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RESUMO

A saúde mental de estudantes universitários vem sendo pauta de um número crescente de pesquisas.
Alguns estudos apontam para uma prevalência maior de sintomas de ansiedade e depressão entre as
estudantes  de graduação na área de saúde e,  em especial,  em Enfermagem,  sendo necessária  a
adoção de estratégias de enfrentamento por parte das instituições de ensino superior. Sabe-se que
em situações  adversas,  como a  pandemia  do novo coronavírus,  que  exigiu  mudança  na rotina,
adaptação ao ensino remoto, distanciamento social,  ameaças à situação econômica, entre outros,
esses sintomas tendem a aumentar. Assim, o objetivo desta pesquisa foi investigar os sintomas de
ansiedade e depressão entre graduandas de Enfermagem durante a pandemia do Novo Coronavírus
(SARS-COV II),  bem como as  medidas de  enfrentamento adotadas  por  instituições de  ensino
superior em todo o mundo para redução dos sintomas associados ao sofrimento psíquico. Para tanto,
foram elaborados 3 artigos intitulados: a) Sintomas de ansiedade e depressão entre estudantes de
Enfermagem durante a pandemia da Covid-19. b) Estratégias para promoção da saúde mental entre
estudantes de Ciências da Saúde: uma revisão sistemática c) Carta ao editor: estratégias
institucionais para enfrentamento de sofrimento mental entre graduandas de Enfermagem. O
primeiro derivado de uma pesquisa de corte transversal realizada com 73 estudantes, com coleta de
dados via internet no período de julho a setembro de 2020, através de questionário estruturado,
elaborado a partir dos inventários de ansiedade e depressão de Beck. A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética na Pesquisa. Os resultados, apresentados em três artigos, demonstraram elevada
frequência de sintomas de ansiedade e depressão, correlacionado positivamente com sexo feminino,
menor renda, maior semestre, solteiro(a)s, que não recebem auxílio financeiro. Quanto às
intervenções para redução do sofrimento, as mais comuns foram curso para psicoeducação, e
promoção de autocuidado e práticas de meditação. Apenas uma das quinze intervenções
identificadas não apresentou desfechos  positivos ao final. Conclui-se sintomas de ansiedade e
depressão foram elevados durante a pandemia e que existem estratégias factíveis para
enfrentamento do Problema pelas universidades.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem. Ansiedade. Depressão. Covid-19. Promoção da Saúde
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ABSTRACT

The mental health of university students has been the subject of a growing number of researches.
Some studies point to a higher prevalence of anxiety and depression symptoms among
undergraduate  students in the health  area and, in particular,  in Nursing,  requiring adoption and
coping strategies by higher education institutions. In adverse situations, such as the new coronavirus
pandemic,  which  required  a  change in  routine,  adaptation  to  remote  education,  social  distance,
threats to the economic situation, among others, these symptoms tend to increase. Thus, the aim of
this study was to investigate the symptoms of anxiety and depression among Nursing
undergraduates  during  the  New Coronavirus  (SARS-COV II)  pandemic,  as  well  as  the  coping
measures adopted by higher education institutions around the world to reduce symptoms associated
with psychological distress. To this end, 3 articles were prepared entitled: a) Symptoms of anxiety
and depression among Nursing students during the Covid-19 pandemic. b) Strategies for promoting
mental  health  among  students  of  Health  Sciences:  a  systematic  review c)  Letter  to  the  editor:
institutional strategies for coping with mental suffering among undergraduate nursing students. The
last one is derived from a cross-sectional survey carried out with 73 students, with data collection
via the Internet from July to September 2020, through a structured questionnaire, elaborated from
Beck's  Anxiety and Depression inventories.  The research was approved by the Research Ethics
Committee. The result of the review showed that the most common interventions are courses for
psychoeducation,  and promotion  of  self-care  and  meditation  practices.  Only  one  of  the  fifteen
interventions identified did not show positive outcomes at the end. The cross-sectional research
showed a high frequency of symptoms of anxiety and depression, positively correlated with female
gender, lower income, longer semester, singles, who do  not receive financial assistance. It  is
concluded that symptoms of anxiety and depression were high during the pandemic and that there
are feasible strategies for coping with the problem by universities.

Descriptors: Nursing Students. Anxiety. Depression. Covid-19. Health Promotion
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Medidas para Reducción de el Sufrimiento. Advisor: Ridalva Martins. 2021. 83s. ill. Thesis 
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RESUMEN

La salud mental de los estudiantes universitarios ha sido objeto de un número creciente de
investigaciones.  Algunos estudios  apuntan  a  una mayor  prevalencia  de síntomas  de ansiedad y
depresión entre los estudiantes de pregrado en el área de la salud y, en particular, en Enfermería,
requiriendo estrategias  de adopción y afrontamiento por parte  de las instituciones de educación
superior. En situaciones adversas, como la nueva pandemia de coronavirus, que requirió un cambio
de rutina, adaptación a la educación a distancia, distanciamiento social,  amenazas a la situación
económica, entre otras, estos síntomas tienden a incrementarse. Así, el objetivo de esta
investigación fue investigar los síntomas de ansiedad y depresión entre los estudiantes de
enfermería durante la pandemia del Nuevo Coronavirus (SARS-COV II), así como las medidas de
afrontamiento adoptadas por las instituciones de educación superior de todo el mundo para reducir
los síntomas asociados con Trastorno sicologico. Para ello, se elaboraron 3 artículos titulados: a)
Síntomas de ansiedad y depresión en estudiantes de Enfermería durante la pandemia de Covid-19.
b) Estrategias para la promoción de la salud mental entre estudiantes de Ciencias de la Salud: una
revisión sistemática c) Carta al editor: estrategias institucionales para el enfrentamiento del
sufrimiento  mental  entre  estudiantes  de  graduación  en  enfermería.  El  último  se  deriva  de  una
encuesta  transversal  realizada a 73 estudiantes,  con recolección de datos vía Internet de julio a
septiembre de 2020, a través de un cuestionario estructurado, elaborado a partir de los inventarios
de  Ansiedad  y  Depresión  de  Beck.  La  investigación fue  aprobada  por  el  Comité  de  Ética en
Investigación. El resultado de la revisión mostró que las intervenciones más comunes son cursos de
psicoeducación y promoción del autocuidado y prácticas de meditación.  Solo una de las quince
intervenciones identificadas no mostró resultados positivos  al  final.  La investigación transversal
mostró una alta frecuencia de síntomas de ansiedad y depresión, correlacionados positivamente con
el  género  femenino,  menores  ingresos,  semestre  más  largo,  solteros,  que  no  reciben  asistencia
financiera. Se concluye que los síntomas de ansiedad y depresión fueron altos durante la pandemia
y que existen estrategias factibles para afrontar el problema por parte de las universidades.

Descriptores: Estudiantes de Enfermería. Ansiedad. Depresión. Covid-19. Promoción de la Salud
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1 INTRODUÇÃO

1.1 ANSIEDADE, DEPRESSÃO E TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

Ansiedade, enquanto uma forma de expressão do medo, é uma das cinco emoções básicas (as outras

são tristeza, raiva,  nojo e  alegria)  e tem sido importante na evolução humana,  pois dispara as

reações  de  luta  ou  fuga.  (FREEMAN, 2018) Além da  resposta  psicológica,  inclui  mecanismos

fisiológicos, pois ativa o sistema nervoso autônomo, aumentando a pressão arterial, acelerando a

frequência cardíaca,  a respiração e a sudorese (FREEMAN, 2018; RATANASIRIPONG, 2015).

Diferente de outras formas de manifestação do medo, nem sempre é possível identificar

imediatamente a causa da crise ansiosa.

Entretanto, apesar de  se constituir em um mecanismo de defesa, a ansiedade pode assumir a

qualidade de transtorno, quando persistente ou muito intensa, trazendo limites ao desempenho das

atividades diárias (FREEMAN, 2018). No transtorno ansioso há, necessariamente, um estado de

hipervigilância,  hiperatividade  e  tensão somática.  Nesta  coexistência  entre  estresse  e  ansiedade

observa-se uma retroalimentação: o agente estressor mantém a excitação nervosa, a dificuldade em

relaxar, fácil agitação ou chateação, irritabilidade/reação exagerada e impaciência (RIBEIRO,

2009).

A Classificação Internacional de Doenças (CID 10), estratifica as manifestações de ansiedade em:

Transtornos  ansiosos;  transtorno  de  pânico,  ansiedade  generalizada,  transtorno  misto  ansioso  e

depressivo, outros transtornos ansiosos mistos, outros transtornos ansiosos especificados; transtorno

ansioso não especificado (FREEMAN, 2012).

Segundo o Manual  Diagnóstico e Estatístico das Desordens Mentais  (Diagnostic  and Statistical

Manual of Mental Disorders/DSM-V), o transtorno de ansiedade é a “antecipação apreensiva de um

futuro perigoso ou infortúnio, acompanhada da sensação de disforia ou de sintomas somáticos de

tensão. O foco do perigo antevisto pode ter origem interna ou externa” (DSM-V). Segundo o DSM,

os transtornos relacionados à ansiedade são: fobia, fobia social, síndrome do pânico, transtorno de

ansiedade generalizada  (TAG),  transtorno obsessivo-compulsivo  (TOC) e transtorno do estresse

pós-traumático  (TEPT).  Os sinais  de  alerta  para  gravidade  são o grau de  interferência  na vida

cotidiana  do  indivíduo:  proporcionalidade  da  resposta  ansiosa  ao  estímulo  estressor,  percepção

exacerbada do perigo, tempo de duração do estado ansioso, sofrimento causado, interferência na

rotina.

Sintomas depressivos, como tristeza e melancolia são respostas normais a situações da vida, como

fracassos e perdas. Por outro lado, quando esses sintomas aumentam em intensidade ou se



prolongam por um tempo maior,  são considerados um transtorno. Desta forma, depressão é um

transtorno de humor caracterizado por quatro conjuntos de sintomas: cognitivos (culpa, baixa auto-

estima, etc); emocionais (como tristeza e abatimento); físicos (incluindo alterações no apetite, sono

e fadiga) e motivacionais (comportamentos passivos, dificuldades e executar tarefas). O diagnóstico

médico é pautado na presença de sintomas destas quatro categorias e quanto maior a intensidade,

mais grave é considerado o quadro. (ATKINSON, 2002).

A prevalência de depressão em centros urbanos de diferentes continentes variou de 5,5% a 14,6%

nos países com alta renda e de 5,9 a 11,1% nos países com baixa ou média renda. Mulheres, pessoas

divorciadas/separadas.  Em relação à idade,  em países mais ricos,  os mais jovens apresentam os

maiores índices de depressão, enquanto nos países pobres, as taxas são maiores nos mais velhos. O

Brasil apresentou a maior prevalência (11,1%) de depressão em doze meses entre os dezoito países

analisados. (KESSLER, 2011).

Uma discussão relativamente recente, conduzida inicialmente por Goldberg (1992) alertam para a

existência de situações que não necessariamente se enquadram em um diagnóstico médico

fundamentado no DSM-V ou CID-10, mas apresentam sintomas associados, com grande potencial

limitante das ações cotidianas, são os chamados Transtornos Mentais Comuns (TMC). Os sintomas

podem ser variados como insônia, irritabilidade, fadiga, esquecimento e déficit concentração além

de queixas somáticas. (GOLDBERG, 1992; CESAR, 2019; PARREIRA, 2017; GRANER, 2019).

O que ou autores propõem é que não é necessário enquadrar os indivíduos em um diagnóstico para

compreender seu estado de sofrimento e propor medidas para reduzi-lo. Então, indivíduos que se

apresentam ao profissional de saúde ou ao professor, muitas vezes classificados como queixosos,

improdutivos, ou até preguiçosos, podem, na verdade, estar pedindo socorro para seu sofrimento,

sem no entanto, atender a critérios para um diagnóstico médico.

1.2 ESTUDANTES DA ÁREA DA SAÚDE E SOFRIMENTO MENTAL

A formação universitária está entre as diversas experiências desafiadoras pelas quais o indivíduo

pode passar ao longo da vida. Esta geralmente acontece na fase de transição entre a adolescência e a

vida adulta,  apresentando uma nova rotina,  novas responsabilidades  e exigindo novas decisões.

Nesta fase, podem surgir conflitos, sofrimentos e alteração na qualidade de vida e altas prevalências

de estresse percebido, ansiedade e depressão.

Na formação para a área da saúde, alguns fatores específicos podem contribuir com o agravamento

da situação em relação a estudantes de outros cursos. Graner (2019) encontrou, em uma pesquisa de



revisão, prevalências de Transtornos Mentais Comuns(TMC) entre estudantes da área da saúde que

chegaram a 69,9%.

Entre  estudantes  de  Enfermagem,  Cestari  (2017) constatou  estresse  em 64% das  estudantes  de

enfermagem,  com maior  frequência  entre  mulheres,  com companheiro,  presença  de filhos,  que

exerciam ocupação remunerada e que custeavam os próprios estudos.

Algumas pesquisas apontam que a realização das práticas relacionadas à profissão, como o cuidado

direto a pacientes,  desempenhadas  em unidades de saúde ainda pouco familiares  às estudantes,

demandando habilidades de comunicação interprofissional e maior gerenciamento do tempo como

fatores causadores de estresse entre estudantes da área da saúde (OLIVEIRA-BOSSO, 2017;

FERNANDES-PEREIRA, 2014; BENAVENTE, 2014; LLAPA-RODRIGUES, 2016). McCarthy

(2017) constatou que os principais causadores de sofrimento entre estudantes de Enfermagem além

do ambiente clínico onde as práticas são realizadas,  ou seja, o cuidado direto ao paciente,  mas

também da demanda acadêmica e questões financeiras.

Para proporcionar melhor compreensão dos fatores associados ao sofrimento entre estudantes de

Enfermagem, Graner (2019) classificou tais fatores em seis categorias: acadêmicos (horas de

estudo, atividades extracurricular, ida ao campo de prática hospitalar); relacionados à Saúde

(tabagismo, não realizar atividade física, ter alguma doença ou estar exposto a fatores estressores

com frequência); sociodemográficos (sofrimento mais comum em pessoas do sexo feminino, com

maior idade e menor renda); relacionais (não ter amigos e apoio social); psicológicos (pessoas que

não compartilham problemas, coping focado na emoção, coping negativo) e relacionados à

violência (sofrer discriminação ou outra agressão, preocupação com segurança pessoal).

Além disso, a própria estrutura curricular, com a grande demanda por horários de estudos

extraclasse e participação em atividades extracurriculares, também interfere no estresse vivenciado

pelos estudantes e aparecem como grandes determinantes de sofrimento. Segundo Llapa-Rodrigues

(2016), essa sobrecarga acaba gerando sensação de falta de competência, impotência e incerteza e

as estudantes tornam-se mais vulneráveis ao sofrimento.

Esses elementos acabam interferindo na vida social, promovendo o afastamento da família e

amigos,  a  privação de horários  e  qualidade  do lazer  e  do sono. (SOARES DE SOUZA, 2016;

OLIVEIRA-BOSSO, 2017; CESTARI, 2017; BENAVENTE, 2014; BUBLITZ, 2016). Uma

pesquisa, realizada por Benavente (2014) chegou a identificar baixa qualidade de sono entre 78,8%

estudantes de Enfermagem.

Felizmente, existem evidências também de fatores protetores, que podem ser agrupados em duas

categorias: psicológicos e relacionais. Os psicológicos são as medidas de coping (mecanismo

adotado pelo indivíduo para enfrentamento do estresse) positivas, focalizado na resolução do



problema, conversar com amigos, ter atividades de lazer, resiliência, autoestima, extroversão, senso

de coerência, autoeficácia, afeto positivo, estar no controle dos eventos da vida e não ser fatalista.

Entre os fatores relcaionais estão o apoio recebido dos pais e das instituições, ter habilidades de

comunicação, engajamento social (GRANER, 2019).

1.3 PANDEMIA COMO EVENTO ESTRESSANTE

Durante um evento de grande estresse (catátrofes, pandemias, etc.) os sintomas associados a TMC

podem ser exacerbados e deixar sequelas (BITANIHIRWE, 2016; CHAN, 2009; WEISLER, 2006,

YOKOYAMA 2014).

A pandemia do novo coronavírus foi anunciada pela OMS em março de 2020, com início na China 

e rápida disseminação pelo mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). No Brasil, o

primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020. No início da coleta de dados desta 

pesquisa, o país contabilizava 1.970.909 casos confirmados e 75.523 óbitos, ao final da coleta de 

dados o total de casos confirmados no país eram 4.813.586, e o de óbitos 143.886, e na data de

apresentação deste relatório de pesquisa (novembro de 2021), após 20 meses de pandemia somam- 

se 21.977.661 casos e 611.851 óbitos confirmados pela doença. (GOVERNO DO BRASIL, 2021) 

Como agravante desta situação, os brasileiros e brasileiras, em particular, ainda sofreram com as

incertezas geradas pela falta de uma coordenação nacional da pandemia, com exonerações 

sucessivas de Ministros da Saúde e da divergência entre governos federal e governos estaduais,

marcado por uma polarização política que reverberou diretamente em práticas cotidianas, como o 

uso (ou não) de máscaras e a adesão às medidas de distanciamento social (RAFAEL,2020; LIMA, 

2020).

O Ministério da Educação em 17 de março de 2020 se manifestou sobre a substituição das aulas 

presenciais por aulas em meios digitais enquanto durasse a pandemia (BRASIL, 2020)

Antes do início da pandemia, um em cada cinco estudantes universitários tinha um ou mais

transtornos mentais diagnosticáveis em todo o mundo e pesquisas desenvolvidas no início da

pandemia apontavam que a ansiedade e a depressão, exacerbadas por incertezas e intensificação do

fluxo de informações, cresceriam extensivamente. Além disso, a interrupção da rotina, a adaptação

para  o ensino remoto,  não acessível  a  todos,  o  atraso na formatura  e  consequente  inserção no

mercado de trabalho são fatores que alimentam a ansiedade (CHERCHIARI, 2004; HIRSH, 2018;

HONG, 2020; LIU, 2020, CAO, 2020).

Diante do exposto, o pressuposto desta pesquisa é de que estudantes de Enfermagem apresentaram 

elevada frequência de sintomas de ansiedade e depressão durante a pandemia do novo coronavírus e



que existem medidas efetivas que podem ser implantadas pelas Instituições de Ensino Superior para

reduzir o sofrimento entre suas estudantes.

As questões norteadoras da pesquisa foram “Qual a frequência dos sintomas de ansiedade e

depressão presentes entre graduandas de Enfermagem durante a pandemia do Novo Coronavírus

(SARS-COV II)?  Que medidas  de  enfrentamento  têm sido  adotadas  por  instituições  de  ensino

superior em todo o mundo para redução dos sintomas associados ao sofrimento psíquico

Assim, o objetivo desta pesquisa foi investigar os sintomas de ansiedade e depressão entre

graduandas de Enfermagem durante a pandemia do Novo Coronavírus (SARS-COV II), bem como

medidas  de enfrentamento  adotadas  por  instituições  de ensino superior  em todo o mundo para

redução dos sintomas associados ao sofrimento psíquico.



2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi organizada em três etapas, que geraram três manuscritos, dos quais um já foi

publicado em Revista Científica Qualis Capes A2.

2.1 ARTIGO 1:  SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO ENTRE ESTUDANTES DE

ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA COVID-19

a) Desenho

Estudo de corte transversal.

b) Local do estudo

O estudo aconteceu na Escola de Enfermagem de uma universidade pública federal localizada numa

capital da região Nordeste do Brasil. A universidade possuía, em 2018, 39.795 estudantes

matriculados nos 79 cursos oferecidos na capital, dentre os quais, 16 da área da saúde. O curso de

Enfermagem contava no início da pandemia com 334 estudantes matriculadas e no semestre letivo

suplementar, implementado de forma remota, eram 279.

c) População

Estudantes de graduação em Enfermagem de uma universidade pública federal, maiores de idade,

regularmente matriculadas no semestre 2020.1 (N=334)

d) Amostra

Cálculo Amostral: A hipótese deste estudo foi que haveria alta prevalência de sintomas de

ansiedade e depressão durante a pandemia entre estudantes de Enfermagem. Estudos de revisão

anteriores apontaram uma prevalência de 22,1% de ansiedade(9) e 35,5% de depressão(10) em

estudantes  da  área  da  saúde durante  o  início  da  pandemia.  Considerando  esta  proporção,  e  os

seguintes parâmetros: intervalo de confiança de 95%, poder do estudo de 90% (margem de erro de

10%), população finita (N=279), calculou-se uma amostra requerida de 61 estudantes. Acrescendo-

se a isso uma estimativa de perda de 10%, o tamanho da amostra ficou em 68 estudantes.

e) Instrumento de coleta de dados

O questionário foi organizado em duas partes: a primeira com características sociodemográficas e

econômicas e a segunda com as questões referentes aos sintomas de ansiedade e depressão.

O instrumento de coleta de dados (anexo) foi adaptado pelas autoras para o momento da pandemia,

contendo 27 questões de múltipla escolha, elaborado a partir de 17 das 21 questões contidas no

Inventário de Ansiedade de Beck e 10 das 21 questões do Inventário de Depressão de Beck25.



O Inventário  de  Ansiedade  de  Beck  (Beck  Anxiety  Inventory-BAI)  é  uma escala  sintomática,

composta por 21 itens, destinada a medir a gravidade dos sintomas, que foi validada para o Brasil

em 200125. O inventário de depressão de Beck (Beck Depression Inventory - BDI) também é uma

escala mundialmente utilizada para avaliar sintomas, através de 21 conjuntos de respostas e passou

por duas validações no país, uma em 200125 e outra em 201226 a última delas incluindo estudantes

de graduação da área da saúde.

Uma diferença entre a análise dos resultados do presente questionário e os inventários originais, foi

que ele não gerou escores, uma vez que as respostas eram no formato “sim” ou “não” e não escala

Likert. Desta forma, buscou-se analisar a frequência com que cada um dos sintomas de ansiedade

ou de depressão aparecia entre as estudantes e não o nível de ansiedade/depressão apresentado pelas

mesmas. O outro aspecto foi a pergunta se referir ao período da pandemia e não sobre a última

semana, como nos inventários originais.

f) Coleta de dados

A coleta  de dados foi realizada  no período de 15 julho a  30 de setembro de 2020, através  de

formulário autoaplicável criado no programa Google Docs e enviado pelo aplicativo WhatsApp ou

por e-mail, seguindo a técnica bola de neve de captação de estudantes, onde uma pessoa é

incentivada a convidar outras. A primeira página da pesquisa explicava seu conteúdo e apresentava

o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), as páginas subsequentes apresentavam as

questões relativas às variáveis de análise da pesquisa.

g) Critérios de inclusão

Os critérios de inclusão foram: ser estudante de Enfermagem, estar com matrícula ativa no semestre

letivo 2020.1, ser maior de idade.

h) Análise dos dados

Estatística descritiva (media, mediana, frequência e porcentagem) foi utilizada para sumarizar os

dados  e  ilustrar  características  das  estudantes  (sociodemográficas,  econômicas  e  relacionadas  à

graduação).

A normalidade dos dados foi testada através do teste de Kolmorogov-Smirnov. Para análise

bivariada (características sociodemográficas e os sintomas de ansiedade e depressão) foram

utilizados os testes de correlação de Spearman e o teste t de Student. Foram considerados

significantes resultados com valor de p<0,05. Os dados foram analisados utilzando-se o IBM SPSS

versão 25.0.

i) Aspectos éticos



Esta pesquisa obedece à Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, e à Resolução nº 516, de 03

de julho de 2016, do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovada pelo Comitê de Ética na Pesquisa

da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, conforme parecer nº 3.634.857 CAAE

nº: 21871319.3.0000.5531 (anexo).

A redação do relatório de pesquisa seguiu a recomendação Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (Strobe)27, buscando garantir a qualidade e o rigor

necessários à publicação.

2.2 ARTIGO 2: ESTRATÉGIAS PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL ENTRE

ESTUDANTES DE CIÊNCIAS DA SAÚDE: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

O segundo artigo intitulado Estratégias para Promoção da Saúde Mental entre Estudantes de

Ciências da Saúde: uma Revisão Sistemática, buscou através de extensa busca em bases de dados,

compilar informações sobre  métodos utilizados por instituições de ensino  superior em todo o

mundo para reduzir ansiedade, depressão e outras manifestações de sofrimento entre estudantes da

área da saúde.

a) Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura.

b) Período de coleta de dados

Os dados foram coletados entre dezembro de 2019 e dezembro de 2020 compreendendo oito etapas,

de acordo com a recomendação Cochrane: (1) elaboração da pergunta de pesquisa; (2) busca na

literatura; (3) seleção dos artigos; (4) extração dos dados; (5) avaliação da qualidade metodológica;

(6)  síntese  dos  dados (metanálise);  (7)  avaliação  da  qualidade  das  evidências;  e  (8)  redação e

publicação dos resultados.

c) População

A população-alvo dos estudos foi composta por estudantes universitários da área da saúde.

d) Critérios de seleção

Inicialmente, a partir da estratégia PICOS (População, Intervenção, Comparador, Desfecho e Tipo

de Estudo) recomendada pelo Joanna Briggs Institute, foi elaborada a questão de pesquisa “O que a

publicação científica nacional e internacional apresenta como evidências acerca das intervenções

para redução do estresse, ansiedade, depressão e outras manifestações de sofrimento desta natureza

entre graduanda(o)s da área da saúde?” A partir de então, foram definidos os artigos de interesse

para esta pesquisa.

e) Definição da amostra



A definição  da  amostra  de  artigos  de  interesse  se  deu após o estabelecimento  dos  critérios  de

inclusão: publicações sobre a temática referentes a estudos de intervenção, em inglês, espanhol,

português ou francês, cujo público-alvo fossem estudantes de ciências da saúde, cujos desfechos

fossem os níveis de estresse, ansiedade, depressão, resiliência, qualidade de vida, bem-estar,

espiritualidade, resiliência e coping; e critérios de exclusão: trabalhos não publicados na íntegra,

ensaios, relatos de experiência, estudos avaliativos ou de  revisão, que não abordam apenas o

público-alvo.

f) Variáveis do estudo de revisão

Autore(a)s, título, ano, local, tipo de intervenção, método, amostra, instrumentos utilizados,

desfechos (estresse, ansiedade, depressão, resiliência, qualidade de vida, bem-estar, espiritualidade,

resiliência e coping).

g) Instrumentos utilizados para a coleta das informações

Utilizou-se  o gerenciador  de  referências  Mendeley  para  importação  dos  artigos  e  exclusão  das

duplicações. O Microsoft Excel foi utilizado para tabulação dos dados. Para a avaliação da

qualidade metodológica utilizou-se o Checklist for Quasi-Experimental Studies proposto pelo

Instituto Joanna Briggs(23).

h) Coleta de dados

Na coleta de dados foram incluídos estudos publicados em formato de artigo ou disponibilizado em

bases de teses e dissertações (literatura cinza), nos idiomas português, inglês, francês e espanhol,

sem limite de data de publicação.

Como fonte de dados de literatura cinza foram consultadas três grandes bases de dados: O Open

Grey Repository, um Sistema de Informação sobre Literatura Cinza com acesso aberto a 700.000

referências. O Repositório Aberto de Portugal que permite acesso a 2.103.817 documentos

indexados de 307 Recursos e o Catálogo de Teses e Dissertações da Capes com mais de 80.000

registros de publicações brasileiras.

Inicialmente, foram verificados os descritores e qualificadores utilizados nas bases de dados.

Em seguida procedeu-se à busca, cuja estratégia incluiu os descritores de acordo com o Medical

Subject  Headings (MeSH) e os Descritores  em Ciências da Saúde (Decs) utilizando operadores

booleanos como descrito no Protocolo de coleta de dados no corpo do artigo. A busca em algumas

bases demandou a inserção de alguns descritores a mais para melhor refinamento na busca.

i) Tratamento e análise dos dados

Após leitura, os artigos foram agrupados por de tipo de intervenção (cursos, oficinas, práticas em

grupo),  descritos em ordem cronológica de publicação. A sumarização dos dados foi feita por

media. Esta revisão não foi registrada para geração de número de protocolo.



j) Aspectos éticos

2.3 ARTIGO 3: CARTA AO EDITOR: ESTRATÉGIAS INSTITUCIONAIS PARA

ENFRENTAMENTO DE SOFRIMENTO MENTAL ENTRE GRADUANDAS DE

ENFERMAGEM

A carta ao editor foi redigida a partir dos resultados parciais da revisão sistemática. Esta publicação

buscou provocar o(a)s leitores a refletirem sobre a necessidade, diante do panorama de sofrimento

psicológico apresentado por estudantes de Enfermagem, da implantação de programas de atenção à

saúde mental de estudantes para além dos ambulatórios.



3 RESULTADOS

3.1 ARTIGO 1: SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO ENTRE ESTUDANTES DE

ENFERMAGEM NO INÍCIO DA PANDEMIA COVID-19

RESUMO

Objetivo: investigar os sintomas de ansiedade e depressão entre graduandas de Enfermagem

durante a pandemia do Novo Coronavírus (SARS-COV II). Método: estudo de corte transversal

que teve como público-alvo graduandas  em Enfermagem, através  de amostra  não probabilística

N=75. Realizou-se uma coleta de dados via internet, utilizando um formulário autoaplicável

adaptado dos Inventários de Ansiedade e Depressão de Beck. Aprovado pelo comitê de ética na

pesquisa. Resultados: 88,3% mulheres, 67,6% preto(a)s/pardo(a)s; 73% solteiro(a)s, 87% sem

trabalho remunerado,  42% com renda familiar  menor que 1 salário  mínimo.  Os indivíduos que

apresentaram o  maior número  de sintomas  de  ansiedade, tenderam a  apresentar também mais

sintomas  de  depressão.  Entre  as  mulheres,  os  sintomas  de ansiedade foram maiores  e  entre  os

homens,  os  de  depressão  foram mais  frequentes.  Houve correlação  positiva  entre  os  desfechos

ansiedade e depressão com maior idade, menor renda, solteira(o)s, que não recebem auxílio

financeiro pela universidade e mais próxima(o)s da conclusão do curso. Houve correlação negativa

entre os desfechos  e  as variáveis renda  e  número  de  pessoas com que  o  estudante mora  e  a

frequência dos sintomas de ansiedade e depressão. Conclusão: Houve elevada frequência de

sintomas de ansiedade e depressão entre estudantes de enfermagem durante os primeiros meses da

pandemia. Mulheres, com menor renda, mais próximas da conclusão do curso apresentaram maior

vulnerabilidade.

DESCRITORES: Estudantes de Enfermagem; Ansiedade; Depressão; Saúde Mental; Covid-19



3.1.1 Introdução

Em 20 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) emitiu um relatório

reportando casos de pneumonia de etiologia desconhecida, desde novembro de 2019, detectados na

cidade  de  Wuhan,  província  de  Hubei,  na  China.  O surto  foi  inicialmente  identificado  em um

mercado de peixes municipal, e em 7 de janeiro de 2020, as autoridades sanitárias afirmaram se

tratar de um novo tipo de coronavírus (SARS-CoV-2). Novos casos da doença (Coronavirus

Disease

/Covid-19), ainda em janeiro, foram identificados na Tailândia, Japão e República da Coreia, em

pessoas que haviam retornado de viagens à China(1) .

Em 11  de  março  de  2020,  considerando a  rápida disseminação do  vírus  em países  de

diferentes continentes, incluindo Bolívia, Jamaica, Burkina Faso e República Democrática do

Congo nas vinte nas quatro horas anteriores, a OMS classificou a situação como uma pandemia. Até

então somavam-se 118.319 casos e um total de 4.292 óbitos(2,3). No Brasil, o Ministério da Saúde

declarou Emergência em Saúde Pública de importância Nacional em 3 de fevereiro de 2020 e o

primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020(4,5).

A OMS alertou para a possibilidade de, como medidas de enfrentamento à pandemia, de acordo

com a realidade de cada país, haver de restrição de circulação em portos e aeroportos, o fechamento

de instituições de ensino e das atividades do comércio consideradas não essenciais, e reforçou a

necessidade do distanciamento social e do uso de equipamentos de proteção individual. A

recomendação incluía a hipótese de aumento da ansiedade, mesmo entre indivíduos residentes em

locais onde ainda não houvesse disseminação do vírus e o risco individual de infecção fosse baixo:

“If you are not in an area where Covid-19 is spreading or have not travelled from an area where

Covid-19 is spreading or have not been in contact with an infected patient, your risk of infection is

low. It is understandable that you may feel anxious about the outbreak”(3:9).

Sabe-se que situações de crise anteriores,  como as epidemias  de Ebola e H1N1, ou catástrofes

naturais como furacões, terremotos e tsunamis, trouxeram, além do prejuízo material, grande

prejuízo à saúde mental  dos sobreviventes.  Além da preocupação com a própria saúde e a dos

familiares, os limites sociais e econômicos impostos por uma pandemia, são elementos que podem

gerar problemas de saúde mental(6-9).

No Brasil, a situação foi agravada pela minimização do potencial destruidor da pandemia por parte

do governo federal, o pedido de exoneração de sucessivos ministros da saúde e pelo baixo

investimento em políticas públicas, sem um eixo de comando, com conflitos e divergências

declarados entre o governo federal e os governos estaduais(10,11).



No que se refere às universidades públicas, em 17 de março de 2020, o Ministério da Educação

emitiu a Portaria nº. 343/20 que dispunha sobre sobre a substituição de aulas presenciais por aulas

em meios digitais enquanto durasse a situação de pandemia do Novo Coronavírus(12). Essa

alternativa, adotada em outros países, exigiu rápida adaptação das Instituições de Ensino Superior

(IES) públicas  brasileiras  que além dos problemas  operacionais  internos,  tiveram que levar  em

consideração aspectos econômicos relativos ao público de estudantes, como o acesso a

equipamentos e meios de acesso às aulas.

Neste contexto, é importante levar em consideração a vulnerabilidade ao adoecimento mental, entre

o grupo de estudantes universitários, particularmente os da área da saúde. De acordo com pesquisas

anteriores, este público já apresentava altas prevalências de estresse, ansiedade e outras

manifestações de adoecimento mental, mesmo antes da pandemia (13-18).

Os primeiros estudos sobre saúde mental de estudantes universitários durante a pandemia

começaram a ser publicados na China em maio de 2020, e posteriormente em outros países  (19-24),

apontando para elevadas prevalências de ansiedade e depressão.

Nenhuma destas pesquisas abordava graduandas de Enfermagem. Entretanto, é importante ressaltar

que estas estudantes têm apresentado uma prevalência crescente de sofrimento mental durante o

curso(13), associado a dificuldades nas relações estabelecidas com professores bem como aos

sentimentos de baixa qualidade acadêmica e a considerarem insuficiente o conhecimento

adquirido(15). Neste período inicial da pandemia, nenhuma pesquisa foi encontrada abordando

estudantes de Enfermagem.

Desta forma, é necessário conhecer se e quanto estudantes de Enfermagem manifestaram sintomas

de ansiedade e depressão durante a pandemia, buscando subsídios que ajudem a intervir tanto na

situação atual, quanto no retorno às aulas presenciais e em eventuais situações futuras de estresse e

crise.

O objetivo desta pesquisa foi investigar os sintomas de ansiedade e depressão entre graduandas de

Enfermagem durante a pandemia do Novo Coronavírus (SARS-COV II).

3.1.2 Método

a) Desenho

Estudo de corte transversal.

b) Local do estudo



O estudo aconteceu na Escola de Enfermagem de uma universidade pública federal localizada numa

capital da região Nordeste do Brasil. A universidade possuía, em 2018, 39.795 estudantes

matriculados nos 79 cursos oferecidos na capital, dentre os quais, 16 da área da saúde. O curso de

Enfermagem contava no início da pandemia com 334 estudantes matriculadas e no semestre letivo

suplementar, implementado de forma remota, eram 279.

c) População

Estudantes de graduação em Enfermagem de uma universidade pública federal, maiores de idade,

regularmente matriculadas no semestre 2020.1 (N=334)

d) Amostra 

Cálculo Amostral

A hipótese deste estudo foi que haveria  alta  prevalência  de sintomas de ansiedade e depressão

durante a pandemia entre estudantes de Enfermagem. Estudos de revisão anteriores apontaram uma

prevalência  de 22,1% de ansiedade(9) e  35,5% de depressão(10) em estudantes  da área  da saúde

durante o início da pandemia. Considerando esta proporção, e os seguintes parâmetros: intervalo de

confiança de 95%, poder do estudo de 90% (margem de erro de 10%), população finita (N=279),

calculou-se uma amostra requerida de 61 estudantes. Acrescendo-se a isso uma estimativa de perda

de 10%, o tamanho da amostra ficou em 68 estudantes.

e) Instrumento de coleta de dados

O questionário foi organizado em duas partes: a primeira com características sociodemográficas e

econômicas e a segunda com as questões referentes aos sintomas de ansiedade e depressão.

O instrumento de coleta de dados (anexo) foi adaptado pelas autoras para o momento da pandemia,

contendo 27 questões de múltipla escolha, elaborado a partir de 17 das 21 questões contidas no

Inventário de Ansiedade de Beck e 10 das 21 questões do Inventário de Depressão de Beck25.

O Inventário  de  Ansiedade  de  Beck  (Beck  Anxiety  Inventory-BAI)  é  uma escala  sintomática,

composta por 21 itens, destinada a medir a gravidade dos sintomas, que foi validada para o Brasil

em 200125. O inventário de depressão de Beck (Beck Depression Inventory - BDI) também é uma

escala mundialmente utilizada para avaliar sintomas, através de 21 conjuntos de respostas e passou

por duas validações no país, uma em 200125 e outra em 201226 a última delas incluindo estudantes

de graduação da área da saúde.

Uma diferença entre a análise dos resultados do presente questionário e os inventários originais, foi

que ele não gerou escores, uma vez que as respostas eram no formato “sim” ou “não” e não escala

Likert. Desta forma, buscou-se analisar a frequência com que cada um dos sintomas de ansiedade

ou de depressão aparecia entre as estudantes e não o nível de ansiedade/depressão apresentado pelas



mesmas. O outro aspecto foi a pergunta se referir ao período da pandemia e não sobre a última

semana, como nos inventários originais.

f) Coleta de dados

A coleta  de dados foi realizada  no período de 15 julho a  30 de setembro de 2020, através  de

formulário autoaplicável criado no programa Google Docs e enviado pelo aplicativo WhatsApp ou

por e-mail, seguindo a técnica bola de neve de captação de estudantes, onde uma pessoa é

incentivada a convidar outras. A primeira página da pesquisa explicava seu conteúdo e apresentava

o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), as páginas subsequentes apresentavam as

questões relativas às variáveis de análise da pesquisa.

g) Critérios de inclusão

Os critérios de inclusão foram: ser estudante de Enfermagem, estar com matrícula ativa no semestre

letivo 2020.1, ser maior de idade.

h) Análise dos dados

Estatística descritiva (media, mediana, frequência e porcentagem) foi utilizada para sumarizar os

dados  e  ilustrar  características  das  estudantes  (sociodemográficas,  econômicas  e  relacionadas  à

graduação).

A normalidade dos dados foi testada através do teste de Kolmorogov-Smirnov. Para análise

bivariada (características socio-demográficas e os sintomas de ansiedade e depressão) foram

utilizados os testes de correlação de Spearman e o teste t de Student. Foram considerados

significantes resultados com valor de p<0,05. Os dados foram analisados utilzando-se o IBM SPSS

versão 25.0.

i) Aspectos éticos

Esta pesquisa obedece à Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, e à Resolução nº 516, de 03

de julho de 2016, do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovada pelo Comitê de Ética na Pesquisa

da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, conforme parecer nº 3.634.857 CAAE

nº: 21871319.3.0000.5531 (anexo).

A redação do relatório de pesquisa seguiu a recomendação Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (Strobe)27, buscando garantir a qualidade e o rigor

necessários à publicação.



3.1.3 Resultados

a) Perfil dos participantes

Do total de 334 estudantes matriculada(o)s em 2020.1, 74 responderam aos questionários (um foi

excluído da análise por falta da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e 73

foram considerados na análise dos dados.

Tabela 1 – Características sociodemográficas da amostra de estudantes de Enfermagem
3 Sexo ao nascer
Fem
n(%)

Masc
n(%)

To
tal 
n(
%)

Cidade de origem
Outra cidade em outro estado 4(6,2) 2(22,

2)
6(8,
2)

Outra cidade na Bahia 10(15,
3)

3(33,
3)

13(1
7,
8)

Salvador 50(78,
1)

4(44,
4)

54(7
3,

Tem trabalho remunerado
9)

ficou desempregado(a) durante a quarentena 1(1,56
)

1(11,
1)

2(2,
7)

não 57(89) 7(77,
7)

64(8
7,
6)

sim 6(12,2
)

1(11,
1)

7(9,
6)

Recebe auxílio (bolsa, moradia, transporte,
etc.)
sim 15(23,

4)
3(33,

3)
18(2

4,
6)

não 49(76,
5)

6(66,
6)

55(7
5,

Cor/raça
3)

preto/pardo 44(68,
6)

6(66,
6)

50(6
8,
4)

branco 19(29,
7)

3(33,
3)

22(3
0,
1)

amarelo 1(1,56
)

0 1(1,
3)

Qual sua situação conjugal
solteiro(a) 51(79,

9)
7(77,

7)
58(7

9,
4)

vive com companheiro (solteiro, casado ou união 12(18,
8)

2(22,
2)

14(1
9,

estável)
1)



separado 1(1,56
)

0 1(1,
3)

Está conseguindo fazer o distanciamento social
sim 56(87,

5)
9(10
0)

89,0
4

não

Total

8(12,5
)

0 8(10
,9
)

64
(100)

9(10
0)

73(1
0
0)

Fonte: Autoria Própria

As características sociodemográficas da amostra constam na Tabela 1. A idade média foi 24,7 anos

(mín. 19, máx. 54, mediana 24). O número de estudantes por semestre variou, sendo que as maiores



proporções foram entre estudantes do 2º (17,6% das respondentes), 8º e 10º semestres (14,9% cada).

As que menos participaram foram as estudantes do 1º e 4º semestres (2,7% cada).

b) Frequência dos Sintomas de ansiedade e depressão



Mulheres  apresentaram em media,  maior  número de  sintomas  que  homens,  tanto  de  ansiedade

quanto de depressão. Entretanto, entre as mulheres, houve maior número de sintomas de ansiedade

(média=8,03 de 17sintomas; dp=3,9), enquanto os homens apresentaram mais sintomas de

depressão (média=5,78 dos 10 sintomas). Vide Tabela 2.

Tabela 2 – Media de sintomas de ansiedade e depressão apresentadas por graduanda(o)s de enfermagem,
segundo sexo, Salvador, Bahia, Brasil 2020 (N=73)

Estatísticas de grupo
Sexo

Mé
dia

Err
o 
Des
vio

Erro padrão 
da 
média

N de Fem 8,03 3,920 ,490
sintoma

s de 
ansiedade

Masc 4,89 2,892 ,964

N de Fem 7,13 2,229 ,279
sintomas

de
depressão

Masc 5,78 2,728 ,909

Número
total

Fem 15,1
6

5,581 ,698

de 
sinto
mas

Masc 10,6
7

4,899 1,633

Fonte:
autoria
própria

Dentre os sintomas de ansiedade, elencados na Tabela 3, os mais frequentes foram: sentir-se mais

nervosa(o); incapacidade de relaxar; medo de perder o controle. Dentre os sintomas de depressão

(Tabela 4), os mais comuns foram: mais irritação, mais cansaço e alteração no apetite.

Tabela 3 - Frequência dos sintomas de ansiedade entre graduanda(o)s de Enfermagem durante a
pandemia do novo Coronavírus, por sexo, Salvador, Bahia, Brasil, 2020. (N=73)

Sintomas de ansiedade Se
xo 
feminin
o

n(%)
masculin

o

Total
n(%)

Nervoso(a) 56(87
,5
%)

5(55,6
%)

61(82,4%)

Medo de que aconteça o pior 52(18,8 6(66,7
%

58(24,3%)

%) )
Incapacidade de relaxar 45(70,3 6(66,7

%
51(68,9%)

%) )
Medo de perder o controle    

44(68,8%)
47(63,5%)

3(33,3%)
Indigestão ou desconforto abdominal    

37(57,8%)
41(55,4%)



4(44,4%)
Palpitação ou aceleração do coração 35(54,7%) 40(54,1%)

5(55,6%
)

Atordoado ou tonto 28(43,8%) 32(43,2%)
4(44,4%
)

Sensação de calor, mesmo o clima não estando quente    
28(43,8%)

29(39,2%)

1(11,1%)
Dificuldade de respirar    

26(40,6%)
29(39,2%)

3(33,3%)
Sensação de sufocação    

30(46,9%)
33(80,2%)

3(33,3%)
Dormência ou formigamento no corpo 23(35,9 4(44,4

%
27(36,5%)

%) )
Medo de morrer 24(37,5 1(11,1

%)
25(33,8%)

%)
Aterrorizado(a) 23(35,9 1(11,1

%)
24(32,4%)

%)
Suor nas mãos ou em outras partes do corpo 22(34,4 1(11,1

%)
23(31,1%)

%)
Sensação de desmaio 14(21,9 0(0%

)
14(18,9%)

%)
Tremores nas pernas 10(15,6 0(0%

)
10(13,5%)

%)
Fonte: autoria própria



Os indivíduos que apresentaram o maior número de sintomas de ansiedade, tenderam a apresentar

também mais sintomas de depressão, com diferença estatisticamente significante (Correlação de

Spearman: ρ=,587; p<0,05).

Tabela 4 - Frequência dos sintomas de depressão entre graduanda(o)s de Enfermagem durante a pandemia
do novo Coronavírus por sexo, Salvador, Bahia, Brasil, 2020 (N=73).

Sintoma de depressão
Feminino

Sex
o

M
as
cul
in 
o

Total

n=64(100
%)

n=9(1
00
%)

n=73(100
%)

Mais irritação 59(90,6%) 7(88,9%) 66(90,6%)
Alterações no apetite 52(81,3%) 8(88,9%) 60(81,3%)
Mais cansado 59(87,5%) 6(66,7%) 65(87,5%)
Menos otimismo 53(76,6%) 4(44,4%) 57(76,6%)
Mais tristeza 49(75%) 7(77,8%) 56(75%)
Alterações no sono 53(75%) 3(33,3%) 56(75%)
Preocupação com probl. físicos 46(67,2%) 4(44,4%) 50(67,2%)
Dificuldade em tomar decisões 43(60,9%) 2(22,3%) 45(60,9%)
Chora mais 36(54,7%) 5(55,6%) 41(54,7%)
Perda de interesse em pessoas 27(43,8%) 5(55,6%) 32(43,8%)

Fonte: autoria própria

c) Análise de Correlação

Houve Correlação positiva 
entre

idade e
sintomas

de depressão 
(Análise

de correlação
de

Spearman: ρ=0,102; p=0,391), ansiedade (ρ=0,187; p=0,113) e total de sintomas (ρ=0,177;

p=0,134), houve também correlação positiva entre semestre em curso e presença de sintomas de

ansiedade (ρ=0,204; p=0,08); depressão (ρ=0,32; p=0,006) e total de sintomas (ρ=0,291; p=0,01).

Ou seja, quanto maior a idade e o semestre em curso, maior a média de sintomas.

Por outro lado, a análise estatística apontou uma correlação negativa entre o número de pessoas com

que mora e sintomas de depressão (ρ-0,038; p=0,752), e também uma correlação negativa entre a

renda familiar e os sintomas de depressão (ρ=-0,129;p=0,277), ansiedade (ρ=-0,68;p=0,57) e total

de sintomas (ρ=-0,093;p=0,434). Ou seja, quanto menor o número de pessoas com que convive e

menor renda familiar, maior a média de sintomas de depressão.

d) Análise entre grupos (teste-t para grupos independentes)

As análises bivariadas apontaram que estudantes do sexo feminino, solteira(o)s e que não recebem

auxilio da universidade apresentaram maior número de sintomas.



As médias variaram entre os sexos para os sintomas de depressão, observando maior número de

sintomas entre mulheres que entre homens (diferença media de 1.347 pontos)

(t(71)=1,416;p=0,188), assim como de sintomas de ansiedade (diferença media de 3,142 pontos)



(t(71)= 2,906; p=0,013) e total de sintomas (diferença media de 4,49 pontos)

(t(71)=2,528;p=0,028).

Estudantes solteiro(a)s apresentaram mais sintomas (t(70)=,936; p=0,362), se expressando tanto nas

medias de ansiedade (t(70)=0,398;p=,695), quanto de depressão (t(70)=1,881;p=0,074).

Quem não recebe nenhum tipo de auxílio financeiro pela universidade apresentou, em media, mais

sintomas (t(71)=-1,094; p=0,282), bem como de ansiedade (t(71)=-,403;p=0,690) e depressão

(t(71)=-,1,934;p=0,063).

Não houve diferença estatística nas medias de sintomas de ansiedade e depressão entre aquele(a)s

que trabalham e as que não trabalham, bem como não foram encontradas diferenças nos resultados

segundo raça/cor.

3.1.4 Discussão

A(o)s  estudantes  de  Enfermagem que participaram deste  estudo apresentaram,  com frequência

elevada,  sintomas de depressão e ansiedade durante os primeiros  meses da pandemia,  sendo os

sintomas de depressão mais frequentes.

Outras pesquisas realizadas inicialmente na China, onde foram identificados os primeiros casos da

Covid-19  e,  portanto, onde  as  medidas de  isolamento social  foram adotadas antes,  apontaram

resultados  similares(19,20,28,29) e  outros  países  como  Emirados  Árabes(21),  Portugal(23) Espanha(24),

Jordânia(30) apontaram também elevadas  prevalências  de  ansiedade  e  depressão entre  estudantes

universitários  da área da saúde durante a pandemia.  Alguns deles compararam antes e algumas

semanas após o início e verificaram que ela foi um fator agravante do sofrimento mental(16,21).

As prevalências de depressão variaram entre 34,19%(19) e 35,5%(24) e as de ansiedade 21,34%(24) e

22,1%(19), na China e Espanha. Um destes estudos apontou que a prevalência de ansiedade foi

maior entre universitários (21,5%), que entre profissionais de saúde (11,3%) e a população geral

(8,8%)(27). No Brasil, uma pesquisa com 477 estudantes de Enfermagem apontou uma prevalência

de sofrimento psíquico de 19,29% (IC95%: 15,98 – 23,09)(31).

As variáveis  correlacionadas  positivamente  aos  sintomas  de  ansiedade e  depressão  no presente

estudo foram: sexo feminino, estar solteira(o), com menor renda e não receber auxílio financeiro

pela universidade. Outros estudos também apontaram maior sofrimento entre mulheres(21,30). Outros

fatores associados ao sofrimento psicológico na pandemia foram história de doença crônica(30), a

realização de aulas práticas em hospitais(21), a insuficiência de equipamentos de proteção

individual(19), a presença de familiares com Covid-19(28), diagnóstico prévio de transtorno mental ou

história prévia de experiências de eventos estressantes (29), saídas de casa, horas de trabalho diárias



no computador, horas diárias em aulas síncronas, medo de algum familiar ficar infectado (33). Em

consequência disso, durante a pandemia, houve aumento do consumo de álcool e tabaco entre uma

amostra de estudantes de enfermagem brasileiras(32).

O atraso na conclusão do curso, gerado pelo pandemia, foi também um fator associado à ansiedade

encontrado na presente pesquisa e em outros estudos (19,28). Em contraposição, uma pesquisa chinesa

apontou que, o outro extremo, ou seja, quando a universidade antecipou a formatura para

disponibilizar novos profissionais no mercado de trabalho, foi também um fator responsável por

Reações Agudas ao Estresse(29).

Apesar da presente pesquisa não ter abordado fatores de proteção, merecem destaque alguns destes

fatores apontados em outras pesquisas, como morar em áreas urbanas, estabilidade da renda

familiar e  morar  com os  pais,  entre estudantes  chineses(28);  nível  de  satisfação  com a  vida,  e

espiritualidade entre estudantes de enfermagem brasileiras(32).

Estudos de intervenção anteriores à pandemia(34,35,36) demonstraram que estudantes de enfermagem

podem aprender a desenvolver estratégias de enfrentamento (coping) adequadas, reduzindo a

vulnerabilidade e impactando sobre a adversidade no local de trabalho, bem como construir

estratégias de autodesenvolvimento, nutrindo relacionamentos e redes profissionais positivos,

desenvolvendo insight emocional, atingindo o equilíbrio da vida e a espiritualidade, e tornando-se

mais reflexivas.

Neste sentido,  uma instituição de ensino brasileira  realizou uma intervenção com estudantes de

enfermagem e diante de relatos como mudança de rotina, alterações do sono, desânimo, da falta do

ambiente acadêmico e dos colegas, receio pelos familiares grupo de risco, dentre outros, promoveu

ações de cuidado relacionado à saúde mental dos estudantes universitários, apontando repercussões

positivas também para saúde física(37).

3.1.5 Conclusão

Estudantes de Enfermagem apresentaram elevada frequência de sintomas de ansiedade e depressão

durante os primeiros meses da pandemia de Covid-19. No geral, os sintomas de depressão foram

mais frequentes que os de ansiedade, entretanto, entre as mulheres, os sintomas de ansiedade foram

mais frequentes, enquanto entre homens, foram os de depressão. Os indivíduos que apresentaram o

maior número de sintomas de ansiedade, tenderam a apresentar também mais sintomas de

depressão. Estudantes do sexo feminino, com maior idade, menor renda, solteiras, que não recebem

auxílio financeiro através da universidade e que estão mais próximas da conclusão do curso

apresentaram maior número de sintomas.



A partir do presente estudo, considerando a vulnerabilidade que caracteriza a população de

estudantes  de  enfermagem,  recomenda-se  o  investimento  em ações  de  psicoeducação  buscando

fortalecer  a  capacidade  de lidar  com problemas  estressantes  que certamente  farão  parte  do seu

cotidiano estudantil e profissional.

Neste sentido, faz-se necessário que as universidades e seus docentes revejam suas práticas a fim de

contribuir para uma formação acadêmica de qualidade, tendo em vista a importância do seu papel

no reconhecimento  e  compreensão  das  necessidades  psicológicas  apresentadas  pelos  estudantes

durante sua formação. Para tanto, faz-se necessário à construção de projetos de apoio para acolher o

estudante, abrindo espaço  para o  diálogo através de  um suporte  profissional, visando  detectar

precocemente os sinais de estresse para que ocorra o manejo adequado do evento, evitando,

corrigindo ou minimizando seus efeitos.

Os limites deste estudo estão relacionados à coleta de dados, realizada à distância, restringindo o

acesso a uma parte das estudantes. Pelo mesmo motivo, não foi possível verificar reações

emocionais nem aprofundar nas respostas sobre o significado ou a avaliação sobre a pandemia. São

necessários outros estudos, particularmente quando do retorno das aulas presenciais para

acompanhar a evolução dos sintomas nessa fase de adaptação.
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3.2 ARTIGO   2: ESTRATÉGIAS   PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL ENTRE 

ESTUDANTES DE CIÊNCIAS DA SAÚDE: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

RESUMO

Objetivo:  identificar o que a publicação científica apresenta como evidências sobre intervenções

para promoção da saúde mental entre graduanda(o)s em saúde.

Método: Revisão sistemática da literatura publicada nas bases: MedLine; Cochrane Library;

LiLacs;  CINAHL; Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal;  Open Grey repository;

Catálogo de Teses e Dissertações da CAPES. Utilizou-se o instrumento do Instituto Joanna Briggs

para estudos Quasi-experimentais.

Resultados: De 4.146 produções encontradas 15 foram analisadas, após aplicação dos critérios de

exclusão. 1.097 participaram das intervenções, 968 eram mulheres e a idade media 21,1 anos. Dez

intervenções  eram cursos  para  psicoeducação  ou promoção  de  hábitos  saudáveis  e  cinco  eram

práticas de meditação/relaxamento. Houve melhora na resiliência, busca por apoio social e redução

da ansiedade e depressão, exceto em um estudo.

Conclusão:  São  poucos  os  relatos  de  medidas  para  enfrentamento  do  problema,  entretanto,  os

existentes  apresentam intervenções  com desfechos positivos  e  que  podem ser  reproduzidas  por

outras instituições.

Descritores: Estudantes de Ciências da Saúde; Saúde Mental; Estresse Psicológico; Revisão

Sistemática; Promoção da Saúde

Descriptors: Health Occupations Students; Mental Health; Psychological Distress; Systematic

Review; Health Promotion

Descriptores: Estudiantes del Área de la Salud; Salud Mental; Distrés Psicológico; Revisión

Sistemática; Promoción de la Salud



3.2.1 Introdução

A saúde mental de estudantes universitário(a)s vem sendo alvo crescente de interesse nacional e

internacional(1-5). Pesquisas pontam para mudanças negativas a qualidade de vida durante o período

da graduação, incluindo negligência ao autocuidado e adoção ou aumento de hábitos não saudáveis,

como a não realização de atividades físicas, sono e alimentação inadequados e até o uso/abuso de

álcool e outras drogas(6-10).  A prevalência de transtornos mentais  comuns, por exemplo,  chega a

44,9% tendo como fatores associados além dos sociodemográficos, os de saúde, relacionais,

acadêmicos, psicológicos e experiências envolvendo violência(11).

O relatório de 2018 emitido pelo Fórum Nacional de Pró-Reitores de Assuntos Estudantis

(Fonaprace) revelou que 32,4% dos estudantes de Instituições de Ensino Superior (IES) públicas

brasileiras demandaram atendimento psicológico no ano anterior, e destes, 39,9% fizeram uso de

medicação psiquiátrica;  83,5% disseram ter  alguma dificuldade  emocional,  10,8% apresentaram

ideia de morte e 8,5% pensamento suicida. O documento alerta também para o fato do suicídio já

ser considerado a segunda causa de morte entre este público(5).

Os fatores frequentemente associados ao sofrimento na vida acadêmica são: menos horas de lazer,

afastamento da família e amigos, muitas horas extracurriculares de estudo além de fatores

socioeconômicos (raça, cor e renda). Entre estudantes da saúde, além destes fatores, existem outros,

específicos da formação profissional, que potencializam o sofrimento, como lidar com a dor e a

morte do paciente, a insegurança quanto à própria capacidade de cuidar, o ambiente hospitalar, e as

relações interpessoais, nem sempre positivas, com a equipe multiprofissional(11-14)
.

No âmbito individual, para reduzir o sofrimento, os estudantes podem adotar estratégias eficazes

(coping positivo), focar no problema e sua resolução, conversar com amigos, ter lazer, engajamento

social, considerar-se responsável pelos eventos da vida, não ser fatalista e buscar por apoio social.

Por outro lado, algumas medidas podem ser deletérias (coping negativo), com reações como

evitação ou fuga, abandono do curso e uso de substâncias psicoativas(11,15,16).

No âmbito institucional, algumas medidas podem ser adotadas para reduzir o sofrimento. Iniciativas

de promoção da saúde mental cresceram nas unidades de ensino no país, particularmente depois da

divulgação  dos  Relatórios  de  Pesquisa  do  Perfil  Socioeconômico  e  Cultural  dos  Estudantes  de

Graduação das IFES Brasileiras, elaborados pelo Fonaprace, que abordavam entres outros

elementos, aspectos relacionados à saúde mental dos estudantes(4,5).

Além disso, algumas políticas foram instituídas no intuito de garantir a permanência e assistência

aos estudantes em situação de maior vulnerabilidade, a exemplo do Programa Nacional de



Assistência Estudantil (Pnaes) e do Plano de Reestruturação e Expansão das Universidades Federais

(Reuni), representando uma conquista dos movimentos sociais (17-19).

Neste contexto, para que se fortaleçam tais iniciativas e criem-se outras, faz-se necessário

identificar experiências exitosas, com foco na saúde mental de estudantes, realizadas por IES no

Brasil e no exterior, que possam eventualmente ser adaptadas e/ou reproduzidas, aprofundando nos

métodos utilizados, principais avanços e limites.

Alguns estudos de revisão já sistematizam resultados de pesquisas nessa temática. Uma revisão (20)

encontrada na base de dados PubMed analisou a duração dos efeitos das intervenções adotadas

pelas instituições de ensino. Esta metanálise,  que incluiu estudos publicados entre 1995 e 2015,

apontou experiências com desfechos positivos (redução de sintomas de depressão e ansiedade, bem

como no aumento da saúde mental). Entretanto, os efeitos a longo prazo só foram observados nas

intervenções focadas na prevenção do adoecimento mental.

Outra metanálise(21), divulgada na Cochrane Database of Systematic Reviews, que analisou os 

efeitos de intervenções realizadas por IES sobre a resiliência de estudantes da área da saúde, 

concluiu que as intervenções eram heterogêneas, de curto prazo, com distribuição geográfica 

restrita aos países de alta renda e por isso o nível de evidência ainda é muito baixo para 

generalizações e recomendações de uso de tais intervenções como forma de aumentar a resiliência

entre estudantes. A lacuna no conhecimento está, então, na necessidade do aprofundamento 

sobre os principais métodos utilizados em intervenções desta natureza, os desfechos mais 

relevantes, as conclusões e limites.

O  Objetivo desta  pesquisa  é  identificar o  que  a  publicação científica nacional  e  internacional

apresenta como evidências acerca das intervenções para redução do estresse, ansiedade, depressão e

outras manifestações de sofrimento desta natureza entre graduanda(o)s da área da saúde.

3.2.2 Método

a) Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura.

b) Período de coleta de dados

Os dados foram coletados entre dezembro de 2019 e dezembro de 2020 compreendendo oito etapas,

de acordo com a recomendação Cochrane(22): (1) elaboração da pergunta de pesquisa; (2) busca na

literatura; (3) seleção dos artigos; (4) extração dos dados; (5) avaliação da qualidade metodológica;

(6)  síntese  dos  dados (metanálise);  (7)  avaliação  da  qualidade  das  evidências;  e  (8)  redação e

publicação dos resultados.



c) População

A população-alvo dos estudos foi composta por estudantes universitários da área da saúde.

d) Critérios de seleção

Inicialmente, a partir da estratégia PICOS (População, Intervenção, Comparador, Desfecho e Tipo

de Estudo) recomendada pelo Joanna Briggs Institute(23) (Quadro 1), foi  elaborada a questão de

pesquisa “O que a publicação científica nacional e internacional apresenta como evidências acerca

das intervenções para redução do estresse, ansiedade, depressão e outras manifestações de

sofrimento desta natureza entre graduanda(o)s da área da saúde?” A partir de então, foram definidos

os artigos de interesse para esta pesquisa.

Quadro 1- Elaboração da questão de pesquisa, estratégia Picos(23)

P = População Estudantes de graduação da área da saúde, adulto(a)s (≥18 anos).
I =

Intervenção
intervenções para redução dos transtornos mentais comuns 
(estresse, ansiedade,

depressão e outras manifestações de sofrimento desta natureza).
C =
Comparador

Aceitaram-se todos os grupos-controle, submetidos ou não a outra intervenção.

O = Outcome

/desfecho

Sintomas relacionados ao estresse, ansiedade, depressão e outras 

manifestações de sofrimento, ou de proteção resiliência, coping, 

indicadores de qualidade de

vida avaliados por questionários validados.
S = Study/tipo Estudos de intervenção (estudos experimentais ou quase-experimentais).

Fonte: Produção da autora

e) Definição da amostra

A definição  da  amostra  de  artigos  de  interesse  se  deu após o estabelecimento  dos  critérios  de

inclusão: publicações sobre a temática referentes a estudos de intervenção, em inglês, espanhol,

português ou francês, cujo público-alvo fossem estudantes de ciências da saúde, cujos desfechos

fossem os níveis de estresse, ansiedade, depressão, resiliência, qualidade de vida, bem-estar,

espiritualidade, resiliência e coping; e critérios de exclusão: trabalhos não publicados na íntegra,

ensaios, relatos de experiência, estudos avaliativos ou de  revisão, que não abordam apenas o

público-alvo.

f) Variáveis do estudo de revisão

Autore(a)s, título, ano, local, tipo de intervenção, método, amostra, instrumentos utilizados,

desfechos (estresse, ansiedade, depressão, resiliência, qualidade de vida, bem-estar, espiritualidade,

resiliência e coping).

g) Instrumentos utilizados para a coleta das informações



Utilizou-se  o gerenciador  de  referências  Mendeley  para  importação  dos  artigos  e  exclusão  das

duplicações. O Microsoft Excel foi utilizado para tabulação dos dados. Para a avaliação da

qualidade metodológica utilizou-se o Checklist for Quasi-Experimental Studies proposto pelo

Instituto Joanna Briggs(23).

h) Coleta de dados

Na coleta de dados foram incluídos estudos publicados em formato de artigo ou disponibilizado em

bases de teses e dissertações (literatura cinza), nos idiomas português, inglês, francês e espanhol,

sem limite de data de publicação.

Quadro 2 – Protocolo de coleta de dados

Base Estratégia de busca Retorno
MedLi
ne via 
Pubme
d

(students, health occupations OR nursing students OR 
dental students OR medical students) AND (anxiety OR 
psychological distress) + filtros*

3.329

Cochrane Library (students, health occupations in Abstract OR students, 
nursing in Abstract OR medical, students in Abstract) AND
(psychological distress in Abstract OR Quality of Life 
Indices in Title Abstract Keyword - (Word variations have 
been searched)) + filtros

107

LiLacs via 
Biblioteca 
Virtual da 
Saúde

(students, health occupations OR nursing students OR 
dental students OR medical students) AND (anxiety OR 
psychological distress) + filtros

246

CINAHL† 
via 
EBSCO‡ 
Host

(students, health occupations OR nursing students OR dental
students OR medical students) AND (psychologial distress 
OR anxiety) AND (controlled trial OR intervention studies 
OR non- randomized controlled trial) + filtros

102

Repositório 
Científico de 
Acesso Aberto 
de Portugal 
(187)

Ansiedade em estudantes (6), Estresse em estudantes 
(10), Qualidade de vida de estudantes (110)

126

Open 
Grey 
Repos
ito ry

Quality of life AND students (32), Psychological distress 
AND students (11), anxiety AND Students (88)

123

Catálogo de 
Teses e 
Dissertações 
CAPES§

Ansiedade AND depressão AND estudantes de graduação 113

Total 4.146
*Filtros: idioma (português, inglês, francês, espanhol), estudos de intervenção;
†CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
‡EBSCO: Plataforma de pesquisa Elton B. Stephens Company;
§ Capes: Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior
Fonte: produção da autora



Como fonte de dados de literatura cinza foram consultadas três grandes bases de dados: O Open

Grey Repository, um Sistema de Informação sobre Literatura Cinza com acesso aberto a 700.000

referências. O Repositório Aberto de Portugal que permite acesso a 2.103.817 documentos



indexados de 307 Recursos e o Catálogo de Teses e Dissertações da Capes com mais de 80.000

registros de publicações brasileiras.

Inicialmente, foram verificados os descritores e qualificadores utilizados nas bases de dados. Em

seguida procedeu-se à busca, cuja estratégia incluiu os descritores de acordo com o Medical Subject

Headings (MeSH) e os Descritores em Ciências da Saúde (Decs) utilizando operadores booleanos

como descrito no Protocolo de coleta de dados (Quadro 2). A busca em algumas bases demandou a

inserção de alguns descritores a mais para melhor refinamento na busca.

i) Tratamento e análise dos dados

Após leitura, os artigos foram agrupados por de tipo de intervenção (cursos, oficinas, práticas em

grupo),  descritos em ordem cronológica de publicação. A sumarização dos dados foi feita por

media. Esta revisão não foi registrada para geração de número de protocolo.

j) Aspectos éticos

Esta pesquisa segue o que está recomendado pela portaria 466 de 2012 que trata das diretrizes para

pesquisas com seres humanos. Por se tratar de artigo de revisão, não foi necessário submeter a

Comitê de Ética na Pesquisa.

3.2.3 Resultados

a) Características dos estudos

Das 4.146 publicações encontradas, 817 eram duplicações. Das 3.329 restantes, após exclusão dos

estudos que, no título ou resumo, não abordam apenas o público-alvo, não foram publicados na

íntegra, ensaios, relatos de experiência, estudos avaliativos ou de revisão, ficaram 33 para leitura na

íntegra. Destas, 18 foram excluídas pelos mesmos motivos, restando 15 para composição da análise.

A Figura 1 apresenta o processo de identificação e seleção das publicações.

A  avaliação da qualidade metodológica seguiu a recomendação do  Instituto Joanna Briggs(23),

através do Checklist para Estudos quasi-experimentais, segundo a qual, a pesquisa pode ser

considerada de baixa qualidade (0 – 3 pontos); média qualidade (4 – 6) e alta qualidade (7 – 9). Os

resultados desta análise estão apresentados na Quadro 3. Dentre os estudos analisados,  5 foram

classificados como media e 10 como alta qualidade metodológica.



MedLine via Pubmed; Cochrane 
Library; LiLacs via BVS; CINAHL via 
EBSCO Host; Repositósio Científico de
Acesso Aberto de Portugal; Open Grey 
repository; Catálogo de Teses e 
Dissertações da CAPES

(total: 4.146)

Figura 1 – Processo de identificação e seleção das publicações(25).

Fonte: própria autora, com base na recomendação Prisma



Quadro 3 – Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos

Publicações (número de acordo com as Referências deste artigo)
Item analisado 2

5
2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

3
2

3
3

3
4

3
5

3
6

3
7

3
8

3
9

1. Estão claros a causa 
e o efeito?

S S S S S S S S S S S S S S S

2. Os pacientes incluídos 
em comparação são 
semelhantes?

N S S S S N S N S S N N * S S

3. Os participantes 
receberam tratamento 
semelhante,
além da exposição?

S S * S S * S * S S S S * S S

4. Existe um grupo de
controle?

N S N N S S N S S S S S S N N

5. Existem múltiplas
avaliações de 
resultado antes e
após a intervenção?

S S N N S N S S N S S S N S N

6. O follow-up foi 
completo e, se não, 
foi descrito e
adotadas estratégias 
para lidar com perda?

S S N N S * S * S S S * S S S

7. Os resultados 
dos participantes 
foram
avaliados de igual forma?

S S S S S S S S S S S S S S S

8.Resultados
foram avaliados
de  forma
confiável?

S S S * S * S S * S S S S S S

9. Utilizou-se 
análise 
estatística 
apropriada?

S S S S S S S S S S S S S S S

Pontuação 7 9 5 5 9 4 8 6 7 9 8 7 6 8 7

Legenda: (S) – Sim; (N) – Não; (*) – Não está claro; NA – Não aplicável
0 – 3: baixa qualidade; 4 – 6: média qualidade e 7 – 9: alta qualidade 
Fonte: elaboração da autora com base na Recomendação Joanna Briggs

b) Características dos Participantes

As amostras variaram entre 21 e 154 estudantes, num total de 1.097 casos e 359 controles,

pertencentes aos cursos de Enfermagem (9 estudos), Medicina (5 estudos), Farmácia, Terapia

Ocupacional (TO), Fonoaudiologia, Psicologia (1 estudo cada). Em 14 estudos, a maioria da

amostra eram mulheres (total=968; 85,5%), com faixa etária média de 21,1 anos.

c) Características das intervenções

De acordo com o tipo, as intervenções analisadas podem ser agrupadas em dois grupos: o primeiro

composto por cursos para enfrentamento do sofrimento psíquico com foco ou em psicoeducação ou

em promoção da saúde), e o segundo que engloba práticas (de relaxamento e/ou meditação, em

especial, o modelo mindfulness, amplamente difundida no ocidente, sendo considerada uma



meditação de insight através da atenção plena e proposital, sem julgamento, no momento

presente(24).



Dos quinze estudos analisados(25-39), dez utilizaram intervenções em formato de curso teórico-prático

ou treinamento(25-34). O argumento utilizado pela maioria dos autores é que as estratégias de coping

ou enfrentamento podem ser aprendidas, bem como a resiliência pode ser aumentada através do

conhecimento acerca da temática.

Destes cursos, seis(25-30) enfatizaram o conceito e manejo de aspectos relacionados ao sofrimento

(estresse, ansiedade, depressão) e/ou as formas de enfrentamento (coping, resiliência). Outros

quatro(31-34) cursos, voltados à promoção da saúde e adoção de hábitos de vida saudáveis,

enfatizaram aspectos como sono, alimentação, prática de atividades físicas, partindo do pressuposto

que todos estes fatores estão diretamente relacionados a manifestações de sofrimento psicológico.

As outras cinco intervenções adotaram a prática de meditação como um recurso para mudança nos

sinais/sintomas associados ao estresse, depressão, ansiedade e qualidade de vida. Destas

intervenções, três eram pesquisas de comparação entre três grupos (a- meditação; b- outra prática de

relaxamento; c- grupo controle não submetido a uma intervenção). Outras duas intervenções

compararam apenas o grupo submetido à meditação ao grupo controle (sem intervenção). O Quadro

4 apresenta as principais características das intervenções.

d) Panorama antes das intervenções

Observou-se, na fase inicial dos estudos, uma frequência elevada de sintomas associados ao

sofrimento psicológico entre os estudantes. A prevalência de estresse variou de 36%(37) a 65,11%(28),,

de sintomas de ansiedade chegou a 37%(28) e de sintomas de depressão 58%(36). Os resultados destes

desfechos após as intervenções estão apresentados na Quadro 4.
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Quadro 4 - Principais características das intervenções para promoção da saúde mental entre estudantes da
saúde

Título Local, ano, amostra Curso Qualida
de

Principais Desfechos

Cursos para Manejo do Estresse e Ansiedade
(Psicoeducação)

Enhancing resilience, 
empowerment, and
conflict management among 
baccalaureate students: outcomes 
of a pilot study.

EU
A, 
20
14 
n=
60

Enfermage
m

7 Aumento no comprometimento (t59 = -2,388, p< 
0,02); Redução da acomodação (t59 = 2,835, 
p<0,006)

The Effectiveness of
Psychoeducation and Systematic
Desensitization to Reduce  Test
Anxiety Among First- year
Pharmacy
Students

Malásia, 2014
21 casos e 
21 
controles

Farmácia 9 Redução da ansiedade entre casos (37-20,2; p=0,001);
Maior aumento da motivação entre os casos (38-61) que
controles  (p=0,001);  Redução  do  sofrimento
psicológico (27,9-16,8;
p=0,001)

Coping with stressful events: A 
pre- post- test of a psycho-
educational intervention
for undergraduate nursing students.

Irlan
da, 
2018
n=13
8

Enfermage
m

5 Maior busca por suporte emocional social (11,84-
12,74; p=0,007) e por suporte instrumental social 
(12,18- 13,35;
p<0,001); Redução do isolamento (11,35-10,9; p=0,048)

Evaluation of a stress coping 
course for
psychological resilience among a 
group of university nursing students

Turquia, 
2019 n=78

Enfermage
m

5 Maior busca por suporte social (28-28,93; p< 
0,005) e autoconhecimento (20,23-22,08; p< 
0,001);

Ansiedade e depressão em 
estudantes de medicina: frequência,

marcadores
biológicos e efeitos de uma oficina 
de manejo de estresse

Brasil, 2012
10 casos
17 controles

Medicina 9 72% dos que abandonaram o estudo apresentavam 
ansiedade moderada a intensa (p<0,005); redução 
do escore de
depressão entre os casos (7-3,5) e aumento nos controles
(7- 9); Cortisol diminuiu nos casos (p=0,037)

Improved quality of life and 
reduced depressive symptoms in 
medical students
after a single-session intervention

Bra
sil, 
201
9 
n=6
0

Medicina 4 Redução no transtorno de ansiedade social (p = 
0,013) e transtorno do pânico (p = 0,001). Melhora 
nos sintomas
depressivos (p <0,001) e na qualidade de vida (p <0,001).

Cursos para Promoção da Saúde e
Autocuidado



A School-Based Health 
Promotion Program for 
Stressed

Nursing Students
in Taiwan.

Taiwan, 2011
27 casos e 
40 
controles

Enfermage
m

8 Aumento no índice de estilo de vida (t=2,58;
p=0,014), e  prática de atividade física (t=3,53;
p=0,01), melhora na
nutrição (t=2,33; p=0,025)

Caring for self and others: EUA, 2012 Enfermage
m

6 Melhora no índice de saúde espiritual (p<0,01) e nos



Increasing health care students’ 
healthy behaviors

154 casos e 
47 controles

T
erap 
Ocup, 
Fonoaud
io.

escores
dos casos quando comparados

aos controles 
(t=3,771;p<0,001)

The Effects of a Spiritual Learning
Program  on  Improving  Spiritual
Health and     Clinical     Practice
Stress among
nursing students

Taiwan, 
2012 n=85

Enfermage
m

7 Aumento no bem-estar referido nos casos, quando
comparado aos controles (p=0,019) e na prática de
atividade física
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Título Local, ano, amostra Curso Qualida
de

Principais Desfechos

An evaluation of the effectiveness of
a dedicated  health  and  well  being
course on nursing students' health

Irlanda, 2016
33 casos e 
20 
controles

Enfermage
m

9 Redução no estresse entre os casos (37,32-
33,46; p<0,05) maior que entre os controles 
(37,85-36,95)
Maior busca por apoio social, sensação de alegria e 
capacidade de enfrentar estresse

Práticas de meditação e relaxamento
A randomized controlled trial of
mindfulness meditation versus
relaxation training: Effects    on
distress, positive
states of mind, rumination,

and
distraction

EUA, 2007
51 casos e 
30 
controles

Medicina
Enfermage
m

8 Estudantes melhoraram em todos os índices comparado
aos  controles  (p<0,005).  Apresentou  melhores
resultados em: índice de severidade global, ruminação
de pensamentos e
estado positivo da mente.

Mindfulness training for
stress

management: a randomised controlled 
study of medical

Noruega, 2013
144 casos
144 controles

Psicologia
medicina

7 morbidade psicológica após um ano entre 
alunos submetidos
à meditação foi menor que entre controles 
(F(18,2)=3,239, p=0,003)

Stress and Anxiety Management in
Nursing Students: Biofeedback and
Mindfulness      Meditation.
Journal of
nursing education

Tailandia, 2015
58 casos e 
31 
controles

Enfermage
m

6 Diminuição do sofrimento psíquico e melhora do bem
estar (p<0,005); homens passaram a reconhecer melhor
os sintomas e mulheres melhor manejo do estresse

Coping with stress in medical 
students: results of a randomized 
controlled trial using a

mindfulness-based
stress prevention training

Alemanha, 2016
63 casos e 
17 
controles

Medicina 8 Ambas as intervenções se mostraram eficientes quando
comparadas ao controle(p<0,05). Houve maior redução
no estresse percebido entre o grupo que meditou (17,4 -
14,9, p=0,001) e menores níveis de ansiedade entre
Biofeedack
(17,69) que controles (24,4), p=0,002.

The  Impact  of  a  Required
Longitudinal Stress Management and
Resilience Training Course for
First-Year Medical
Students

EUA
, 
2017
n-
105

Medicina 7 Ao final do ano letivo, os scores de qualidade de vida e
felicidade diminuíram e o estresse aumentou. Também
não houve aumento da  empatia por parte dos
estudantes.

Fonte: autoria própria
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3.2.4 Discussão

A epidemia de adoecimento mental é algo preocupante e reafirmada nesta revisão entre o público

universitário.  Todas as publicações evidenciaram altas taxas de ansiedade, depressão ou estresse

percebido entre os estudantes da área da saúde na fase inicial da pesquisa. Um fator que merece

destaque é a composição das amostras, majoritariamente feminina.

Entre a população geral, os estudos sobre ansiedade e depressão têm mostrado altas prevalências.

Um grande estudo multicêntrico  sobre  depressão,  denominado Cross-National  Epidemiology  of

DSM-IV Major Depressive Episode(44), realizado em 18 países, apontou para uma variação 1,5 a

19% na prevalência de depressão na população geral. Outra  pesquisa intitulada World Mental

Health (WMH) Survey Initiative(45), realizada em 28 países de diferentes rendas e regiões do mundo

constatou que uma prevalência de 4% de ansiedade em todo o mundo.

Entre estudantes universitários, uma revisão sistemática da literatura apontou prevalências de

transtornos mentais comuns variando entre 18,5% e 49,1%, portanto maiores que entre a população

geral(11).  Na presente  pesquisa  a  prevalência  de  depressão  inicial  apontada  em um dos  estudos

chegou a 7%(29)e a de ansiedade bem maior entre estudantes que na população em geral, chegando a

37%(26)

Nos estudos acima citados(11,44,45), a prevalência e a persistência dos sintomas tanto de ansiedade,

quanto  de  depressão são mais  altas  entre  mulheres,  pessoas  mais  jovens,  solteiras,  com menor

escolaridade  e  renda.  Na área  da  saúde,  e  particularmente  em enfermagem,  a  maior  parte  das

estudantes são mulheres, o que desperta a necessidade ainda maior de estratégias voltadas a esse

público. .

Em relação à  natureza  das intervenções  apresentadas  na presente  pesquisa observaram-se três

tipos, sendo eles: curso para psicoeducação, prática de meditação/relaxamento, e cursos para

promoção  da  saúde.  Outro  estudo  semelhante,  publicado  em 2020,  mas  com público  diferente

(estudantes em geral) apontou, além das identificadas no presente estudo, outras como: intervenções

fornecidas  por  tecnologia,  cognitivo-comportamentais,  programas  de  recreação,  relaxamento,  de

feedback educacional, aceitação e compromisso, de treinamento, intervenções baseadas em

ambiente, intervenções de prevenção de suicídio, e o Método Tomatis, constatando que todas elas

contribuíram para melhorias na saúde dos estudantes(46).

Em relação só primeiro grupo de atividades relatado na presente pesquisa, trata-se dos cursos para

psicoeducação. Num contexto de adaptação à universidade, tão complexo e multifatorial, um dos

principais desafios no enfrentamento aos sintomas de ansiedade e depressão é a capacidade, por

parte do(a) estudante, de identificar os próprios sentimentos e sintomas, as situações que

desencadeiam tais reações, para, a partir daí adotar formas eficazes de enfrentamento. As ações



de psicoeducação propõem, então, apoiar as estudantes na identificação e enfrentar do estresse e os

sintomas associados e segundo os autores relatados nesta pesquisa, este aprendizado pode melhorar

sua saúde  mental. Os  resultados apresentados por intervenções desta natureza apontaram  para

melhora significativa na adaptação e motivação, bem como na redução dos sintomas ansiosos e na

resiliência.

A resiliência é a capacidade individual de adaptação ao estresse, fruto da interação entre diversos

fatores que vão desde a estrutura familiar até características pessoas e estruturação de uma rede de

apoio social, a resiliência é algo que pode ser aprendido ou aumentado. Sabe-se que a formação

universitária pode ser estressora e assim, a aquisição de mecanismos de fortalecimento da

resiliência são importantes para adaptação ao ambiente universitário e aos serviços de saúde que se

constituem em campo de prática destes estudantes.

O segundo tipo de estratégias adotadas foram os cursos para promoção da saúde das estudantes.

Sabe-se que, frequentemente, estudantes da área da saúde são educados para cuidar do outro, mas

têm o cuidado consigo negligenciado. Desta forma, ações de promoção da saúde destes estudantes

da área da saúde são fundamentais,  considerando o estresse próprio da área de formação e que

muitos benefícios podem ser atribuídos a hábitos de vida saudáveis, impactando diretamente na

redução do estresse e sintomas associados.

Em situações de sofrimento não é incomum que estudantes passem a adotar hábitos de vida

nocivos, como uso de álcool e outras drogas(7,8,9), e ter menos autocuidado no que se refere ao sono,

alimentação e prática de atividades  físicas(3).  Uma pesquisa divulgada em 2021 apontou que os

alunos apresentaram comportamentos menos responsáveis em relação à atividade física,

responsabilidade  à  saúde e hábitos  nutricionais,  recomendando tornar  obrigatórios  os  cursos  de

promoção da saúde no currículo de todos os departamentos da universidade(6).

A terceira linha de intervenções apresentadas nesta revisão foram as práticas de meditação. Apesar

de vários estudos apontarem para os benefícios da prática de meditação mindfulness(35-38), ainda não

estão claros os efeitos positivos que podem atribuídos exclusivamente a ela, diferenciando de outras

práticas, como as de relaxamento ou sua real eficácia. Pesquisas anteriores sobre promoção da

saúde  mental  e  prevenção  de  doenças  mentais  mostraram efeitos  positivos  obtidos  a  partir  de

práticas desta natureza(47,48).

É importante ressaltar a relevância da iniciativa de instituições de ensino superior que,

comprometidas com a saúde da população universitária, vêm implantando programas de

enfrentamento  ao  problema. Na presente  pesquisa,  entretanto,  o  que  se  observa  são  iniciativas

pontuais, originadas em grupos de pesquisa, mas não apresentadas como parte de uma política



institucional das IES. As publicações desta natureza devem ser divulgadas no intuito da 

disseminação das experiências exitosas, com possibilidade de incorporação por outras instituições. 

No Brasil, devido a lutas de movimentos sociais, particularmente a partir de 2010 com a 

implantação da Política Nacional de Assistência Estudantil algumas políticas de reparação de 

desigualdades, com foco em estudantes de maior vulnerabilidade socioeconômica, proporcionaram 

assistência e condições de permanência na universidade, garantindo a parte deles o mínimo para 

subsistência como moradia, alimentação e transporte, além de programas de bolsas. Entretanto,

apesar de ser inquestionável o avanço, é necessário expandir essas medidas para além das questões 

econômicas

3.2.5 Conclusões

Todos os cursos de psicoeducação apresentaram desfechos positivos. O desfecho mais frequente foi

o aumento na busca por suporte  social,  além de redução no isolamento,  na acomodação e  nas

manifestações  de  sofrimento  psicológico.  Também os  cursos  para  promoção  do autocuidado  e

qualidade de vida resultaram em desfechos positivos relacionados ao estilo de vida (aumento na

prática de atividade física, melhor nutrição, qualidade de vida, sensação de alegria)

As intervenções que promoveram prática de meditação apresentaram desfechos positivos

semelhantes a outras práticas de relaxamento. Ambas as intervenções (meditação e relaxamento)

mostraram melhores resultados quando comparadas aos grupos que não foram submetidos a

nenhuma intervenção.

Exceto por um estudo, onde a prática de meditação foi compulsória, incorporada ao currículo, todas

as outras apresentaram desfechos positivos e todos os autores recomendam a adoção de tais práticas

nas instituições de ensino superior, como forma de reduzir o sofrimento psicológico e promover a

qualidade de vida entre estudantes da área da saúde.

Os limites apresentados pelos autores em relação à generalização dos resultados se referem aos

tamanhos limitados das amostras, ao perfil de estudantes de certos cursos da saúde como

Enfermagem, predominantemente feminino, ao alto índice de desistência na participação diante de

outras demandas curriculares. Além disso, os estudos apresentam diferentes métodos e instrumentos

de coletas de dados o que não permite uma comparação de eficácia entre eles. Essa pode ser uma

nova diretriz para elaboração de pesquisas desta natureza, comparar grupos diferentes, utilizando o

mesmo método, permitindo, assim, verificar o que apresenta resultados mais satisfatórios.

Recomenda-se,  assim,  que as  instituições  de  ensino superior  elaborem estratégias  de apoio  aos

estudantes, tanto de promoção da saúde e adoção de hábitos de vida saudáveis, quanto para



prevenção de riscos específicos e redução dos sintomas de sofrimento já instalado. Para tanto, são

necessários, além dos grupos de pesquisa, outros grupos de trabalho que envolvam toda a

comunidade acadêmica, incluindo docentes, discentes e outros profissionais, buscando compreender

as reais necessidades e propondo estratégias adequadas à realidade de cada local.
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3.3 ARTIGO 3 – CARTA AO EDITOR: ESTRATÉGIAS INSTITUCIONAIS PARA

ENFRENTAMENTO DE SOFRIMENTO MENTAL ENTRE GRADUANDAS DE

ENFERMAGEM.

SILVA, Melissa Almeida; MACHADO, Carolina de Souza; FELZEMBURGH, Ridalva Dias
Martins. Institutional strategies for fighting mental suffering among nursing undergraduates.  Rev.
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Prezados Editores,

O artigo publicado nesta Revista em julho de 2019, intitulado Alterações de saúde em estudantes de 

Enfermagem um ano depois do ingresso no curso de graduação1, traz à tona uma temática relevante 

e emergente. Publicações recentes vêm abordando o problema do sofrimento psíquico entre 

estudantes universitários no Brasil1-6 e no mundo7-10. Um relatório11 publicado em 2014 já mostrava 

dados alarmantes: 79,8% dos estudantes relataram sofrimento psíquico nos 12 meses anteriores à 

pesquisa; 59.969 (6,38%) apresentaram “ideias de morte” e 38.838 (4,13%) “pensamento suicida”. 

Passado o período de diagnóstico, é chegada a hora de agir. Em todo o mundo, ações realizadas com

estudantes universitários, incorporadas ao currículo ou não, já apresentam resultados positivos, 

apesar de incipientes12. Estas intervenções compreendem cursos para promoção da saúde13-15, 

práticas de meditação para atenção plena16-19, apoio psicológico profissional e incorporação de 

prática de atividade física e cuidados com alimentação20.

Desta forma, constata-se, através das pesquisas publicadas, que cursos para promoção da saúde 

estimulam hábitos de vida saudáveis, refletindo nos níveis de estresse e ansiedade21,22,23. A 

meditação tem se mostrado eficaz na redução do sofrimento psíquico e melhora no desempenho 

acadêmico15,19,24. O apoio psicológico para gerenciar as emoções é também eficaz 14,24. Mas todos 

estes estudos refletem experiências de outros países.

Nossa experiência na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, após a implantação

do Núcleo de Apoio Psicopedagógico e Social (Napp), tem mostrado resultados animadores.

Construído com participação da comunidade acadêmica, conta com uma pedagoga, duas psicólogas,

uma assistente social, além de representantes estudantis e docentes. Promove atendimentos

individuais e ações coletivas focadas em bem estar, integração, autoconhecimento, planejamento de

estudos, sendo avaliado positivamente pelas estudantes.

Certas de não sermos a única instituição a realizar intervenções desta natureza, propomos a

divulgação com brevidade de outras ações, proporcionando, assim, uma discussão ampliada. O

http://www.scielo.br/scielo.php


objetivo de cada instituição de ensino superior deve ser adotar e disseminar mais medidas

institucionais eficazes, baseadas em evidências, permanentes, no intuito de impactar sobre os

indicadores que assolam os jovens universitários em todo o território nacional.
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4 CONCLUSÃO

Existem iniciativas pontuais em diversos países para promoção da saúde mental entre estudantes,

entretanto nenhuma delas se mostrou como parte de uma política institucional permanente e sim

como intervenções promovidas por grupos de pesquisa.

Todos os cursos de psicoeducação apresentaram desfechos positivos. O desfecho mais frequente foi

o aumento na busca por suporte  social,  além de redução no isolamento,  na acomodação e  nas

manifestações  de  sofrimento  psicológico.  Também os  cursos  para  promoção  do autocuidado  e

qualidade de vida resultaram em desfechos positivos relacionados ao estilo de vida (aumento na

prática de atividade física, melhor nutrição, qualidade de vida, sensação de alegria).

As intervenções que promoveram prática de meditação apresentaram desfechos positivos

semelhantes a outras práticas de relaxamento. Ambas as intervenções (meditação e relaxamento)

mostraram melhores resultados quando comparadas aos grupos que não foram submetidos a

nenhuma intervenção.

Exceto por um estudo, onde a prática de meditação foi compulsória, incorporada ao currículo, todas

as outras apresentaram desfechos positivos e todos os autores recomendam a adoção de tais práticas

nas instituições de ensino superior, como forma de reduzir o sofrimento psicológico e promover a

qualidade de vida entre estudantes da área da saúde.

Os limites apresentados pelos autores em relação à generalização dos resultados se referem aos

tamanhos limitados das amostras, ao perfil de estudantes de certos cursos da saúde como

Enfermagem, predominantemente feminino, ao alto índice de desistência na participação diante de

outras demandas curriculares. Além disso, os estudos apresentam diferentes métodos e instrumentos

de coletas de dados o que não permite uma comparação de eficácia entre eles. Essa pode ser uma

nova diretriz para elaboração de pesquisas desta natureza, comparar grupos diferentes, utilizando o

mesmo método, permitindo, assim, verificar o que apresenta resultados mais satisfatórios.

Em relação aos sintomas de ansiedade e depressão durante a pandemia relatados do estudo de corte

transversal, observou-se uma elevada frequência de sintomas. No geral, os sintomas de depressão

foram mais frequentes que os de ansiedade, entretanto, entre as mulheres, os sintomas de ansiedade

foram mais frequentes, enquanto entre homens, foram os de depressão. Os indivíduos que

apresentaram o  maior número  de sintomas  de  ansiedade, tenderam a  apresentar também mais

sintomas de depressão. Estudantes do sexo feminino, com maior idade, menor renda, solteiras, que

não recebem auxílio financeiro através da universidade e que estão mais próximas da conclusão do

curso apresentaram maior número de sintomas.



A partir do presente estudo, considerando a vulnerabilidade que caracteriza a população de

estudantes  de  enfermagem,  recomenda-se  o  investimento  em ações  de  psicoeducação  buscando

fortalecer  a  capacidade  de lidar  com problemas  estressantes  que certamente  farão  parte  do seu

cotidiano estudantil e profissional.

Recomenda-se,  assim,  que as  instituições  de  ensino superior  elaborem estratégias  de apoio  aos

estudantes, tanto de promoção da saúde e adoção de hábitos de vida saudáveis, quanto para

prevenção de riscos específicos e redução dos sintomas de sofrimento já instalado. Para tanto, são

necessários, além dos grupos de pesquisa, outros grupos de trabalho que envolvam toda a

comunidade acadêmica, incluindo docentes, discentes e outros profissionais, buscando compreender

as reais necessidades e propondo estratégias adequadas à realidade de cada local.

Na Escola de Enfermagem onde a pesquisa foi realizada, há alguns anos foram constituídos Grupos

de Trabalho com foco no bem-estar, além do Núcleo de Apoio Pedagógico e Psicossocial, que conta

com uma pedagoga, uma assistente social e uma psicóloga, e que realiza atendimentos individuais,

por demanda espontânea, além de ações planejadas junto ao corpo discente e docente. As ações têm

sido avaliadas positivamente pela comunidade e durante a pandemia, quando os atendimentos foram

mantidos remotamente, as estudantes, puderam contar com essa estrutura de apoio.

Em relação ao currículo, algumas medidas podem ser incorporadas a partir da presente pesquisa,

com inclusão de conteúdos relacionados às intervenções bem-sucedidas nesta pesquisa, como parte

dos componentes curriculares. São exemplos: Os cursos de psicoeducação podem ser incorporados

nas disciplinas Psicologia da Saúde e Enfermagem na Atenção à Saúde Mental. Conteúdos como

mediação de conflitos, que se mostrou positivo na redução do estresse no ambiente das práticas

pode ser incorporado no componente Gestão de Sistemas e Serviços de Saúde, que já prevê

abordagem deste conteúdo.

Além disso, a Escola têm oferecido componentes curriculares voltados à Saúde Mental de

estudantes de pós-graduação, o que poderia ser estendido aos estudantes da graduação.

O importante, neste processo, é que haja uma ampla participação, como historicamente vêm

acontecendo na unidade, para que as medidas sejam ampliadas e oferecidas continuamente.

Os limites deste estudo estão relacionados à coleta de dados, realizada à distância, restringindo o

acesso a uma parte das estudantes. Pelo mesmo motivo, não foi possível verificar reações

emocionais nem aprofundar nas respostas sobre o significado ou a avaliação sobre a pandemia. São

necessários outros estudos, particularmente quando do retorno das aulas presenciais para

acompanhar a evolução dos sintomas nessa fase de adaptação.
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APÊNDICE − Instrumento de coleta de dados.

Autora: Melissa Almeida Silva

Orientadora: Ridalva Dias Felix Martins

Co-orientadora: Carolina de Souza-Machado

1. DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E ECONÔMICOS:

1
.

1

Cidade/estado 
onde nasceu

1
.

2

I
d
a
d

e
1
.

3

Sexo Mas
c

F
e
 
m

1
.

4

Identidade de gênero

1
.

5

Qual é a sua raça ou cor? Preta Amarela

Parda Indígena
Branca

7 Qual a sua 

situação 

conjugal?

( )solteiro(a), sem

companheiro

( )solteiro(a), com

companheiro
( )casado/ com

companheiro

()separado(a)/divorciado(a)

( )viúvo(a) ( )Outro:
8 Quantas pessoas moram com você?

Somando a sua renda 

com a renda das 

pessoas que moram 

com você, quanto é, 

aproximadamente, a 

renda familiar 

mensal? (Marque

apenas uma resposta)

( )Nenhuma

renda (

) Menor 

que 1 Sal 

mínimo 

(1.045)

( )1 salário 

mínimo (até 

R$ 

1.045,00).

( )1 a 3 salários 

mínimos – (de R$ 

1.045,01 até R$ 

3.135).

( )3 a 6 salários 

mínimos ( ) 

Acima de 6 salários

mínimos

9 Semestre de ingresso na Ufba
1
0

Semestre em curso

Você está conseguindo fazer o isolamento social nesse período de quarentena?
S
i

m

N
ã

o

Se não, por que?



Algum (uns) dos sintomas abaixo surgiram ou ficaram mais intensos em 
você nesse

período de quarentena? (marque com X se sente ou sentiu)
Dormência ou formigamento no corpo
Sensação de calor, mesmo não estando com o clima quente
Suor nas mãos ou em outras partes do corpo que não seja por causa do calor
Tremores nas mãos
Tremores nas pernas



Incapacidade de relaxar



Medo que aconteça o pior com você e sua família ou amigos
Atordoado ou tonto
Palpitação ou aceleração do coração
Aterrorizado
Nervoso
Sensação de sufocação
Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar
Medo de morrer
Indigestão ou desconforto no abdômen
Sensação de desmaio
Tem se sentido mais triste que normalmente se sentia do que se sentia antes

quarentena
Tem se sentido mais desanimada (o) para fazer as atividades diárias do 
que se

sentia antes da quarentena
Está menos otimista em relação ao futuro do que estava antes da quarentena
Está sentindo menos prazer em relação à vida do que sentia antes da

quarentena
Está se sentindo mais irritada (o) com as situações e pessoas do que se 
sentia

antes da quarentena
Está chorando mais do que chorava antes da quarentena
Perdeu o interesse em estar com as pessoas se comparado a antes da

quarentena
Tem mais dificuldade em tomar decisões ou começar alguma atividade 
do que

tinha antes da quarentena
Não está dormindo tão bem como costumava antes da quarentena
Se sente mais cansada (o)/ indisposta (o) do que antes da quarentena
Sente que seu apetite está aletrado (comendo muito mais ou muito menos)

nesse período de quarentena
Se sente mais preocupada (o) com problemas físicos (como dores,

indisposição no estômago, constipação) nesse período de quarentena



ANEXO − Parecer Conep
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