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Resumo
A saúde mental abrange a capacidade de enfrentar obstáculos e ser resiliente, lidar com o estresse diário normal, ser capaz de contribuir nas 
questões sociais e na promoção da paz e estabilidade das comunidades. Os transtornos mentais comuns (TMC) têm importante prevalência, 
com sintomatologia difusa e pouco detectada em diversos grupos. Estudantes universitários são acometidos por TMC e são, portanto, um grupo 
populacional de interesse para que o percurso acadêmico seja menos adoecedor e mais proveitoso. Buscou-se conhecer o perfil sociodemográfico e 
de vida acadêmica dos alunos de enfermagem da Universidade Federal Fluminense (UFF), observando a incidência de TMC, durante a pandemia 
de covid-19. Materiais e métodos: estudo epidemiológico seccional descritivo e analítico, com associação estatística para analisar a influência do 
isolamento social nos TMC. Os participantes de pesquisa foram questionados sobre a vida acadêmica e aspectos sociodemográficos. Resultados 
e Discussão: a prevalência global de suspeição para TMC foi de 71,1%. Sexo feminino apresentou suspeição para TMC com significância 
estatística (76,8%, p ≤ 0,0001). No quesito vida acadêmica, a qualidade do acesso à internet (‘péssima, 100,0%, p = 0,032) e não ter ambiente 
próprio para estudo (92,6%, p=0,004) também se associaram positivamente com TMC. Considerações finais: a prevalência de suspeição para 
TMC foi mais frequente no sexo feminino, como visto também em outros estudos com populações universitárias. Ressalta-se a importância de 
acompanhar de perto a população estudada no âmbito da saúde mental, pois tornar-se-ão profissionais de saúde em breve e cuidarão de outros 
indivíduos em aspecto global.  
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Abstract
Mental health encompasses the ability to face obstacles and be resilient, to deal with normal everyday stress, to be able to contribute to social 
issues and to promote peace and stability among communities. Common mental disorders (CMD) have an important prevalence, with diffuse 
symptoms and few detected in several groups. University students are affected by mental health issues and are, therefore, an interesting population 
group so that the academic path is less sickening and more profitable. We aimed to know factors related to academic life and demographic profile 
of nursing students at the Universidade Federal Fluminense (UFF), finding the incidence of CMD during the covid-19 pandemic. Material and 
methods: descriptive and analytical epidemiological study with a cross-sectional design to statistically associate to analyze the possible influence 
of social isolation in CMD. Participants were asked about academic life and sociodemographic aspects. Results and Discussion: the overall 
prevalence of suspicion for CMD found was 71.1%. Female sex (76.8%, p ≤ 0.0001) was statistically associated with CMD. Regarding academic 
life, the quality of internet (very bad, 100.0%, p = 0.032) and lack of proper environment for studying (92.6%, p = 0.004) were also positively 
associated with CMD. Final considerations: the prevalence of suspected CMD was more frequent in females, as also seen in other studies with 
university populations. The importance of closely monitoring the population studied regarding mental health is highlighted, since they will soon 
become health professionals who will be caring for other individuals in a global aspect.  
Keywords: Nursing Students; Common Mental Disorders; Pandemic. 

Resumen
La salud mental abarca la capacidad de enfrentar obstáculos y ser resistente, lidiar con el estrés diario normal, ser capaz de contribuir a los 
problemas sociales y promover paz y estabilidad en comunidades. Los trastornos mentales comunes (TMC) son muy prevalentes, con síntomas 
difusos y poco detectados en diferentes grupos. Los estudiantes universitarios se ven afectados TMC y son un grupo poblacional de interés para 
que el camino académico sea menos enfermizo y más rentable. Buscamos conocer el perfil sociodemográfico y vida académica de los estudiantes 
de enfermería de la Universidade Federal Fluminense (UFF), observando la incidencia de TMC durante la pandemia de covid-19. Materiales y 
métodos: estudio epidemiológico transversal descriptivo y analítico, con asociación estadística para analizar la influencia del aislamiento social 
en la TMC. Se preguntó a los participantes de la investigación sobre la vida académica y aspectos sociodemográficos. Resultados y Discusión: 
La prevalencia global de sospecha de TMC fue 71,1%. El género femenino presentó sospecha de TMC con significancia estadística (76,8%, p 
≤ 0,0001). En cuanto a la vida académica, la calidad del acceso a internet (mala, 100,0%, p = 0,032) y no tener un ambiente de estudio propio 
(92,6%, p=0,004) también se asociaron positivamente con TMC. Consideraciones finales: la prevalencia de sospecha de TMC fue más frecuente 
en el sexo femenino. Se destaca la importancia del seguimiento cercano de la población estudiada en el campo de la salud mental, ya que se 
convertirán en profesionales de la salud y cuidarán de otros individuos a nivel global.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermería; Trastornos Mentales Comunes; Pandemia.
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Trastornos mentales comunes en estudiantes de enfermería de la universidad federal durante el ais-
lamiento social
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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) tem 
alertado o mundo acerca da importância da saúde 
mental no bem-estar geral em saúde, e vem sendo 
entendida como múltiplas e complexas interações entre 
fatores biológicos, sociais, econômicos e psicológicos. 
É urgente rever as políticas em saúde mental para as 
efetivas promoção e defesa dos direitos humanos1.

Transtornos mentais comuns (TMC), como 
depressão e ansiedade, têm um impacto significativo na 
saúde, direitos humanos e economia. Esses transtornos 
prejudicam o funcionamento diário e estão associados a 
sintomas como insônia, fadiga, irritabilidade, dificuldade 
de concentração e queixas físicas. A depressão é uma das 
principais causas de suicídio, com um grande número 
de mortes a cada ano. Esses transtornos têm um custo 
econômico global enorme, estimado em trilhões de 
dólares anualmente. No entanto, apenas uma pequena 
proporção das pessoas afetadas recebe tratamento 
adequado, devido à falta de recursos, estigma social, 
diagnóstico impreciso e escassez de profissionais 
capacitados2–4.

O estresse relacionado ao trabalho e aos 
estudos tem despertado interesse global em pesquisas. 
A competição e o estilo de vida atual são fatores 
estressores. No contexto universitário, as avaliações e 
a transição para um nível de educação mais avançado 
são fontes de estresse prejudicial à saúde mental dos 
estudantes. As mulheres são mais afetadas devido 
às múltiplas responsabilidades que enfrentam, como 
trabalho, tarefas domésticas e estudos. A falta de apoio 
social, tempo para lazer, desvalorização profissional e 
desigualdade de renda são fatores adicionais que podem 
desencadear TMC5–7.

Durante a pandemia do novo coronavírus, em 
decorrência da necessidade de controle da disseminação 
do vírus e de se evitar o colapso dos sistemas de saúde, 
muitas medidas restritivas foram implementadas 
globalmente e em varias esferas: laboral, educacional, 
social, comercial. A propagação de informações falsas 
gerou insegurança e afetou a saúde mental. O impacto 
emocional foi sentido desde o início, sobrecarregando 
hospitais e afetando pacientes e profissionais de 
saúde. Os estudantes universitários também foram 
particularmente afetados, enfrentando muitos desafios 
acadêmicos. Em um mundo globalizado e conectado 
por dispositivos eletrônicos através da internet, as 
tecnologias foram amplamente utilizadas para novas 
configurações de trabalho e estudo, com consequências 
também danosas aos aspectos psicológico e emocional 
na saúde8–13.

Durante o isolamento, os estudantes universitários 
enfrentaram desafios significativos, além daqueles 
normalmente conhecidos como altas cargas de trabalho, 

ajustes sociais e transição para a vida adulta. A 
necessidade de adaptação rápida às mudanças acadêmicas 
em função da pandemia podem ter aumentado os TMC 
nessa população. A pressão do currículo extenso e a 
busca por uma abordagem humanizada na formação 
de profissionais de enfermagem também contribuem 
para altos níveis de estresse. O período pandêmico 
intensificou essas situações estressantes, levando a uma 
maior preocupação com a saúde mental dos estudantes 
universitários, que estão se preparando para enfrentar 
desafios futuros na área da saúde14–19.

Estudos epidemiológicos anteriores à pandemia 
apontam que estudantes das áreas de saúde têm mais TMC 
do que de outras áreas. Pesquisas estão sendo realizadas 
para identificar e oferecer apoio emocional e social 
adequados aos estudantes universitários. A pesquisa 
focou em estudantes de graduação em enfermagem 
de uma universidade federal para identificar sinais 
de transtornos emocionais e psicológicos. O objetivo 
foi fornecer suporte e apoio social e emocional para 
evitar o agravamento desses estados, direcionando-os 
adequadamente para o tratamento necessário. A pesquisa 
investigou a relação entre a vida acadêmica e os TMC 
entre os estudantes de enfermagem da Universidade 
Federal Fluminense (UFF), durante o isolamento 
social devido à pandemia de covid-19. Também foram 
analisadas possíveis associações entre os TMC e as 
atividades acadêmicas15,17,20,21.

Metodologia 

O presente trabalho, desenvolvido como 
dissertação de mestrado do Programa de Pós Graduação 
em sSúde Coletiva (PPGSC) da UFF, foi um estudo 
epidemiológico observacional seccional (transversal) 
descritivo e analítico, com avaliação entre exposição e 
efeito (desfecho).

O protocolo da pesquisa foi submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Fundação Cultural de Campos – Centro Universitário 
Fluminense (UNIFLU), atendendo as diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo humanos, 
conforme a Resolução CNS 466/2012. O projeto foi 
aprovado sob o número do parecer 4.249.624 (CAAE: 
35501620.9.0000.5583).

A população do estudo compreendeu 187 
estudantes da Escola de Enfermagem Aurora Afonso 
da Costa (EEAAC), da UFF, de ambos os sexos, 
regularmente matriculados e com idades entre 18 e 60 
anos (critérios de inclusão). Foram excluídos os alunos 
com situação irregular, abandono ou ausência maior do 
que 3 meses e aqueles que se transferiram para a UFF há 
menos de um semestre.

Considerando-se uma população homogênea, 
nível de confiança de 95%, erro amostral de 5% e 
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incidência de 20% de TMC, a partir do total de 468 
estudantes matriculados em março de 2020, obteve-
se, para fins de cálculo amostral, o mínimo de 162 
participantes para a pesquisa, que teve natureza do tipo 
censo.

Após a abordagem e a explicação dos objetivos 
da pesquisa, os participantes que aceitassem participar 
do estudo, forneceram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Somente após o aceite, os 
questionários eram disponibilizados para os participantes 
da pesquisa. A qualquer momento, o participante poderia 
solicitar voluntariamente a saída da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de 
questionários online que foram elaborados de forma 
clara e compreensível para incentivar os participantes 
a responderem todas as questões, minimizando erros ou 
dados ausentes22–24. 

Os questionários incluíram perguntas sobre o 
perfil demográfico, suspeição de TMC (Self-Report 
Questionnaire-20 – SRQ-20) e sobre a vida acadêmica. 
O SRQ-20 é amplamente utilizado para estimar casos 
suspeitos de TMC em populações, é validado pela 
OMS, possui sensibilidade e especificidade de cerca de 
80% e classifica os resultados em sujeitos não suspeitos 
(<5 ou 7 respostas positivas) e sujeitos suspeitos (>5 ou 
7 respostas positivas). No presente trabalho, escolheu-
se como ponto de corte de 7 respostas positivas para 
a classificação de sujeito suspeito, baseado em estudos 
anteriores na literatura5,19,25–29.

A coleta das respostas ocorreu entre setembro e 
dezembro de 2020. Os dados de todos os participantes 
foram alocados no e-mail cadastrado para o projeto 
pois os formulários haviam sido elaborados no Google 
Forms e ficaram disponíveis entre setembro e dezembro 
de 2020. As análises estatísticas foram feitas usando os 
softwares Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS®), versão 21, RStudio e Microsoft Excel®.

Para a descrição do perfil sociodemográfico e 
de vida acadêmica dos participantes de pesquisa foi 
realizada uma análise univariada. Estas variáveis foram 
avaliadas a partir de seções organizadas por assuntos 
ou estratos como, por exemplo, idade, sexo e renda 
per capita por salário-mínimo, período de graduação, 
adaptações das atividades acadêmicas, dentre outras. A 
classificação proposta pelo IBGE foi usada em relação 
ao variável cor de pele autorreferida. O questionário 
de perguntas sociodemográficas incluía ainda outras 
variáveis como ‘situação conjugal’, ‘presença ou não 
de filhos’, dentre outras30.

Os valores absolutos e as proporções foram 
calculados para as variáveis categóricas. As frequências 
médias com respectivos desvios-padrões foram 
calculados para as variáveis contínuas.

As variáveis organizadas em estratos foram 
submetidas a análise bivariada, segundo as respectivas 
médias encontradas, quando pertinente.

Durante as análises bivariadas em tabelas de 
contingência foram utilizados o teste qui-quadrado de 
Pearson (x2) e o teste exato de Fischer para verificar 
diferenças entre os grupos e o valor p≤0,05 foi 
considerado na avaliação de significância. As análises 
bivariadas e estratificadas foram realizadas para a 
possível identificação de associação entre as variáveis e 
suspeição de TMC31,32.

As variáveis com significância estatística 
(p  ≤0  ,05) para o desfecho analisado (suspeição para 
TMC) foram consideradas potenciais confundidoras, 
partindo-se da observação dos resultados dos testes de 
qui-quadrado durante as análises bivariadas. 

Utilizando um modelo de regressão logística 
binária, cada variável confundidora foi testada para 
permitir estimar a probabilidade de ocorrência do 
desfecho (TMC) e o peso dessas variáveis para 
tal. Uma vez que este tipo de modelo de regressão 
exige variáveis quantitativas ou dicotômicas, houve 
necessidade de reagrupamento de algumas respostas 
em dois estratos para aplicação do modelo e cálculo da 
razão de prevalência (RP). Foi adotado um intervalo de 
confiança de 95% (IC95).

Resultados e Discussão 

Os dados das variáveis sociodemográficas são 
apresentados na tabela 1. Na população do estudo, a 
média de idade foi de 23 anos, com 57,8% abaixo da 
média. Dos 187 estudantes, 82,9% (N  =  155) eram 
do sexo feminino e a maioria, 49,7% (N  =  93), se 
autodeclarou como da raça/cor branca.

A maioria dos participantes (92,5%, N=173) 
afirmou não possuir companheiro(a), bem como também 
declarou não ter filho(s) (94,7%). No domicílio, 51,9% 
(N = 97) viviam com até 3 pessoas (média) e a maioria 
(77%) afirmou não morar com pessoas que precisam 
de cuidados permanentes. A maioria (96,8%) também 
declarou não ter ensino superior.

A média de renda familiar calculada foi 3 salários-
mínimos e 60,4% (N  =  113) estavam abaixo desta e, 
além disso, 72,2% (N = 135) afirmaram não trabalhar.

Quanto aos dados de vida acadêmica (Tabela 2), a 
maioria estava no sexto período da graduação (20,3%), 
73,8% possuíam dois recursos online disponíveis para 
acompanhar as aulas online, com 31,6% afirmando 
que a qualidade da internet na residência era ‘boa’. A 
grande maioria dos entrevistados (97,3%) afirmou que 
tinha conhecimento ou acessado, anteriormente, algum 
ambiente virtual de aprendizagem sendo que 53,5% não 
tinha realizado nenhuma atividade em modelo remoto.

A maioria dos estudantes (80,7%) não tinha 
bolsas de estudo antes da pandemia e 54,0% afirmaram 
enfrentar fatores que dificultam a rotina dos estudos. 
Todos os entrevistados (100%) tinham acesso à internet 
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Tabela 1. Variáveis sociodemográficas dos estudantes de graduação em enfermagem de universidade 
federal, 2020 (N = 187).

VARIÁVEIS SOCIODEMOGRAFICAS (UFF) N %

Idade (média)
Até 23 anos 108 57,8
Acima de 23 anos 79 42,2
Sexo
Feminino 155 82,9
Masculino 32 17,1
Raça/cor
Preto 39 20,9
Branco 93 49,7
Outros 55 29,4
Situação conjugal
Com companheiro (a) 14 7,5
Sem companheiro (a) 173 92,5
Presença de filhos
Sim 10 5,3
Não 177 94,7
Mora com os filhos
Sim 9 90,0
Não 1 10,0
Número de moradores no domicílio
Até 3 moradores 97 51,9
Acima de 3 moradores 90 48,1
Mora com pessoa que precisa de cuidados permanentes
Sim 43 33,0
Não 144 77,0
Escolaridade
Até o ensino superior 181 96,8
Ensino superior completo 6 3,2
Faixa de renda (média)
Até 3 salários-mínimos 113 60,4
Acima de 3 salários-mínimos 74 39,6
Situação laboral
Trabalha 52 27,8
Não trabalha 135 72,2

N = total na linha; %= frequência relativa.
Fonte: pesquisa dos autores.
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Tabela 2. Variáveis de vida acadêmica dos estudantes de graduação em enfermagem de universidade federal, 

2020 (N = 187).
VARIÁVEIS DE VIDA ACADÊMICA N %

Período que está cursando
Primeiro período 5 2,7
Segundo período 29 15,5
Terceiro período 14 7,5
Quarto período 27 14,4
Quinto período 21 11,2
Sexto período 38 20,3
Sétimo período 26 13,9
Oitavo período 14 7,5
Nono período 6 3,2
Décimo período 1 0,5
Desperiodizado 6 3,2
Quantidade de recursos online disponíveis
Um 23 12,3
Dois 138 73,8
Três 22 11,8
Quatro 3 1,6
Cinco 1 0,5
Qualidade do acesso à internet na residência
Ótima 54 28,9
Boa 59 31,6
Regular 58 31,0
Ruim 14 7,5
Péssima 2 1,1
Conhecimento ou acesso em algum ambiente virtual de aprendizagem
Sim 182 97,3
Não 5 2,7
Atividades realizadas em modelo remoto
Nenhum 100 53,5
Um 63 33,7
Dois 15 8,0
Três 7 3,7
Quatro 1 0,5
Cinco 1 0,5
Possuía bolsa antes da pandemia
Sim 36 19,3
Não 151 80,7
Existem fatores que dificultem a rotina de estudos

Sim 101 54,0
Não 86 46,0
Possui acesso à internet onde mora atualmente

Sim 187 100
Não 0 0,0
Possui ambiente próprio para estudo
Sim 160 85,6
Não 27 14,4

N = total na linha; %= frequência relativa.
Fonte: pesquisa dos autores.
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em seus domicílios e 85,6% afirmaram que possuíam 
ambiente apropriado para estudo.

A prevalência geral de TMC na população do 
estudo foi de 71,1% (N  =  133), o que indica o grau 
muito elevado de suspeição para estes transtornos. O 
valor de alfa de Cronbach, que mede a confiabilidade 
de um questionário, foi de 0,848, indicando boa 
consistência. As respostas para as questões do SRQ-
20 estão apresentadas na tabela 3, em quatro grupos: 

1) humor depressivo-ansioso; 2) sintomas somáticos; 3) 
decréscimo de energia vital; 4) pensamentos depressivos. 
O grupo 1 (humor depressivo-ansioso) apresentou o 
maior número de respostas “Sim”, com 87,2% para a 
pergunta “Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?”. 
Em seguida, o grupo 4 apresentou 75,4% de respostas 
afirmativas para a pergunta “É incapaz de desempenhar 
um papel útil em sua vida?”.

A partir da análise bivariada, pode-se observar 

Tabela 3. Frequência de respostas ao SRQ-20, entre os estudantes de graduação em enfermagem de universidade 
federal, 2020 (N = 187)

SRQ-20 N %
Grupo 1 – humor depressivo-ansioso
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado
Sim 163 87,2
Não 24 12,8
Assusta-se com facilidade
Sim 65 34,8
Não 122 65,2
Tem se sentido triste ultimamente
Sim 131 70,1
Não 56 29,9
Tem chorado mais do que de costume
Sim 73 39,0
Não 114 61,0
Grupo 2 – sintomas somáticos
Tem dores de cabeça frequentes
Sim 99 52,9
Não 88 47,1
Dorme mal
Sim 104 55,6
Não 83 44,4
Tem sensações desagradáveis no estômago
Sim 97 51,9
Não 90 48,1
Tem má-digestão
Sim 78 41,7
Não 109 58,3
Tem falta de apetite
Sim 59 31,6
Não 128 68,4
Tem tremores nas mãos
Sim 46 24,6
Não 141 75,4
Grupo 3 – decréscimo de energia vital
Cansa-se com facilidade
Sim 112 59,9
Não 75 40,1
Tem dificuldade em tomar decisões
Sim 117 62,6
Não 70 37,4
Tem dificuldades no serviço
Sim 69 36,9
Não 118 63,1
Sente-se cansado o tempo todo
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Tabela 3 (cont.). Frequência de respostas ao SRQ-20, entre os estudantes de graduação em enfermagem de 
universidade federal, 2020 (N = 187).

a prevalência de TMC, de acordo com as variáveis 
estudadas. Dentre as variáveis demográficas, apenas 
sexo apresentou significância estatística para a suspeição 
de TMC, com 76,8% (n = 119, p ≤ 0,0001).

Em relação às variáveis de vida acadêmica, os 

participantes que apresentam suspeição para TMC em 
uma frequência de 89,7% (n = 52; p = 0,032) relataram 
ter qualidade ‘regular’ do acesso à internet na residência 
e 92,6% (n = 25; p = 0,004) informaram que não tinham 
ambiente próprio para estudo (Tabela 4).

As razões de prevalência foram calculadas para 

SRQ-20 N %
Sim 110 58,8
Não 77 41,2
Tem dificuldade de pensar com clareza
Sim 91 48,7
Não 96 51,3
Grupo 4 – pensamentos depressivos
É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida
Sim 46 75,4
Não 141 24,6
Tem perdido o interesse pelas coisas
Sim 107 57,2
Não 80 42,8
Tem tido a ideia de acabar com a vida
Sim 27 14,4
Não 160 85,6
Sente-se uma pessoa inútil, sem préstimo
Sim 65 34,8
Não 122 65,2

N = total na linha; %= frequência relativa.
Fonte: pesquisa dos autores.

Tabela 4. Prevalência de suspeição de TMC, segundo variáveis relacionadas à vida acadêmica, entre os estudantes de graduação 
em enfermagem de universidade federal, 2020 (N = 187).

VARIÁVEIS DE VIDA ACADÊMICA N n % Valor de p

Período que está cursando 0,610
Primeiro período 5 5 100,0
Segundo período 29 19 65,5
Terceiro período 14 9 64,3
Quarto período 27 20 74,1
Quinto período 21 16 76,2
Sexto período 38 28 73,7
Sétimo período 26 15 57,7
Oitavo período 14 9 64,3
Nono período 6 6 100,0
Décimo período 1 1 100,0
Desperiodizado 6 5 83,3
Quantidade de recursos online disponíveis 0,278
Um 23 17 73,9
Dois 138 100 72,5
Três 22 14 63,6
Quatro 3 1 33,3
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algumas variáveis e são apresentadas na Tabela 5. 
As mesmas variáveis que apresentaram associação 
significativa na análise bivariada mantiveram diferença 
estatística e risco para o desfecho de TMC. Ser do 
sexo feminino indica risco quase 2 vezes maior para 
o desenvolvimento de TMC. O ambiente inapropriado 
para estudo indicou risco de 1,46 vez para o desfecho.

Após regressão logística binária e testes de 
modelos estatísticos, levando em consideração a 
suspeição para TMC e as variáveis confundidoras 
(sociodemográficas, vida acadêmica) permaneceu o 
risco entre aqueles com qualidade da internet ruim 
(RP = 1,21, IC95 = 1,18 - 6,37) e ser do sexo feminino 
(RP = 1,28, IC95 = 1,15  - 6,56). As demais variáveis 
investigadas, inseridas no modelo de regressão, uma por 
vez, deixaram de apresentar a associação com valores 

estatisticamente válidos com o desfecho.
A inserção da mulher no mercado de trabalho tem 

sido considerado um fator de proteção da saúde mental, 
no entanto, o trabalho informal e sem qualificação é 
um fator gerador de estresse individual, em função das 
incertezas e inseguranças deste tipo de atividade laboral, 
por isso, torna-se importante a busca por formação 
profissional qualificada33.

Os TMC podem estar relacionados a fatores 
demográficos, socioeconômicos, condições de vida, 
situação de trabalho e estresse ocupacional. Estudos 
têm demonstrado uma associação positiva entre 
transtornos mentais e indivíduos do sexo feminino, 
em parte devido à baixa autoestima, falta de controle 
sobre suas circunstâncias de vida e desvalorização no 
trabalho. Além disso, pesquisas indicaram uma maior 

VARIÁVEIS DE VIDA ACADÊMICA N n % Valor de p

Cinco 1 1 100,0
Qualidade do acesso à internet na residência 0,032
Ótima 54 29 53,7
Boa 59 40 67,8
Regular 58 52 89,7
Ruim 14 10 71,4
Péssima 2 2 100,0
Conhecimento ou acesso em algum ambiente virtual de aprendizagem 0,495*
Sim 182 129 70,9
Não 5 4 80,0
Atividades realizadas em modelo remoto 0,597
Nenhum 100 73 73,0
Um 63 46 73,0
Dois 15 9 60,0
Três 7 4 57,1
Quatro 1 1 100,0
Cinco 1 0 0,00
Possuía bolsa antes da pandemia 0,287*
Sim 36 23 63,9
Não 151 110 72,8
Existem fatores que dificultem a rotina de estudos 0,093
Sim 101 77 76,2
Não 86 56 65,1
Possui acesso à internet onde mora atualmente ---
Sim 187 133 71,1
Não 0 0 0,00
Possui ambiente próprio para estudo 0,004*
Sim 160 108 67,5
Não 27 25 92,6

N = total na linha; n = total de suspeitos acima de 7; %= prevalência; P = Teste do qui quadrado de Pearson; 
*Valores do teste de Fischer.
Fonte: pesquisa dos autores.

Tabela 4 (cont.). Prevalência de suspeição de TMC, segundo variáveis relacionadas à vida acadêmica, entre os estudantes de 
graduação em enfermagem de universidade federal, 2020 (N = 187).
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predisposição de mulheres a transtornos internalizantes, 
influenciados por aspectos genéticos, hormonais, 
fisiológicos e de personalidade. É importante considerar 
essas diferenças de gênero ao analisar a relação entre 
adoecimento e ocupação34,35.

Vários estudos têm mostrado diferenças 
significativas na saúde mental entre mulheres e homens. 
No contexto do sistema judiciário no Rio Grande do 
Sul, foi observada uma maior prevalência de TMC em 
mulheres em comparação com homens (31,6%, 46,3%, 
respectivamente, p  =  0,001). Durante a pandemia, 
também foi identificado um risco quase três vezes maior 
de transtornos mentais em mulheres no RS (OR = 2,73; 
p  <  0,01). Nesta pesquisa em particular, também foi 
encontrada uma maior prevalência de suspeita de TMC 
entre estudantes do sexo feminino, sem associação 
estatisticamente significativa com outras variáveis 
demográficas (76,8%; p  ≤  0,0001; RP  =  1,75), e não 
foi identificada associação estatisticamente significativa 
com outras variáveis demográficas7,33,36. 

Em um estudo realizado em São João Del-Rei, 
Minas Gerais, foi avaliada a prevalência de TMC entre 
usuários do sistema de saúde pública. Utilizando o SRQ-
20, com ponto de corte de ≥ 7 para suspeição de TMC, 
verificou-se uma prevalência de 43,7% na população 
estudada. Entre as variáveis sociodemográficas 
analisadas, três apresentaram significância estatística: 
sexo, uso de medicamentos e renda familiar. Os TMC 
foram mais frequentes entre aqueles com rendas mais 
baixas, sendo de 56,8% para participantes com renda 
inferior a um salário-mínimo37.

Em João Pessoa, Paraíba, estudo transversal com 
usuários de uma Unidade de Saúde da Família incluiu 
181 participantes e avaliou os TMC com o SRQ-20. A 
maioria dos participantes era do sexo feminino (85,6%) 
e os resultados mostraram um maior risco de depressão 
e ansiedade nestes indivíduos (59,40%) em comparação 
com os homens (26,90%). Esse achado pode estar 

relacionado a fatores culturais, como a frequência maior 
das mulheres aos centros de saúde, responsabilidade 
pelos cuidados da família e falta de programas voltados 
para a saúde masculina. Além disso, a disponibilidade 
limitada das unidades de saúde, que geralmente não 
funcionam à noite, dificulta o acesso dos homens que 
trabalham em turnos diurnos e vespertinos. Quando 
considerada a ocupação, as mulheres que se declararam 
donas de casa apresentaram um aumento significativo 
na incidência (65,5%; p = 0,01), o que pode indicar 
dificuldades relacionadas ao trabalho e à capacidade 
produtiva38.

Estudos realizados em outros países também 
mostram uma associação positiva entre TMC e sexo. Na 
Grécia, uma pesquisa com 4.894 participantes adultos 
revelou que quase todos os diagnósticos psiquiátricos, 
foram mais prevalentes em mulheres do que em homens. 
Além disso, sintomas como fadiga, preocupação e 
obsessões foram mais comuns em mulheres39.

Historicamente, as mulheres têm desempenhado 
múltiplas atividades em suas vidas, incluindo trabalho, 
afazeres domésticos e responsabilidades sociais. Não 
é surpreendente encontrar uma maior prevalência de 
TMC entre mulheres nos estudos. A desigualdade de 
gênero é uma realidade global, refletindo-se nos direitos 
humanos, na desigualdade de renda e na desvalorização 
profissional. Essa realidade perpetua um ciclo vicioso 
que exigirá grandes esforços para ser rompido.

No Brasil, medidas de contenção da disseminação 
da covid-19 foram implementadas em março de 2020, 
levando ao cancelamento de atividades presenciais, 
incluindo as acadêmicas. A transição para o ensino 
remoto foi rápida e sem precedentes, exigindo preparação 
e adaptação por parte de professores, alunos e técnicos-
administrativos. O uso de ferramentas digitais para 
busca de suporte social e migração das atividades 
presenciais para virtuais têm impacto na saúde mental, 
e é importante analisar o uso excessivo desses meios.

Tabela 5. Razão de prevalência do modelo selecionado na análise de regressão logística múltipla 
binária, entre estudantes de graduação em enfermagem de universidade federal, 2022 (N=187)

VARIÁVEIS N n % RP Valor de p
Sexo
Feminino 155 119 76,8

1,75 ≤0,0001
Masculino 32 14 43,8

Qualidade da internet 
Boa 113 69 61,1

1,42 ≤0,0001
Ruim 74 64 86,5
Possui ambiente próprio para estudo
Sim 160 108 67,5

1,46 0,004*
Não 27 25 92,6

Legenda: N = total no estrato; n = número de estudantes suspeitos; % = frequência relativa; 
P = teste do qui-quadrado de Pearson; *teste de Fischer; RP = Razão de prevalência.

Fonte: pesquisa dos autores.
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A escolha das melhores ferramentas de ensino 
remoto depende de variáveis como o público-alvo, a 
pedagogia e a comunicação sincronizada, bem como as 
avaliações. Adultos podem se beneficiar da flexibilidade 
de horários e atividades assíncronas, enquanto os jovens 
podem requerer mais atividades síncronas. A transição 
para o ensino remoto apresenta desafios e considerações 
específicas que devem ser levadas em conta para garantir 
um ambiente de aprendizado eficaz40.

No Brasil, há um grande número de smartphones 
em circulação, com mais de um aparelho por habitante, e 
o acesso à internet por meio de celulares tem aumentado. 
Durante a pandemia, uma pesquisa no Tocantins revelou 
que os estudantes de ensino a distância enfrentaram 
dificuldades emocionais, na organização da rotina e 
na redução da renda familiar, afetando o desempenho 
acadêmico. Além disso, a falta de ambiente adequado 
para estudos também foi relatada. Um estudo na Coreia 
do Sul mostrou que estudantes de enfermagem no 
ensino remoto sentiram estresse, ansiedade e pressão 
devido à incerteza da pandemia, aumento da carga 
de trabalho e insatisfação com o novo formato de 
aprendizado. Da mesma forma, a presente pesquisa 
identificou que a qualidade do acesso à internet afetou 
a suspeição para os TMC (89,7%; p ≤ 0,0001). Estudo 
realizado em Volta Redonda/RJ também destacou que 
a qualidade da internet e fatores externos foram fontes 
de estresse no ensino remoto. Qualidade do acesso 
à internet e adaptação ao ensino remoto são fatores 
importantes a serem considerados para o bem-estar dos 
estudantes41,42.

Na presente pesquisa, todos os participantes 
tinham acesso à internet, mas a falta de ambiente 
adequado para estudo foi relatada por uma proporção 
significativa dos participantes com suspeita para TMC 
(92,6%, n=25; p=0,004). Isso indica que simplesmente 
ter acesso aos recursos online não garante o mesmo 
nível de aprendizado do ensino presencial. O sofrimento 
psicológico pode estar relacionado à interrupção abrupta 
de atividades importantes e prazerosas. Nos Estados 
Unidos, um estudo com estudantes de enfermagem em 
comparação com estudantes de outras áreas mostrou 
que os estudantes de enfermagem apresentaram níveis 
mais altos de estresse durante a pandemia. No entanto, 
os estudantes de enfermagem também expressaram 
confiança em sua capacidade de lidar com adversidades 
e consideraram que a experiência durante a pandemia 
poderia contribuir para seu desenvolvimento profissional 
futuro. Estudos sobre crescimento pós-traumático 
sugerem que enfrentar com sucesso períodos de crise 
pode levar a mudanças comportamentais positivas e 
os estudantes de enfermagem mostraram indicadores 
mais favoráveis de crescimento pós-traumático em 
comparação com indivíduos que passaram por outras 
situações traumáticas, como desastres naturais ou 
diagnósticos de doenças graves43–46.

Durante a pandemia, o acesso à internet e 
o conhecimento de recursos tecnológicos foram 
importantes para os estudantes e a população em geral. 
Eles permitiram o prosseguimento das atividades 
acadêmicas e também foram utilizados para obter 
informações e manter contato com amigos e familiares. 
As interações pessoais são fatores protetores para 
transtornos mentais, e profissionais e estudantes de 
saúde estão mais propensos a esses transtornos. A 
literacia em saúde, ou seja, o conhecimento adequado 
sobre prevenção e tratamento de doenças, pode ser um 
fator protetor para esse grupo. No entanto, o acesso 
excessivo a informações pode ser um fator de risco, 
como evidenciado por estudos que relacionam estresse 
pós-traumático ao acesso excessivo a informações sobre 
eventos traumáticos. O estresse e a ansiedade afetam 
negativamente as capacidades cognitivas e podem 
resultar em problemas de aprendizagem. Os estudantes 
tiveram que se adaptar rapidamente a metodologias de 
ensino alternativas, o que aumentou os fatores estressores. 
Estudantes de enfermagem relataram dificuldade de 
concentração, ansiedade, preocupação com a carga 
de atividades e desempenho acadêmico durante a 
pandemia. É importante considerar as particularidades 
dos estudantes e promover uma formação mais 
humanizada, para se tornarem profissionais mais atentos 
às necessidades dos pacientes36,47–51.

Uma limitação deste estudo é o tamanho pequeno 
da amostra, o que levou a uma distribuição não normal 
dos dados. Isso restringiu uma análise mais robusta 
dos resultados. Ademais, os estudos transversais só 
permitem estabelecer hipóteses sobre possíveis causas 
de uma condição e não permitem acompanhar os 
participantes ao longo do tempo. No entanto, são úteis 
para avaliar as necessidades de saúde de uma população 
e fornecer indicadores de tendências52,53.

Considerações finais

A presente pesquisa propiciou conhecer algumas 
características da população estudada, a realidade 
durante a pandemia e características da vida acadêmica. 
A média de idade encontrada foi de 23 anos, maioria 
do sexo feminino, autodeclarados brancos, sem 
companheiro(a), sem filho(s), vivendo com até 3 pessoas 
e sem pessoas que demandam cuidados permanentes. A 
média de renda familiar foi de até 3 salários-mínimos e 
a maioria dos participantes afirmou que não trabalhava.

Os resultados do Self-report questionnaire 20 
(SRQ-20) com prevalência de respostas ‘sim’ para a 
pergunta “sente-se nervoso, tenso ou preocupado?” e 
‘sim’ para a pergunta “é incapaz de desempenhar um 
papel útil em sua vida?” denotam a preocupação com os 
indicativos de tristeza naquele momento. A prevalência 
geral na população estudada para os transtornos 
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mentais comuns foi de 71,1%, indicando alto grau de 
suspeição.

Sobre as associações encontradas com o desfecho 
TMC, algumas variáveis apresentaram significância 
estatística como sexo, qualidade da internet na residência 
e ambiente próprio para estudo.

Mesmo com as limitações do modelo do estudo 
da presente pesquisa, foi possível perceber alguns 
indicativos interessantes que devem ser norteadores de 
ações e atividades para reduzir a propensão aos TMC 
entre os estudantes de graduação, a par do contexto 
pandêmico. 

Sabe-se que o ambiente acadêmico é ansiogênico, 
tem carga de atividades maior do que o ambiente escolar 
e as diversas mudanças que ocorrem ao mesmo tempo 
propiciam situações de aumento de tensão. Os hábitos de 
vida são importantes para contrabalancear a sobrecarga 
as quais os estudantes estão sujeitos. Ademais, estar 
munido de informações corretas e de qualidade permite 
entender as condições que podem ser gatilhos de ordem 
emocional. Salienta-se que os participantes da pesquisa 
são estudantes da área da saúde e, em pouco tempo, 
estarão tratando, cuidando, educando e orientando 
indivíduos sobre suas próprias vidas e, paradoxalmente, 
não deveriam estar descuidando de si próprios.

Ressalta-se ainda que alguns dos fatores 
analisados com potencial de desencadear os TMC entre 
os estudantes estariam fora do controle individual. 
A ausência de ambiente próprio para estudo (fora 
da universidade) e a qualidade da internet não foram 
questões de fácil resolução no período de isolamento 
social. Os resultados encontrados foram apresentados 
para os participantes e para os gestores competentes 
e servirão de base para soluções possíveis e viáveis 
uma vez que estes obstáculos podem se tornar fonte de 
adoecimento.

O período de formação profissional deve ser 
recheado de momentos e lembranças positivas para 
os estudantes. Além disso, sabe-se que a inserção 
feminina no mercado de trabalho formal está associado 
a uma melhor qualidade de saúde mental porque ajuda 
no orçamento doméstico e protege do isolamento, 
monotonia e baixo status. Esse é mais um dado que deve 
ser destacado, uma vez que a maior parte dos estudantes 
de enfermagem é do sexo feminino e esta variável é um 
fator de risco para o adoecimento.

As ações em saúde mental sempre foram 
consideradas de modo isolado, em uma tentativa de 
exclusão dos fatores sociais, econômicos, políticos e 
culturais. Porém, sabe-se que esses fatores fazem parte 
de um todo indivisível junto com os fatores fisiológicos, 
genéticos e físicos no adoecimento e na perpetuação de 
situações de desigualdade, sejam ela de gênero, de raça/
cor, de renda, de trabalho, de papeis sociais, de direitos 
humanos e de justiça social.

A partir do momento em que se identificam os 

determinantes sociais e econômicos da saúde mental, 
é possível que sejam integrados na formulação de 
políticas e programas de saúde coletiva, contribuindo, 
assim, para a redução destes transtornos na população 
acadêmica e, em última análise, diminuir a carga global 
de doenças. Uma vez conhecidos os determinantes e 
os fatores que dificultam ou obstaculizam o andar do 
estudante nos espaços acadêmicos, devem servir de base 
para programas de apoio institucional para enfrentar as 
adversidades e reduzir o impacto na vida dos alunos. 
Essa pesquisa pode ser um importante instrumento de 
utilização para avaliar a saúde mental dos acadêmicos 
ao longo do curso e a efetividade de ações e programas 
que vieram a ser implementados.
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