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ABSTRACT 
Objective: To analyze the general health, anxiety, and depression of nursing students and analyze 
their relationship with the perception of general self-efficacy and positive mental health while 
coping with COVID-19. Method: A cross-sectional, descriptive, and correlational study with 
138 nursing students from a public institution. Instruments were applied for sociodemographic 
variables, the Hospital Anxiety and Depression Scale, the General Self-Efficacy Scale, 
the General Health Questionnaire, and the Positive Mental Health Questionnaire. The 
analyses included descriptive statistics, correlations, and univariate and multivariate logistic 
regression. Results: A 5% increase in the Positive Mental Health score was associated with a 
20.4% reduction in the probability of anxiety (OR = 0.83; 95% CI: 0.73–0.93) and a 26.6% 
reduction in the probability of depression (OR = 0.79; 95% CI: 0.70–0.89). Similar increases in 
the General Health Questionnaire were associated with higher probabilities of anxiety (29%) 
and depression (18%). A 5% increase in the perception of general self-efficacy reduced the 
probability of both outcomes (anxiety and depression) by 12.4%. Conclusion: Positive mental 
health and self-efficacy were protective factors, reinforcing the importance of institutional 
actions to promote academic well-being.
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Saúde geral, ansiedade e depressão: relação com autoeficácia percebida e saúde mental positiva em estudantes de enfermagem

INTRODUÇÃO
A transição para a vida universitária representa uma etapa 

crítica no desenvolvimento dos jovens adultos, marcada por 
mudanças significativas no modelo de ensino-aprendizagem, nas 
interações sociais e na estrutura emocional(1). Para estudantes da 
área da saúde, como os de enfermagem, essa adaptação envolve 
ainda a vivência de situações emocionalmente exigentes e de alta 
responsabilidade, que podem comprometer o bem-estar psico-
lógico e aumentar a vulnerabilidade para o desenvolvimento de 
transtornos mentais, como ansiedade e depressão(2).

Diversos estudos apontam que estudantes de enfermagem 
apresentam níveis elevados de sofrimento psíquico em compa-
ração com colegas de outros cursos, em decorrência da carga 
horária extensa, da intensidade das atividades práticas e do 
contato precoce com situações de dor, sofrimento e morte(3). 
Essas condições tornam esse grupo especialmente suscetível ao 
adoecimento mental, com implicações negativas sobre o desem-
penho acadêmico, o risco de evasão e a qualidade da formação 
profissional(2,4).

A pandemia de covid-19 agravou esse cenário, ao impor 
medidas de isolamento social e transformações abruptas no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, com a migração para o ensino 
remoto e a suspensão de atividades práticas essenciais para a 
formação em enfermagem(5). Investigações relataram o aumento 
expressivo de sintomas de ansiedade, estresse e depressão entre 
estudantes universitários, especialmente os da área da saúde, que 
passaram a ser reconhecidos como um grupo prioritário para 
ações de promoção e cuidado em saúde mental(6,7).

Nesse contexto, a autoeficácia, definida como a crença na 
capacidade de organizar e executar ações para alcançar deter-
minados objetivos, tem se destacado como um fator de proteção 
para a saúde mental de estudantes universitários(8). Indivíduos 
com altos níveis de autoeficácia tendem a encarar desafios acadê-
micos como oportunidades de crescimento, apresentando maior 
resiliência emocional, menor reatividade ao estresse e menor 
propensão à ansiedade e à depressão(9).

A Saúde Mental Positiva (SMP), por sua vez, representa 
uma abordagem centrada no bem-estar psicológico que ultra-
passa a mera ausência de doença mental. Envolve aspectos como 
satisfação pessoal, autocontrole, habilidades de relacionamento, 
autonomia e realização pessoal(10). A literatura tem enfatizado 
a importância de sua promoção desde os primeiros momentos 
da formação acadêmica, como estratégia para fortalecer com-
petências socioemocionais e prevenir o sofrimento psíquico(11).

Apesar dos avanços na produção científica sobre saúde men-
tal de universitários, ainda são escassos os estudos que anali-
sam, de forma integrada, os vínculos entre saúde geral, sintomas 
emocionais (ansiedade e depressão), autoeficácia percebida e 
saúde mental positiva, sobretudo entre estudantes de enfer-
magem no Brasil. Essa lacuna se evidencia ainda mais diante 
do impacto desproporcional da pandemia sobre esse grupo e 
da necessidade de gerar evidências que fundamentem ações 
institucionais de acolhimento, prevenção e promoção do bem-
-estar universitário(6).

Este estudo busca ampliar a literatura ao examinar, de forma 
integrada, variáveis tradicionalmente analisadas de modo isolado, 
como saúde mental positiva, autoeficácia percebida, ansiedade, 

depressão e saúde geral, contribuindo para uma compreensão 
mais abrangente da saúde mental de estudantes de Enfermagem. 
Parte-se da hipótese de que níveis mais elevados de saúde mental 
positiva e de autoeficácia estão associados a menores níveis de 
ansiedade e depressão, enquanto piores condições de saúde geral 
estão relacionadas a maiores riscos de sofrimento emocional. 

Ante o exposto, o estudo objetivou analisar as condições de 
saúde geral, ansiedade e depressão de estudantes de enfermagem 
e analisar a sua relação com a percepção de autoeficácia geral e 
saúde mental positiva, durante o enfrentamento da covid-19.

MÉTODO

Desenho Do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional, 
conduzido com estudantes de enfermagem de uma instituição 
de ensino superior pública estadual do interior do estado de São 
Paulo, Brasil. O manuscrito foi estruturado conforme as dire-
trizes da ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology).

Local do Estudo

O estudo foi realizado na Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto (Famerp), que oferta os cursos de graduação 
em Medicina, Enfermagem e Psicologia, além de cursos de Pós-
graduação Lato Sensu e Stricto Sensu. A escolha da instituição 
se deu em razão de sua relevância na formação de profissionais 
de saúde e do aumento da demanda por serviços de apoio psi-
cológico entre seus estudantes, observada especialmente durante 
a pandemia de covid-19.

População, Critérios de Seleção E Amostra

A população do estudo incluiu 190 estudantes matriculados 
no curso de Enfermagem, no ano de 2020. A identificação dos 
participantes ocorreu por meio de listagem fornecida pela ins-
tituição de ensino. Os critérios de inclusão estabelecidos foram: 
estar regularmente matriculado no curso de graduação em enfer-
magem da instituição; ter idade ≥ 18 anos e estar presente nas 
datas de coletas de dados. 

Para o cálculo amostral, considerou-se um nível de confiança 
de 95%, margem de erro de 5% e proporção esperada de 50%, 
resultando em uma amostra mínima estimada de 128 estudantes.

Adotou-se uma amostragem não probabilística, por conve-
niência, com inclusão de todos os estudantes que consentiram 
em participar e responderam integralmente aos instrumentos. 
Participaram do estudo 138 estudantes, representando 72,6% da 
população total, o que assegura uma proporção adequada para 
os objetivos do estudo.

Coleta de Dados

Para a coleta de dados, foram utilizados cinco instrumentos 
autoaplicáveis: um questionário contendo variáveis pessoais, 
sociais, acadêmicas, hábitos de vida, além de questionamentos 
sobre presença de estresse, sobrecarga e percepção do impacto 
da pandemia em sua vida; a Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão (Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS)(12); a 
Escala de Autoeficácia Geral e Percebida(13); o Questionário de 
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Saúde Geral (QSG-12)(14); e o Questionário de Saúde Mental 
Positiva (QSMP)(15).

A HADS mensura sintomas sugestivos de ansiedade e 
depressão em ambientes não psiquiátricos, baseada na última 
semana do indivíduo. Cada item da HADS contempla qua-
tro possibilidades de respostas (0 a 3), totalizando pontuação 
máxima de 21 pontos para cada subescala(12). Estudantes com 
escore ≥ 9 em cada subescala foram considerados com ansiedade 
e/ou com depressão. 

A Escala de Autoeficácia Geral e Percebida é composta por 
10 itens, com respostas que variam de um a cinco, em que 1 
significa discordo totalmente e 5 concordo totalmente. Cada 
item mensura as crenças que o indivíduo possui acerca de suas 
capacidades para alcançar um objetivo, lidar com uma situa-
ção ou desempenhar uma tarefa (Exemplo: Eu sempre consigo 
resolver os problemas difíceis se eu tentar bastante; é fácil para 
mim, agarrar-me aos meus objetivos e atingir as minhas metas). 
A pontuação se dá por meio da soma dos valores dos itens e 
maior pontuação indica maior percepção da autoeficácia, em 
um intervalo de 10 a 50(13).

O QSG-12 corresponde a uma versão abreviada do 
Questionário de Saúde Geral, inicialmente elaborado com 60 
itens. A versão com 12 itens é a menor e a mais empregada para 
mensurar o bem-estar psicológico, já que as evidências demons-
traram que a redução do número de itens não comprometeu a 
confiabilidade das respostas. O QSG-12 é composto de 12 itens 
que avaliam o quanto a pessoa tem experimentado os sintomas 
descritos, com quatro possibilidades de respostas. Nos itens que 
negam a saúde mental, as alternativas de respostas podem ser: (1) 
absolutamente não, (2) não mais que de costume, (3) um pouco 
mais que de costume e (4) muito mais que de costume. Nos 
itens positivos, as respostas variam de: (1) mais que de costume, 
(2) o mesmo de sempre, (3) menos que de costume, (4) muito 
menos que de costume. Observa-se que os itens negativos foram 
invertidos e a menor pontuação indica melhor nível de bem-
-estar(14,16). No Brasil, o QGS-12 tem demonstrado evidências 
de validade e precisão, além de consistência interna, avaliada de 
alfa de Cronbach acima de 0,80(17).

O Questionário de Saúde Mental Positiva (QSMP) mede a 
saúde mental global positiva, por meio de 39 afirmações sobre 
forma de pensar, sentir e agir de cada indivíduo(15). Essas afir-
mativas foram agrupadas em seis fatores: (F1) satisfação pessoal, 
(F2) atitude positiva, (F3) autocontrole, (F4) autonomia, (F5) 
realização pessoal e resolução de problemas e (F6) habilidades 
de relacionamento interpessoal. As respostas a cada item são 
apresentadas em uma escala Likert de 4 pontos: (1) sempre 
ou quase sempre, (2) na maioria das vezes, (3) algumas vezes, 
(4) quase nunca ou nunca. Alguns itens do instrumento estão 
descritos de forma positiva (n = 19) e outros de forma nega-
tiva (n = 20), na tentativa de se identificar possíveis falhas no 
preenchimento, como a automaticidade na marcação dos itens. 
As pontuações do QSMP variam de 39 (pontuação mínima) 
a 156 (pontuação máxima). Quanto maior a pontuação obtida, 
maior o nível de saúde mental positiva(15). A versão portuguesa 
foi validada em uma amostra de 942 universitários, com bons 
resultados de consistência interna (alfa de Cronbach = 0,92) e 
uma estrutura fatorial semelhante ao estudo original(15).

Os dados foram coletados no segundo semestre de 2020. O 
convite para participar do estudo foi encaminhado a todos os 
alunos do curso de enfermagem, para o e-mail fornecido no ato 
da matrícula e disponibilizado pela instituição, e por mensagem 
de WhatsApp para os grupos das turmas de graduação. O convite 
consistia em um vídeo informativo que apresentava o título 
da pesquisa, seus objetivos, os responsáveis pela condução e os 
instrumentos que deveriam ser respondidos, além de ressaltar 
que a participação era voluntária e que o estudo atendia as reco-
mendações éticas para estudos com seres humanos.

Ao concordarem participar do estudo, os estudantes clicavam 
em um link disponibilizado no final do vídeo, que direcionava 
para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após a leitura, os estudantes tinham a opção de aceitar parti-
cipar do estudo. Depois de confirmarem o aceite, os estudantes 
tinham acesso aos instrumentos de coleta dos dados (questio-
nário sociodemográfico, HADS, Escala de Autoeficácia Geral e 
Percebida, QSG-12 e QSMP, todos disponibilizados por meio 
da plataforma Google Forms. O uso dessa ferramenta foi essencial 
para a coleta dos dados, devido à realização do estudo no período 
de isolamento social decorrente do quadro sanitário gerado pela 
pandemia de covid-19, em que os estudantes estavam afastados 
das atividades in loco.

Análise e Tratamento dos Dados 
A análise estatística foi realizada com o software Stata® 

15.0, adotando-se nível de significância de 5%. Inicialmente, 
foram realizadas análises descritivas (frequências, médias e 
desvios-padrão) e testes bivariados (qui-quadrado de Pearson 
e t de Student) para comparação dos desfechos de ansiedade e 
depressão com variáveis sociodemográficas. A correlação entre 
os escores da HADS, QSG-12, Escala de Autoeficácia e QSMP 
foi avaliada pelo coeficiente de Spearman.

Modelos de regressão logística univariada e multivariada 
foram empregados para estimar a associação entre as variáveis 
preditoras (autoeficácia, saúde mental positiva e saúde geral) e 
os desfechos (ansiedade e depressão), apresentados em forma 
de odds ratios (OR) com intervalo de confiança de 95%. Apesar 
de a regressão logística ser tradicionalmente recomendada para 
desfechos raros, sua aplicação em estudos transversais tem sido 
aceita quando o objetivo é identificar fatores associados a des-
fechos dicotômicos, ainda que prevalentes. Optou-se por esse 
modelo pela sua robustez e ampla utilização em pesquisas com 
delineamento semelhante.

Para os escores contínuos de autoeficácia, saúde mental posi-
tiva e saúde geral, foram calculados incrementos de 5% e 10% 
em relação aos menores valores das escalas, a partir da seguinte 
fórmula: Percentual de incremento = [(Valor da escala / Valor 
mínimo da escala) - 1)] × 100. A partir desse percentual, criou-
-se variáveis que representavam incrementos de 5% e 10%, que 
substituíram os valores absolutos das escalas. Esse procedimento 
permitiu analisar como aumentos de 5% e 10% nos valores das 
escalas, tomando como referência o menor valor possível, se 
associavam aos desfechos de saúde mental.

Para os modelos multivariados, foi utilizado o procedimento 
stepwise backward, com inclusão inicial de variáveis com p < 
0,20 nas análises univariadas e permanência no modelo final 
com base na significância estatística e na plausibilidade teórica. 
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Essa abordagem é recomendada para evitar exclusão precoce de 
variáveis com potencial relevância explicativa(18).

Os modelos finais foram ajustados da seguinte forma:

•	 Modelo para ansiedade: ajustado por cor de pele, prática 
de exercício físico, percepção de estresse, sobrecarga aca-
dêmica e situação de moradia; 

•	 Modelo para depressão: ajustado por relação familiar, rea-
lização com o curso, cor da pele, prática de exercício físico, 
percepção de estresse, uso de bebidas alcoólicas e prática 
de lazer semanal.

Aspectos Éticos

Este estudo faz parte do projeto matricial “Saúde mental 
positiva de estudantes do ensino superior em saúde”, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
São José do Rio Preto sob Parecer nº 4.095.190 e Certificado 
de Apresentação e Apreciação Ética nº 31420620.8.0000.5415. 
Todos os procedimentos seguiram as diretrizes das Resoluções 
nº 466/2012 e nº 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde. A 
coleta foi realizada de forma online, com aceite registrado por 
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eletrô-
nico, previamente apresentado em vídeo explicativo.

RESULTADOS
Participaram do estudo 138 estudantes de Enfermagem, com 

predomínio do sexo feminino (94,2%), média de idade de 21,6 
anos (DP = 4,7) e autodeclarados brancos (84,1%). A maio-
ria não possuía companheiro (65,2%) e morava com a família 
(68,1%), enquanto 23,2% residiam com amigos e 8,7% moravam 
sozinhos. Quanto à percepção sobre recursos financeiros, 87% 
consideraram ter recursos suficientes para suas necessidades.

Em relação à vivência acadêmica, 90,6% dos estudantes rela-
taram sentir-se realizados com o curso, embora 89,1% se sentis-
sem sobrecarregados com as atividades da graduação. A maioria 
não exercia trabalho remunerado (80,4%) e referiu sensação 
frequente de estresse (86,2%). A relação familiar foi classificada 
como harmoniosa por 83,3% dos participantes.

Apenas 42% relataram praticar atividade física regularmente, 
e 68,8% afirmaram ter lazer semanal. O uso frequente de bebidas 
alcoólicas foi referido por 14,5% dos estudantes, enquanto o 
tabagismo e o uso de drogas ilícitas foram menos prevalentes, 
com 5,1% e 3,6%, respectivamente. Acompanhamento psicoló-
gico ou psiquiátrico foi mencionado por 31,9% dos estudantes.

Com relação à saúde mental, 26% dos participantes relata-
ram ter se ferido propositalmente em algum momento da vida, 
sendo 10,1% durante a graduação e 15,9% anteriormente. A 
ideação suicida foi referida por 39,9% dos estudantes, sendo 
21% durante a graduação e 18,8% antes do ingresso no curso.

A média dos escores de ansiedade e depressão foi de 10,72 
(DP = 4,3) e 6,96 (DP = 3,93), respectivamente. De acordo 
com os critérios adotados, 68,8% dos estudantes apresentavam 
sintomas de ansiedade, e 37,0%, de depressão.

A análise bivariada evidenciou associações significativas 
entre os sintomas de ansiedade e variáveis sociodemográficas 
e acadêmicas (Tabela 1). Estudantes que moravam sozinhos 
apresentaram maior prevalência de ansiedade (p = 0,020), o 

que pode indicar maior vulnerabilidade emocional associada ao 
isolamento social. A sobrecarga acadêmica (p < 0,001), o estresse 
frequente (p < 0,001) e a ausência de lazer semanal (p = 0,001) 
também se destacaram como fatores fortemente associados à 
presença de ansiedade. Além disso, relações familiares conflitu-
osas (p = 0,040), ausência de acompanhamento psicológico ou 
psiquiátrico (p = 0,008), histórico de automutilação (p = 0,001) 
e ideação suicida (p < 0,001) antes e durante a graduação esti-
veram significativamente associados ao desfecho.

Em relação à depressão, os achados também revelaram 
um conjunto de fatores associados à sua maior prevalência. 
Destaca-se a associação com a cor da pele branca (p = 0,047), 
ausência de realização com o curso (p = 0,011), trabalho remu-
nerado concomitante à graduação (p = 0,026), sobrecarga 
acadêmica (p = 0,045), estresse (p = 0,002), relação familiar 
conflituosa (p = 0,009), ausência de lazer (p < 0,001), ausência 
de acompanhamento psicológico (p = 0,030) e ideação suicida 
(p = 0,017). Embora a automutilação não tenha apresentado 
significância estatística em relação à depressão, a frequência do 
comportamento entre os estudantes com sintomas depressivos 
foi expressiva.

Matriz de Correlação

Conforme demonstra a Tabela 2, os resultados da matriz de 
correlação revelaram associações significativas entre os escores 
das diferentes escalas avaliadas. O escore de ansiedade apre-
sentou uma forte correlação positiva com o escore de depres-
são (r = 0,703; p < 0,001) e com o escore do Questionário de 
Saúde Geral 12 (QSG-12) (r = 0,743; p < 0,001), indicando 
que níveis mais altos de ansiedade estão associados a níveis mais 
altos de depressão e pior saúde geral. Por outro lado, o escore de 
ansiedade mostrou uma correlação negativa significativa com o 
escore da Escala de Autoeficácia Geral Percebida (r = –0,520; 
p < 0,001) e com o escore do Questionário de Saúde Mental 
Positiva (QSMP) total (r = –0,216; p = 0,011), sugerindo que 
maior ansiedade está associada a menor autoeficácia e pior saúde 
mental positiva.

O escore de depressão também apresentou correlação nega-
tiva significativa com o escore do QSMP total (r = –0,185; 
p = 0,030) e com o escore da Escala de Autoeficácia Geral 
Percebida (r = –0,630; p < 0,001), e uma correlação positiva 
com o escore do QSG–12 (r = 0,723; p < 0,001). Isso indica 
que maior depressão está associada a pior saúde mental positiva, 
menor autoeficácia e pior saúde geral.

Além disso, o escore do QSMP total apresentou uma correla-
ção negativa, embora não significativa, com o escore do QSG-12  
(r = –0,172; p = 0,440) e uma correlação positiva não signifi-
cativa com o escore da Escala de Autoeficácia Geral Percebida 
(r = 0,166; p = 0,520). Por fim, o escore do QSG-12 mostrou 
uma correlação negativa significativa com o escore da Escala de 
Autoeficácia Geral Percebida (r = –0,619; p < 0,001), indicando 
que pior saúde geral está associada a menor autoeficácia.

Regressão Logística

Os resultados das regressões logísticas univariadas, apresen-
tados na Tabela 3, indicaram que o incremento de 5% no escore 
do QSMP total estava associado a uma redução de 17,0% na 
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probabilidade de ansiedade (OR = 0,83; IC 95%: 0,73–0,93) e 
uma redução de 21,0% na probabilidade de depressão (OR = 
0,79; IC 95%: 0,70–0,89). Para um incremento de 10,0%, essas 
reduções foram ainda maiores, com 32,0% menor probabilidade 
de ansiedade (OR = 0,68; IC 95%: 0,54–0,87) e 38,0% menor 
probabilidade de depressão (OR = 0,62; IC 95%: 0,49–0,80).

No caso do QSG-12, um incremento de 5,0% no escore 
estava associado a um aumento de 29,0% na probabilidade de 
ansiedade (OR = 1,29; IC 95%: 1,18–1,42) e um aumento de 
18,0% na probabilidade de depressão (OR = 1,18; IC 95%: 1,11–
1,26). Para um incremento de 10,0%, esses aumentos foram de 

67,0% (OR = 1,67; IC 95%: 1,39–2,01) para ansiedade e 39,0% 
(OR = 1,39; IC 95%: 1,22–1,59) para depressão.

A autoeficácia mostrou uma relação protetora em relação à 
ansiedade e depressão. Um incremento de 5,0% na autoeficá-
cia estava associado a uma redução de 11,0% na probabilidade 
de ansiedade (OR = 0,89; IC 95%: 0,84–0,95) e uma redução 
de 11,0% na probabilidade de depressão (OR = 0,89; IC 95%: 
0,85–0,94). Para um incremento de 10,0%, essas reduções foram 
de 20,0% para ansiedade (OR = 0,80; IC 95%: 0,71–0,90) e 
21,0% para depressão (OR = 0,79; IC 95%: 0,72–0,88).

Esses resultados indicam que a melhor saúde mental posi-
tiva e a maior autoeficácia estão associadas a menores níveis de 

Tabela 1 – Distribuição das características dos estudantes com ansiedade e depressão, segundo variáveis sociodemográficas e acadêmicas – 
São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. (n = 138).

Variáveis Ansiedade n (%) p-valor Depressão n (%) p-valor

Cor da pele

 Branco 83 (87,4) 0,114 47 (92,2) 0,047

 Não branco 12 (12,6) 4 (7,8)

Situação de Moradia

 Mora Sozinho 12 (12,6) 0,020 7 (13,7) 0,134

 Mora com Família 65 (68,4) 30 (5,8)

 Mora com Amigos 18 (19,0) 14 (27,5)

Sente-se feliz e realizado com o curso de graduação

 Não 10 (10,5) 0,509 9 (17,7) 0,011

 Sim 85 (89,5) 42 (82,3)

Sente-se sobrecarregado com as atividades da graduação

 Não 3 (3,2) <0,001 2 (3,9) 0,045

 Sim 92 (96,8) 49 (96,1)

Realiza trabalho remunerado

 Não 74 (77,9) 0,264 36 (70,6) 0,026

 Sim 21 (22,1) 15 (29,4)

Sente-se estressado com frequência

 Não 4 (4,2) <0,001 1 (2,0) 0,002

 Sim 91 (95,8) 50 (98,0)

Relação com a família

 Harmoniosa 75 (78,9) 0,040 37 (72,6) 0,009

 Conflituosa 20 (21,1) 14 (27,5)

Pratica atividades de lazer semanalmente

 Não 38 (40,0) 0,001 27 (52,9) <0,001

 Sim 57 (60,0) 24 (47,1)

Acompanhamento psicológico ou psiquiátrico

 Não 58 (61,1) 0,008 29 (56,9) 0,030

 Sim 37 (38,9) 22 (43,1)

Já se feriu propositalmente para aliviar um sofrimento

 Não 62 (65,3) 0,001 34 (66,7) 0,138

 Sim, durante a graduação 14 (14,7) 5 (9,8)

 Sim, antes da graduação 19 (20,0) 12 (23,5)

Teve ideação suicida

 Não 44 (46,3) <0,001 23 (45,1) 0,017

 Sim, durante a graduação 28 (29,5) 16 (31,4)

 Sim, antes da graduação 23 (24,2) 12 (23,5)
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ansiedade e depressão, enquanto pior saúde geral está associada 
a maiores níveis de ansiedade e depressão.

DISCUSSÃO
Este estudo revelou uma elevada prevalência de sintomas de 

ansiedade e depressão entre estudantes de enfermagem, asso-
ciada a fatores psicossociais como sobrecarga acadêmica, estresse, 
ausência de lazer e relações familiares conflituosas. A forte corre-
lação entre ansiedade e depressão destaca a sobreposição desses 
transtornos e seu impacto negativo na saúde geral. 

Os achados sugerem que os sintomas de ansiedade e depres-
são entre os estudantes estão relacionados a múltiplos fatores 
interligados, incluindo condições de vida, suporte social, saúde 
mental pregressa e dinâmica acadêmica. A magnitude das asso-
ciações encontradas ressalta a necessidade de ações institucionais 
voltadas à promoção da saúde mental, com foco preventivo e 
assistencial, especialmente em grupos mais vulneráveis.

A percepção reduzida de autoeficácia entre estudantes com 
sintomas ansiosos e depressivos evidencia como tais condições 
fragilizam a confiança nas próprias capacidades, prejudicando 
o desempenho acadêmico e o bem-estar(19). Assim, reforça-se a 

necessidade de intervenções voltadas à promoção da autoeficácia 
e à gestão do estresse acadêmico.

Embora a maioria dos participantes possuísse estabilidade 
financeira e residisse com a família, fatores tradicionalmente 
protetores, as elevadas prevalências de sofrimento psíquico indi-
cam que esses elementos não foram suficientes para mitigar os 
efeitos negativos do contexto pandêmico. Ademais, o gênero 
feminino apresentou maior vulnerabilidade, conforme eviden-
ciado em estudos prévios(20,21), o que aponta a necessidade de 
políticas sensíveis às especificidades de gênero.

As condições de moradia também se mostraram relevantes: 
morar sozinho ou com amigos associou-se a maior prevalên-
cia de sintomas depressivos, indicando a solidão como fator de 
risco(22). A presença de automutilação (26%) e ideação suicida 
(39,9%) entre os estudantes é alarmante, corroborando achados 
de outros estudos sobre o agravamento do sofrimento psíquico 
na pandemia(7,23).

A correlação negativa entre autoeficácia e os sintomas de 
ansiedade e depressão reforça seu papel protetor. Estudantes 
com níveis mais elevados de autoeficácia tendem a apresentar 
menor sofrimento emocional, além de demonstrarem maior 

Tabela 2 – Matriz de correlação entre as variáveis de ansiedade, depressão, saúde geral, autoeficácia geral e saúde mental positiva nos  
estudantes de enfermagem – São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020.

Escore Ansiedade Escore Depressão SMP total Escore QSG12 Escore Autoeficácia

Escore Ansiedade – r: +0,703

p < 0,001

r: –0,216

p = 0,011

r: +0,743

p < 0,001

r: –0,520

p < 0,001

Escore Depressão r: +0,703

p < 0,001

– r: –0,185

p = 0,030

r: +0,723

p < 0,001

r: –0,630

p < 0,001

SMP total r: –0,216

p = 0,011

r: –0,185

p = 0,030

– r: –0,172

p = 0,440

r: +0,166

p = 0,520

Escore QSG12 r: +0,743

p < 0,001

r: +0,723

p < 0,001

r: –0,172

p = 0,440

– r: –0,619

p < 0,001

Escore Autoeficácia r: –0,520

p < 0,001

r: –0,630

p < 0,001

r: +0,166

p = 0,520

r: –0,619

p < 0,001

–

Teste de Correlação de Spearman.

Tabela 3 – Modelos de regressão logística univariada e multivariada para ansiedade e depressão em relação às variáveis de saúde geral,  
autoeficácia geral e saúde mental positiva nos estudantes de enfermagem – São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020.

Ansiedade Depressão

Univariada Multivariada1 Univariada Multivariada2

SMP total

Incremento 5% 0,86 (0,78–0,94) 0,83 (0,73–0,93) 0,82 (0,75–0,91) 0,79 (0,70–0,89)

Incremento 10% 0,73 (0,61–0,89) 0,68 (0,54–0,87) 0,68 (0,56–0,82) 0,62 (0,49–0,80)

Escore QSG12

Incremento 5% 1,27 (1,17–1,38) 1,29 (1,18–1,42) 1,19 (1,12–1,27) 1,18 (1,11–1,26)

Incremento 10% 1,62 (1,38–1,90) 1,67 (1,39–2,01) 1,42 (1,26–1,61) 1,39 (1,22–1,59)

Escore Autoeficácia

Incremento 5% 0,92 (0,88–0,95) 0,89 (0,84–0,95) 0,89 (0,85–0,93) 0,89 (0,85–0,94)

Incremento 10% 0,83 (0,78–0,90) 0,80 (0,71–0,90) 0,79 (0,73–0,86) 0,79 (0,72–0,88)

1Modelo para ansiedade ajustado por cor de pele, prática de exercício físico, percepção de estresse, sobrecarga acadêmica e situação de moradia; 2Modelo para depressão 
ajustado por relação familiar, realização com o curso, cor da pele, prática de exercício físico, percepção de estresse, uso de bebidas alcoólicas e prática de lazer semanal.
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engajamento acadêmico, em contextos nos quais a saúde mental 
positiva se mostra um fator determinante(19,24).

As associações estatisticamente significativas entre saúde 
mental positiva, autoeficácia e engajamento acadêmico(24) 
demonstram que o fortalecimento de aspectos positivos é essen-
cial, não apenas para o bem-estar individual, mas também para o 
sucesso acadêmico. Entretanto, o fato de 68,1% dos estudantes 
não terem acompanhamento psicológico revela a ausência de 
suporte institucional adequado, intensificando a vulnerabili-
dade psíquica.

O trabalho e o estudo simultâneos podem ter efeitos ambi-
valentes: enquanto alguns estudantes relatam que o ambiente 
profissional favorece a socialização e melhora a saúde mental(25), 
para outros pode intensificar o estresse, especialmente quando 
há ausência de estratégias adaptativas.

O estresse acadêmico, quando mal gerido, pode desencadear 
o uso de substâncias como forma de alívio, prejudicando ainda 
mais a saúde mental(26). Medidas preventivas, como a implemen-
tação de técnicas de gestão emocional, por exemplo, respiração 
diafragmática(27), podem ser eficazes e de baixo custo.

Além disso, estudos indicam que intervenções estruturadas 
de promoção da autoeficácia, baseadas em estratégias de psico-
educação e saúde mental positiva, podem reduzir significativa-
mente os níveis de estresse, ansiedade e depressão em estudantes 
universitários(8,9). Esses programas, geralmente realizados em 
sessões semanais, demonstram impacto positivo mesmo em 
intervenções de curta duração(9).

Os dados obtidos corroboram a necessidade de programas 
institucionais que promovam saúde mental positiva, fortalecendo 
autoeficácia e resiliência(28). Estratégias como escrita reflexiva, 
apoio emocional e desenvolvimento de habilidades comunica-
tivas são apontadas como eficazes no enfrentamento de estres-
sores acadêmicos(29).

Estudos recentes evidenciam que fatores como curso, gênero 
e ocupação influenciam a saúde mental, sendo estudantes de 
enfermagem particularmente vulneráveis(26). Essa vulnerabili-
dade exige ações institucionais específicas, integrando o cuidado 
com a saúde mental ao processo de ensino-aprendizagem(30).

Este estudo apresenta algumas limitações importantes. A 
amostra foi composta por estudantes de uma única instituição 
pública estadual, com amostragem não probabilística por conve-
niência, o que pode comprometer a representatividade, limitando 
a generalização dos achados para outras realidades regionais 
ou institucionais. A natureza transversal da pesquisa também 
impede estabelecer relações de causalidade entre as variáveis 
estudadas. Além disso, a coleta de dados online, embora neces-
sária em função do distanciamento social, pode ter gerado viés 

de seleção, excluindo estudantes com menor acesso à internet 
ou menos engajados com as atividades acadêmicas.

Apesar dessas limitações, este estudo oferece contribuições 
relevantes ao conhecimento existente. Ao integrar variáveis 
pouco exploradas de forma conjunta, como saúde mental posi-
tiva, autoeficácia e sofrimento psíquico, os achados ampliam a 
compreensão dos fatores de proteção e risco entre estudantes de 
Enfermagem. As evidências obtidas podem subsidiar o desen-
volvimento de programas institucionais focados na promoção 
do bem-estar, prevenção de transtornos emocionais e fortale-
cimento das competências socioemocionais na formação em 
saúde. 

CONCLUSÃO
O estudo evidenciou elevada prevalência de ansiedade e 

depressão entre estudantes de enfermagem, associadas a múlti-
plos fatores psicossociais e acadêmicos, como sobrecarga, estresse 
frequente, ausência de lazer e suporte psicológico limitado. A 
percepção de autoeficácia e a saúde mental positiva demonstra-
ram papel protetor relevante, correlacionando-se negativamente 
com os sintomas de sofrimento psíquico e positivamente com o 
bem-estar e o engajamento acadêmico.

Os resultados apresentados oferecem evidências úteis para 
orientar práticas pedagógicas e políticas institucionais volta-
das à saúde mental no ensino superior. Eles também apontam 
caminhos viáveis para intervenções psicoeducativas, ações de 
prevenção e fortalecimento do apoio emocional no ambiente 
acadêmico, especialmente quando articuladas a estratégias 
estruturadas que promovam ambientes acadêmicos mais sau-
dáveis, com foco na redução de estressores, no fortalecimento 
das competências socioemocionais, na promoção da saúde men-
tal positiva e na ampliação do acesso a suporte psicológico. A 
incorporação dessas ações ao projeto pedagógico dos cursos de 
Enfermagem pode favorecer não apenas a saúde dos estudantes, 
mas também sua formação ética, crítica e resiliente frente aos 
desafios da profissão.

Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos com 
amostras mais amplas, multicêntricas e delineamentos longitu-
dinais, capazes de aprofundar a compreensão das relações cau-
sais entre saúde mental, autoeficácia e desempenho acadêmico, 
especialmente em contextos de elevada vulnerabilidade como 
no caso da pós-pandemia.

DISPONIBILIDADE DE DADOS
Os dados que dão suporte aos resultados deste estudo estão 

disponíveis mediante solicitação ao autor correspondente, devido 
a requisitos de aprovação ética.

RESUMO 
Objetivo: Analisar as condições de saúde geral, ansiedade e depressão de estudantes de enfermagem e analisar a sua relação com a percepção 
de autoeficácia geral e saúde mental positiva, durante o enfrentamento da covid-19. Método: Estudo transversal, descritivo e correlacional, com 
138 estudantes de enfermagem de uma instituição pública. Aplicaram-se instrumentos para variáveis sociodemográficas, Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão, Escala de Autoeficácia Geral, Questionário de Saúde Geral e de Saúde Mental Positiva. As análises incluíram estatística 
descritiva, correlações e regressão logística univariada e multivariada. Resultados: Um aumento de 5% no escore de Saúde Mental Positiva 
associou-se à redução de 20,4% na probabilidade de ansiedade (OR = 0,83; IC 95%: 0,73–0,93) e de 26,6% na de depressão (OR = 0,79; IC 
95%: 0,70–0,89). Incrementos semelhantes no Questionário de Saúde Geral foram associados a maiores probabilidades de ansiedade (29%) e 
depressão (18%). Um aumento de 5% na percepção de autoeficácia geral reduziu em 12,4% a probabilidade de ambos os desfechos (ansiedade 
e depressão). Conclusão: Saúde mental positiva e autoeficácia foram fatores protetores, reforçando a importância de ações institucionais para 
promover o bem-estar acadêmico.
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RESUMEN
Objetivo: Analizar las condiciones de salud general, ansiedad y depresión de los estudiantes de enfermería y analizar su relación con la percepción 
de autoeficacia general y salud mental positiva durante la lucha contra la COVID-19. Método: Estudio transversal, descriptivo y correlacional, 
con 138 estudiantes de enfermería de una institución pública. Se aplicaron instrumentos para variables sociodemográficas, Escala Hospitalaria 
de Ansiedad y Depresión, Escala de Autoeficacia General, Cuestionario de Salud General y de Salud Mental Positiva. Los análisis incluyeron 
estadística descriptiva, correlaciones y regresión logística univariante y multivariante. Resultados: Un aumento del 5 % en la puntuación de 
Salud Mental Positiva se asoció con una reducción del 20,4 % en la probabilidad de ansiedad (OR = 0,83; IC del 95 %: 0,73–0,93) y del 26,6 
% en la de depresión (OR = 0,79; IC 95 %: 0,70–0,89). Incrementos similares en el Cuestionario de Salud General se asociaron con mayores 
probabilidades de ansiedad (29 %) y depresión (18 %). Un aumento del 5 % en la percepción de autoeficacia general redujo en un 12,4 % la 
probabilidad de ambos resultados (ansiedad y depresión). Conclusión: La salud mental positiva y la autoeficacia fueron factores protectores, lo 
que refuerza la importancia de las acciones institucionales para promover el bienestar académico.
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