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EPIGRAFE

“A autoconfian¢a nao necessariamente leva ao sucesso, mas a falta de confianga em si mesmo

certamente conduz ao fracasso.”

Albert Bandura
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RESUMO

Introducio: A universidade se constitui um periodo de grande vulnerabilidade para o
aparecimento de desequilibrios emocionais e a consolidagao de doencas mentais. Esse cenario
traduz a necessidade do fortalecimento de atributos positivos da saude mental, como a
autoeficacia, que possui potencial para propiciar recursos importantes para o gerenciamento
do estresse advindo de uma fase de transi¢ao. Objetivos: Analisar as interven¢des disponiveis
na literatura sobre a promocao/melhora/fortalecimento da autoeficacia em estudantes do
ensino superior. Método: Revisdo Integrativa da Literatura, que seguiu o guideline Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). A questao norteadora
foi: Quais sdao as intervengdes descritas na literatura  direcionadas a
fortalecer/melhorar/promover autoeficacia em estudantes do ensino superior? Para a busca, as
seguintes bases de dados foram utilizadas: Lilacs, PubMed, CinahL e Cochrane, combinando-
se os descritores autoeficacia, estudantes, ensino superior, promocao da saude, cuidados de
enfermagem. servigos de saude para estudantes e saude mental, sem restri¢do do periodo de
publicagao. O processo de busca e analise dos estudos foi realizado por trés profissionais com
expertise no assunto, de forma concomitante. Resultados: Identificaram-se 10 estudos, sendo
apenas dois conduzidos no Brasil e os demais na América do Norte (n=2), Europa (n=2). Asia
(n=3) e Oceania (n=1). Quatro estudos ndo obtiveram resultados favoraveis em relacao a
melhora da autoeficacia apos algum tipo de intervencao, sendo uma revisao sistematica (NE:
I) e trés ensaios clinicos randomizados (NE=II). Os demais (n=6) apresentaram resultados
favoréaveis (cinco estudos com NE: III e um com NE: II). A construgdo de programas efetivos
para o fortalecimento da autoeficacia deve incluir abordagem tematica na saude mental
positiva, por meio da estratégia de psicoeducacao, em um periodo minimo de oito a 12
semanas e abarcando a realizacdo de exercicios para casa. O nimero de participantes e a
modalidade de apresentac@o. se presencial ou online, ndo interferiram na efetividade dos
programas. Conclusiao: A sintese das evidéncias dessa revisdao integrativa apontou caminhos
para a construcao de um programa de fortalecimento da autoeficacia a ser implementado em
universidades. Apesar de escassas, as intervengdes para promocao/melhora/fortalecimento das
crencas de autoeficacia em estudantes do ensino superior sdo efetivas. Todavia, a
heterogeneidade entre os estudos relacionados aos objetivos, conteudos, estratégias, duragao e
amostra dificultam as conclusoes. Esse estudo apresenta um avango no contexto da prevencao
primaria, pois compreende o uso de recursos positivos para a prevencdo de condi¢des mentais
negativas, iniciando-se pelas crencas de autoeficacia, que demonstram ser passiveis de
modificagdo por meio de intervengdes breves, aléem de diminuirem os sintomas de estresse,
ansiedade e depressao.

Descritores: Autoeficacia; Saude Mental; Educagao superior; Promogao da saude;
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The university is a period of great vulnerability for the appearance of
emotional imbalances and the consolidation of mental illnesses. This scenario reflects the
need to strengthen positive attributes of mental health. such as self-efficacy, which has the
potential to provide important resources for managing the stress arising from a transitional
phase. Objectives: To analyze the interventions available in the literature on the
promotion/improvement/strengthening of self-efficacy in higher education students. Method:
Integrative Literature Review. which followed the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guideline. The guiding question was: What are the
interventions described in the literature aimed at strengthening/improving/promoting self-
efficacy in higher education students? For the search. the following databases were used:
Lilacs, PubMed, Cinahl. and Cochrane, combining the descriptors self-efficacy, students,
higher education, health promotion, nursing care, health services for students and mental
health, without restriction of the publication period. The process of searching and analyzing
the studies was carried out by three professionals with expertise in the subject. at the same
time. Results: 10 studies were identified, only two being conducted in Brazil and the others in
North America (n=2), Europe (n=2), Asia (n=3) and Oceania (n=1). Four studies did not
obtain favorable results regarding the improvement of self-efficacy after some type of
intervention, being one systematic review (LE: I) and three randomized clinical trials (NE=II).
The others (n=6) had favorable results (five studies with EN: III and one with EN: II). The
construction of effective programs to strengthen self-efficacy should include a thematic
approach to positive mental health, through the psychoeducation strategy, in a minimum
period of eight to 12 weeks and including exercises at home. The number of participants and
the presentation mode, whether in person or online, did not interfere with the effectiveness of
the programs. Conclusion: The synthesis of evidence from this integrative review pointed out
ways to build a self-efficacy strengthening program to be implemented in universities.
Although scarce, interventions to promote/improve/strengthen self-efficacy beliefs in higher
education students are effective. However, the heterogeneity between related studies to
objectives, content, strategies, duration and sample provides difficult conclusions. This study
presents an advance in the context of primary prevention, as it comprises the use of positive
resources for the prevention of negative mental conditions, starting with self-efficacy beliefs,
which demonstrate to be subject to modification through brief interventions, in addition to
diminishing the symptoms of stress, anxiety and depression.

Descriptors: Self-efficacy; Mental health; Education, Higher; Health Promotion; Nursing.



RESUMEN

Introduccion: La universidad es un periodo de gran vulnerabilidad para la aparicion de
desequilibrios emocionales y la consolidacion de enfermedades mentales. Este escenario
refleja la necesidad de fortalecer atributos positivos de la salud mental, como la autoeficacia,
que tiene el potencial de proporcionar importantes recursos para manejar el estrés derivado de
una fase de transicion. Objetivos: Analizar las intervenciones disponibles en la literatura
sobre la promocion / mejora / fortalecimiento de la autoeficacia en estudiantes de educacion
superior. Método: Revision Integrativa de la Literatura, que siguio la directriz Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). La pregunta
orientadora fue: ;Cuales son las intervenciones descritas en la literatura destinadas a
fortalecer / mejorar / promover la autoeficacia en estudiantes de educacion superior? Para la
busqueda se utilizaron las siguientes bases de datos: Lilacs, PubMed, CinahL y Cochrane,
combinando los descriptores autoeficacia, estudiantes, educacion superior, promocion de la
salud, cuidados de enfermeria, servicios de salud estudiantil y salud mental, sin restriccion del
periodo de publicacion. El proceso de busqueda y andlisis de los estudios fue realizado por
tres profesionales con experiencia en el tema, simultaneamente. Resultados: se identificaron
10 estudios, solo dos se realizaron en Brasil y los otros en América del Norte (n = 2), Europa
(n=2), Asia (n=3) y Oceania (n = 1). Cuatro estudios no obtuvieron resultados favorables en
cuanto a la mejora de la autoeficacia tras algun tipo de intervencion, siendo una revision
sistematica (NE: I) y tres ensayos clinicos aleatorizados (NE = II). Los demas (n = 6)
obtuvieron resultados favorables (cinco estudios con EN: III y uno con EN: II). La
construccion de programas efectivos para fortalecer la autoeficacia debe incluir un enfoque
tematico de salud mental positiva, a traves de la estrategia de psicoeducacion, en un periodo
minimo de ocho a 12 semanas e incluyendo ejercicios en el hogar. El nimero de participantes
y la forma de presentacion, ya sea en persona o en linea, no interfirio con la efectividad de los
programas. Conclusion: La sintesis de evidencia de esta revision integradora senalo formas
de construir un programa de fortalecimiento de la autoeficacia para ser implementado en las
universidades. Aunque escasas, las intervenciones para promover / mejorar / fortalecer las
creencias de autoeficacia en los estudiantes de educacion superior son efectivas. Sin embargo,
la heterogeneidad entre los estudios en cuanto a objetivos, contenido, estrategias, duracion y
muestra dificulta las conclusiones. Este estudio presenta un avance en el contexto de la
prevencion primaria, ya que comprende el uso de recursos positivos para la prevencion de
condiciones mentales negativas, partiendo de las creencias de autoeficacia, que demuestra
estar sujeta a modificacion a través de intervenciones breves, ademas de amortiguar los
sintomas del estrés, la ansiedad y la depresion.

Descriptores: Autoeficacia: Salud mental; Educacion Superior; Promocion de la Salud;
Enfermeria.



1. Introducao

A carga dos transtornos mentais continua crescendo em todo mundo, com
impactos significativos sobre a saude e a qualidade de vida das pessoas afetadas, bem como
sobre 0s parimetros sociais e econdmicos de todos os paises do mundo). Recentemente,
observa-se seu aparecimento cada vez mais precoce, acometendo jovens de todas as idades,
com consequente prejuizo da transigdo para a fase adulta e toda solidificacdo mental
necessaria para sua formacdo, em todas as dimensoes humanas.

Dentro deste contexto, o inicio da universidade ¢ marcado pela transi¢ao do
ensino meédio para o ensino superior e esse periodo tem sido apontado como de grande
vulnerabilidade para o aparecimento de desequilibrios emocionais e a consolidagao de
doencas mentais, revelando-se um momento suscetivel para o inicio de uma ampla gama de
transtornos psiquicos®?.

Na universidade, o estudante experencia o aumento da autonomia em relagdo aos
pais, diminui¢do da rede de apoio familiar, necessidade de estabelecer novas relacdes
interpessoais e desempenhar novos papéis académicos e sociais, associados a um potencial
metabolico elevado, necessario para potencializar o crescimento e a maturagdo cerebral.
Essas condigdes o expdem a um elevado nivel de estresse caracteristico de fases transitorias.

A literatura aponta evidéncias solidas sobre a vulnerabilidade psicologica de
estudantes universitérios, revelando elevadas taxas de estresse®, ansiedade e depressao®®”,
baixa qualidade de vida®, sofrimento emocional intenso® e até mesmo suicidio®**"

Amplo estudo conduzido nos Estados Unidos com 67.308 estudantes que
pertenciam a 108 instituicdes de ensino superior identificou que o estresse foi fortemente
associado a uma maior probabilidade de tentativas de suicidio e diagnosticos de problemas

mentais, mesmo entre estudantes que relataram de um a dois eventos estressantes®.



L]

A OMS protagonizou um estudo que envolveu 19 universidades de diferentes
paises e apontou que aproximadamente um terco dos alunos do primeiro ano, dos 13.984
entrevistados, apresentou, pelo menos, um transtorno mental, sendo os mais comuns os
transtornos de depressio e ansiedade. Os correlatos sociodemograficos basicos foram
modestos, mostrando que as sindromes eram amplamente distribuidas e ndo concentradas em
um pequeno segmento da populacio estudantil®.

Recente revisao sistematica apontou prevaléncia de 24.4% (IC 95%, 19.2% -
30,5%) de sintomas depressivos em 76.608 estudantes universitarios, de 20 paises de media e
baixa rendas'”. No Brasil, pais emergente, o cenario também ¢é preocupante. Pesquisa
conduzida com 637 estudantes constatou significativa prevaléncia de sintomas depressivos
(21.4%) e de ideias suicidas nos ultimos 30 dias (9,9%). O estudo verificou que as variaveis
classe economica. orientagdo sexual, pratica religiosa, tentativas de suicidio na familia e entre
amigos, consumo de alcool e sintomas depressivos apresentaram associacdo com ideacdo
suicida®®.

Esse cenario tem mobilizado profissionais € pesquisadores nos ambitos nacional e
internacional para a busca de solucdes. As investigagbes chamam a atencdo para as
consequéncias devastadoras do sofrimento mental vivenciadas por esses jovens, destacando o
agravamento dos problemas emocionais. comprometimento de saude fisica, dificuldades
educacionais e, em longo prazo, perda de capital humano para as sociedades, uma vez que
estudantes universitarios sao um segmento-chave da populagdo para determinar o crescimento
econdmico e sucesso de um pais®.

Inimeras pesquisas tém demonstrado que os transtornos mentais em universitarios
estdo inter-relacionados com baixo desempenho académico®!¥ e com o comprometimento de

papéis, afetando a vida social, relacionamentos pessoais intimos e dominios do trabalho™®.



Ademais, esse panorama angustiante vivenciado durante a universidade pode
levar a persisténcia dos problemas fisicos e emocionais em longo prazo na idade adulta®>1®,
além de maior exposicdo a relacionamentos disfuncionais"” e marginalizagio no mercado de
trabalho'®) .

Diante desse cenario alarmante, agravado pela pandemia de Covid-19“%2%,
aponta-se a necessidade de incrementar atributos positivos da satide mental em universitarios,
os quais podem contribuir para a construgao de importantes recursos de gerenciamento do
estresse advindo dessa fase de transicio. E emergente a necessidade de estratégias para evitar
ou prevenir o adoecimento desses estudantes. Desse modo, postula-se que os jovens com
melhor enfrentamento perante as adversidades e que possnam habilidades socioemocionais
solidas nos importantes periodos do desenvolvimento possam apresentar maiores niveis de
bem-estar, otimizar o seu potencial de forma plena e se proteger de doencas fisicas e
mentais®! 22,

Estudantes que ndo dispoem desses recursos podem ter dificuldades durante o
periodo da graduacao e experimentar uma trajetoria negativa nas esferas educacional,
profissional, relacional e no estado de saude®. Assim. interven¢des voltadas para a saude
mental de estudantes, com o intuito de fortalecer seus recursos emocionais positivos possuem
um valor singular, particularmente no inicio do percurso académico €+,

Promover saude mental no ambito da atengdo primaria, anteriormente ao
surgimento do estresse intenso e da morbidade. tem sido apontado como recurso promissor
para transformacao e promocao das qualidades da pessoa para otimizar seu potencial. Os
pilares de sustentagao da saiide mental incluem fatores que auxiliam a pessoa a se integrar e a
se adaptar ao mundo, fornecendo efeito protetor no adoecer mental. Alguns exemplos

relevantes sao: satisfacdo pessoal, atitude pro-social, autocontrole, autonomia, resolucao de

problemas/realizagdo pessoal e habilidades de relacionamento interpessoal -



A autoeficacia tem sido apontada como uma habilidade fundamental para a
sustentagdo da saude mental de jovens universitarios®’®), estando inserida no contexto da
realizagdo pessoal.

Investigagdes evidenciam que a eficacia pessoal de universitarios esta associada
positivamente com melhores niveis de aprendizagem, desenvolvimento de responsabilidade e
independéncia, sentimento de confianga, atitudes éticas®, autoestima e com o amortecimento
de efeitos deletérios advindos do estresse®” e dos sintomas depressivos e ansiosos®’3"

Autoeficacia, portanto, é a crenca que a pessoa possui sobre sua propria
competéncia e capacidade de executar e organizar tarefas com efeito desejado. Ndo se trata de
possuir certas aptidoes. mas sim de acreditar que as tem ou que pode adquiri-las por meio de
esforco pessoal®?,

O conceito de autoeficacia foi introduzido na literatura, na década de 70 do século
XX, por Albert Bandura, psicologo canadense, que se destacou pelos estudos conduzidos

@3 Desde entio,

sobre a relagdo entre as crencas das pessoas e o seu comportamento
estudiosos tem buscado compreender qual o papel desse constructo no comportamento
humano, em diferentes contextos, entre eles laborais e académicos.

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

A autoeficacia ¢ um componente da motiva¢do, pois ¢ uma avaliagio de

desempenho e tem um papel fundamental na mudanga de comportamento®, Individuos com

elevada autoeficacia comumente tendem a desempenhar tarefas mais desafiadoras, investem



mais esforgos, focam-se no objetivo a ser alcangado, persistem mais, visualizam sucesso e
encaram problemas como oportunidades. Ao contrario, aqueles com baixa autoeficicia
constroem quadros antecipatorios negativos, se julgam ineficazes ou incapazes e arquitetam
imagens mentais de fracassos®33%

Em cendrio académico, a autoeficacia diz respeito a crenca do aluno em atingir
objetivos tracados ou impostos. A percep¢ao de autoeficacia pode influenciar nas escolhas dos
estudantes, no quanto de esforgo e diligéncia investem e quanto tempo persistem em uma
tarefa®. O estudante que possui esse recurso emocional fortalecido tende a apresentar uma
probabilidade maior de confrontar desafios e mobilizar recursos para supera-los. Por outro
lado, aqueles com baixa autoeficicia sdo mais propensos a sentir medo de executar suas
tarefas, por acreditar que ndo possuem recursos para cumpri-las, evitando e adiando sua
efetuagao®®.

Em razdo disso. a autoeficacia aparece como um importante aspecto relacionado
ao sucesso académico dos alunos e esta estreita relacdo parece estar bem estabelecida e
sustentada por uma base solida de evidéncias@®313738)

Um recente estudo apontou que emocgdes positivas e adocao de estratégias
metacognitivas de aprendizado podem ser vias que permelam a relacao entre autoeficacia e
desempenho académico satisfatorio. Alunos com elevada autoeficacia apresentaram mais
sentimentos como esperanga, senso de orgulho e otimismo ao aprender. Além disso, adotaram
processos metacognitivos mais profundos, por acreditarem que possuem as habilidades
necessarias, quando comparados com alunos com baixa autoeficacia®®.

Nessa perspectiva, estudantes que usam estratégias metacognitivas de
aprendizagem podem monitorar com precisao seu proprio progresso e tomar decisoes eficazes

com maior probabilidade de atingir seus objetivos de aprendizagem®®. Diante do exposto,



pode-se inferir que, quando os alunos acreditam em suas capacidades de realizar tarefas com
sucesso (autoeficacia), eles irdo desfrutar de um processo de aprendizagem mais efetivo.

Investigagdo chinesa demonstrou relagdo positiva da autoeficacia de estudantes de
medicina com maior dedicagdo aos estudos extraclasse, apontando que possuir crengas de
sucesso se constitui um caminho potencialmente eficaz para o desenvolvimento académico.
Quando os alunos atingiam os objetivos académicos, superando obstaculos através da
persisténcia, apresentavam senso de autoeficacia mais forte, formando-se um ciclo
positivo“®,

Além de promover melhores resultados académicos, a autoeficacia foi apontada
como um recurso psicologico importante no gerenciamento e atenuacao do estresse,
associando-se inversamente a sintomas de depressdo, ansiedade e diminuicdo do bem-estar
subjetivo em estudantes universitarios®”. Por outro lado, apresenta correlagao positiva com

habitos de vida saudaveis e fatores de protegao para o adoecimento mental, como a atividade

(40-42 (43)

fisica regular ) ¢ a baixa ingestao de dlcool

Desta forma, considerando-se o panorama elevado e crescente de adoecimento
mental entre os universitarios e o vislumbre de sucesso académico e profissional para esses
estudantes, a universidade precisa intervir, de forma efetiva, na modificacao desse cenario
preocupante. E urgente a necessidade de intervengdes que fortalegam recursos psiquicos
protetores, que amortegam o estresse e que previnam desfechos negativos ou a instalagao de
patologias. A autoeficacia ¢ um recurso essencial a ser aprendido. sobretudo no percurso de
formagao. A construgdo de crengas positivas de eficacia pessoal pode proporcionar aos
estudantes resultados satisfatorios nos ambitos pessoal e profissional.

A literatura, apesar de escassa, demonstra intervengdes direcionadas a melhora da

satide mental de graduandos, com resultados promissores, mas que ainda estdo longe de

esgotar as lacunas que permeiam esse elxo investigativo, como, por exemplo: Quais variaveis



emocionais devem ser trabalhadas? De que forma devem ser abordadas? Qual o tempo
necessario para se treinar uma habilidade que impacte positivamente nas curvas numericas de
morbimortalidade psiquica? Quais sdo as caracteristicas individuais e académicas que
demandam a adocdo de meétodos presenciais, a distancia ou mistos? Dentre outros
questionamentos.

Enfatizando essa caréncia, revisao sistematica, conduzida em diferentes bases,
demonstrou a necessidade de mais estudos que explorem agdes para gerenciar a saude mental
de universitarios da area da saude. Os pesquisadores identificaram apenas 12 estudos
envolvendo essa tematica, que representaram 651 participantes. Quase a totalidade das
intervengdes identificadas foi direcionada ao manejo da ansiedade, depressao e estresse. O
estudo ainda concluiu que ndo foram observadas investigacoes que promovessem a
autoeficacia nessa populagao™®.

Estudos clinicos com resultados positivos em relagdo aos niveis de autoeficacia de
universitarios sao encontrados, entretanto apos intervencoes direcionadas a condicoes mentais
negativas ja instaladas®-®), cujo ponto central é curar ou aliviar a doenca, evitar a dor e
consertar o lado ruim da vida.

Além da doenca ja estar mstalada com suas repercussoes individuais e coletivas
em andamento, as consequéncias de se trabalhar com individuos ja desestabilizados
emocionalmente sdao agravadas pelo fato de que a maioria dos estudantes acometida nao
procura por assisténcia especializada e relatam que hesitariam em procurar ajuda em caso de
problemas emocionais futuros, por sentimento de vergonha e pela preferéncia de lidar com o
problema sozinho ou querer dividi-lo com amigos e parentes™®, o que reduz substancialmente
o alcance de programas implementados apenas para esse publico.

Portanto, esse estudo busca formas de intervengdo que possam impactar na

promocao/melhora/fortalecimento da autoeficacia em estudantes universitarios que traduzam,



de fato, a prevencdo primaria, uma vez que antecedem as condigdes clinicas e guarnecem os

individuos com atributos emocionais positivos.



2. Objetivo

Identificar e analisar as intervencdes disponiveis na literatura sobre a
promocao/fortalecimento/melhora das crencas de autoeficacia em estudantes do ensino

superior.
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3. Método

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um uma Revisdo Integrativa da Literatura (RI), que consiste em um
meétodo que revisa, de forma critica, e sintetiza a literatura representativa sobre um topico
especifico, de maneira integrada e que gere conhecimento e perspectivas novas sobre o topico
investigado®? .

Alem da RI, ha outras estratégias possiveis para se realizar a sumarizagio de
evidéncias cientificas, que incluem: revisdo sistematica, metanalise e sintese qualitativa. Mais
recentemente, metodos de revisdo de estudos mistos, scoping reviews e revisdes de revisdes
sistematicas estdo sendo propostas. Essas diferentes abordagens na forma de pesquisar
auxiliam profissionais da saude e pesquisadores a produzir e consumir evidéncias cientificas
de qualidade, como também promove o avanco da ciéncia, aprimora o rigor do conhecimento
e das estratégias de sintese, aplicabilidade e transparéncia dos resultados®*? .

Revisdo sistematica ¢ um metodo usado para combinar evidéncias de varios
estudos, por meio da identificagdo de pesquisas relevantes e avaliagao criteriosa da qualidade
dos estudos. Propoe o emprego de meétodos sistematicos, transparentes e explicitos na
condugao de suas etapas, com o objetivo de minimizar viés e fornecer informacoes confiaveis.
A revisao sistemadtica possui etapas rigorosas, assim como ocorre na conducdo de estudos
primarios, e pode ser realizada em conjunto com uma metanalise®~¥) .

Metanalises sao estudos que empregam analise estatistica especifica a uma grande
cole¢ao de resultados de estudos individuais, para produzir uma métrica comum e assim

determinar o efeito e magnitude da intervencio pesquisada®.
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A sintese qualitativa envolve a analise de teorias, metodos e resultados de
pesquisa qualitativa e a sintese dessas ideias sobre as novas formas de pensar sobre fenomeno
em questao®*?, E, por fim, Scoping reviews sdo investigagdes que examinam a extensdo,
alcance e natureza de um determinado campo de pesquisa. Essas revisoes sdo mais baseadas
em topicos e nao em perguntas. Inclui uma avaliacdo preliminar do tamanho potencial e do
escopo da literatura de pesquisa disponivel, visando identificar a natureza e a extensao das
evidéncias de pesquisa (geralmente incluindo pesquisas em andamento)®'*>>¢

Para a conduc@o criteriosa das revisdes sistematicas e meta-analises ha disponivel
um guideline denominado Preferred Reporting Items for Svstematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA). que consiste em um checklist composto por 27 itens que auxiliam os
pesquisadores na condugdo e sumarizacao dos achados, direcionando-os a realizacdo de todas
as etapas de forma a evidenciar viesses e explicitar o caminho percorrido com clareza®” .

A revisdo integrativa ndo preve guideline especifico. entretanto, grande parte dos
itens do checklist PRISMA podem ser empregados nesse tipo de pesquisa. A condugao dessa
revisdo integrativa foi baseada nas recomendacdes PRISMAC? ¢ nas etapas metodologicas
descritas por pesquisadores americanos, em 2005¢%,

Os autores propoem seis etapas para a elabora¢ao de uma revisao integrativa: 1)
Identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa: 2) amostragem os busca na
literatura; 3) Categoriza¢ao dos estudos; 4) Avalia¢ao dos estudos; 5) interpretagao dos
resultados; 6) Sintese do conhecimento®®.

O método de revisdo integrativa foi escolhido por proporcionar a possibilidade de
insercao de estudos de diversos tipos. como: quantitativos, qualitativos, relatos de experiéncia,
literatura teorica e empirica, entre outros. Na revisdo sistematica 1sso nao € possivel, pois esse
meétodo prevé apenas a inclusao de estudos clinicos e apresentagao de seu produto por meio de

escores matematicos®?,



3.2 Etapa 1: Defini¢io da pergunta norteadora

Trata-se da elaboracdao da pergunta que ira nortear o estudo. Como ferramenta
para auxiliar o pesquisador nessa etapa, foi utilizada a estratégia PICOC*?, A literatura
demonstra que € a estratégia com melhor capacidade de obter uma questdo clinica bem
construida e recuperar documentos relevantes quando comparada a outras, como PICOS e
SPIDER, apesar da recomendacio de novas testagens por meio de estudos bem projetados®”
61).

No acronimo PICO, P se refere a paciente (estudantes do ensino superior), I a
intervengao (promocao/fortalecimento da autoeficacia), C & comparacdo (nao sera utilizada a
comparacio com  outras intervencdes), O  desfecho/outcomes  (autoeficacia
fortalecida/melhorada). Portanto, a questao norteadora elaborada a partir do acronimo PICO
foi: Quais sdo as intervengdes descritas mna literatura  direcionadas a
fortalecer/melhorar/promover autoeficacia em estudantes do ensino superior?

Uma pergunta de pesquisa adequada e bem construida possibilita o gerenciamento
correto das informacgdes (evidéncias), que se tornam necessdrias para a resolucdo da questao
clinica, maximiza a recuperagao de evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da tematica

investigada e evita buscas desnecessarias(®”.

3.3 Etapa 2: Busca de evidéncias cientificas na literatura

A elaboracao da questao de pesquisa subsidia a defini¢do dos termos a serem
utilizados nas bases de dados para respondé-la. Desta forma, foram selecionados diversos
termos, combinados entre si pelo operador booleano AND, nos idiomas portugués e inglés, de

acordo com a base de dados pesquisada. Os descritores controlados, identificados no DeCS
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(descritores em ciéncias da saude) e MeSH (Medical Subject Headings) foram: autoeficacia
(Self Efficacy), estudantes (Students), educacao superior (Education. Higher), promocao da
saude (Health Promotion), cuidados de enfermagem (Nursing care), servigos de saude para
estudantes (Student Health Services) e saude mental (Mental health).

A busca de estudos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed, Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CinahL) e Cochrane Collaboration Databases, em junho de 2021. O Quadro
1 demonstra como foram utilizadas as combinagdes de descritores, de acordo com a base de
dados pesquisada.

Quadro 1. Cruzamentos realizados nas bases de dados Lilacs, PubMed, Cinahl e Cochrane.

Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2021.

Base de | Campo

dados utilizado IR

1. Autoeficacia AND estudantes AND educagio superior
Descritor | 2. Autoeficacia AND servigos de saude para estudantes
de 3. Autoeficacia AND cuidados de enfermagem AND educagao superior

R assunto | 4. Autoeficacia AND promogao da saude AND educagao superior
(DeCS) | 5. Autoeficacia AND promogao da saude AND saude mental
1. Self efficacy AND students AND education, higher
Medical | 2. Selfefficacy AND student health services
Subject | 3. Selfefficacy AND nursing care AND education, higher
PubMed | 1cadings | 4. Self efficacy AND health promotion AND education, higher
(MeSH) | 3. Self efficacy AND health promotion AND mental health AND students

. Self efficacy AND students AND education, higher

. Self efficacy AND student health services

. Selt efticacy AND nursing care AND education, higher

. Self efficacy AND health promotion AND education, higher

. Self efficacy AND health promotion AND mental health AND students

Cinahl Assunto

L S S

1. Self efficacy AND education, higher

2. Self efficacy AND student health services

3. Self efficacy AND nursing care AND education, higher

4. Self efficacy AND health promotion AND education, higher
5. Self efficacy AND health promotion AND mental health

Cochrane | Keywords
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Os criterios de inclusio empregados foram: investigagdes que abordassem
intervencdes para melhorar/fortalecer ou promover a autoeficacia em estudantes do ensino
superior, artigos originais, revisdes sistematicas e meta-analises, nos idiomas portugues,
inglés e espanhol. Na@o foi estabelecido limite em relacao ao periodo de publicacdo. Foram
excluidos editoriais e estudos provenientes de livros, teses, dissertagdes e revisoes narrativas,
pesquisas em que os participantes eram submetidos a intervengdes farmacologicas e
investigacdes cujo foco da autoeficacia estava relacionado a uma tarefa procedimental
especifica, como por exemplo, aplicar uma inje¢do de medicamentos e melhorar suas
habilidades durante consulta clinica.

A Figura | mostra como foi realizada a busca, selecdo, elegibilidade e inclusao

dos estudos dessa revisao integrativa.

N =336
Lilacs: 12; Cinhal: 45; PubMed: 215: Cochrane: 64

|

Estudos Eliminados N= 293
Motivos: duplicagdo e tematica que ndo envolvia intervengao para autoeficacia. em
universitarios

|

Estudos rastreados e avaliados em texto completo: N =43
Lilacs:2: Cinhal: 12; PubMed: 25: Cochrane: 4

|

Estudos em texto completos eliminados: N = 33
Motivos: ndo envolvia intervengdo para autoeficacia (n=12), estudo com populagdo
adolescente/adulta/idosa ou pacientes (n=21)

|

Estudos incluidos: 10
Lilacs: 2;: Cinhal: 3; PubMed: 5

| mclsio | | Elegibilidade | | Selegio ][ldemmum]

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusio dos estudos da

revisdo integrativa. Sdo Jose do Rio Preto, SP, Brasil, 2021.
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O processo de busca e selecdo dos estudos foi realizado por trés revisores, de
forma independente e concomitante. sendo um autor da presente revisao e os demais membros
externos (um aluno de doutorado e um docente, todos com expertise em busca de dados). Nos
casos de discordancia, que ndo pudessem ser resolvidas por consenso, um quarto pesquisador
seria acionado, entretanto, ndao houve a necessidade.

A localizagao dos artigos ocorreu por meio de acesso aos acervos online: Scielo,
PubMed e Periodicos CAPES (Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior).

3.4 Etapa 3: Categorizacao dos estudos

Na etapa de categorizac@o, os pesquisadores devem definir quais informagdes
serdo extraidas dos estudos incluidos na revisdo, por meio de um instrumento de coleta de
dados. A qualidade das fontes primarias pode ser avaliada utilizando-se critérios amplos®®.

Assim, a obteng¢ao das informagoes chave dos estudos primarios foi norteada por
um questionario que contemplava os seguintes itens: identificacao do artigo (titulo. periodico,
ano de publicagao, local do estudo), proposta da pesquisa, caracteristicas metodologicas
(desenho, numero e particularidades dos participantes, rigor, vieses), resultados (proposta da
intervencdao, numero de encontros, tempo de duragdo, estratégia empregada, categoria
profissional envolvida, efetividade) e nivel de evidéncia.

O delineamento de pesquisa foi analisado por meio do referencial teorico de
pesquisa em enfermagem: estudos experimentais (Ensaios Clinicos Randomizados e

Controlados - ECRC), quase experimentais (Ensaios Clinicos Nao Controlados) e nao

experimentais (Coorte, Caso-Controle, descritivo, correlacional)®?, Para a classificagio das



16

evidéncias empregou-se o modelo hierarquico de evidéncia para estudos de intervengao®?
(Quadro 2).
Quadro 2. Classificacio hierarquica do nivel de evidéncia de acordo com Melnyk e Fineout-

Overholt (2011)%¥, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2021.

Nivel | Descri¢ao

I Evidéncias oriundas de revisao sistematica ou metanalise de relevantes ECRC* ou
provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ECRC

1I Evidéncias derivadas de pelo menos um ECRC bem delineado

11T Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao

v Evidencias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

<

Evidéncias originarias de revisdo de estudos descritivos e qualitativos

VI Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo

v Evideéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de
especialistas.

*Ensaio Clinico Randomizado Controlado

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e integrativa por meio de
quadros, visando explicitar os principais achados dos estudos primarios, bem como facilitar a
visualizagdo das semelhancas e diferencas entre eles. As analises integrativas apresentam o
"estado da arte" do conhecimento, descrevem a amplitude e profundidade do topico e

contribuem para uma maior compreensio do fenomeno®?.
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4. Resultados

Identificaram-se na literatura dez estudos sobre intervencdes para promogio,
melhora ou fortalecimento das crengas de autoeficacia em universitarios. Desse total, um foi
publicado em 2016, um em 2017, um em 2018, trés em 2019, trés em 2020 e um em 2021.
Apenas dois estudos foram conduzidos no Brasil, sendo os demais na América do Norte
(n=2), Europa (n=2), Asia (n=3) e Oceania (n=1).

As evidéncias cientificas foram classificadas como fortes e relativamente fortes,
sendo um estudo com NE I, quatro com NE II e cinco com NE III. Quatro estudos nao
obtiveram resultados favoraveis em relacdo a melhora da autoeficacia apos algum tipo de
intervenc¢do. sendo uma revisao sistematica (NE: I) e trés ensaios clinicos randomizados
(NE=II). Os demais (n=6) apresentaram resultados favoraveis (cinco estudos com NE: III e
um com NE: II). Os principais resultados dos estudos primarios estdo apresentados nos
Quadros 3 e 4, de forma a oferecer ao leitor detalhes relevantes.

Os programas para promoc¢ao da autoeficacia foram conduzidos, em sua maioria,
no periodo de oito a dez semanas, em grupos de tamanhos variados (oito a 74 estudantes),
conduzidos por psicologos e enfermeiros, na forma presencial e empregando-se como
estratégias a psicoeducagdo, o treinamento de habilidades socioemocionais e a terapia
cognitivo-comportamental. Na psicoeducacao os temas mais abordados foram: organizagao da
rotina pessoal e universitaria, saide mental positiva, nutri¢do e ferramentas para reducao do
estresse. As intervencoes direcionadas ao treino de habilidades mais empregadas foram o
relaxamento muscular, exercicios respiratorios, meditagao, imagens guiadas, mindfulness,
musicoterapia e exercicios fisicos. Todos os programas examinados destacaram a presenca de
tarefas de casa, ou seja, exercicios para o estudante realizar ou refletir apos as sessoes de

intervengao.
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Quadro 3. Distribui¢do dos estudos identificados na presente revisao integrativa que analisaram intervengdes para promover/melhorar/fortalecer

a autoeficacia geral de estudantes universitarios. Sao Jose do Rio Preto, SP, Brasil, 2021.

Estudo Pais Objetivo Método Conclusées/recomendacoes
Brennan et | EUA Testar os efeitos | Ensaio Clinico ndao Controlado. NE= III A intervengao foi efetiva na
al., 2016 de  intervengao | N= 42 estudantes de medicina redugdo dos niveis de
para controle do | Intervencao, mediada por médico e psicologo, foi constituida por | ansiedade e elevagao da
estresse nos | oito sessoes que abordaram os topicos: habilidades de relaxamento | autoeficacia (p<0,05), mas
niveis de | (respiracao, relaxamento muscular, meditagdo, imagens guiadas), | ndo influenciou os escores de
ansiedade, estratégias adaptativas (equilibrando a vida e a escola, psicologia | depressao.
depressao e | positiva) e nutricdo basica. Os estudantes foram encorajados a
autoeficacia  em | continuar os exercicios propostos em casa. O estudo recomenda a
estudantes de | As escalas de avaliacio empregadas foram: Inventario de | adogdao de programas de
medicina do | Depressao de Beck, Inventario de Ansiedade de Beck e Escala de | bem-estar  no  curriculo
primeiro ano. autoeficacia e enfrentamento. académico.
Guo et al, | China Avaliar o efeito | Ensaio Clinico Randomizado e Controlado. NE= II
2017GY da  psicoterapia | N= 76 estudantes de trés universidades chinesas, com depressao | O  programa aliviou a
positiva em | (Inventario de Depressdo de Beck entre 14 e 28). depressio e melhorou a
estudantes de | Gl experimental = 34. Os participantes foram submetidos a | autoeficacia dos
enfermagem Psicoterapia Positiva (emogdes e comportamentos positivos), | participantes, reforcando
chineses. organizada em oito sessoes de 1,5h cada. uma vez na semana. | atitudes positivas e
Foram organizados grupos de 10 a 12 estudantes e um instrutor. | engajamento em sua vida
As sessoes incluiam abordagem ao tema, discussdes e tarefas. escolar normal.
G2 controle = 42. Esse grupo recebeu cuidados rotineiros das
universidades. A autoeficacia for mensurada pela Escala de
autoeficacia geral e percebida, em quatro momentos: T1 antes da
intervencao; T2 imediatamente apos; T3 trés meses apos; T4 seis
meses apos.
Li et al,| China Examinar a | Estudo de revisdo sistematica e metanalise, que seguiu as | As intervengdes baseadas na
201844 eficacia de | recomendacdes PRISMA. NE=1 psicoterapia foram eficazes
intervengdes N= 12 estudos randomizados controlado, com uma amostra total | para a melhora da depressao.
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destinadas a
melhorar a saude
mental de alunos
de enfermagem e
identificar formas
de  intervencao
eficazes.

de 651 participantes.

As bases consultadas foram: PubMed, EMBase, Cochrane,
PsycINFO e Web of Science, no periodo de 1990 a 2017.

O risco de viés dos estudos foi classificado como baixo e
moderado. Nenhum estudo apresentou cegamento ou a descrigao
dessa etapa. As Intervengdes analisadas foram: psicoterapias,
mindfulness, programa de redugdo de estresse, musicoterapia,
terapia positiva e exercicios fisicos. O tempo de duragao variou de
20 horas a trés meses.

Estudantes com ansiedade e
estresse foram beneficiados

de intervengoes
psicoterapicas e nao
psicoterapicas. As
intervencdes nao  foram

efetivas na autoeficacia dos
participantes.

Terp et al.,
2019C

Suécia

Investigar como
uma intervencao
para
gerenciamento do
estresse, baseada
na terapia
cognitivo-
comportamental,
impacta os niveis
de estresse,
autoeficacia e
autoestima de
estudantes de
enfermagem.

Ensaio Clinico Controlado ndao Randomizado. NE= IIT

N= 161 estudantes de enfermagem

Gl experimental = 117. G2 controle =44

Intervengéo: dez sessoes de duas horas cada, em grupos de 16 a 49
pessoas. O foco fol aumentar a conscientizagao e o conhecimento
dos participantes sobre estresse, enfrentamento, com base na teoria
cognitivo-comportamental. No inicio era realizada uma abordagem
psicoeducacional, orientagao de tarefas, discussdes e por fim,
reflexoes da aplicabilidade do conteudo no dia a dia. As sessoes
foram mediadas por um estudante de psicologia.

Instrumentos  empregados: Escala de Competéncia de
Gerenciamento do Estresse, Escala de Autoeficacia Geral e
Percebida, Escala de Autoestima de Rosenberg. Os dados foram
coletados antes (T1), imediatamente depois (T2) e 12 meses apos a
intervencao (T3).

Os niveis de autoeficicia
geral percebida e a
competéncia para gerenciar o
estresse foram influenciados
positivamente pela
intervencao proposta, tanto
em T2 como em T3. Nao
houve diferengas entre as
mensuragoes T2 e T3. A
autoestima nao foi
modificada durante as 10
semanas de intervengao, mas
1 ano depois era maior entre
os estudantes do Glguando
comparados ao G2.

Recabarren
et al.,
20193

Suica

Avaliar os efeitos,
a curto prazo, de
um programa
multidimensional
de prevengdo ao
estresse

em estudantes
universitarios.

Ensaio Clinico Controlado Randomizado. NE=11I

N= 63 estudantes de diversos cursos universitarios.

Gl intervencdo (n=31): o programa de prevencao do estresse
integrou 8 modulos, divididos em atividades de mindfulness,
terapia cognitivo-comportamental, exercicios de habilidades
sociais e emocionais, com duracao de dois meses. A intervencao
consistiu de 8 sessoes (I/semana) de 2 horas, em grupo. Cada
grupo foi composto por, no maximo. 8 estudantes e conduzidos

mostrou
smtomas
ansiedade,
interpessoais e

A interven¢ao
reducdo de
psicologicos,
problemas
dor.

Evidenciou aumento da
qualidade de vida, senso de




por dois psicologos treinados. Tarefas eram propostas ao final de
cada sessao. G2 controle = 32.

Todos os participantes responderam a questionarios de autorrelato
antes (T1) e depois da intervengdo (T2). Foram eles: Screening
para problemas de saude mental; Inventario de Depressao de Beck;
Inventario de Ansiedade Traco-Estado; Escala de Ansiedade
Social; Questionario de Resultados; Qualidade de Vida; Escala de
Autoeficacia Geral; Escala de Senso de Coeréncia; Escala de
Autocompaixao; Escala de Suporte Social Percebido.

coeréncia e autocompaixao
nos alunos do Gl quando
comparados ao G2 (p <0,05).
Nao foram encontrados
resultados significativos para
depressao, ansiedade social,
autoeficacia e apoio social.

Farrer et
al., 2019%©®

Australia

Ensaio Clinico Controlado Randomizado. NE=II

N= 200 estudantes universitarios em sofrimento psiquico.

G1 intervengao (n=102): o programa denominado Clinica Virtual
Uni (UVC), realizado de forma online, teve duragio de 6 semanas
e contou com a utilizagdo das ferramentas de e-mail (conteudo da
intervencao) e mensagem de texto via telefone celular (incentivo a
participagio), uma vez na semana. E um programa direcionado a
condigdes mentais especificas: depressao grave, transtorno bipolar,
transtornos de ansiedade, relacionados ao trauma, ao uso de
substincias e alimentares. O UVC empregou a terapia cognitivo-
comportamental, atengdo plena, psicoeducagdo e métodos de
triagem. Os modulos abordaram ansiedade, depressao,
enfrentamento, assertividade, distarbios alimentares/imagem
corporal, como lidar com problemas financeiros, tristeza, perdas,
relacionamentos interpessoais, sexualidade, sono e atividades
fisicas.

G2 controle (n=98).

Os participantes responderam a questdes pessoais, profissionais e a
condi¢oes mentais: depressao, ansiedade, sofrimento, qualidade de
vida e autoeficacia geral e académica, em dois momentos no pos-
intervencdo. A autoeficacia foi mensurada pelo questionario de
autoeficdcia geral e percebida.

(0} ensaio demonstrou
redugao da ansiedade social e
melhoria da  autoeficacia
académica entre alunos.

O programa nao foi eficaz na
redugdo dos sintomas de
depressao, ansiedade,
sofrimento  psicologico e
autoeficacia geral em
comparagdo com 0 grupo
controle.

Trata-se de  intervengao
abrangente para problemas
de saude mental.




Brett et al., | EUA Testar se wuma | Ensaio Clinico ndo Controlado. NE= III Os participantes do Gl
202067 intervengio N= 78 estudantes de graduagéo. apresentaram melhores
online sobre | G1 intervengdo (n=45) e G2 controle (n=33). escores de tensdo (p= 0,002),
mudanga de | A interven¢do, denominada Fundamentos de Mudanga de | depressao (p= p = 0.04) e
comportamento € | comportamento de saude, foi focada no autocuidado | autoeficacia (p=0,02) apos a
efetiva na | comportamental e realizada por meio do Canvas, platatorma de | intervengdo. As  demais
prevengdo de gerenciamento de cursos online da universidade, pelo periodo de | variaveis nao foram
declinio da saude | 12 semanas. Os alunos assistiam aulas em video e completavam | influenciadas.
mental. tarefas semanais ao longo do semestre. O curso é dividido em 4 | No follow-up de 12 semanas
modulos: nutri¢do, saude mental, atividade tisica e social e suporte | os estudantes apresentaram
social. escores mais satisfatorios
As variavels mensuradas antes e depois da intervencdao foram: | apenas nas variaveis estresse
condigdes de nutrigao, atividade fisica, tensao, ansiedade e | percebido (p=0,03) e
depressdo, saude geral, estresse percebido, autoeficacia geral e | percepgao de saude
percebida, estigma de saude mental e suporte social. (p<0,001).
Ribeiro et | Brasil Avaliar o impacto | Ensaio Clinico nao Controlado. NE= TII A intervencao foi efetiva na
al., 20201 de  intervencdo | N=74. A intervencio foi realizada online, pelo Facebook, com | elevagio dos niveis de
psicoeducacional | duragao de 10 semanas, uma abordagem por semana. As tematicas | autoestima  (p=0,026) e
para trabalhadas foram: autoconhecimento, estratégias socioemocionais | autoeficacia (p=0,001) de
fortalecimento da | (melhora da inseguranga, autocritica, medo, sentimento de culpa), | estudantes de enfermagem.
autoestima, planejamento de metas e pensamento positivo. Tarefas eram
realizada por | encorajadas ao final de cada sessdao. A intervencdao | Os autores alertam para a
meio do | psicoeducacional foi conduzida por enfermeiro treinado. limitagao  relacionada a
Facebook, em | Todos os participantes responderam a questiondrios de autorrelato | forma de resposta aos
graduandos antes (T1) e depois da intervengdo (T2), de forma presencial: | questionarios, que foi de
de enfermagem Escala de autoestima e Escala de Autoeficacia Geral e Percebida. | autorrelato.
Yang et al., | China Avaliar o impacto | Ensaio Clinico Controlado Randomizado. NE=1I A interven¢ao nao impactou
2020 de uma | N= 532 estudantes universitarios. o bem-estar e a autoeficacia
intervengdo  de | Gl intervencdo (n=263) e G2 controle (n=269). Os participantes | dos estudantes submetidos a
educacao em | do Gl foram submetidos a curso de educa¢do em saude ministrado | educagdo em saude.
saude nos | por instrutor competente em comportamentos de saude, com | G1 demonstrou melhores
comportamentos | duracdo de 7 semanas, com encontros semanais de 2 horas. Os | escores na variavel




(=1
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de saude,
autoeficacia e
bem-estar de
estudantes
universitarios.

topicos abordados foram: comportamentos alimentares saudaveis,
sono, exercicios fisicos, redugdo do estresse e prevengio do vicio
em Internet, por meio de palestras, videos e intera¢do entre os
participantes. As seguintes variaveis foram mensuradas antes e
apos a intervencdo: dados sociodemograficos, atividade fisica,
tempo de tela, comportamentos alimentares, uso da Internet,
comportamento de saude, bem-estar subjetivo e autoeficacia
(questionario autoeficacia geral e percebida).

comportamento de saude
quando  comparados  aos
controles.

Severian et
al., 202109

Brasil

Auvaliar o impacto
de um programa

psicoeducacional
nos niveis de
autoeficacia,
autoestima e

sintomas ansiosos
e depressivos em

estudantes no
1nicio da
graduagao em

enfermagem

Ensaio Clinico ndao Controlado. NE=IIT

N=82 universitarios de duas instituigdes de ensino superior.

A intervencao foi realizada presencialmente, em sala de aula, com
durag@o de 10 semanas (8 sessoes de intervengado e 2 reforgos),
uma abordagem por semana de 40 minutos cada. As tematicas
trabalhadas foram: autoconhecimento, autoestima, autoconfianca,
mseguranca e medo, protagonismo de si mesmo, planejamento de
metas e pensamento positivo. Tarefas eram encorajadas ao final de
cada sessdo. A interven¢do psicoeducacional foi conduzida por
enfermeiros treinados, empregando-se as estratégias de
psicoeducagao e persuasao.

Todos os participantes responderam a questionarios de autorrelato
antes (T1) e depois da intervengao (T2), de forma presencial:
Escala de autoestima e Escala de Autoeficacia Geral e Percebida.

A intervengao foi efetiva na
promogao dos niveis de
autoeficacia dos estudantes
(p=0,021). No entanto, nao
influenciou os niveis de
autoestima, sintomas de
ansiedade e depressao.




Quadro 4. Distribui¢do dos estudos identificados na presente revisao integrativa que obtiveram resultados efetivos, de acordo com as principais
caracteristicas das intervengdes para promover/melhorar/fortalecer a autoeficacia geral de estudantes universitarios. Sdo José do Rio

Preto, SP. Brasil, 2021

Estudo/NE Proposta Tipo N° sessoes Estratégia/ topicos abordados Profissional
Brennan et | Controle do | Intervengao Psicoeducacao: Organizagao da rotina pessoal/escolar, satde
al., 2016 | estresse e em grupo 8 mental positiva e nutricao basica. Estratégias comportamentais: Médico e
NE=IIT | relaxamento. (n=42) relaxamento muscular, exercicios respiratorios, meditagdo, | psicologo
imagens guiadas. Exercicios para casa: sim.
e ;t al, Psicoterapia i iy . Psicoeducacao direcionada a saude mental positiva. .
20176V 5 em grupo | (1/semana) A R Enfermeiro
NE=[f | positiva. (n=10a12) | 1 ,Sh/sessdo Exercicios para casa: sim.
;g?;(;{)t) - g}erencmmento ellll:tgerruv;gqlag gl ¢ l/seln(:ana) Eeraplla_cogmtlvo-co‘mponamental e psicoeducagao. Psicélogo
NE-III 0 estresse 49 pessoas) | 2h/sessio Xercicios para casa: sim.
Bty 6e7t - Promocao da Interve_:pcao - Educagao em saude/psicoeducagao (palestras, videos). 5 2
20207 saiide online SOMANAS | B coiting cota paga g Psicologo
NE=ITT (n=45) a i
Ribeiro et Tnt . 10
al., 2020® | Fortalecimento . erv?nc;ao (1/semana) | Psicoeducacgao e persusao. Enfermeiro
iF : online : %S :
NE=IIT | da autoestima (n=74) 30min/ | Exercicios para casa: sim.
sessao
Severian et Intervencgao 10
al., 202179 | Fortalecimento emgrupo | (1/semana) | Psicoeducagao e persuasio. Enfermeiro
NE=III da autoeficacia | (G1=60; G2= 40min/ | Exercicios para casa: sim.
30) sessdo




Quadro 5. Distribuigdo dos estudos identificados na presente revisdo integrativa que obtiveram resultados nio efetivos, de acordo com as
principais caracteristicas das intervengdes para promover/melhorar/fortalecer a autoeficacia geral de estudantes universitarios. Sao
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2021

Estudo/NE Proposta Tipo N° sessoes Estratégia/ topicos abordados Profissional
Li et al,|Promogao da Nao 201 Psicoterapias e estratégias comportamentais (mindfulness, 3
(44) ; ha3 : : Spi 2 ; - 2 Equipe de
2018 saude mental descreve musicoterapia e exercicios fisicos), psicoeducagao (reducido de 3
" meses 3 s saude
NE=I estresse e saude mental positiva)
Recabarren Intervencio 8 Terapia cognitivo-comportamental e estratégias
et al | Gerenciamento ra uco (1/semana) | comportamentais (Mindfulness e treino de habilidades). Psicologo
20196 do estresse rip 2h/sessdo | Exercicios para casa: sim.
NE=1I =8
Farrer et e 6 Terapia cognitivo-comportamental, psicoeducagdo, estrategias
al., 2019%? | Promocio  da onh.": (1/semana) | comportamentais (Mindfulness, atengdo plena e treino de Psicologo
NE=II saude mental (1=102) Nio habilidades).
descreve | Exercicios para casa: sim.
Ya“%§§ al.; | Melhorar lnitexieiicdd é Educacdo em saude (palestras, videos e interagdo entre os Instrutor de
2020 comportamentos | em grupos | (1/semana) it enies) comportamentos
NE-II de saude grandes 2h/sessio | P P de saude
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5. Discussao

Os resultados dessa revisio integrativa demonstraram que intervengoes
direcionadas a saude mental de universitarios podem melhorar seus comportamentos de
saude, incluindo os niveis de autoeficacia.

Identifica-se timida producdo relacionada a essa area do conhecimento, em
especial no Brasil, traduzindo-se em uma importante lacuna a ser considerada, pois fortes
evidéncias cientificas tém demonstrado que possuir crengas pessoais positivas sobre os
eventos que influenciam a propria vida se correlaciona positivamente a melhor aprendizagem,
confianga, responsabilidade, autoestima e bem-estar®. Além disso, promove o
amortecimento dos efeitos deletérios advindos do estresse®*"™) e dos sintomas ansiosos e
depressivos®23D),

A sintese das evidéncias dessa revisdo integrativa apontou caminhos para a
construgdo de um programa de fortalecimento da autoeficacia a ser implementado em
universidades. Dos 10 estudos avaliados, seis apresentaram intervengdes que impactaram de
forma positiva nas crencas de eficacia dos estudantes, sendo um com NE II e cinco com NE
III. No entanto, quatro mvestigagoes, uma com NE I e trés com NE II, ndo influenciaram as
crencas de autoeficacia dos participantes.

Observou-se que nenhuma nvestigagao teve como cerne a autoeficacia, sendo os
programas de intervencado analisados, em sua maioria, mistos, com caracteristicas
multidimensionais e integradas. E comum se identificar intervengdes dessa natureza,
explicada pelo proprio arcabougo da saide mental, que também ¢ construido por varios

pilares, sendo a autoeficacia um deles.
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Esse amplo cenario impede, na maioria das vezes, conhecer se o real mecanismo
de acdo que promoveu a melhora dos aspectos mentais dos participantes foi uinico ou
multifatorial, alem de dificultar a abordagem por evidéncias.

O estudo com NE I por exemplo, empregou psicoterapias, mindfulness,
musicoterapia e estrategias de controle do estresse, com resultados positivos para ansiedade e
estresse e negativos para autoeficacia™. Desta forma. € necessaria certa cautela na
interpretagdo dos resultados em razdo da diferenca na duracdo e formato das intervencdes
analisadas, como tambeém na variagdo de seu escopo e proposito.

No mesmo sentido, estudo com NE II. que testou programa para controle do
estresse, obteve melhores niveis de ansiedade. sintomas psicologicos, relacionamentos
interpessoais, senso de coeréncia, autocompaixdo e qualidade de vida, mas os desfechos
ansiedade social, apoio e autoeficacia ndo foram impactados®’. Uma possivel justificativa
para esse fato e que a intervencao teve como alvo principal o estresse, com inumeras técnicas
e estratégias direcionadas a esse foco. A construcdo da autoeficacia € alicercada na saude
mental positiva, direcionada a prover no individuo a convic¢@o de ser capaz de realizar uma
tarefa especifica, condi¢ao ndo visualizada nas sessdes propostas no estudo.

Outra mvestigacao NE II, cujo foco foi a promogao da saude, ndo obteve
desfechos significativos para ansiedade, depressao, sofrimento psicologico e autoeficacia, mas
apresentou-se efetiva na ansiedade social e autoeficacia académica. Esses resultados podem
estar relacionados ao tempo reduzido dedicado a intervencao, que foi de seis semanas, a
condigdo dos participantes, que ja possuiam algum transtorno instalado, como a depressao
grave e o transtorno bipolar e a tematica dirigida ao enfrentamento dessas condigoes®®.

Pesquisa asiatica, de NE II, avaliou uma interven¢ao direcionada a melhora dos
comportamentos de saide de universitarios, pautada na educacdo em saude. Os participantes

apresentaram melhora de comportamentos de saude, entretanto o programa educativo nao



impactou no bem-estar e na autoeficacia dos estudantes®”. Isso pode ter ocorrido ja que o
conteuido oferecido foi relacionado a alimentacdo, sono, exercicios fisicos, reducao do
estresse e prevencao do vicio em Internet, com pouca ou nenhuma abordagem ao
fortalecimento das crencas de autoeficacia.

Seis ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados (NE II e III) destacaram
melhora das crengas de autoeficacia apos intervencdesCO3164676870)  Egses estudos
apresentaram algumas caracteristicas comuns: abordagem tematica na satde mental positiva,
por meio da estratégia de psicoeducacdo, periodo de intervencao de oito a 12 semanas e a
realizagdo de exercicios para casa. O numero de participantes e a modalidade de apresentagao,
se presencial ou online, ndo interferiram na efetividade dos programas.

As interven¢des que tiveram a saude mental positiva como escopo principal
possivelmente foram mais efetivas porque esse constructo esta pautado no bem-estar do ser
humano. Esse estado ideal de funcionamento da pessoa esta calcado em alguns atributos:
satisfacdo pessoal, atitude pro-social, autocontrole, relacionamento interpessoal, resolucao de
problemas, autorrealizagio e autonomia. O foco da saide mental positiva é promover as
qualidades do individuo na otimizagao de suas potencialidades”™, o que inclui a autoeficacia.

Apolando esses achados, um estudo norte-americano com 73 universitarios da
area da saide mostrou que os participantes com maiores escores de saude mental positiva
relataram niveis mais elevados de autoeficacia e maior compromisso nos estudos. Em adi¢ao,
os autores sugerem que os construtos de saude mental positiva, autoeficacia e sucesso
académico parecem estar interligados. Cada constru¢do pode impactar a outra e desencadear
uma cascata de efeitos no sucesso do aluno,

Estudo com amostra representativa da populacdo alema (n = 1.031) e replicados
em amostras de alunos da Alemanha (n = 394), Russia (n = 604) e China (n = 8.669)

confirmou a relacao positiva entre autoeficacia e saude mental positiva. Os autores sugeriram



que a prevenc¢do voltada para indicadores positivos de funcionamento do ser humano e
enfrentamento € essencial para minimizar o estresse subjetivo. Desta forma, recomenda-se o
fortalecimento dos recursos psicologicos, como a autoeficacia geral, precocemente, de modo
que o efeito do estresse na saude possa ser reduzido antes do desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos".

As intervencdes baseadas na psicoeducagdo possuem um potencial de alcance
amplo, uma vez que podem ser implementadas por qualquer profissional munido de
conhecimento, com o objetivo de fornecer informacdes precisas sobre questdes de saude e
possibilitando uma efetiva autogestdo. Diversas evidéncias apontam a eficacia de intervengoes
psicoeducacionais no ambito da saude mental”®’”, além de refletir o papel central do
enfermeiro no planejamento e execucio de programas com essa abordagem '),

Recentemente, foi realizada uma revisdo sistematica com o objetivo de compilar
evidencias sobre intervencodes psicoeducacionais no contexto da depressio em adolescentes.
Os autores concluiram que esses programas possuiam como atributos uma ampla variedade de
abordagens, tanto individual quanto coletiva, bem como dos ambientes onde foram
executados (comunidade, escola, servico) e do modo de comunicacao (impresso, online, jogo,
palestra). Desta forma, concluiu que essas agoes podem assumir multiplos formatos e
abordagens, inclusive integradas por um tnico programa‘’®.

Similarmente aos nossos resultados, o estudo também mostrou que 0s programas
psicoeducacionais analisados formam fornecidos por uma variedade de profissionais,
incluindo enfermeiros. psiquiatras, psicologos e outros profissionais de saide”’®. No entanto,
as evidéncias sugeriram que o sucesso de um programa esta intimamente relacionado a sua
forma de execugdo, como motivacgdo, habilidades do facilitador ¢ bom relacionamento

terapéutico™.
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Esses fatores podem estar relacionados aos resultados da presente revisao
integrativa, em que se identificou a presenca de tarefas de casa em todos os estudos com
desfechos positivos apos intervengdes para autoeficacia. Desta forma, postula-se que esses
exercicios em horarios extras as sessdes podem promover maior engajamento e sensacao de
pertencimento por parte dos participantes.

Em relacdo ao tempo de duracdo da intervengao, as evidencias recairam sobre
uma variacdo de oito e doze semanas, apontando constituir-se em um periodo inicial
potencialmente gerador ou provocador de mudangas comportamentais. Este achado converge
com dados compilados por uma revisdo que recomendou um numero desejavel de sessdes de
intervengdes psicoterapéuticas variando entre 5 a 12 semanas, com duragdo de 45 a 60
minutos®”,

Com relagao a sustentabilidade dos efeitos benéficos das intervencodes voltadas
para saude mental, embora haja grandes lacunas, dados relevantes nos direcionam a acreditar
na necessidade de manutencio e constancia dos programas preventivos. Evidéncias recentes
provenientes de metanalise sugeriram efeitos mais longos de intervengoes voltadas para a
reducao de sintomas ansiosos (7 a 12 meses) e depressivos (13 a 18 meses) e de menor
duracao no caso de intervengoes voltadas para promog¢ao da saude mental positiva e reducao
de niveis de estresse (3 a 6 meses)®.

As limitagoes desse estudo devem ser consideradas. Inicialmente, destaca-se que
os dados aqui apresentados representam um retrato da literatura de apenas quatro bases de
dados e esses dispositivos podem nao ter sido suficientes para esgotar a literatura sobre a
tematica estudada. Em adigao, a maior parte dos estudos incluidos nao tinha como foco
principal intervengdes para autoeficacia e sim para outras condigdes que podem auxiliar na

sustentagao do arcabougo da saude mental, como o estresse. A maior parte dos estudos
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incluidos coletaram apenas dados do pos-teste imediato, impedindo conhecer qual forma de
intervencao pode oferecer eficacia a longo prazo.

No entanto, os resultados dessa revisdo integrativa indicam que a inclusdo de
programas para fortalecer as crencas de autoeficacia nas escolas de ensino superior pode
ajudar a melhorar os comportamentos de saude dos estudantes e prevenir doengas mentais,
destacando que as acdes intervencionistas devem ter foco na saude mental positiva.

Os programas de saude mental existentes sdo geralmente direcionados a alunos
que ja sofrem de ftranstornos mentais ou estio em risco de doenca mental. Esse estudo
apresenta um avango no contexto da prevenc¢do primaria, pois compreende o uso de recursos
positivos para a prevencao de condigdes clinicas mentais negativas, iniciando-se pelas crengas
de autoeficacia, que demonstram ser passiveis de modificagdo por meio de intervengdes
breves, além de possuirem efeito amortecedor nos sintomas de estresse. ansiedade e

depressdo, muito comuns nessa populagao.
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6. Conclusao

Concluiu-se  que, apesar de  escassas, as intervengdes  para
promocao/melhora/fortalecimento das crencas de autoeficicia em estudantes do ensino
superior sao efetivas. Todavia, a heterogeneidade entre os estudos relacionados aos objetivos,
conteudos, estratégias, duracao e amostra dificultam as conclusdes.

As evidéncias demonstraram que programas direcionados a melhora da
autoeficacia devem possuir contetido sobre a saude mental positiva, empregar estratégias de
psicoeducacdo, abarcar o tempo de oito a doze semanas e considerar a realizagdo de

exercicios para casa.
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