

de ansiedade e medo pela condição da realização de estágios curriculares em hospitais e outras 

instituições de saúde10. 

Inúmeros estudos ao redor do mundo destacaram os efeitos deletérios da crise do 

Covid-19 na saúde mental dos universitários, evidenciados por altos escores de ansiedade e 

depressão, medo, sofrimento psicológico, padrão do sono alterado, sintomas psicossomáticos, 

preocupações com o desenvolvimento acadêmico e ideação suicida10-18. 
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Essa fase de adaptação e reconstrução da identidade educativa exigiu competências 

pessoais e apoio social para enfrentar o novo. No entanto, essa exigência recaiu sobre um grupo 

já considerado psicologicamente vulnerável por diversas razões. 

Anteriormente ao momento pandêmico, a literatura já apontava, de forma 

consistente, que o período de formação universitária é representado por elevados índices de 

estresse, ansiedade e depressão entre os estudantes19-22. O rompimento com a estrutura familiar 

primária e redes de apoio consolidadas, a necessidade de enfrentar responsabilidades 

financeiras, sociais e emocionais associada a um currículo acadêmico e clínico desafiador, 

podem gerar insegurança, instabilidade emocional, estresse, depressão e ansiedade em jovens 

estudantes23. 

Diversos fatores de risco têm sido elencados na literatura como preditores do 

estresse em estudantes universitários. Nas áreas da saúde destacam-se as experiências clínicas 

com pessoas em sofrimento e o conflito frequente entre as crenças profissionais e a realidade 

da prática clínica24. Além disso, sexo feminino25, insatisfação com o curso, preparo acadêmico 

inadequado para lidar com as demandas de conhecimentos e habilidades25, postura do docente26 

e baixos escores de autoestima27 e de autoeficácia28 integram esses fatores. 

Estudo transversal, realizado em universidade em Toronto, Canadá, demonstrou 

que 39,5% dos estudantes relataram sintomas de depressão moderada a grave; 23,8% relataram 

ansiedade moderada a grave e 80,3% relataram níveis moderado a grave de estresse percebido, 

sem diferenças significativas entre homens e mulheres. As variáveis associadas à depressão 

foram a média de notas, fatores familiares, fatores sociais, autoavaliação da saúde e fatores 

políticos. A ansiedade foi associada a fatores familiares, fatores socioeconômicos e idade. Os 

fatores significativos para o estresse envolveram a média de notas e os aspectos sociais20. 

Metanálise realizada com 122.356 estudantes de Medicina de 43 países identificou 

prevalência de 27% de depressão/sintomas depressivos nessa população, com variação de 9,3% 
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a 55,9%. O estudo chama a atenção, pois identificou que a depressão aumentou 13,5% , após o 

ingresso do estudante na universidade (variação de 0,6% a 35,3%). Os pesquisadores também 

apontaram que o percentual de participantes com depressão que procuraram tratamento 

psiquiátrico foi de 15,7%. Além disso, a prevalência de ideação suicida foi significativa (11,1%) 

e serviu de alerta à comunidade sobre a necessidade de estratégias para prevenir e tratar esses 

distúrbios29. 

Metanálise semelhante avaliou 62.728 estudantes da área da saúde e revelou 

prevalência de depressão equivalente (28%), com as maiores taxas atribuídas aos iniciantes 

(33,5%). Nos anos subsequentes, os escores de depressão diminuíram gradualmente até atingir 

20,5%. Pequena parcela dos indivíduos diagnosticados com depressão buscou apoio em 

serviços de saúde (12,9%) e a frequência média de ideação suicida foi de 5,8%30. 

Os índices de depressão mostraram-se superiores em revisão sistemática que incluiu 

8.918 estudantes de cursos de Enfermagem (34%), com maior prevalência nos mais jovens 

(41,0%) e que residiam no continente asiático (43%)22. 

Investigação sobre a prevalência de comportamento suicida em 5.572 estudantes 

universitários em 12 países evidenciou relatos de ideação suicida em quase 29% da amostra e 

tentativa de suicídio em 7% dos participantes. Esses achados foram fortemente associados a 

algum tipo de sofrimento psicológico21. 

Diante disso, identifica-se que a investigação dos indicadores de saúde mental 

durante e após a pandemia é fundamental para compreensão de estratégias eficazes de 

promoção e restauração da qualidade de vida e bem-estar dos estudantes. Esse eixo 

investigativo ainda precisa ser mais explorado, com vistas a reduzir lacunas: Quais variáveis 

emocionais são mais afetadas e carecem de maior atenção? Quais são as características 

individuais e acadêmicas que representam maior vulnerabilidade ao estudante? Como se 
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comportam os indicadores positivos de saúde mental na pandemia? Quais variáveis foram 

influenciadas pela pandemia? Dentre outros questionamentos. 

O número de publicações acerca da saúde mental de universitários e da população 

em geral durante a infecção pelo Covid-19 cresceu exponencialmente de 2020 até o presente 

momento. As pesquisas direcionadas a estudantes universitários, inclusive da área da saúde, foi 

calcada, principalmente, na identificação de sinais e sintomas que indicam deterioração da 

saúde mental, como estresse, ansiedade e depressão. 

O estresse, a ansiedade e a depressão são indicadores clínicos valiosos, no entanto, 

esse conhecimento foi bem explorado na literatura e gerou evidências científicas robustas. A 

partir disso, vislumbra-se a necessidade de avanços e busca de novos desafios, por meio da 

condução de futuras investigações que busquem resultados que auxiliem os pesquisadores a 

restaurar a saúde dos estudantes e, em especial prevenir doenças e promover a saúde mental e 

o bem-estar positivos ao longo do tempo.  

Além de rastrear sintomas ansiosos e depressivos, as recomendações sugerem 

fortalecer aspectos positivos da saúde mental, com estratégias variadas de educação continuada 

e preventiva, intervenções de apoio, treinamento em gerenciamento de estresse e o 

desenvolvimento de habilidades de enfrentamento29,31. 

Investigações com estudantes de graduação destacaram a importância da avaliação 

e investimento em bem-estar e autoeficácia para prevenir doenças emocionais. Essas 

conclusões foram embasadas nas relações inversas identificadas entre o bem-estar psicológico 

e ansiedade, depressão e desordens cognitivas28,32 como também entre o estresse e a 

autoeficácia28. 

Diante deste cenário, conhecer e fortalecer os indicadores positivos da saúde mental 

em universitários torna-se imperativo para a formação de indivíduos e profissionais 

mentalmente saudáveis e capacitados, podendo prepará-los para possíveis condições 
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desafiadoras, como as pandemias. A avaliação dos aspetos positivos da saúde mental constitui-

se recurso chave para o bem-estar da população, inclusive em aspectos econômicos e sociais 

em longo prazo33. 

Estes achados, em consonância com a prioridade elencada pela OMS na prevenção 

de suicídio em jovens, constituem-se base para defender o inestimável valor de se conhecer o 

perfil de universitários em relação aos aspectos positivos e negativos da saúde mental, em 

cenário pandêmico. Esses dados podem propiciar a reflexão de estratégias que ofereçam 

oportunidades para que estes estudantes possam desenvolver e fortalecer sua saúde mental, o 

sentimento de valor que dão a si mesmos e as crenças em suas capacidades.  

Observa-se uma tímida produção científica no que diz respeito a autoeficácia e seus 

determinantes em universitários de cursos de saúde34-35, sobretudo,  durante a pandemia. A 

partir disso, o presente estudo edificou sua proposta nesses indicadores por considerá-los pilares 

para uma boa saúde mental. 

Autoeficácia é a crença que um indivíduo possui sobre suas capacidades pessoais 

de desempenhar tarefas com sucesso36. Essas crenças, por sua vez, podem influenciar de 

maneira incisiva suas escolhas quanto às ações cotidianas, acadêmicas, profissionais e 

pessoais37.  

Em outras palavras, aquilo que as pessoas pensam, creem e sentem pode modificar 

a forma como se comportam. Assim, o destino de um indivíduo pode ser determinado por sua 

capacidade cognitiva. Essas crenças influenciam na maneira como o indivíduo vai se empenhar 

no alcance de seus objetivos, perseverar diante de adversidades e fracassos, utilizar a resiliência 

e ousar em presença de desafios, além de ser um importante indicador de níveis de estresse, 

ansiedade, depressão e realização pessoal36. 

O estudante que possui esse recurso emocional fortalecido tende a apresentar uma 

probabilidade maior de confrontar desafios e mobilizar recursos para superá-los. Por outro lado, 
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aqueles com baixa autoeficácia geral são mais propensos a sentir medo de executar suas tarefas, 

por acreditar que não possuem recursos para cumpri-las, assim, evitam e adiam sua realização38. 

Um crescente corpo de conhecimentos tem identificado a autoeficácia como um 

indicador importante de bem-estar, associado a uma infinidade de resultados positivos na vida35. 

É apontada como um elemento crucial para o desenvolvimento psicossocial, um fator de 

proteção contra o desenvolvimento de doenças mentais, como depressão e um preditor de 

resultados de saúde física e boa expectativa de vida32,39.  

Pesquisa alemã com estudantes universitários acrescenta que a autoeficácia é 

considerada aspecto elementar para a saúde mental no decorrer dos anos acadêmicos e que 

elevados níveis dessas crenças impacta de forma positiva a satisfação pessoal e os níveis de 

aprendizagem40. 

Em cenário pandêmico, as crenças de autoeficácia foram pouco exploradas em 

estudantes universitários. Portanto, os resultados desse estudo podem ser usados para apoiar o 

desenvolvimento de estratégias eficazes de triagem e intervenções para construir resiliência 

psicológica entre estudantes universitários durante a pandemia de Covid-19 ou quaisquer outras 

emergências de saúde pública no futuro.  

Investigações envolvendo essas variáveis podem contribuir para melhorar e manter 

a saúde física e mental dos graduandos em níveis elevados, além de proporcionar um melhor 

desempenho acadêmico31,41. Assim, postula-se que o mapeamento dos indicadores de saúde 

mental investigados nessa pesquisa pode dar suporte à construção de estudos clínicos que 

ensinem estudantes de áreas da saúde a desenvolverem saúde mental em si mesmos. Essas ações 

representam um investimento em futuros profissionais. 

Além disso, pode possibilitar ações direcionadas e efetivas para identificar 

subgrupos vulneráveis e planejar uma assistência para controlar e reduzir a carga de problemas 
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mentais agudos e de longo prazo, como também repensar o processo pedagógico em um país 

com tantas desigualdades como o Brasil. 
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2. Objetivos 

2.1. Objetivo Geral 

Analisar as crenças de autoeficácia geral de universitários da área de saúde durante 

a pandemia de Covid-19 e verificar se esse constructo é influenciado pelas características 

sociodemográficas e profissionais, bem-estar psicológico e sintomas ansiosos e depressivos. 

2.2. Objetivos Específicos 
 

Identificar a prevalência de sintomas ansiosos e depressivos de universitários da 

área de saúde durante a pandemia da Covid-19. 

Verificar o bem-estar psicológico de universitários da área de saúde durante a 

pandemia da Covid-19. 
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3. Método 

3.1. Desenho do Estudo 
 

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de caráter não experimental, 

transversal e correlacional. 

3.2. Local do Estudo  
 

O estudo foi desenvolvido em uma IES pública localizada no interior do Estado de 

São Paulo. Trata-se de IES de regime integral, que oferece ensino, pesquisa e extensão a alunos 

de três cursos: Enfermagem (carga horária total do curso 4185 horas: 900 horas no 1º ano, 975 

horas no 2º ano, 1210 horas no 3º ano, 1100 horas no 4º ano), Medicina (carga horária total do 

curso 8010 horas: 990 horas no 1º ano, 960 horas no 2º ano, 1095 horas no 3º ano, 1260 horas 

no 4º ano, 1905 horas no 5º ano e 1800 horas no 6º ano) e Psicologia (carga horária total do 

curso 4785 horas: 903 horas no 1º ano, 1083 horas no 2º ano, 1068 horas no 3º ano, 933 horas 

no 4º ano).  

No segundo semestre de 2020, possuía 481 estudantes matriculados na graduação 

em Medicina, 190 na Enfermagem e 56 na Psicologia. A instituição possui pós-graduação Lato 

Sensu (residência médica e multiprofissional, aprimoramento e especialização) e Stricto Sensu, 

com três programas de mestrado e um de doutorado. Além disso, dispõe de programas de 

atenção pedagógica, psicológica e financeira, já que a maior parte dos seus graduandos é 

proveniente de outros municípios ou estados. 

A escolha da IES ocorreu pela facilidade de coleta de dados dos pesquisadores e 

pela vulnerabilidade dos seus usuários, verificada pela crescente procura por assistência 

psicológica e encaminhamentos a consultas psiquiátricas pelo serviço de orientação psicológica 

da IES, já ocorridos anteriormente à pandemia por Covid-19. A preferência por alunos da área 

da saúde justificou-se por representar uma população com alta prevalência de ansiedade, 

depressão e outras alterações emocionais, além de estar relacionada a fatores como: rigor 
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acadêmico, estresse e exposição frequente a condições de sofrimento e morte. Ademais, as 

competências específicas dos futuros enfermeiros, médicos e psicólogos são construídas com 

base nas relações humanas, muito prejudicadas durante a pandemia por Covid-19. Esse cenário 

além de trazer inúmeras incertezas e preocupações, pode comprometer a formação acadêmica, 

a autoeficácia geral e o bem-estar desses estudantes. 

A IES em questão teve suas atividades clínicas e pedagógicas presenciais suspensas 

de março de 2020 a março de 2022. Esse fato representou um desafio, já que a escola precisou 

se adaptar de um ensino tradicional presencial para um formato virtual, por meio do ensino 

remoto emergencial. 

Inicialmente, o corpo docente foi capacitado em plataformas de ensino e 

teleconferência para que pudessem viabilizar condições mínimas para o desenvolvimento e a 

implementação de aulas por meio digital de qualidade. Ao mesmo tempo, os alunos foram 

submetidos a enquetes sobre acesso à Internet, computador e demais tecnologias requeridas 

para esse meio de ensino e, caso necessário, a IES disponibilizava os recursos digitais aos 

discentes. 

Ainda que de forma empírica, foram observados alguns entraves, como o desgaste 

dos professores e dos alunos, que estiveram sobrecarregados pelas múltiplas atividades e pelos 

desafios de lidar com a tecnologia e o medo e apreensão em decorrência do vírus SARS-CoV-

2. Por outro lado, observou-se ausência de evasão escolar e comunicação efetiva entre discentes 

e docentes por diferentes meios digitais. 

3.3. População e amostra 
 

A população deste estudo foi constituída por todos os alunos matriculados nos 

cursos de Medicina, Enfermagem e Psicologia, em 2020 (n=727). A identificação dos 

participantes ocorreu por meio de listagem fornecida pelo setor de vida escolar da IES.  
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Os critérios de inclusão estabelecidos foram: estar matriculado em qualquer período 

dos referidos cursos de educação superior, ter idade maior que 18 anos e estar presente nas datas 

de coletas de dados.  

Os possíveis participantes foram previamente informados sobre a finalidade do 

estudo e somente aqueles que atenderam aos critérios de inclusão e que concordaram em 

participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), 

fizeram parte do estudo. 

A amostra foi estipulada em 252 participantes, baseada no método de cálculo 

amostral para amostras aleatórias simples, seguido de correção para pequenas populações, com 

erro padrão de 5% e a amostra final foi constituída por 329 alunos. 

3.4. Instrumentos  
 

Para a caracterização dos participantes, foi elaborado um instrumento denominado: 

Questionário de caracterização sociodemográfica (APENDICE B). Esse questionário foi 

avaliado por três enfermeiros pesquisadores, com experiência em pesquisa quantitativa e saúde 

mental de universitários, em relação à face. 

O questionário contém as seguintes variáveis: sexo, idade, cor da pele, estado civil, 

procedência, com quem reside, uso de álcool e drogas lícitas e ilícitas, relações interpessoais, 

acadêmicas e familiares, realização de exercícios físicos, presença de estresse, comportamento 

suicida e de autolesão, além da percepção do impacto da pandemia em sua vida. 

Para avaliação da saúde mental foram empregados os seguintes instrumentos: 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS), 

Escala de Autoeficácia Geral e Percebida e Questionário de Saúde Geral (QSG-12). 

A HADS42 (ANEXO 1) tem o propósito de mensurar sintomas sugestivos de 

ansiedade e depressão, baseada na última semana do indivíduo. Foi elaborada para utilização 

em ambiente clínico hospitalar, mas, posteriormente, passou a ser aplicada em outros cenários, 
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sobretudo em pessoas sadias e estudantes do ensino superior43-44.  Essa escala é amplamente 

empregada na literatura por ser de fácil compreensão e objetiva. Possui 14 questões intercaladas 

de ansiedade e depressão e apresenta boa sensibilidade (70,8% a 80,6%) e especificidade 

(69,6% a 90,9%) quando comparada à Escala de Ansiedade de Beck e à Escala de Depressão 

de Beck, ambas consideradas padrão-ouro42. Cada item da HADS contempla quatro 

possibilidades de respostas (0 a 3), totalizando pontuação máxima de 21 pontos para cada 

subescala. Estudantes com escore igual ou maior a nove em cada subescala foram considerados 

com ansiedade e/ou com depressão45.  

A Escala de Autoeficácia Geral e Percebida46 (ANEXO 2) é composta por 10 itens, 

com respostas que variam de um a cinco, em que 1 significa discordo totalmente e 5 concordo 

totalmente. Cada item mensura as crenças que o indivíduo possui acerca de suas capacidades 

para alcançar um objetivo, lidar com uma situação ou desempenhar uma tarefa (Exemplo: Eu 

sempre consigo resolver os problemas difíceis se eu tentar bastante; é fácil para mim, agarrar-

me aos meus objetivos e atingir as minhas metas). A pontuação dá-se por meio da soma dos 

valores dos itens e maior pontuação indica maior percepção da autoeficácia, em um intervalo 

de 10 a 50. Essa escala, adaptada e validada para diversos países, apresentou boa consistência 

interna e adequação para uso no Brasil (alfa de Cronbach de 0,81)46.  

O QSG-12 (ANEXO 3) corresponde a uma versão abreviada do Questionário de 

Saúde Geral, inicialmente elaborado com 60 itens47. A popularização desse questionário 

contribuiu para a realização de investigações pautadas em análises fatoriais, de versões 

abreviadas, formadas por 30, 28, 20 e por fim, 12 itens. A versão com 12 itens é a menor e a 

mais empregada para mensurar o bem-estar psicológico nas duas últimas semanas, já que as 

evidências demonstraram que a redução do número de itens não comprometeu a confiabilidade 

das respostas48-49. 
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O bem-estar psicológico foi considerado, nesse estudo, como a ausência de 

desconforto psicológico, ou seja, a ausência de transtornos psíquicos no âmbito clínico da saúde 

geral. O bem-estar psicológico é representado por índices comportamentais observáveis que 

caracterizarão o estado de saúde da pessoa. Um indivíduo não saudável apresentará um 

funcionamento não normal, em função do seu estado psicológico alterado50. Por exemplo, uma 

pessoa pode dar sinais observáveis de desconforto psicológico por meio de indicadores como: 

tensão, estresse, sobrecarga, relato de infelicidade, falta de confiança em si mesmo, sentimento 

de inutilidade, sono prejudicado e distúrbios psicossomáticos.  

Nessa pesquisa foi aplicado o QSG-12, composto de 12 itens que avaliam o quanto 

a pessoa tem experimentado os sintomas descritos, com quatro possibilidades de respostas. Nos 

itens que negam a saúde mental, as alternativas de respostas podem ser: (1) absolutamente não, 

(2) não mais que de costume, (3) um pouco mais que de costume e (4) muito mais que de 

costume. Nos itens positivos, as respostam variam de: (1) mais que de costume, (2) o mesmo 

de sempre, (3) menos que de costume, (4) muito menos que de costume. O resultado foi medido 

de forma unidimensional, em que menor pontuação indica melhor nível de bem-estar (intervalo 

varia de 12 a 48 pontos)50. No Brasil, o QGS-12 tem demonstrado evidências de validade e 

precisão, além de consistência interna, avaliada de alfa de Cronbach, acima de 0,8051. 

3.5. Procedimento de coleta de dados 
 

No segundo semestre de 2020, os estudantes foram contatados via e-mail ou 

WhatsApp da turma de graduação e convidados a participar da pesquisa. Esse convite foi 

realizado por meio de um vídeo em que o autor informava o título completo desse estudo, os 

responsáveis por sua condução, os objetivos, os instrumentos a serem respondidos, bem como, 

explicou sobre as questões éticas que possam estar relacionadas à decisão de participação 

voluntária. 
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Na concordância, o participante clicava em um link, localizado abaixo do vídeo, e 

era direcionado às orientações escritas do TCLE, seguida da opção de aceite. Após essa 

confirmação, o estudante iniciava o preenchimento dos instrumentos (caracterização 

sociodemográfica, HADS, Escala de Autoeficácia e QSG-12), disponibilizados por meio do 

Google Forms. Trata-se de uma plataforma digital gratuita, que permite a criação formulários 

on-line para fins diversos, assim como possibilita a obtenção de dados de forma mais ágil, 

precisa, segura e econômica. Essa ferramenta fez-se essencial nesse período de ensino remoto 

emergencial, em que os estudantes estavam afastados das atividades in loco. 

3.6. Tratamento dos dados e análise estatística 
 

Os dados foram processados e analisados por meio do programa Minitab 17 

(Minitab Inc.). Foram realizadas análises descritivas para as variáveis de caracterização 

amostral. Empregou-se o teste de Mann-Whitney para comparar os escores de autoeficácia e 

QSG-12 com as variáveis de caracterização amostral de até dois níveis e o teste de Kruskal-

Wallis para as variáveis de caracterização amostral com mais de dois níveis com posterior teste 

de comparação múltipla de Dunn quando P<0,05.  

Para verificar a associação entre os sintomas de ansiedade e depressão e as variáveis 

de caracterização amostral foi utilizado o teste Qui-Quadrado. A correlação entre os escores de 

autoeficácia e QSG-12 foram verificadas por meio do teste correlativo de Spearman. A 

normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Anderson-Darling, e o nível de significância 

adotado para os testes foi de 0,05 ou 5%.  

3.7. Procedimentos Éticos 
 

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da IES 

onde os dados foram coletados, por meio do parecer 4095190, na data de 18/06/2020 (ANEXO 

4).  
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4. Resultados 

 

Participaram desse estudo 329 estudantes de cursos de graduação de Enfermagem, 

Medicina e Psicologia. Parte expressiva era do sexo feminino (258; 78,42%), possuía a cor da 

pele branca (275; 83,59%), não tinha companheiro (232; 70,52%) e cursava Enfermagem (138; 

41,95%), seguido de Medicina (137; 41,64%) e de Psicologia (54; 16,41%). A maior parte dos 

estudantes pertencia ao segundo ano da graduação (97; 29,48%), morava com a família (173; 

52,58%), relatava possuir recursos financeiros suficientes para seu sustento na faculdade (291; 

88,45%) e não exercia trabalho remunerado (285; 86,63%). 

A maioria dos participantes relatou apresentar relação familiar harmoniosa (274; 

83,28%) e estar realizado com a graduação (305; 92,71%), mas descreveu sentimentos de 

sobrecarga com as atividades do curso (267; 81,16%) e sintomas de estresse frequente (264; 

80,24%).  

Em relação aos hábitos de vida, os estudantes apontaram que não praticam 

atividades físicas (107; 32,52%), seguidos daqueles que se exercitam de três a  quatro vezes na 

semana (95; 28,88%). Possuem lazer semanalmente (256; 77,81%), não fazem uso frequente 

de álcool (265; 80,55%), não fumam (308; 93,62%), não usam drogas ilícitas (308; 93,62%) e 

não fazem acompanhamento direcionado a sua saúde mental (210; 63,83%), seguidos daqueles 

que relataram realizar esse cuidado, mas o fazem somente com o psicólogo (68; 20,66%).  

Em referência a possíveis problemas emocionais, a maioria dos estudantes 

consultados alegou não se autolesionar (260; 79,03%), não apresentar ideação suicida (217; 

65,96%) e para 282 (85,71%) participantes, a pandemia prejudicou a sua saúde mental. Destaca-

se que 34,05% (n=112) dos estudantes relataram ideação suicida na graduação ou em período 

anterior e 20,97% (n=69) se autolesionaram antes ou durante o curso. As Tabelas 1 e 2 

demonstram esses resultados. 
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Tabela 1. Percentual referente às variáveis de caracterização amostral dos estudantes avaliados 

no estudo, segundo dados pessoais, familiares e do curso (N=329). São José do Rio 

Preto, SP, Brasil, 2020. 

Caracterização amostral N % 

Sexo 
Feminino 258 78,42 
Masculino 71 21,58 

Cor da pele 

Amarela 7 2,13 
Branca 275 83,59 
Indígena 1 0,30 
Parda 39 11,85 
Preta 7 2,13 

Estado civil 
Com 
companheiro 

97 29,48 

Sem companheiro 232 70,52 

Curso 
Enfermagem 138 41,95 
Medicina 137 41,64 
Psicologia 54 16,41 

Ano de graduação 

1 78 23,71 
2 97 29,48 
3 81 24,62 
4 57 17,33 
5 8 2,43 
6 8 2,43 

Mora com... 
Amigos 104 31,61 
Família 173 52,58 
Sozinho 52 15,81 

Possui recurso financeiro suficiente? 
Não 38 11,55 
Sim 291 88,45 

É realizado com o curso? 
Não 24 7,29 
Sim 305 92,71 

Está sobrecarregado com o curso? 
Não 62 18,84 
Sim 267 81,16 

Exercício de trabalho remunerado? 
Não 285 86,63 
Sim 44 13,37 

Sente-se estressado frequentemente? 
Não 65 19,76 
Sim 264 80,24 

Relacionamento familiar 
Conflituosa 55 16,72 
Harmoniosa 274 83,28 

 

A idade média dos estudantes foi de 22,07 anos com desvio padrão de 3,66 anos e 

mediana de 21,00 anos. A idade mínima foi de 18 anos e a máxima de 56 anos.  
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Tabela 2. Percentual referente às variáveis de caracterização amostral dos estudantes avaliados 

no estudo, segundo hábitos de vida e condições emocionais (N=329). São José do 

Rio Preto, SP, Brasil, 2020. 

Caracterização amostral N % 

Prática de exercícios físicos 
 

Não 107 32,52 
Sim, 1 a 2 vezes na semana 64 19,45 
Sim, 3 a 4 vezes na semana 95 28,88 
Sim, 5 a 7 vezes na semana 63 19,15 

Lazer semanalmente 
Não 73 22,19 
Sim 256 77,81 

Uso frequente de álcool 
Não 265 80,55 
Sim 64 19,45 

Uso de tabaco 
Não 308 93,62 
Sim 21 6,38 

Uso de droga ilícita 
Não 308 93,62 
Sim 21 6,38 

Acompanhamento com 
psicólogo ou psiquiatra 

Não 210 63,83 
Sim, com psicólogo 68 20,66 
Sim, com psiquiatra 21 6,38 
Sim, com ambos 30 9,12 

Relato de autolesão 
Não 260 79,03 
Sim, durante a graduação 21 6,38 
Sim, antes da graduação 48 14,59 

Relato de ideação suicida 
Não 217 65,96 
Sim, durante a graduação 55 16,72 
Sim, antes da graduação 57 17,33 

Pandemia prejudicou sua 
saúde mental? 

Não 47 14,29 
Sim 282 85,71 

 

A percepção de autoeficácia geral foi moderada, com média de 34,32 ± 7,49 pontos 

e mediana de 35,00s, com valores mínimo e máximo de 13 e 50 pontos, respectivamente 

(variação da escala: 10 a 50 pontos). Algumas variáveis de caracterização amostral 

influenciaram sobremaneira os escores de crenças de eficácia pessoal dos estudantes avaliados 

neste estudo: sexo, curso, ano da graduação, moradia, realização profissional, sobrecarga com 

as atividades da graduação, presença de estresse, exercícios físicos, lazer, autolesão, ideação 

suicida e a pandemia por Covid-19. 

As crenças de autoeficácia foram maiores nos estudantes do sexo masculino 

(p<0,001), que moravam sozinhos (p=0,033), cursavam Medicina e Psicologia (p<0,001), em 
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ano próximo a formatura (p=0,006), com sentimentos de realização com o curso (p<0,001), sem 

relato de sobrecarga (p<0,001) e estresse com as atividades da graduação (p<0,001) e que 

praticam lazer semanalmente (p<0,001). O hábito de exercício físico também influenciou 

positivamente a autoeficácia, pressupondo que quanto maior a sua frequência, maior o 

sentimento de eficácia pessoal (p=<0,001) (Tabelas 3 e 4). 

Em relação às condições mentais, os achados indicaram que a ocorrência de 

autolesão (p=0,025) e ideias de suicídio (p=0,003) durante a graduação influenciaram 

negativamente a percepção de autoeficácia. Na mesma direção, os participantes que afirmaram 

que a pandemia pela Covid-19 alterou de forma desfavorável a sua saúde mental apresentaram 

escores inferiores de autoeficácia (p=<0,001) (Tabela 4). 

As variáveis cor da pele, estado civil, recurso financeiro, relação familiar, uso de 

álcool, tabaco e drogas ilícitas não influenciaram a autoeficácia percebida dos participantes 

(Tabelas 3 e 4). A idade não se correlacionou com os escores de autoeficácia (r=0,097; P=0,079) 
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Tabela 3. Resultados das comparações dos escores de autoeficácia geral e percebida, segundo 

os dados pessoais, familiares e do curso (N=329). São José do Rio Preto, SP, Brasil, 

2020. 

Variáveis de caracterização amostral N Média±DP1 Md2 Valor P3 

Sexo 
Feminino 258 33,4±7,5 33,0 

<0,001 
Masculino 71 37,7±6,4 38,0 

Cor de pele 
Branca 275 34,4±7,6 35,0 

0,346 
Não branca 54 33,8±6,9 33,0 

Estado civil 

Com 
companheiro 

97 34,3±7,7 35,0 

0,887 
Sem 
companheiro 

232 34,3±7,4 35,0 

Curso 
Enfermagem 138 32,4±7,8 32,5b 

<0,0014 Medicina 137 35,5±7,4 36,0a 

Psicologia 54 35,9±5,7 37,0a 

Ano de graduação 

1 78 33,2±7,2 33,0ab 

0,0064 

2 97 32,4±7,9 32,0b 
3 81 36,4±6,7 37,0a 
4 57 35,3±7,6 37,0ab 

5 8 35,7±3,7 36,0ab 
6 8 37,7±7,8 39,0a 

Mora com ... 
Amigos 104 34,5±7,5 35,0ab 

0,0334 Família 173 33,4±7,3 34,0b 
Sozinho 52 36,7±7,6 37,5a 

Possui recurso financeiro 
suficiente? 

Não 38 33,0±7,5 33,0 
0,288 

Sim 291 34,4±7,5 35,0 

É realizado no curso? 
Não 24 29,0±7,7 29,0 

<0,001 
Sim 305 34,7±7,3 35,0 

Está sobrecarregado 
coma graduação? 

Não 62 37,3±6,7 38,0 
<0,001 

Sim 267 33,6±7,5 34,0 

Exercício de trabalho 
remunerado 

Não 285 34,4±7,4 35,0 
0,207 

Sim 44 33,4±7,9 33,5 

Sente-se estressado 
frequentemente? 

Não 65 39,0±6,2 39,0 
<0,001 

Sim 264 33,1±7,3 33,0 

Relacionamento familiar 
Conflituosa 55 32,9±6,3 33,0 

0,065 
Harmoniosa 274 34,6±7,6 35,0 

 

1Desvio padrão. 2Mediana. 3Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05. 4Valor P referente ao teste de 
Kruskal-Wallis a P<0,05. Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenças estatisticamente significativas 
pela aplicação do teste de comparação múltipla de Dunn a P<0,05. 
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Tabela 4. Resultados das comparações dos escores de autoeficácia geral e percebida, segundo 

os hábitos de vida e condições emocionais (N=329). São José do Rio Preto, SP, 

Brasil, 2020. 

Variáveis de caracterização amostral N Média±DP1 Md2 
Valor 

P3 

Prática de exercícios 
físicos 
 

Não 107 32,6±7,3 33,0b 

0,0014 1 a 2 vezes na semana 64 33,4±7,6 33,5b 
3 a 4 vezes na semana 95 34,8±7,5 36,0ab 

5 a 7 vezes na semana 63 37,4±6,6 37,0a 

Lazer semanalmente 
Não 73 30,6±6,8 31,0 <0,001 
Sim 256 35,3±7,3 36,0 

Uso frequente de 
álcool 

Não 265 34,3±7,3 35,0 0,939 
Sim 64 34,2±8,1 35,0 

Uso de tabaco 
Não 308 34,3±7,5 35,0 0,651 
Sim 21 33,8±6,8 32,0 

Uso de droga ilícita 
Não 308 34,3±7,5 35,0 0,798 
Sim 21 34,7±6,8 36,0 

Acompanhamento 
com psicólogo ou 
psiquiatra 

Não 209 34,7±7,5 35,0 
0,128 

Sim 120 33,6±7,3 33,0 

Relato de autolesão 

Não 260 34,7±7,5 35,0a 

0,0254 Sim, durante a 
graduação 

21 31,4±6,1 31,0b 

Sim, antes da graduação 48 33,0±7,3 32,5ab 

Relato de ideação 
suicida 

Não 217 35,3±7,3 36,0a 

0,0034 Sim, durante a 
graduação 

55 32,5±7,2 33,0b 

Sim, antes da graduação 57 32,2±7,6 32,0b 

Pandemia prejudicou 
sua saúde mental 

Não 47 38,7±7,9 40,0 <0,001 
Sim 282 33,5±7,1 34,0 

 

1Desvio padrão. 2Mediana. 3Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05. 4Valor P referente ao teste de 
Kruskal-Wallis a P<0,05. Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenças estatisticamente significativas 
pela aplicação do teste de comparação múltipla de Dunn a P<0,05. 

 

Os resultados do QSG-12 indicaram que o nível de bem-estar psicológico dos 

estudantes foi moderado, com média de 28,81 ± 7,20, mediana 28,00 e valores mínimo e 

máximo de 12 e 48 pontos, respectivamente. O bem-estar psicológico dos participantes foi 

influenciado pelo sexo, ano de graduação, moradia, realização com o curso, sobrecarga de 
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atividades, estresse, relacionamento familiar, exercícios físicos, lazer, realização de terapia, 

autolesão, ideação suicida e percepção da pandemia. 

Os estudantes com melhores níveis de bem-estar psicológico foram os do sexo 

masculino (p=0,007), cursando períodos finais da graduação (p<0,001), que moram sozinhos 

ou com amigos (p=0,011), que estão realizados com o curso (p=0,001) e sem sobrecarga 

(p<0,001), com relação familiar harmoniosa (p=0,002), ausência de estresse frequente 

(p<0,001) e prática de lazer semanal (p<0,001). O hábito do exercício físico influenciou de 

forma positiva o bem-estar psicológico dos participantes, indicando que quanto maior a 

frequência maior o bem-estar (p<0,001) (Tabelas 5 e 6).  

Acadêmicos que relataram ausência de autolesão (p<0,001) e de ideias de suicídio 

(p<0,001), que não realizavam acompanhamento com psicólogo ou psiquiatra (p=0,009) e que 

afirmaram que a pandemia por Covid-19 não prejudicou a sua saúde mental (<0,001), 

apresentaram melhores níveis de bem-estar psicológico (Tabela 6). 

As variáveis cor da pele, estado civil, curso, recurso financeiro, exercício de 

trabalho remunerado, uso de álcool, tabaco ou drogas ilícitas não foram associadas ao bem-

estar psicológico (Tabelas 5 e 6). 

A idade se correlacionou com os escores de QSG-12 (r=-0,180; P=0,001), 

entretanto, essa correlação foi fraca (coeficiente de correlação resultou acima de -0,300). 
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Tabela 5. Resultados das comparações dos escores de QSG-12, segundo os dados pessoais, 

familiares e do curso (N=329). São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. 

Variáveis de caracterização amostral N Média±DP1 Md2 Valor P3 

Sexo 
Feminino 258 29,3±7,2 29,2 0,007 
Masculino 71 26,8±6,8 27,0 

Cor de pele 
Branca 275 29,1±7,3 29,0 0,061 
Não branca 54 27,1±6,5 27,0 

Estado civil 
Com companheiro 97 28,1±7,3 27,0 0,214 
Sem companheiro 232 29,1±7,1 29,0 

Curso 
Enfermagem 138 29,4±7,2 30,0 

0,233 Medicina 137 28,2±7,4 27,0 

Psicologia 54 28,8±6,5 29,0 

Ano de graduação 

1 78 31,5±7,2 32,0a 

<0,0014 

2 97 30,7±6,8 31,0a 
3 81 26,0±6,8 25,0b 

4 57 26,5±6,4 26,0b 

5 8 24,8±4,6 23,0b 
6 8 27,2±6,7 26,0b 

Mora com... 
Amigos 104 27,5±7,6 27,0b 

0,0114 Família 173 29,8±6,8 30,0a 
Sozinho 52 27,8±7,0 27,0b 

Possui recurso financeiro 
suficiente? 

Não 38 29,5±6,5 29,5 0,320 
Sim 291 28,7±7,3 28,0 

É realizado no curso? 
Não 24 33,3±8,0 34,5 0,001 
Sim 305 28,4±7,0 28,0 

Está sobrecarregado com a 
graduação? 

Não 62 24,7±6,9 23,0 <0,001 
Sim 267 29,7±6,9 30,0 

Exercício de trabalho 
remunerado 

Não 285 28,6±7,1 28,0 0,278 
Sim 44 29,9±7,3 31,0 

Sente-se estressado 
frequentemente? 

Não 65 22,5±4,8 21,0 <0,001 
Sim 264 30,3±6,8 30,0 

Relacionamento familiar 
Conflituosa 55 31,3±6,6 32,0 0,002 
Harmoniosa 274 28,3±7,2 28,0 

1Desvio padrão. 2Mediana. 3Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05. 4Valor P referente ao teste de 
Kruskal-Wallis a P<0,05. Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenças estatisticamente significativas 
pela aplicação do teste de comparação múltipla de Dunn a P<0,05. 
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Tabela 6. Resultados das comparações dos escores de QSG-12, segundo os hábitos de vida e 

condições emocionais (N=329). São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. 

Variáveis de caracterização amostral N Média±DP1 Md2 Valor P3 

Prática de exercícios 
físicos 

Não 107 30,6±7,3 31,0a 

<0,0014 1 a 2 vezes na semana 64 29,8±6,6 31,0a 
3 a 4 vezes na semana 95 28,1±7,1 27,0ab 

5 a 7 vezes na semana 63 25,8±6,6 25,0b 

Lazer semanalmente 
Não 73 31,7±6,4 32,0 <0,001 
Sim 256 27,9±7,2 27,0 

Uso frequente de 
álcool 

Não 265 28,4±7,1 28,0 0,077 
Sim 64 30,4±7,3 31,0 

Uso de tabaco 
Não 308 28,6±7,1 28,0 0,173 
Sim 21 31,3±8,3 31,0 

Usa droga ilícita 
Não 308 28,7±7,1 28,0 0,629 
Sim 21 29,8±7,7 29,0 

Acompanhamento 
com psicólogo ou 
psiquiatra 

Não 209 28,0±7,0 28,0 
0,009 

Sim 120 30,1±7,3 31,0 

Relato de autolesão 

Não 260 27,9±6,9 27,0b 
<0,0014 Sim, durante a graduação 21 31,7±7,0 32,0a 

Sim, antes da graduação 48 32,4±7,5 32,0a 

Relato de ideação 
suicida 

Não 217 27,1±6,7 26,0b 
<0,0014 Sim, durante a graduação 55 32,2±6,4 32,0a 

Sim, antes da graduação 57 31,9±7,5 32,0a 

Pandemia prejudicou 
sua saúde mental 

Não 47 22,6±5,2 21,0 <0,001 
Sim 282 29,8±6,9 29,5 

1Desvio padrão. 2Mediana. 3Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05. 4Valor P referente ao teste de 
Kruskal-Wallis a P<0,05. Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenças estatisticamente significativas 
pela aplicação do teste de comparação múltipla de Dunn a P<0,05. 

 

Os resultados demonstraram que 56,84% (n=187) dos estudantes apresentaram 

sintomatologia para ansiedade e 31% (n=102) e para depressão. Os sintomas ansiosos foram 

associados com o sexo (p=0,012), curso (p=0,001), ano de graduação (p<0,001), com quem 

mora (p=0,014), recurso financeiro (p=0,008), sobrecarga na graduação (p<0,001), estresse 

frequente (p<0,001), tipo de relação familiar (p=0,008), prática de exercícios físicos (p<0,001) 

e de lazer semanal (p<0,001), acompanhamento com psicólogo ou psiquiatra (p=0,001), 
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ocorrência de autolesão (p<0,001) e ideação suicida (p<0,001) e, por fim, com a ocorrência da 

pandemia (p<0,001) (Tabelas 7 e 8). 

Tabela 7. Resultados da ocorrência de sintomas de ansiedade, segundo os dados pessoais, 

familiares e do curso (N=329). São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. 

Variáveis de caracterização amostral 
Ansiedade Valor 

P1 Não % Sim % Total 

Sexo 
Feminino 102 71,83 156 83,42 258 0,012 
Masculino 40 28,17 31 16,58 71 

Cor de pele 
Branca 116 81,69 159 85,03 275 0,418 
Não branca 26 18,31 28 14,97 54 

Estado civil 
Com companheiro 45 31,69 52 27,81 97 0,445 
Sem companheiro 97 68,31 135 72,19 232 

Curso 
Enfermagem 43 30,28 95 50,80 138 

0,001 Medicina 69 48,59 68 36,36 137 
Psicologia 30 21,13 24 12,83 54 

Ano de graduação 

1 17 21,79 61 78,21 78 

<0,001 

2 36 37,11 61 62,89 97 

3 47 58,02 34 41,98 81 
4 33 57,89 24 42,11 57 
5 6 75,00 2 25,00 8 

6 3 37,50 5 62,50 8 

Mora com... 

Amigos 57 40,14 47 25,13 104 
0,014 Família 64 45,07 109 58,29 173 

Sozinho 21 14,79 31 16,58 52 

Possui recurso financeiro 
suficiente 

Não 9 23,68 29 76,32 38 0,008 
Sim 133 45,70 158 54,30 291 

É realizado no curso? 
Não 6 4,23 18 9,63 24 0,055 
Sim 136 95,77 169 90,37 305 

Está sobrecarregado com 
a graduação? 

Não 49 34,51 13 6,95 62 <0,001 
Sim 93 65,49 174 93,05 267 

Exercício de trabalho 
remunerado? 

Não 126 88,73 159 85,03 285 0,325 
Sim 16 11,27 28 14,97 44 

Sente-se estressado 
frequentemente? 

Não 60 42,25 5 2,67 65 <0,001 
Sim 82 57,75 182 97,33 264 

Relacionamento familiar 
Conflituosa 15 27,27 40 72,73 55 0,008 
Harmoniosa 127 46,35 147 53,65 274 

1Valor P referente ao teste de qui-quadrado a P<0,05.  
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A ocorrência de ansiedade foi verificada, de forma mais significativa, em estudantes 

do sexo feminino (156; 83,42%), do curso de Enfermagem (95; 50,80%), dos anos iniciais e 

finais da graduação (primeiro ano 78,21%, segundo ano 62,89% e sexto ano 62,50%), que 

moram com a família (109; 58,29%), que não apresentam recurso financeiro suficiente para 

suas despesas (29; 76,32%), que relataram sentimentos de sobrecarga com o curso (174; 

93,05%), estresse frequente (182; 97,33%) e relação familiar conflituosa (40; 72,73%) (Tabela 

7). 

A ausência de prática de atividade física (71; 37,97%) e de lazer semanal (63; 

86,30%), a não realização de acompanhamento com psicólogo/psiquiatra (104; 55,61%), 

episódio de autolesão (19; 90,48%), ideação suicida durante a graduação (45; 81,82%) e relato 

de problemas de saúde mental devido à pandemia (176; 94,12%) foram associados a sintomas 

ansiosos (Tabela 8).   
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Tabela 8. Resultados da ocorrência de sintomas de ansiedade, segundo os hábitos de vida e 

condições emocionais (N=329). São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. 

Variáveis de caracterização amostral 
Ansiedade Valor 

P1 
Não % Sim % Total 

Prática de 
exercícios físicos 

Não 36 25,35 71 37,97 107 

<0,001 1 a 2 vezes na semana 22 15,49 42 22,46 64 

3 a 4 vezes na semana 42 29,58 53 28,34 95 
5 a 7 vezes na semana 42 29,58 21 11,23 63 

Lazer 
semanalmente 

Não 10 13,70 63 86,30 73 <0,001 
Sim 132 51,56 124 48,44 256 

Uso frequente de 
álcool 

Não 120 45,28 145 54,72 266 0,111 
Sim 22 34,38 42 65,63 64 

Uso de tabaco 
Não 133 43,18 175 56,82 308 0,977 
Sim 9 42,86 12 57,14 21 

Usa droga ilícita 
Não 134 43,51 174 56,49 308 0,626 
Sim 8 38,10 13 61,90 21 

Acompanhamento 
com psicólogo ou 
psiquiatra 

Não 105 73,94 104 55,61 209 
0,001 

Sim 37 26,06 83 44,39 120 

Relato de autolesão 

Não 128 49,23 132 50,77 260 

<0,001 
Sim, durante a 
graduação 

2 9,52 19 90,48 21 

Sim, antes da 
graduação 

12 25,00 36 75,00 
48 

Relato de ideação 
suicida 

Não 117 53,92 100 46,08 217 

<0,001 
Sim, durante a 
graduação 

10 18,18 45 81,82 55 

Sim, antes da 
graduação 

15 26,32 42 73,68 
57 

Pandemia 
prejudicou sua 
saúde mental? 

Não 36 25,35 11 5,88 47 
<0,001 

Sim 106 74,65 176 94,12 
282 

1Valor P referente ao teste de qui-quadrado a P<0,05.  
 

Os sintomas de depressão foram associados com o sexo (p=0,007), ano de 

graduação (p=0,002), sentimento de realização com o curso pP<0,001) e de sobrecarga 

(p<0,001), estresse frequente (p<0,001), tipo de relação familiar (p<0,001), prática de 
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exercícios físicos (p=0,026) e de lazer (p<0,001), autolesão (p=0,012), ideação suicida 

(p=0,001) e a pandemia (p<0,001) (Tabelas 9 e 10). 

Os sintomas depressivos ocorreram mais em estudantes do sexo feminino (89; 

87,25%), que cursavam os primeiros anos de graduação (primeiro ano 42,31% e segundo ano 

39,18%), que referiram não se sentirem realizados com o curso (16; 66,67%) e estarem 

sobrecarregados (95; 93,14%), além do estresse (100; 98,04%) e relacionamento familiar 

conflituoso (73; 71,57%). Além disso, indicativos de depressão estiveram mais presentes nos 

alunos que não praticavam exercícios físicos (44; 41,12%) e lazer (38; 52,05%), auto 

lesionavam-se (24; 50,00%), tinham ideias de suicídio (26; 47,27%) e naqueles que afirmaram 

que a pandemia afetou a sua saúde mental (100; 98,04%) (Tabelas 9 e 10). 
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Tabela 9. Resultados da ocorrência de sintomas de depressão, segundo os dados pessoais, 

familiares e do curso (N=329). São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. 

Variáveis de caracterização amostral 
Depressão Valor 

P1 Não % Sim % Total 

Sexo 
Feminino 169 74,45 89 87,25 258 0,007 
Masculino 58 25,55 13 12,75 71 

Cor de pele 
Branca 189 83,26 86 84,31 275 0,811 
Não branca 38 16,74 16 15,69 54 

Estado civil 
Com companheiro 67 29,52 30 29,41 97 0,985 
Sem companheiro 160 70,48 72 70,59 232 

Curso 

Enfermagem 87 38,33 51 50,00 138 
0,140 Medicina 100 44,05 37 36,27 137 

Psicologia 40 17,62 14 13,73 54 

Ano de graduação 

1 45 57,69 33 42,31 78 

0,002 

2 59 60,82 38 39,18 97 
3 63 77,78 18 22,22 81 

4 48 84,21 9 15,79 57 
5 7 87,50 1 12,50 8 

6 5 62,50 3 37,50 8 

Mora com... 

Amigos 75 33,04 29 28,43 104 
0,576 Família 115 50,66 58 56,86 173 

Sozinho 37 16,30 15 14,71 52 

Possui recurso financeiro 
suficiente? 

Não 25 65,79 13 34,21 38 0,652 
Sim 202 69,42 89 30,58 291 

É realizado no curso? 
Não 8 33,33 16 66,67 24 <0,001 
Sim 219 71,80 86 28,20 305 

Está sobrecarregado com 
a graduação? 

Não 55 24,23 7 6,86 62 <0,001 
Sim 172 75,77 95 93,14 267 

Exercício de trabalho 
remunerado 

Não 201 88,55 84 82,35 285 0,135 
Sim 26 11,45 18 17,65 44 

Sente-se estressado 
frequentemente? 

Não 63 27,75 2 1,96 65 <0,001 
Sim 164 72,25 100 98,04 264 

Relacionamento familiar 
Conflituosa 26 11,45 29 28,43 55 <0,001 
Harmoniosa 201 88,55 73 71,57 274 

1Valor P referente ao teste de qui-quadrado a P<0,05.  
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Tabela 10. Resultados da ocorrência de sintomas de depressão, segundo os hábitos de vida e 

condições emocionais (N=329). São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. 

Variáveis de caracterização amostral 
Depressão Valor 

P1 Não % Sim % Total 

Exercícios físicos 

Não 63 58,88 44 41,12 107 

0,026 

1 a 2 vezes na 
semana 

44 68,75 20 31,25 
64 

3 a 4 vezes na 
semana 

70 73,68 25 26,32 
95 

5 a 7 vezes na 
semana 

50 79,37 13 20,63 
63 

Lazer semanalmente 
Não 35 47,95 38 52,05 73 <0,001 
Sim 192 75,00 64 25,00 256 

Uso frequente de 
álcool 

Não 183 69,06 82 30,94 265 0,962 
Sim 44 68,75 20 31,25 64 

Fuma 
Não 215 69,81 93 30,19 308 0,237 
Sim 12 57,14 9 42,86 21 

Usa droga ilícita 
Não 213 69,16 95 30,84 308 0,813 
Sim 14 66,67 7 33,33 21 

Acompanhamento 
com psicólogo ou 
psiquiatra 

Não 152 72,73 57 27,27 209 
0,055 

Sim 75 62,50 45 37,50 
120 

Autolesão 

Não 188 72,31 72 27,69 260 

0,012 
Sim, durante a 
graduação 

15 71,43 6 28,57 
21 

Sim, antes da 
graduação 

24 50,00 24 50,00 
48 

Ideação suicida 

Não 164 75,58 53 24,42 217 

0,001 
Sim, durante a 
graduação 

29 52,73 26 47,27 
55 

Sim, antes da 
graduação 

34 59,65 23 40,35 
57 

Pandemia prejudicou 
sua saúde mental 

Não 45 19,82 2 1,96 47 <0,001 
Sim 182 80,18 100 98,04 282 

1Valor P referente ao teste de qui-quadrado a P<0,05.  
 

A ausência de sintomas de ansiedade (p<0,001) e depressão (p<0,001) foi associada 

a escores superiores de autoeficácia geral e percebida, quando comparada aos estudantes com 

essa sintomatologia presente (Tabela 11).  
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Tabela 11. Estatísticas descritivas dos escores de autoeficácia geral e percebida de acordo com 

a ocorrência de sintomas de ansiedade e depressão. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 

2020. 

Sintomas de ansiedade e 
depressão 

Autoeficácia Valor P1 
N Média±DP Md 

Ansiedade 
Não 142 37,91±6,17 38,00 <0,001 
Sim 187 31,58±7,27 32,00 

Depressão 
Não 227 36,82±6,53 37,00 <0,001 
Sim 102 28,75±6,46 29,00 

1Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05.  
 

Os resultados apontaram correlação (p<0,001) moderada e negativa (r= -,582) entre 

os escores do QSG-12 e a autoeficácia, demonstrando que níveis elevados de bem-estar 

psicológico estão correlacionados a melhor percepção de autoeficácia. A Figura 1 ilustra gráfico 

de dispersão entre essas variáveis. 

Figura 1. Gráfico de dispersão entre os escores de autoeficácia e QSG-12. São José do Rio 

Preto, SP, Brasil, 2020. 
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Adicionalmente, a condição de melhor bem-estar psicológico (escores mais baixos 

de QSG-12) foi associada a ausência de sintomas ansiosos (p<0,001) e depressivos (<0,001) 

Tabela 12. 

Tabela 12. Estatísticas descritivas dos escores de QSG-12 de acordo com a ocorrência de 

sintomas de ansiedade e depressão. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. 

Ansiedade e depressão 
Saúde geral (QSG-12) 

Valor P1 

N Média±DP Md 

Ansiedade 
Não 142 23,64±4,94 23,00 <0,001 
Sim 187 32,74±6,08 33,00 

Depressão 
Não 227 25,83±5,79 25,00 <0,001 
Sim 102 35,45±5,39 35,00 

1Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05.  
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5. Discussão 

 

Os resultados desse estudo indicaram que as doenças infecciosas, em especial, o 

Covid-19, podem influenciar significativamente a saúde mental de estudantes universitários de 

áreas médicas. Investigações ao redor do mundo tem produzido evidências que retratam o 

impacto negativo dessa pandemia na qualidade de vida desses estudantes, demonstrado por 

elevados índices de ansiedade e depressão52-56, estresse53,54, sofrimento psicológico54,57, má 

qualidade de vida e adoção de hábitos não saudáveis58,59.  

Estudo americano demonstrou aumento na prevalência de quadros psíquicos, após 

o início da pandemia. Em comparação com os adultos , em 2019, os adultos em abril e maio de 

2020, tinham três vezes mais chances de triagem positiva para transtornos depressivos, 

transtornos de ansiedade ou ambos60. Outras revisões sistemáticas e metanálises confirmaram 

a vulnerabilidade de universitários para o desenvolvimento de transtornos mentais durante a 

pandemia55,56,61, fato que corrobora com as alarmantes estatísticas de sintomas de ansiedade 

(56,84%) e de depressão (31%) identificadas na amostra estudada. 

Revisão sistemática com metanálise pesquisou problemas de saúde mental em 

13.247 estudantes de Enfermagem durante a pandemia de Covid-19. Os pesquisadores 

concluíram que as situações mais prevalentes foram depressão (52%), medo (41%), ansiedade 

(32%), estresse (30%) e distúrbios do sono (27%)54.  

No mesmo sentido, outra revisão sistemática de 27 estudos e 706.415 participantes 

combinados, identificou que a prevalência de depressão foi de 39% (IC 95%: 27-51%) e a de 

ansiedade foi de 36% (IC 95%: 26-46%)61.  

Dentre as variáveis que se relacionaram com o aparecimento da depressão durante 

a pandemia; a autoeficácia juntamente com o apoio social, o estado de saúde e o otimismo 

mostraram-se como protetoras contra essa condição mental. Por outro lado, as preocupações 

com a infecção, o risco de morte, a instabilidade financeira, as mudanças no estilo de vida e a 
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piora do estado de saúde, após o Covid-19 foram fatores que potencializaram o seu 

aparecimento62. 

Em contrapartida, os constructos de autoeficácia e de bem-estar psicológico não 

têm sido muito bem explorados em cenário de pandemia, sobretudo, no Brasil e nas 

universidades. O presente estudo identificou escores moderados de percepção de autoeficácia 

geral entre os participantes. Isso quer dizer que esses estudantes possuem certas crenças que os 

limitam e não os impulsionam a alcançar seus objetivos; a perseverar perante adversidades e a 

se automotivar. Esse resultado foi semelhante a outras investigações conduzidas em continente 

europeu com estudantes universitários italianos63 e alemães14 e na Ásia, com estudantes 

chineses64 e iranianos65.  

Atual estudo chinês identificou relação positiva entre o reduzido ritmo social, 

acentuado pela pandemia de Covid-19, e a baixa autoeficácia em 764 universitários. Os 

resultados indicaram que o ritmo social pode prever a autoeficácia ao longo dos anos. 

Estudantes com ritmos sociais regulares foram mais propensos a adotar comportamentos 

saudáveis, como sono regular, exercícios frequentes, alimentação saudável e descanso 

suficiente. Esses comportamentos foram associados à elevada autoeficácia, pois se acredita que 

uma vida mais equilibrada contribui para fortalecer o senso de capacidade para lidar com os 

problemas cotidianos66.  

Os resultados ainda mostraram que os estudantes com sentimentos positivos de 

autoeficácia apresentaram maior bem-estar psicológico e ausência de ansiedade e depressão. 

Essa relação pode ser explicada pelo efeito protetivo da autoeficácia contra os distúrbios de 

estresse, ansiedade e depressão40. 

Estudo com amostra representativa de estudantes alemães (N = 3.382) constatou 

que menores níveis de autoeficácia foram preditores de escores mais altos de sintomas 

depressivos, maior risco de uso de álcool e sintomas de transtorno alimentar14. 
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Estudos realizados na América Latina e Ásia demonstraram que a autoeficácia e os 

aspectos socioemocionais são valiosos para a construção do bem-estar psicológico em 

estudantes universitários durante a pandemia67,68. Os autores postularam que a autoeficácia está 

intimamente ligada ao otimismo, autonomia, autoaceitação, relacionamentos positivos com os 

outros, crescimento pessoal e propósito na vida. Essas características agem no sentido de 

motivar comportamentos presentes orientados para o futuro68. 

Ademais, investigação conduzida com 2.707 estudantes universitários na França, 

Alemanha, Rússia e Reino Unido apontou que a interrupção súbita de suporte externo, oferecido 

pelas universidades, por meio de programas presenciais, como por exemplo, as tutorias, 

impactou fortemente a saúde mental dessa população. Esse fato, associado à consequente 

instauração da educação remota de emergência, dificultou um elo que potencializava os 

recursos psíquicos dos alunos, ajudando-os a construir constructos positivos, como a 

autoeficácia e resiliência69.  

Os resultados de saúde mental moderada entre os participantes desse estudo podem 

ainda ser fundamentados por evidência proveniente de estudo transversal com 3.352 

universitários canadenses e britânicos. Grande parte dos estudantes relatou que a pandemia 

afetou seus planos de continuar na universidade e interrompeu atividades importantes que 

proporcionavam bem-estar mental. Além disso, os estudantes apontaram que o isolamento 

social, as mudanças acadêmicas desafiadoras e a interrupção dos serviços de apoio impactaram 

negativamente no bem-estar psicológico dos estudantes, com consequente sentimentos como 

insegurança, incerteza e medo70. 

Recente investigação sobre a saúde mental de universitários destaca a autoeficácia 

como um mecanismo adaptativo, necessário e de importância ímpar para manter a saúde 

psicológica e física e de se ajustar às dificuldades. O artigo foi concluído com uma mensagem 

enfática e clara para as instituições educacionais sobre a necessidade de regular as políticas para 
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melhorar a capacidade dos alunos para lidar com os desafios, uma vez que a autoeficácia pode 

ser ensinada e aprimorada como uma habilidade65. 

Os achados da presente pesquisa revelaram que uma melhor condição de saúde 

mental foi relacionada ao sexo masculino, aos anos finais da graduação; a ausência de estresse 

e sobrecarga com o curso; a prática de lazer e exercícios físicos; a inexistência de autolesão e 

ideação suicida e, por fim, aos menores prejuízos da pandemia em sua vida. 

Estudantes universitárias apresentaram mais alterações comportamentais e 

psíquicas frente à pandemia, com maior prevalência de ansiedade e depressão, preocupações 

relacionadas ao contexto sanitário e comportamento de auto isolamento, enquanto os homens 

eram mais propensos a nenhuma ou poucas mudanças de comportamento70. O gerenciamento 

do estresse menos eficaz frente a uma ameaça pandêmica, encontrado nas mulheres70,71, pode 

nos ajudar a compreender esses achados. 

Recente revisão sistemática compilou dados a respeito do impacto da pandemia na 

saúde mental da população geral da Europa e Ásia e apontou o sexo feminino como um dos 

fatores de risco para o sofrimento psíquico, além da faixa etária mais jovem (≤40 anos), 

presença de doenças crônicas/psiquiátricas, desemprego, status de estudante e exposição 

frequente a mídias sociais/notícias sobre Covid-19. Os autores encontraram dados que 

atribuíram a relação entre sexo e sofrimento mental ao fato das mulheres representarem uma 

porcentagem maior da força de trabalho que podia ser afetada negativamente pelo Covid-19, 

como varejo, setor de serviços e saúde, além de respostas neurobiológicas diferenciadas ao 

serem expostas ao estresse71. 

Observou-se que estudantes matriculados nos anos finais da graduação 

apresentaram melhores escores de autoeficácia. Esse achado pode estar relacionado com dados 

apontados por uma pesquisa realizada com acadêmicos americanos e ingleses, segundo a qual, 

os alunos mais jovens estavam mais tensos e preocupados quanto as repercussões acadêmicas 
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advindas das alterações subitamente impostas por métodos alternativos de ensino, estando mais 

propensos a interromper seus estudos devido à pandemia. Esses alunos acreditavam que 

estavam sendo privados das mesmas oportunidades de ensino em comparação com seus 

antecessores70. Essa insegurança pode explicar, em parte, os menores escores de autoeficácia 

encontrados nos estudantes mais jovens. 

Hábitos de vida não saudáveis e condições emocionais negativas, como a presença 

estresse, ansiedade e depressão, tiveram como denominador comum a baixa autoeficácia. 

Alunos estressados, sobrecarregados, com menor tempo dedicado ao lazer e à atividade física 

e percepções negativas em relação a pandemia, podem tornar-se mais ansiosos, inseguros e 

confiar menos em suas capacidades para transpor os obstáculos impostos.  

Em outras palavras, ao enfrentar as pressões do ambiente circundante, os indivíduos 

que têm confiança interna em controlar, eliminar ou reduzir a gravidade de um evento 

ameaçador não são derrotados por ele. Assim, a resposta inadequada ao estresse pode estar 

associada ao resultado da baixa autoeficácia no controle de ameaças ou pressão ambiental 

sobrecarregada. A adoção de comportamentos saudáveis, com o reconhecimento por parte do 

indivíduo de seu potencial para superar obstáculos, está intimamente relacionada ao nível de 

autoeficácia66.  

Constatou-se que adolescentes com elevada autoeficácia eram mais propensos a 

sentimentos de crescimento pessoal durante a pandemia e menor prevalência de sintomas de 

transtorno de estresse pós-traumático72, o que demonstra que esse construto leva os indivíduos 

a considerarem as dificuldades como situações desafiadoras a serem vencidas. 

Embora a relação entre exercícios físicos e autoeficácia encontrada não seja 

surpreendente, visto que já foi apontada por vários estudos73,74; a cada dia novos mecanismos 

envolvidos nessa relação são acrescidos na literatura científica, contribuindo para o 
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esclarecimento de diversas vias envolvidas na mediação e impacto da autoeficácia na vida 

acadêmica dos estudantes. 

Um estudo recente apontou o papel mediador da autoeficácia entre a execução de 

atividades físicas e a diminuição de níveis de procrastinação acadêmica. Os estudantes que se 

exercitavam regularmente possuíam um nível de autoeficácia mais elevado que, por sua vez, 

diminuía os escores de procrastinação. Os autores atribuíram essa relação à maior autoeficácia 

na habilidade de gestão do tempo desenvolvida em estudantes fisicamente ativos, e que 

terminou por refletir em uma organização acadêmica mais satisfatória73. 

Os resultados de outro estudo também apontam para a relação positiva entre 

atividade física não só com autoeficácia, mas também com autoestima e consciência corporal 

em adultos jovens74. 

Dentro do contexto pandêmico, dados de uma pesquisa realizada com estudantes de 

duas universidades, uma canadense e outra britânica, apontaram impactos negativos e positivos 

da pandemia sobre a rotina de exercícios físicos. A alteração em suas rotinas, o fechamento das 

academias e das sociedades esportivas universitárias foram fatores relatados como impeditivos 

de atividades esportivas. Por outro lado, aulas online e um maior tempo livre para exercícios 

em casa foram relatados como facilitadores dessas atividades. Ademais, a maioria dos 

estudantes relatou impacto negativo em sua participação em hobbies e atividades de lazer. Essa 

situação contribuiu, sobremaneira, para um desajuste de suas habilidades psíquicas e mentais70.  

Desta forma, esses achados fundamentam a relação encontrada entre a disfunção 

social, por meio da redução da prática social, de atividade física e lazer, e as repercussões 

mentais. Essa condição de restrição abrupta e imposta da dinâmica de vida refletiu diretamente 

no funcionamento mental dos estudantes e, provavelmente, estremeceu seus pilares de 

sustentação, tornando-os mais inseguros e menos confiantes de si. 
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Dados compilados por uma revisão sistemática, advindos de 14.064 jovens, de 

idades entre 10 e 19 anos, dos EUA, Austrália e Europa, apontaram a autoeficácia como um 

dos recursos psíquicos que refreou o impacto do isolamento social vivido, juntamente à 

autoestima, o otimismo, a identidade étnica e a conexão social com a família e a escola75. A 

atual pesquisa apoia esses achados, já que identificou que as relações familiares harmoniosas 

contribuíram para o aumento do bem-estar psicológico e para a ausência de sintomas ansiosos 

e depressivos entre os participantes. 

Dentro desta perspectiva, torna-se fundamental que as universidades tomem posse 

desses dados e propiciem aos estudantes, neste momento de retorno presencial das atividades, 

momentos comunitários de lazer e socialização, programações esportivas, tutorias capazes de 

promover elos emocionais e acadêmicos, além de um acolhimento caloroso que possa otimizar 

o bem-estar psíquico desses estudantes. 

A literatura ainda chama a atenção para as repercussões em longo prazo dos 

impactos mentais causados pela pandemia76. Embora a tendência atual seja a retomada de todas 

as atividades presencias, esse retorno não pode ser visto como uma condição que, por si só, 

consiga curar ou abrandar as condições mentais negativas instaladas; uma vez elas tendem a ser 

permanentes e exigem, portanto, uma atenção planejada para sua efetiva resolução ou controle. 

Estudo longitudinal realizado na Alemanha, acompanhou uma amostra de pessoas 

durante três meses, no contexto pandêmico, avaliando no ponto base, condições mentais como 

ansiedade e depressão e após três meses o comportamento dessas variáveis, bem como fatores 

relacionados. Os pesquisadores demonstraram que ansiedade inespecífica e depressão possuíam 

uma tendência mais forte de persistir ao longo do tempo do que sintomas de ansiedade 

específica aguda76. Esses achados convergem com os resultados de estudo, após o surto de 

síndrome respiratória aguda grave, que apontaram a persistência de sintomas depressivos nos 

estágios posteriores da pandemia77.  
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Autoeficácia, manutenção de contatos sociais e conhecimento de onde obter suporte 

médico foram fatores de proteção mental, ao passo que, dieta saudável e atividade física 

reduzidas, aumento do abuso de substâncias e um tempo médio diário mais longo para pensar 

sobre a pandemia, foram longitudinalmente associados a níveis mais altos de tensão 

psicológica76. Curiosamente, a autoeficácia relacionada à saúde mostrou associações mais 

fortes no longo do que no curto prazo76, somando evidências que apontam para a necessidade 

de uma maior atenção no fortalecimento desse constructo. 

Surpreendentemente, mais dados alemães foram acrescidos neste cenário, nos 

ajudando a prever o impacto longitudinal da pandemia e nos auxiliando a antecipar o 

planejamento de medidas de controle necessárias. Um estudo prospectivo acompanhou uma 

amostra de indivíduos adultos ao longo de um ano e mensurou a mudança de variáveis 

psíquicas. Observou-se um aumento dos sintomas depressivos e da solidão, bem como uma 

diminuição da satisfação com a vida e a persistência de elevado nível de sintomas ansiosos 

durante o período de acompanhamento de um ano. Ademais, indivíduos mais jovens ou com 

histórico de transtornos mentais apresentaram um nível mais alto de sintomas psicopatológicos 

em todas as fases de avaliação78. 

Esses achados destacam a experiência educacional universitária como um espaço 

para intervenções psicoeducativas universais voltadas à promoção de recursos pessoais tanto 

para prevenção quanto para promoção da saúde, e até mesmo a partir de uma perspectiva de 

gênero que responda à diversidade de trajetórias na construção desses recursos psicossociais79. 

O objetivo dessas intervenções deve ser promover a saúde e prevenir 

psicopatologias que possam comprometer a permanência universitária dos estudantes. Essas 

ações têm por objetivo fornecer técnicas para desenvolver o gerenciamento emocional 

adequado e estratégias de enfrentamento para lidar com os diferentes desafios de uma 

universidade, bem como, outros eventos complexos. 
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As limitações desse estudo devem ser consideradas. Destaca-se a realização de 

estudo transversal, com coleta de dados em apenas uma fase da pandemia, caracterizada por 

ruptura elevada no funcionamento das sociedades e número elevado de mortes - final da 

primeira onda e início da segunda. Em adição, a amostra foi representada por apenas uma 

universidade, de um local do Brasil, o que não permite a generalização dos resultados para 

outras populações. 

Em relação aos instrumentos, ressalta-se que algumas variáveis foram investigadas 

de forma reduzida, por meio da percepção dos participantes e não com instrumentos específicos 

de rastreio, como por exemplo, relação familiar, sobrecarga de atividades e prejuízos da 

pandemia.  Ademais, os instrumentos empregados são de autorrelato, o que pode ocasionar 

respostas inverídicas por parte dos participantes.  

No entanto, esses resultados apontam oportunidades de intervenção para melhorar 

a experiência dos universitários no desenvolvimento de projetos de vida acadêmicos e 

profissionais, fortalecendo a autoaceitação e o controle sobre o que acontece em suas vidas em 

um contexto marcado pela adversidade. 
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6 Conclusão 

 

Concluiu-se que, as crenças de autoeficácia geral e percebida dos universitários da 

área da saúde foram moderadas e associadas com o sexo, curso, ano de graduação, moradia, 

sentimentos de realização profissional, sobrecarga de atividades, estresse, prática de exercícios 

físicos e de lazer, autolesão, ideação suicida e prejuízos com a pandemia. Além disso, elevados 

níveis de autoeficácia foram associados ao bem-estar psicológico e a ausência de sintomas de 

ansiedade e depressão. 

A prevalência de ansiedade e depressão dos estudantes foi elevada e os níveis de 

bem-estar psicológicos moderados. Grande parte dos participantes considerou que a pandemia 

de Covid-19 prejudicou a sua saúde mental. 

A Covid-19 representou um dos maiores desafios sanitários em  nível Global e as 

evidências demonstraram que a saúde mental de estudantes é influenciada de forma 

significativa, podendo acarretar inúmeros prejuízos. Assim, programas direcionados à melhora 

da autoeficácia devem ser incentivados nas universidades. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 (a ser impresso frente e verso) 
 

Nome da pesquisa: Saúde mental positiva de universitários da área da saúde. 

Pesquisador: Danilo de Miranda Alves; Orientador: Profa. Dra. Daniele Alcalá Pompeo. 

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

Objetivo: Você, aluno, está sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem o objetivo 
avaliar a saúde mental e o bem-estar psicológico de estudantes universitários da área de saúde. 

Procedimento: Em caso de concordância, você responderá aos seguintes instrumentos: 
Questionário Sociodemográfico, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão, Escala de 
Autoeficácia Geral e Percebida, Questionário de Saúde Geral (QSG-12) e Questionário de 
Saúde Mental Positiva (QSMP). 

Riscos e desconfortos: Informamos que sua participação nesse estudo não tem riscos. Os 
desconfortos podem ser mínimos e relacionados à recordação de experiências pessoais 
pregressas desagradáveis. Sua participação não é obrigatória e, mesmo que você concorde em 
participar da pesquisa, poderá desistir da participação a qualquer momento, sem que ocorra 
qualquer prejuízo, inclusive, terá total liberdade para não responder ou desistir caso se sinta 
desconfortável quanto a alguma pergunta presente nos questionários. Além disso, você poderá 
solicitar informações sobre esse estudo sempre que desejar. 

Benefícios: Ao participar da pesquisa, você auxiliará os pesquisadores a conhecer o perfil da 
saúde mental dos universitários. Tal conhecimento fornecerá subsídios para propostas de 
intervenção. Ressaltamos que você não receberá qualquer ajuda financeira para participar do 
estudo. 

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

Confidencialidade da pesquisa: Sua identidade será mantida em segredo em todas as 
apresentações, publicações e qualquer outra forma pela qual este estudo for divulgado. E, ainda, 
os dados coletados serão arquivados durante um período de cinco anos a contar do dia de hoje. 

 

Declaração de consentimento 

Eu,_________________________________, declaro que li as informações contidas nesse 
documento e fui devidamente informado pelo pesquisador Danilo de Miranda Alves, RG 
40.609.624-7, do objetivo da pesquisa, das atividades que serão realizadas e das condições da 
minha participação. Concordo em participar da pesquisa, de forma voluntária. Foi-me garantido 
que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve qualquer penalidade. 
Declaro ainda que recebi uma cópia do Termo de Consentimento. 

São José do Rio Preto, _____ de _______ de 2020.  

            

_________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
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Pesquisador responsável 

Eu, Danilo de Miranda Alves, responsável pelo projeto “Saúde mental positiva de universitários 
da área da saúde”, declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste participante para 
realizar esse estudo. 

 

 

__________________________________           Data:___/___/2020 

            Assinatura do pesquisador 

 

Em caso de dúvidas ou problemas com a pesquisa você pode procurar o pesquisador 
responsável Danilo de Miranda Alves pelo e-mail daniloalvesrp@hotmail.com ou ainda pelo 
telefone: (17) 99199-0718. 

Para maiores esclarecimentos, o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP 
(CEP/FAMERP) está disponível no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email: 
cepfamerp@famerp.br, no horário de funcionamento das 7:30 às 16:30 de segunda à sexta. 

  

 

Danilo Alves 

Pesquisadora Responsável 

               

           

Dra. Daniele Alcalá Pompeo 

Orientadora do estudo 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

1. Nome completo: ....................................................................................................................... 

2. Data da entrevista: ___/____/_____ 3. Idade (anos): ...................................................... 

4. Sexo:      (   ) masculino   (   ) feminino        

5. Cor da pele:    (   )branca         (   )preta          (   )parda         (   )amarela       (   )indígena    

6. Estado civil:  (   ) c/ companheiro (   ) s/ companheiro 

7. Curso: (   ) Enfermagem    (   ) Medicina    (   )Psicologia 

8. Ano da graduação:  (   )1         (   )2         (   )3         (   )4         (   )5           (   )6 

9. Você mora com:   (    )Família (    )Amigos         (   )Sozinho 

10. Possui recursos financeiros suficientes para seu sustento na universidade: 
(    ) sim (    ) não 

11. Sente-se feliz e realizado com o curso que escolheu?     (    ) sim (    ) não 

12. Sente-se sobrecarregado com as atividades da graduação?   (   ) sim  (   ) não 

13. Você exerce trabalho remunerado (exceto bolsas ou auxílios da instituição de ensino)? 
(   ) sim (   ) não 

14. Você se sente estressado com frequência?   (   )sim              (   )não 

15. Considera a sua relação com a sua família:   (   ) harmoniosa     (   ) conflituosa 

16. Realiza exercícios físicos?  (   )não                   (   )sim, de 5 a 7 vezes na semana    
(   ) Sim, de 3 a 4 vezes na semana                          (   )sim, de 1 a 2 vezes na semana 

17. Pratica atividades de lazer semanalmente?   (   )sim    (   )não  

18. Faz uso frequente de bebidas alcóolicas (duas vezes ou mais/semana)?   (   )sim    (   )não 

19. Você fuma?   (   )sim    (   )não 

20. Faz uso frequente de algum tipo de droga ilícita (maconha, cocaína, etc)?  
(   )sim    (   )não 

21. Faz acompanhamento psicológico ou psiquiátrico? (pode marcar mais de uma opção) 
(   ) sim, com psicólogo   (  ) sim, com psiquiatra    (   ) não 

22. Você já se machucou ou se cortou de forma proposital para aliviar um sofrimento?   
(   )não          (   )sim, durante a graduação           (   )sim, mas anteriormente a graduação       

23. Você já pensou em suicídio?    
 (   )não          (   )sim, durante a graduação           (   )sim, mas anteriormente a graduação   

24. A pandemia por Covid-19 prejudicou de alguma forma a sua saúde mental?   
(   )sim    (   )não   
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ANEXO 1 – ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO  

 

Instruções para o preenchimento: 

  

Essa escala tem como objetivo identificar como você está se sentindo. Todas as frases deverão 
ser lidas e você deverá marcar um “X” na resposta que melhor represente como tem se sentido 
na última semana. 

Não é preciso ficar pensando muito em cada questão, já que nessa escala as respostas 
espontâneas tem mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta 
para cada pergunta. 

 

A 
3 
2 
1 
0 

Eu me sinto tenso ou contraído. 
(  ) A maior parte do tempo 
(  ) Boa parte do tempo 
(  ) De vez em quando 
(  ) Nunca 

D 
0 
1 
2 
3 

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes. 
(  ) Sim, do mesmo jeito que antes 
(  ) Não tanto quanto antes 
(  ) Só um pouco 
(  ) Já não sinto mais prazer em nada 

A 
3 
2 
1 
0 

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer. 
(  ) Sim, e de um jeito muito forte 
(  ) Sim, mas não tão forte 
(  ) Um pouco, mas isso não me preocupa 
(  ) Não sinto nada disso 

D 
0 
1 
2 
3 

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas. 
(  ) Do mesmo jeito que antes 
(  ) Atualmente um pouco menos 
(  ) Atualmente bem menos 
(  ) Não consigo mais 

A 
3 
2 
1 
0 

Estou com a cabeça cheia de preocupações 
(  ) A maior parte do tempo 
(  ) Boa parte do tempo 
(  ) De vez em quando 
(  ) Raramente 

D 
3 
2 
1 
0 

Eu me sinto alegre. 
(  ) Nunca 
(  ) Poucas vezes 
(  ) Muitas vezes 
(  ) A maior parte do tempo 

A 
0 
1 
2 
3 

Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado. 
(  ) Sim, quase sempre 
(  ) Muitas vezes 
(  ) Poucas vezes 
(  ) Nunca 

D Eu estou lento para pensar e fazer as coisas. 
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3 
2 
1 
0 

(  ) Quase sempre 
(  ) Muitas vezes 
(  ) De vez em quando 
(  ) Nunca 

A 
0 
1 
2 
3 

Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estômago. 
(  ) Nunca 
(  ) De vez em quando 
(  ) Muitas vezes 
(  ) Quase sempre 

D 
3 
2 
1 
0 

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência. 
(  ) Completamente 
(  ) Não estou mais me cuidando como eu deveria 
(  ) Talvez não tanto quanto antes 
(  ) Me cuido do mesmo jeito que antes 

A 
3 
2 
1 
0 

Eu me sinto inquieto, como seu eu não pudesse ficar parado em nenhum lugar. 
(  ) Sim, demais 
(  ) Bastante 
(  ) Um pouco 
(  ) Não me sinto assim 

D 
0 
1 
2 
3 

Fico esperando animado as coisas boas que estão por vir. 
(  ) Do mesmo jeito que antes 
(  ) Um pouco menos que antes 
(  ) Bem menos do que antes 
(  ) Quase nunca 

A 
3 
2 
1 
0 

De repente, tenho a sensação de entrar em pânico. 
(  ) A quase todo tempo 
(  ) Várias vezes 
(  ) De vez em quando 
(  ) Não sinto isso 

D 
 

0 
1 
2 
3 

Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisão, de rádio ou quando leio 
alguma coisa. 
(  ) Quase sempre 
(  ) Várias vezes 
(  ) Poucas vezes 
(  ) Quase nunca 
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ANEXO 2 - ESCALA DE AUTOEFICÁCIA GERAL PERCEBIDA 

 
Chegamos à metade! A sua contribuição é, de fato, muito importante. 
Abaixo, são apresentadas 10 afirmações sobre o modo de ser e agir das pessoas. Por favor, 
reflita e assinale com um “x” na resposta que melhor represente o seu modo de ser e agir. Há 
cinco possibilidades de respostas (1 a 5), conforme indicação abaixo: 
 

1 2 3 4 5 

Discordo 
totalmente 

Discordo na 
maior parte 

Não concordo 
nem discordo 

Concordo na 
maior parte 

Concordo 
totalmente 

 

1. Eu sempre consigo resolver os problemas difíceis se eu tentar 
bastante. 

1 2 3 4 5 

2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar os meios e as 
formas de alcançar o que eu quero. 

1 2 3 4 5 

3. É fácil para mim, agarrar-me aos meus objetivos e atingir as 
minhas metas. 

1 2 3 4 5 

4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com 
acontecimentos inesperados. 

1 2 3 4 5 

5. Graças ao meu desembaraço, eu sei como lidar com situações 
imprevistas. 

1 2 3 4 5 

6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu investir o 
esforço necessário para isso. 

1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

8. Quando eu me confronto com um problema, geralmente eu 
consigo encontrar diversas soluções. 

1 2 3 4 5 

9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em 
algo para fazer. 

1 2 3 4 5 

10. Eu normalmente consigo resolver as dificuldades que 
acontecem na minha vida. 

1 2 3 4 5 
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ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO DE SAÚDE GERAL – 12 

 

Agora, nós gostaríamos de saber como você tem passado nas ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, 
em relação aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber somente sobre problemas 
mais recentes, e não sobre aqueles que você possa ter tido no passado. 
 
NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, VOCÊ TEM... 
 
1. Perdido muito o sono por preocupação? 

De jeito nenhum Não mais que de costume Um pouco mais que de 
costume 

Muito mais que de 
costume 

 
2. Se sentindo constantemente nervoso(a) e tenso(a)? 

De jeito nenhum Não mais que de costume Um pouco mais que de 
costume 

Muito mais que de 
costume 

 
3. Sido capaz de manter a atenção nas coisas que está fazendo? 

Melhor de que de 
costume O mesmo de sempre Menos de que costume Muito menos que de 

costume 
 
4. Sentindo que é útil na maioria das coisas do seu dia-a-dia? 

Melhor de que de 
costume O mesmo de sempre Menos de que costume Muito menos que de 

costume 
 
5. Sido capaz de enfrentar seus problemas? 

Melhor de que de 
costume O mesmo de sempre Menos de que costume Muito menos que de 

costume 
 
6. Se sentindo capaz de tomar decisões? 

Melhor de que de 
costume O mesmo de sempre Menos de que costume Muito menos que de 

costume 
 
7. Sentindo que está difícil de superar suas dificuldades? 

De jeito nenhum Não mais que de costume Um pouco mais que de 
costume 

Muito mais que de 
costume 

 
8. Se sentindo feliz de um modo geral? 

Mais de que de 
costume O mesmo de sempre Menos de que costume Muito menos que de 

costume 
 
9. Tido satisfação nas suas atividades do dia-a-dia? 

Mais de que de 
costume O mesmo de sempre Menos de que costume Muito menos que de 

costume 
 
10. Se sentindo triste e deprimido(a)? 

De jeito nenhum Não mais que de costume Um pouco mais que de 
costume 

Muito mais que de 
costume 

 
11. Perdido a confiança em você mesmo? 

De jeito nenhum Não mais que de costume Um pouco mais que de 
costume 

Muito mais que de 
costume 

 
12. Se achando uma pessoa sem valor? 

De jeito nenhum Não mais que de costume Um pouco mais que de 
costume 

Muito mais que de 
costume 
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ANEXO 4 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 
 

 
 
 
 
 
 

 


