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RESUMO: A sintomatologia depressiva atinge pessoas de diferentes culturas, idades,
cor, raca e profissao, sem distin¢do. Os profissionais da satde, em especial enfermeiros e
graduandos de enfermagem, tém sofrido, ao longo dos anos, com o problema da depressao
e apresentam manifestacdes de carater fisico e emocional de desgaste, queixa sobre as
condicdes de trabalho, dificuldade nas relacdes interpessoais, convivéncia rotineira, com
dor e sofrimento, dificuldade de conciliar trabalho e estudo, falta de motivacéo e
desanimo. Pretende-se com esse estudo, caracterizar os estudantes que vivenciam a
sintomatologia depressiva, bem como apontar a sintomatologia, relatar as causas e as
possiveis consequéncias para esses estudantes. Foi aplicado um questionario
semiestruturado elaborado pelos autores além do inventario de depressdo de Beck.
Participaram do estudo 96 graduandos do curso de enfermagem, dos 5 anos. Encontrou-
se, nessa amostra, a predominancia do publico feminino (87,23%), com idade média de
19 anos. Em relacdo a faixa etaria, percebe-se a maior concentracao de discentes entre
0s 17 e 21 anos, totalizando 47,91%, seguidos pelo de 22 aos 26 anos, representando
21,87%. Observou-se que 11.1% dos graduandos apresentam disforia, 53.8% depresséo
leve, 23.1% depressdo moderada e 7.7% de depressdo grave. Dados importante que fazem
relacdo com a sintomatologia depressiva e convivio familiar também sao relatados. A
presenca de sintomatologia depressiva afeta diretamente o desempenho de alguns
graduandos, principalmente aqueles que se preparam para entrar no mercado de trabalho.
E proposto ac¢des, dentro da instituicdo, para que profissionais com melhor saude mental
sejam formados, além de apoio direto aos estudantes para que nao haja piora do quadro

ou qualquer prejuizo de aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno depressivo, Enfermagem Psiquiatrica, Estudantes de
Enfermagem, Satde mental, Qualidade de vida relacionada a saude



ABSTRACT: The depressive symptomatology points to people of different cultures,
ages, color, race and profession, without distinction. Health professionals, especially
nurses and nursing graduates, have suffered over the years with the problem of depression
and present physical and emotional manifestations, complain about working conditions,
freedom in the interpersonal, routine coexistence, work, difficulty to reconcile work and
study, lack of motivation and discouragement. The purpose of this study is to characterize
students who experience a depressive symptomatology, as well as to point out a
symptomatology, to report the causes and possibilities that may have consequences for
these students. A semi-structured questionnaire developed by authors other than the Beck
Depression Inventory was applied. The course was attended by 96 undergraduates of the
nursing course, of the 5 years. In this sample, a predominance of the female audience
(87.23%), with an average of 19 years, was found. In relation to the age group, a higher
concentration of students between 17 and 21 years old was observed, totaling 47.91%,
from 22 to 26 years old, representing 21.87%. It was observed that 11.1% of the graduates
presented dysphoria, 53.8% of the mean level, 23.1% of the moderate and 7.7% of the
severe depression. Important data related to depressive symptomatology and family life
are reported. The presence of depressive symptomatology directly affects the
performance of some undergraduates, especially those who are preparing to enter the job
market. And, for example, people with mental health training who are in the process of
training, in addition to helping students to get involved with the knowledge of any kind

of problem.

KEYWORDS: Depressive Disorder, Psychiatric Nursing, Students Nursing, Mental
Health, Quality of Life

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2015), mais de 350 milhGes de pessoas sofrem
de depressdo no mundo, o0s casos aumentaram quase 20% na Ultima década,
transformando-se na maior causa de incapacidade no mundo. Cerca de 5,8% da populagédo
brasileira sofre de depressédo — um total de 11,5 milhGes de casos registrados no pais. O
indice € o maior na América Latina e o segundo maior nas Americas, ficando atras dos

Estados Unidos da América.

Acredita-se que até o ano de 2020 a depressdo seja a segunda doenga com maior

prevaléncia na populacdo mundial, ficando atrés apenas das doencas cardiovasculares. A



depressdo € a doenga com 0 maior crescimento, atingindo uma em cada cinco pessoas.
Devido ao seu grande crescimento e proporcdo, tem se tornado cada vez mais um dos

maiores problemas de salde publica (PAULA et al., 2014).

A sintomatologia depressiva atinge pessoas de diferentes culturas, idades, cor, raca e
profissdo, sem distingdo. Os profissionais da saude, em especial enfermeiros e graduandos
de enfermagem, tém sofrido, ao longo dos anos, com o problema da depressédo e
apresentam manifestacGes de carater fisico e emocional de desgaste, queixa sobre as
condicdes de trabalho, dificuldade nas relacdes interpessoais, convivéncia rotineira, com
dor e sofrimento, dificuldade de conciliar trabalho e estudo, falta de motivacdo e
desanimo (MOTA et al, 2016).

O profissional Enfermeiro lida diariamente com a morte, doencas e o sofrimento humano,
além do estresse devido a cobrancas e duvidas em relacdo a profissdo. Tanto a saude
mental como a integridade biopsicoldgica desses profissionais sdo de grande importancia
para lideram com todas as fortes emocOes e ao estresse. O profissional enfermeiro ja
comega a lidar com pressoes e dividas na vida académica (FUREGATO et al, 2008).

Como os graduando de enfermagem ja lidam com todo o estresse e cobranca relacionada
a profissao, se faz um necessario um olhar mais cuidadoso em relacdo a sintomatologia
depressiva. E sabido que graduandos que apresentam depressdo, mostram uma redugio
no rendimento de aprendizagem e tarefas rotineira, principalmente em campo de estagio,
além de inseguranca, autoestima baixa e ansiedade. Se ndo detectado precocemente e
tratado de forma adequada, o graduando pode ter sérios problemas em relacdo ao
aprendizado que colocard em pratica na vida profissional (que pode ser afetada
negativamente, ja que a tendéncia de permanéncia e piora dos sintomas é certa), optar
pela desisténcia do curso ou ainda em casos mais graves, cometer o suicidio
(VASCONCELOS et al, 2005).

Durante a universidade os académicos se deparam com pequenos ou grandes desafios,
para alguns, tais como: morar com pessoas que nunca antes tiveram contato (quando
estudam em outra cidade e precisam se morar), falar em publico, lidar com autoridade de
alguns mestres, ficar longe de familiares e pessoas que ama, administrar gastos, estudar
diariamente, entre outros. De forma geral, se vé como adulto e precisa cumprir com uma
série de obrigacdes que esse periodo da vida pede. Toda essa responsabilidade e cobranca
pode intensificar algum problema de salde mental que ja exista ou ser propicio para que
venha a tona (FACUNDES; LUDERMIR, 2005; RIBEIRO; BOLSONI-SILVA, 2011).



A depressdo atinge de 15 a 25% dos universitarios, de forma geral, sendo o transtorno
mais comum durante essa fase da vida. Fatores como mudanca de cidade, dificuldades
financeiras, dificuldades para administrar tempo de servico e estudo, cobranga dos
professores, preocupacdo poés-graduacdo entre outros, sdo fatores que agravam ou
desencadeiam a sintomatologia depressiva (CAVESTRO; ROCHA, 2006; DUTRA,
2012; CREMASCO, BATISTA, 2017).

A enfermagem € uma dessas profissdes estressantes e, desde a formagdo académica, o
aluno se depara com situacdes que exigem tomadas de decisdes importantes no cuidado
do paciente; a inseguranca e a ansiedade, decorrentes desse processo, podem desencadear
ou piorar o estresse. Caracteristicas como alto nivel de habilidades cognitivas, disposicao
e atitudes proativas sdo constantemente requeridas tanto dos enfermeiros que atuam na
pratica como dos estudantes de enfermagem. Dessa forma, o estresse e a depressdo podem

prejudicar o desempenho tanto do académico quanto do enfermeiro.

Com essa pesquisa foi possivel caracterizar os estudantes universitarios que vivenciam a
sintomatologia depressiva, apontamos a sintomatologia depressiva vivenciada pelos
universitarios, relatamos as causas para a ocorréncia de sintomatologia depressiva nesses
estudantes e nomeamos as possiveis consequéncias para estudantes universitarios que

vivenciam a sintomatologia depressiva.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa, para identificar a ocorréncia
de sintomatologia depressiva em estudantes universitarios do curso de graduacdo em

Enfermagem de uma instituigdo de ensino superior no interior paulista.

Estudo com amostragem ndo-probabilistica aleatdria por conveniéncia, onde a coleta dos
dados foi realizada em novembro de 2018, com aplicacao de questionario semiestruturado
elaborado pelos autores e Inventario de Depressdo de Beck (GORESTEIN; ANDRADE,

1998). Os dados foram analisados por meio de analise estatistica descritiva.

As pontuagdes adquiridas pelo Inventario de Depresséo de Beck foram classificadas de
diferentes maneiras para pessoas que ndo apresentaram diagnéstico prévio de depressédo
e para pessoas que apresentavam diagndstico prévio de depressdo. Para as que ndo
apresentavam diagndstico prévio de depressdo, considerou-se sem depressdo (0 a 14
pontos), disforia (15 a 19 pontos), depressdo (20 pontos ou mais). Para as que

apresentavam diagnostico prévio de depressdo, considerou-se sem depressdo (0 a 9



pontos), depressao leve (10 a 16 pontos), depressdo moderada (17 a 29 pontos), depressao

severa/grave (30 pontos ou mais).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Fundagio Educacional do
Municipio de Assis sob CAAE 91624618.0.0000.8547 e Parecer n° 2.969.478, de 18 de
outubro de 2018. Os participantes foram contatados e orientados sobre a pesquisa e, apds
concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo a
Resolucdo CNS 466/2012 (BRASIL, 2012).

3. Resultados

Desta pesquisa participaram 94 alunos, entre os 1° e 5° ano do curso de graduacdo em
Enfermagem em uma instituicdo de ensino superior no interior paulista. Encontrou-se,
nessa amostra, a predominancia do publico feminino (87,23%), com idade média de 19
anos. Em relacdo a sexualidade, 91,48% se dizem heterossexuais, 6,40% homossexuais e
1,06% bissexuais. Em relacdo a religido, 54,25% se diz catdlico, 29,78% se diz evangélico
e 2,13% espiritas, e 2,40% se dizem sem religido. Porém apenas 2,40% se disseram

religiosos praticantes.

Em relacdo ao estado civil, 0 nimero de solteiros predomina, sendo de 72,34%, seguidos
pelos casados, totalizando 14%. Quando questionados sobre o nimero de filhos, mais da
metade (77,66%) dizem néo ter filhos. Quando questionados a respeito de condicdes de
moradia, 21,27% moram com cdnjuge/companheiro e 0s outros 78,72% moram com 0S
pais/outros familiares, aproveitando o questionamento, 0s mesmos responderam se as
relagBes familiares prejudicam ou facilitam sua saude mental. Como resposta 86,12%
disseram que facilita e apenas 12,8% disseram que atrapalha de alguma forma. Ja em
relacdo a participacdo em grupos sociais, apenas 40,42% disseram participar sendo que

atividade na igreja constituem 23,40% e 70,20% responderam outras atividades.

96% dos estudantes disseram assistir a TV nas horas livres, enquanto 43,61% disseram ir
aigreja. Os outros participantes se dividem em atividades como: leitura, festas, atividades

culturais, viagens e praticar esportes.

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e biopsicossociais dos graduandos de

enfermagem, Assis, 2018.

VARIAVEL 94 (100%)




Sexo
- Feminino
- Masculino

82 (87,23%)
12 (12,77%)

Faixa etaria
17 -21
22 - 26
27 — 31 ou mais

46 (47,91%)
21 (21, 87%)
27 (28.16%)

Orientacgéo sexual

- Heterossexual 86 (89,57%)

- Homossexual 6 (6,25%)

- Bissexual 1 (1,04%)
Cor de pele

- Branca 74 (77,13%)

- Parda 19 (19,80%)

- Preta 1 (1,04%)
Estado civil

- Solteiro 68 (70,84%)

- Casado 13 (13,54%)

- Unido Estavel 9 (9,37%)

- Divorciado 4 (4,17%)
Numero de filhos

-0 73 (76,04%)

-1 7 (7,30%)

- 2 0U mais 9 (14,58%)

Condicdes de moradia
- cOnjuge/companheiro
- pais/outros familiares

20 (20,94%)
74 (77,94%)

Percepcao das relacbes familiares
- facilita a satide emocional
- prejudica a satde emocional

81 (84,37%)
12 (12,50%)

Renda familiar
- até 1 salario minimo

6 (6,25%)

- 1 a2 salérios 27 (28,12%)

- 2 a 3 salarios 18 (18,75%)

- 3 a5 salarios 17 (17,71%)

- 5 a 10 salarios 5 (5,21%)

- ndo sabe 9 (9,37%)
Possui Religido

- sim 85 (88,54%)

- ndo 9 (9,37%)
Descricéo da religido

- Catolica 51 (53,12%)

- Evangélica 28 (29,17%)

- Espirita 2 (2,19%)
Pratica religido

- Sim 2 (2,19%)

- Nédo 29 (30,21%)
Participa de grupo social

- Sim 38 (39,59%)

- Néo 56 (58,33%)




Quais grupos sociais

- Igreja 22 (22,91%)
- Faculdade 5 (52,14%)
- Outros 66 (68,75%)
Atividades nas horas livres
- Igreja 41 (42,71%)
- Viajar 18 (18,75%)

- Atividades Culturais
- Bares e festas

31 (32,30%)
34 (35,41%)

- Leitura 28 (29,17%)

- Esporte 21 (21,87%)

- Assistir TV 65 (67,71%)

- Qutros 9 (9,37%)
Realiza as atividas com a frequéncia que gostaria

- Sim 41 (42,71%)

- Néo 53 (55,21%)
Doenca fisica

- Sim 12 (12,50%)

- Néo 82 (85,41%)
Transtorno psiquiatrico

- Sim 13 (13,54%)

- Néo 81 (84,37%)
Descricdo do transtorno psiquiatrico

- Ansiedade 6 (6,25%)

- Depresséo 4 (4,17%)

- Bipolaridade 1 (1,04%)
Uso continuo de medicagéo

- Sim 32 (33,33%)

- Nédo 62 (64,59%)

Quando questionados se apresentam alguma doenca psiquiatrica 19,15% dizem que sim,
sendo as patologias apresentadas: ansiedade, depressdo e bipolaridade. J& os outros

86,17% dizem ndo apresentarem qualquer tipo de doenca psiquiatrica.

Em relacdo a sintomatologia depressiva, em geral, 16 (17%) apresentaram pontuacao que
remete a ocorréncia de depressao entre os 94 (100%) participantes. As pontuacgdes obtidas
no Inventério de Depressao de Beck (referéncia) e suas classificacfes sdo demonstradas

na Tabelas 2.

Tabela 2 — porcentagem de disforia e graus de depressdo em estudantes com ou sem

diagnostico prévio, Assis, 2018.

desvio

n (%) media  mediana moda padrio




SEM '
DIAGNOSTICO PREVIO 81 (86,2%)

- sem depressdo 67 (82,7%) 7,15 8 9 3,92
(0 a 14 pontos)
- disforia 9(11,1%) 15,89 16 15 1,05
(15 a 19 pontos)
- depresséo 5(6,2%) 23,60 24 3,05
(20 pontos ou mais)
COM
DIAGNOSTICO PREVIO 13 (13,8%)
- sem depresséo 2 (14,4%) 7,00 7 2,83
(0 a9 pontos)
- depressdo leve 7(53,8%) 12,86 12 12 2,04
(10 a 16 pontos)
- depressdo moderada 3 (23,1%) 21 22 22 1,73
(17 a 29 pontos)
- depresséo severa/grave 1(7,7%)

(30 pontos ou mais)

Para 85,57% dos participantes que se disseram ndo apresentar diagnostico prévio de
depressao, foi observado, a partir da pontuacéo e classificacdo do Inventario de Depressédo
de Beck, que ha casos particulares de disforia (11,1%) e depressdo (6,2%), sendo

predominante a faixa etéaria dos 20 aos 30 anos.

Considerando-se a classificagdo de depressdo relacionada aos graduandos sem
diagnostico prévio, sdo pontuados casos importantes de depressdo leve (53,8%),

depressdo moderada (23,1%) e grave (7,7%).

4. Discussao

Ap0bs criteriosa analise dos dados obtidos, é possivel perceber a predominancia de ndo
depressdo, para aqueles que nao apresentem diagndstico prévio e sdo heterossexuais na
faixa etaria de 19 aos 30 anos, porém ha alguns casos particulares, principalmente de
homossexuais, classificados com disforia e depressdo. Com diagndéstico previo, hd o
predominio de depressdo leve, com idade entre 20 e 30 anos, além de casos de depressao

moderada e grave.

Além disso, é possivel perceber que mesmo com a religido a sintomatologia depressiva e
os diferentes niveis estdo presentes. Também é possivel perceber o predominio de sem
depressdo e disforia, porém, existem casos importantes classificados como depressao,

além dos casos de depressao leve, moderada e grave naqueles ja com diagnostico prévio.



Com essa leitura, é observado que a religido ndo é, necessariamente, um fator para
exclusdo da patologia, sendo, talvez, uma base para regressdo ou ndo progressdo da

patologia, levando a problemas mais graves como o suicidio.

Ha uma nitida predominancia de estudantes entre os 20 a 30 anos, bem como os disturbios
depressivos. Existem alguns casos, ndo menos importante, em estudantes com idade
superior aos 30 anos. Esse periodo universitario geralmente vem acompanhado de um
aumento da responsabilidade, saida da casa dos pais, sobrecarga de tarefas,
principalmente para aquelas que estudam e trabalham, além de carga horario maior ap6s

a partir do 4° ano de curso, devido ao estagio curricular obrigatério.

Durante o curso, o aluno precisa desenvolver maior responsabilidade para o0s
compromissos académicos, além de préatica para o atendimento e realizacdo de técnicas
no campo de estagio. Para muitos, esse € um momento de grande tensdo, mudanca e
amadurecimento, além da existéncia do medo de estar em constante avaliacdo pelo

professor.

Ja para os alunos do Gltimo ano, o fator mais relevante para a angustia e preocupacao esta
relacionado ao primeiro emprego, para muitos ou até mesmo um cargo maior. A
dificuldade para lidar com essa mudanca ou conquistar alguma vaga desejada desencadeia

um sofrimento excessivo podendo levar a sintomatologia depressiva.

De acordo com o COFEN (2015), a classe de enfermagem é composta por 84,6% de
mulheres e presenca de homens igual a 15%. A predominancia do publico feminino
também é percebida nesse trabalho, ja que 87,23% dos estudantes sdo mulheres e apenas
12, 77% s&o homens. Porém, pode-se afirmar que had um aumento do nimero de homens

na categoria, desde os anos de 1990.

Analisando os resultados apresentados em relacdo a faixa etaria, percebe-se a maior
concentracdo de discentes entre 0s 17 e 21 anos, totalizando 47,91%, seguidos pelo de 22
aos 26 anos, representando 21,87% e depois até os 30 anos, com 13,54%, portanto,
somando o porcentual de alunos da faixa etaria dos 17 aos 30 anos, temos 83,32%.
Buscando na literatura, isso se mostra verdade, segundo Gama (2016), cuja amostra
predomina a faixa etaria dos 17 aos 30 anos, com total de 95,7% e Spindola (2008), cuja

amostra de estudante nessa mesma faixa de idade correspondeu a 99,3%.

Em relacéo ao fator cor de pele, 77,13% dos graduandos se consideram brancos e 19,80%
pardos. Lima et al. (2015), nos traz um predominio de estudantes pardos, com 54,5%.

Isso vem nos mostrar uma mudanca importante no perfil étnico do ensino superior do



pais, quando desde 2004, foram desenvolvidas cotas, principalmente no setor publico e

bolsas de estudo no setor privado, como o PROUNI, por exemplo (ARTES, 2010).

Na amostra obtida, quando pesquisado sobre estado civil, os valores mais significativos
foram 70.84% solteiros e 13.54% casados. Quando realizado analise sobre este aspecto
dos graduandos de enfermagem, observa-se de forma similar, um grande nimero de

solteiros e casados, 97% e 3%, respectivamente, descrito por Pereira (2010).

Quando questionado acerca das condi¢des de moradia, foi possivel observar que 77,94%
moram com 0s pais/outros familiares, uma grande porcentagem total. Lima (2015), em
seu trabalho, também traz um predominio de graduandos que moram com seus pais/outros
familiares, quando descreve um total de 64.1%, de 167 graduandos. Um resultado pouco
abaixo do encontrado na atual pesquisa. Em sua pesquisa € descrito um grande nimero
de estudantes entre 0s 20 e 24 anos, 52.1%, além de 84.4% se declararem solteiros. Assim
como no referido trabalho, a alta porcentagem de adultos jovens e solteiros pode explicar
a grande porcentagem de discentes que moram com o0s pais/outros familiares. 1sso nos
mostra que a grande maioria dos estudantes moram no proprio municipio ou em

municipios proximos.

Outro ponto de grande importancia, é a percepcao das relacGes familiares facilitando ou
prejudicando a salde mental de cada um. Na adolescéncia, 0 jovem passa por grandes
mudancgas fisicas, psiquicas e hormonais e por isso tende a se retrair com os familiares,
principalmente os pais. E preciso que a familia seja valorizada, importante e significativa
para o individuo e auxilie na maneira como este vé a sociedade. A figura dos pais é
importante para dar apoio, suporte, motivagéo, troca de ideias e aprendizagem e néo
apenas repreensdo, castigos e brigas. A maneira como o ambiente familiar é vivenciado
pelo sujeito, atrapalha ou ndo sua salde psicossocial. Na pesquisa realizada, 84.37%

disseram que as relacdes familiares ndo atrapalham.

Correia (2017), nos mostra que dos 432 participantes de sua pesquisa, 52% apresentam
alguma psicopatologia devido as relagbes familiares estremecidas. Isso nos permite
refletir sobre a importancia das relacdes familiares e como as mesmas afetam diretamente
cada sujeito, de uma maneira diferente podendo ser menos ou mais prejudicial para sua

salde psicossocial.

Dos 96 participantes da pesquisa, a maioria, 53.12% e representada por catolicos, seguido
por 29.17% de evangélicos. De um total de 88.54% que se dizem religiosos, apenas 2.19%
afirmaram praticarem sua fé. Existem algum discentes com sintomatologia depressiva

mesmo sendo religiosos, porem os dados encontrados ndo nos permitem, de forma



fidedigna, relacionar sintomatologia depressiva e religido. O predominio da religido

catolica e a ndo relacdo também é descrito por Santos (2003).

Analisando-se os dados sobre disforia e 0s varios graus de depressao, observou-se 11.1%
de casos de disforia, 53.8% depressdo leve, 23.1% depressdo moderada e 7.7% de
depressao grave. Em um estudo realizado por Caceres (2010), com 194 estudantes, 7.22%
dos graduandos de enfermagem apresentam disforia, enquanto 5.67% apresenta algum
sintoma de depressdo, valores bem abaixo do encontrado nessa pesquisa. Valores
préximos séo descritos por Trindade (2017). De uma amostra de 147 graduandos, 28.57%
apresentam depressao leve, 21.08% sintomas de depressdo moderada e 3.40% sintomas
de depressdo graves. Os valores sdo altos e proximos aos encontrados na referida

pesquisa.

Uma andlise da literatura nos mostra que, em graduandos de enfermagem, a
sintomatologia depressiva esta diretamente associada ao ensino pratico, principalmente
em campo de estagio, onde o contato com o paciente se torna real, e surgem sentimentos
como medo e inseguranca, tanto por serem constantemente avaliados pelo professor,
como por ser preciso o inicio de uma postura mais profissional diante o paciente
(CAMARGO, 2014).

Outro fator de destaque para a sintomatologia depressiva é o fato de alguns alunos
estudarem e trabalharem ao mesmo tempo. Essas pessoas levam uma vida mais corrida,
com desgaste e cansaco fisico e emocional, além de pouca disposi¢do para irem as aulas
noturnas e realizacdo de troca de plantdo para acompanhar os estagios curriculares
obrigatorios. Todos esses aspectos, levam ao desenvolvimento de sintomatologia
depressiva (GARRO, 2006).

De acordo com a pesquisa, 27,09% dos graduandos do curso de enfermagem apresentam
disforia ou algum outro grau de depressdo. Esses alunos podem apresentar instabilidade
de humor, tanto manifestado por excitacdo ou depressdo, que pode atrapalhar seu
desempenho em atividades diarias bem como nos estudos. Estudos anteriores nos trazem
um total de 25% de estudantes de graduacdo de enfermagem, com idade entre 20 e 40
anos, com algum nivel de depressdo. Agueles com depressao moderada e grave totalizam
12,5%, enquanto na instituicdo participante da pesquisa ha um total de 30,8% relacionado
a mesma classificacdo (MOREIRA, FUREGATO, 2012).

Jaem um estudo realizado em 2008, no mesmo municipio, porém em outra instituicdo de
ensino, observou-se que 18,75% dos graduandos foram classificados com depressao leve
e moderada (FUREGATO, 2008).



5. Considerac0es finais

Os universitarios, principalmente dos 4° e 5° anos encontram-se mais propensos a
situacbes que desencadeiem uma ansiedade e preocupacdo exacerbada, sendo mais

vulneraveis as sintomatologias depressivas.

A alta porcentagem (30,8%) de estudantes classificados com depresséo grave e moderada,
ja com diagnostico prévio, € preocupante e nos faz olhar para 0s mesmo com maior
cuidado e atencdo. A ideia de desenvolver atividades voltadas para auxiliar esses
estudantes é importante para que nao haja agravos em relacdo a doenca. Se faz necessario
ressaltar que, mesmo precisando de cuidado e atencdo, esses alunos continuam dando
cuidado aqueles que tanto precisam. Portanto, acolher esses estudantes, promovendo uma
assisténcia adequada e acompanhamento especifico é a primeira decisdo a ser tomada.
Junto com a instituicdo o desenvolvimento de um programa de apoio, no presente

momento, é de carater decisivo.

Para finalizar, Scarini (1989) nos questiona: “Como o aluno de enfermagem podera
atender as necessidades psicossociais do paciente se ele nao consegue lidar com as suas?”.
Por isso, mais um vez ressaltados a importancia de olhar para esse aluno com mais
atencdo, carinho e cuidado, para que, a sua capacidade de olhar para o outro, de fornecer

0 cuidado ndo seja comprometida.
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