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APLICABILIDADE DO INVENTARIO DE BECK
NOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM UMA

INSTITUICAO DE ENSINO DE MINAS GERAIS

Karina de Fatima Rodrigues dos Santos’, Valéria Tristao Ferreira?, Paula Rogéria da Silva', Débora Vitéria Alexandrina Lisboa Vilella!

Objetivo: Avaliar a incidéncia de sinais e sintomas de depressao entre académicos de enfermagem de uma instituicao do sul de Minas
Gerais. Metodologia: estudo de natureza quantitativa, com abordagem exploratéria, descritiva e transversal, com a participagao de
116 académicos de enfermagem selecionados entre o primeiro e o décimo periodo de graduagao, avaliados por meio do inventario
de Beck. Resultados: dos 21 itens avaliados pelo referido instrumento, evidenciamos que apenas 3 itens que compdem o inventario
(autoacusagao, inibicdo do sono e irritabilidade) se destacaram entre a amostra estudada. Conclusdo: Por meio da aplicagao do
inventario de Beck, evidenciamos a probabilidade de se desenvolver entre estes académicos um quadro depressivo futuramente,
caso 0s mesmos nao tenham um equilibrio emocional, apoio de professores, familia e comunidade para prevenir a manifestagao da
depressao.

Descritores: Depressao; Enfermagem; Inventario.

APPLICABILITY OF BECK'S INVENTORY IN ACADEMICS OF NURSING IN A HEALTH INSTITUTION

OF THE MINAS GERAIS

Objective: To evaluate the incidence of signs and symptoms of depression among nursing students from an institution in the
south of Minas Gerais. Methodology: a quantitative study, with an exploratory, descriptive and cross-sectional approach, with
the participation of 116 nursing students selected between the first and the tenth graduation period, evaluated through the Beck
inventory. Results: of the 21 items evaluated by said instrument, we showed that only 3 items that compose the inventory (self-
accusation, sleep inhibition and irritability) stood out among the sample studied. Conclusion: Using the Beck inventory, we show
the probability of developing a future depressive state among these students, if they do not have an emotional balance, support of
teachers, family and community to prevent the manifestation of depression.

Descriptors: Depression; Nursing: Inventory.

APLICABILIDAD DEL INVENTARIO DE BECK EN LOS ACADEMICOS DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION

DE ENSENANZA DE MINAS GERAIS

Objetivo: Evaluar la incidencia de signos y sintomas de depresion entre académicos de enfermeria de una institucion del sur de
Minas Gerais. Metodologia: estudio de la naturaleza cuantitativa, abordaje exploratorio, descripcion y transversales, con una
participacion de 116 académicos de enfermeria seleccionados entre el primer y el ultimo periodo de graduacion, evaluados
por medio del inventario de Beck. Resultados: de los 21 afnos mas tarde que el instrumento recomendado, evidenciamos que
solo 3 items que componen el inventario (autoacusacién, inhibicion del sueno e irritabilidad) se llevaron entre la muestra
estudiada. Conclusion: A través de la aplicacion del inventario de Beck, evidenciamos una unién de desarrollo entre empresas
académicas en un cuadrupedo depresivo en el futuro, en caso de que no se haya realizado una prueba emocional, apoyo de
profesores, familia y comunidad para prevenir una manifestacion de depresion.

Descriptores: Depresion; Enfermeria; Inventario.
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INTRODUGAO

A depressao € a doenga psiquiatrica mais comum evi-
denciada na atualidade. Antigamente esta enfermidade
era denominada como tristeza, melancolia, entre outras
nomenclaturas. Atualmente, sabe-se que sua etiologia se
relaciona a duas vertentes; a natureza endégena, devido a
presenga de alteragdes na atuagao dos neurotransmisso-
res; e a natureza exégena, que remete a presencga de fato-
res ambientais, sendo exemplo dos mesmos: a descoberta
de uma doenga, a situagdo de desemprego, o término de
um relacionamento, entre outros®.

A depressao é um transtorno afetivo ao qual se pode
observar a redugao nos niveis cerebrais das monoaminas,
em especial a noradrenalina e a serotonina. Esses neuro-
transmissores sao responsaveis pela estimulagao do sis-
tema limbico promovendo, assim, sensagao de conforto,
prazer e bem-estar ao individuo; logo, quando uma pessoa
sofre uma perda significativa, como a morte de um filho ou
do esposo, a separagao de um conjuge, a perda do empre-
go, ou é acometida por uma doenga grave, ocorre em seu
sistema nervoso uma diminuigdo ou até mesmo auséncia
dos neurotransmissores referidos, ocasionando um esta-
do de tristeza muito intensa e prolongada, quadro esse que
muitas vezes é diagnosticado como depressao mental®@.

Estima-se que 15 a 25% da populagao do mundo sofram
com esse transtorno, ou seja, em cada quatro pessoas dis-
tintas, uma apresentara os sintomas da referida morbidade
necessitando de tratamento pelo menos uma vez na vida.
As estatisticas apontam que, no Brasil, aproximadamente
24 a 30 milhdes de pessoas ja apresentaram, apresentam
ou vao apresentar pelo menos um episédio depressivo ao
longo da vida®.

Atualmente, sabe-se que o estado depressivo afeta a
estima pessoal, distorce o0 modo como as pessoas se en-
xergam e sua percepgao do outro e do mundo. No caso dos
alunos de Enfermagem, a depressao pode estar relacionada
ao despertar de sentimentos durante o processo de ensino-
aprendizagem que envolve relacionamento interpessoal en-
tre companheiros de sala de aula, professores e paciente®.

E durante o ensino clinico que se manifesta nos acadé-
micos sentimento de inseguranga e medo, haja vista que
estes futuros profissionais sao cobrados quanto a manter
postura profissional adequada, ter conhecimentos e habi-
lidades para avangar no curso escolhido e assim alcanga-
rem o diploma tao esperado. Algumas das situagoes que
ilustram bem a presenga desses sentimentos no cotidiano
académico sao evidenciadas quando o aluno apresenta di-
ficuldade de interagao com o paciente a ser cuidado, nao
havendo uma comunicagao adequada entre paciente-alu-
no. Outra situagao comum a ser citada é a manifestagao do
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sentimento de medo ao lidar com o paciente, haja vista que
o académico receia causar dano durante o cuidado pres-
tado ao paciente, ou mesmo prejudica-lo devido a pouca
habilidade técnica e conhecimentos limitado®.

Logo, em virtude da promogao de boa saide mental para
o académico e futuro profissional de enfermagem, fica evi-
dente que os docentes necessitam desenvolver nao sé ensi-
no de qualidade para estes alunos, mas também, desempe-
nhar suas atividades docentes atentando-se para a presenga
de possiveis manifestagoes de sinais e sintomas depressivos
entre os académicos. Sabe-se que quando as manifestagoes
de depressao entre académicos é evidenciada, o docente
pode trabalhar com estes alunos por meio de agoes e inter-
vengoes que venham a reduzir os sintomas apresentados,
evitando assim, agravo maiores na vida deste estudante fa-
zendo com que o mesmo torne-se um bom profissional que
oferta os melhores cuidados aos pacientes®.

Pautados na realidade descrita nos paragrafos acima,
este estudo tem como objetivo avaliar a incidéncia de sinais
e sintomas de depressao entre académicos de enfermagem
de uma instituicdo do sul de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Estudo de natureza quantitativa, como abordagem ex-
ploratodria, descritiva e transversal realizado na cidade de
Itajubd Minas Gerais. No ano de 2015, ano ao qual foi re-
alizada a coleta de dados para o presente estudo, o curso
de graduagao em enfermagem da Escola de Enfermagem
Wenceslau Braz contava com um total de 193 alunos ma-
triculados. Para a definigao da amostra foram aplicados
116 questionarios em académicos que cursavam do 12 ao
102 periodo de graduagao do curso referido, que corres-
pondessem ao perfil desejado pelos pesquisadores, logo,
participaram do estudo um percentual de 60% dos alunos
matriculados no curso.

A coleta de dados ocorreu entre o primeiro e o segundo
semestre do ano de 2015, nos meses de margo a agosto do
respectivo ano. Aos académicos selecionados, foi aplicado o
instrumento para avaliagao da presenga de fatores de risco
para depressao denominado inventario de Beck, este instru-
mento compreende um questionario que tem como objetivo
fazer a autoavaliagao do individuo quanto a sua probabilidade
para desenvolver depressao nos préximos anos.

O Inventario de Back foi desenvolvido no anos de 1971
pelo Centro de Terapia Cognitiva (Center for Cognitive
Therapy - CCT) da Escola Médica da Universidade da
Pensilvania; no Brasil, este instrumento foi validado no ano
de 1998 e considerado como um instrumento de dominio
publico. Esse questionario tem sido muito utilizado para
avaliar as cognigoes associadas a depressao, em pacientes
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psiquiatricos e individuos que nao possuem enfermidades
mentais, sendo um dos mais aceitos no que diz respeito a
avaliagdo da intensidade de depressao, tendo um étimo de-
sempenho nesse quesito®.

O referido instrumento é composto por 21 itens mes-
clados entre sintomas e atitudes em quatro graus de inten-
sidade, sendo os mesmos: tristeza, pessimismo, sensagao
de fracasso, falta de satisfagao, sensagao de culpa, sensa-
gao de punigao, autodepreciagao, autoacusagao, ideias sui-
cidas, crises de choro, irritabilidade, retragdo social, inde-
cisao, distorgao de imagem corporal, inibigao do trabalho,
disturbios do sono, fadiga, perda de apetite, perca de peso,
preocupagao somética, diminuigao de libido. Cada item
engloba quatro afirmativas (O, 1, 2 ou 3). Os participantes
podem marcar mais de uma resposta em cada questao do
inventario, porém, durante a analise do respectivo questio-
nario sera levado em consideragao a alternativa de maior
valor assinalada pelo participante em cada questao®.

Com o intuito de favorecer tempo habil para os parti-
cipantes, bem como conforto e comodidade frente a sua
participagao, os questionarios foram distribuidos entre os
participantes que apresentaram o perfil desejado pelas
pesquisadoras, e estes levaram o questionario para sua
casa sendo estipulado o prazo de sete dias para a devolu-
Ggao do mesmo aos respectivos pesquisadores.

Como critérios de inclusdo, adotamos selecionar aca-
démicos de enfermagem com mais de 18 anos; que esti-
vessem regularmente matriculado na EEWB e aceitassem
participar do estudo. Logo, como critérios de exclusao, os
candidatos que ndo contemplaram o perfil supra citado fo-
ram automaticamente excluidos da amostra final.

Tabela 1 - Inventario de Beck, Itajuba-MG (N=116)

Os dados coletados por meio de um questionario com
as respostas dos participantes foram analisados onde
consideramos medidas de tendéncia central como a fre-
quéncia absoluta e relativa e interpretados por meio da
escala de pontos, conforme recomenda o IDB: menos de
10: depressao minima; de 10 a 18: depressao leve a mode-
rada; de 19 a 29: depressao moderada a grave; e de 30 a
63: depressao grave.

O estudo respeitou os preceitos éticos presentes nare-
solugao 466/12 que trata da ética em pesquisa envolvendo
seres humanos. O estudo foi encaminhado para o Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Wenceslau
Braz sendo aprovado com numero de parecer consubstan-
ciado n2 497.700.

RESULTADOS

Dos 21 itens avaliados pelo inventario de Beck, aplica-
do no estudo, apenas 3 itens foram evidenciados dentre os
21 itens do respectivo instrumento, se mostraram promis-
sores frente a avaliagao da depressao em académicos de
enfermagem. Os itens mencionados foram: disturbio sono,
irritabilidade e autoacusagao.

No que se refere ao item disturbio do sono, observou-se
uma maior incidéncia no item “ndo durmo tdao bem como
costumava, fato este representado por um percentual de
58,62%; no tocante irritabilidade, observou-se que 47,.41%
afirmam se sentirem mais aborrecidos (a) ou irritados (a) do
que antes e finalizando, no item autoacusagao, observou-
se que 51,72% se criticam por apresentarem momentos de
fraquezas e cometerem erros. A tabela abaixo ilustra a ava-
liagdo dos itens supra citados:

Frequéncia Frequéncia

Variaveis Absoluta Relativa
2. PESSIMISMO
0) Nao estou particularmente desencorajado(a) em relagao ao futuro. 90 77.6%
1) Sinto-me desencorajado(a) em relagao ao futuro. 23 19.8%
2) Sinto que nada tenho a esperar. 1 0.9%
3) Sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas nao podem melhorar. 17%
3. SENSAGAO DE FRACASSO
0) Nao me sinto fracassado (a). 88 75.9%
1) Sinto que falhei mais do que um individuo médio. 22 19%
2) Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo € uma quantidade de fracassos. 6 51%
3) Sinto que sou um completo fracasso. 0 0%
4. FALTA DE SATISFACAO
0) Eu tenho tanta satisfagao nas coisas como antes. 58 50%
1) Nao tenho satisfagdes com as coisas como costumava ter. 50 43,1%
2) N&o consigo sentir verdadeira satisfagdo com alguma coisa. 4 3.4%
3) Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo. 4 3.4%

continua

Enferm. Foco 2018; 9 (3): 81-88 | 83



a RTIGO 15 APLICABILIDADE DO INVENTARIO DE BECK NOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM UMA INSTITUIGAO DE ENSINO DE MINAS GERAIS

Karina de Fatima Rodrigues dos Santos, Valéria Tristéo Ferreira, Paula Rogéria da Silva, Débora Vitéria Alexandrina Lisboa Vilella

Tabela 1 - Inventario de Beck, Itajuba-MG (N=116) (continuagao)

Varidveis Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
5.SENSACAO DE CULPA
0) Nao me sinto particularmente culpado(a). 91 78.45%
1) Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo. 24 20,69%
2) Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo. 1 0,87%
3) Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo. 0 0%
6. SENSAGAO DE PUNIGAO
0) Nao me sinto que esteja a ser punido(a). 92 79.31%
1) Sinto que posso ser punido(a). 21 18,10%
2) Sinto que merego ser punido(a). 2 1.72%
3) Sinto que estou a ser punido(a). 1 0.87%
7. AUTODEPRIAGAO
0) Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a). 69 59.49%
1) Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a). 43 37,07%
2) Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a). 4 3.44%
3) Eu me odeio. 0 0%
8. AUTOACUSAGAO
0) Nao sinto que eu seja pior que qualquer outra pessoa. 46 39,66%
1) Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros. 60 S51.72%
2) Culpo-me constantemente pelas minhas faltas. 8 6,90%
3) Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem. 2 172%

9. IDEIAS SUICIDAS
0) Nao tenho qualquer ideia de me matar. 106 91,38%

1) Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar. 8 6,90%
2) Gostaria de me matar. 2 1.72%
3) Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade. 0 0%
10. CRISE DE CHORO
0) Nao costumo chorar mais do que o habitual. 71 61,20%
1) Choro mais agora do que costumava fazer. 32 27,59%
2) Atualmente, choro o tempo todo. 4 3.44%
3) Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao consigo, ainda que queira. 9 7.76%
11. IRRITABILIDADE
0) Nao me irrito mais do que costumava. 31 26,72%
1) Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava. 55 47,41%
2) Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a). 24 20,69%
3) Ja nao consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam. 6 518%
12. RETRAGCAO SOCIAL
0) Nao perdi o interesse nas outras pessoas. 71 61,20%
1) Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas. 37 31,90%
2) Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas. 8 6,90%
3) Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas. 0 0%
13. INDECISAO
0) Tomo decisbes como antes. 64 55,18%
1) Adio as minhas decisdes mais do que costumava. 35 30,18%
2) Tenho méaos dificuldade em tomar decisdes do que antes. 17 14,66%
3) Ja ndo consigo tomar qualquer deciséo. 0 0%
14. FADIGA
0) Nao fico mais cansado(a) do que o habitual. 43 37.07%
1) Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes. 40 34,49%
2) Fico cansado(a) ao fazer quase tudo. 28 24,13%
3) Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa. 5 4,13%
continua
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Tabela 1 - Inventario de Beck, Itajuba-MG (N=116) (continuagao)

Varidveis Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa

15. DISTORGAO DA IMAGEM CORPORAL

0) Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser. 86 74,13%

1) Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente. 18 15,51%

2) Sinto que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me tornam nada atraente. 8 6,90%

3) Considero-me feio(a). 4 3.44%

16. INIBIGAO DE TRABALHO

0) Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes. 64 55,18%

1) Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa. 48 37.07%

2) Tenho que me forgar muito para fazer qualquer coisa. 8 6,90%

3) Nao consigo fazer algum trabalho. 1 0,87%

17. DISTURBIO DO SONO

0) Durmo tao bem como habitualmente. 38 32,76%

1) Nado durmo tdo bem como costumava. 68 58.62%

2) Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a adormecer.

3) Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e nao consigo voltar a dormir. 7 6,03%

3 2,59%

18. PERDA DE APETITE

0) O meu apetite é o mesmo de sempre. 48 41,37%

1) Nao tenho tanto apetite como costumava ter. 39 33.62%

2) O meu apetite, agora, esta muito pior. 24 20,69%

3) Perdi completamente o apetite. 5 4,31%

19. PERDA DE PESO

0) Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente. 89 76,72%

1) Perdi mais de 2,5 kg. 24 20,69%

2) Perdi mais de 5 kg. 1 0.87%

3) Perdi mais de 7,5 kg. Estou propositado a tentar perder peso, comendo menos.

Sim________ Nao_______. 2 1.72%

20.PREOCUPAGAO SOMATICA

0) A minha saude ndo me preocupa mais do que o habitual. 85 73.28%

1) Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afli¢gbes, ma-disposicao do estémago ou

prisdo de ventre. 17 14,66%

2) Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em outra coisa. 9 7.76%

3) Estou tao preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

qualquer outra coisa. 5 4,31%

21. DIMINUICAO DO LIBIDO

0) Nao tenho observado qualquer alteragdo recente no meu interesse sexual. 96 82,76%

1) Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava. 15 12.93%

2) Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual. 4 3.44%

3) Perdi completamente o interesse na vida sexual. 1 0.87%

Nota: Instrugdes: Neste questionario existem grupos de afirmagdes. Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir, selecione
a afirmagao, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu na semana que passou, incluindo o dia de hoje, assinale entre as alter-
nativas abaixo qual delas representa melhor como vocé se sente.
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No que se refere a avaliagao dos participantes quanto 11 depressdao moderada a grave e 1 aluno depressao grave.

ao grau de depressao, evidenciou-se que 71 alunos apre-  Abaixo segue a tabela que ilustrativa:

sentaram depressao leve, 33 depressao leve a moderada,

Tabela 2 - Avaliagao do grau de depressao de académicos de enfermagem, Itajuba-MG, (n: 116)

Grau de depressao Ne Média D.P. Valor Maximo Valor Minimo
Depressao leve (menos de 10 pts) 71 5,36 2,16 9 2
Depressao leve/moderada (10 a 18 pts) 33 15,04 2,65 18 7
Depressao moderada/grave (19 a 29) 11 22,09 311 28 18
Depressao grave (30 a 63) 1 59 - 59 59

DISCUSSAO

As transigoes vivenciadas pelos académicos durante a
vida constituem sempre uma experiéncia significativa para
qualquer individuo, haja vista que a vida universitaria repre-
senta, para muitos destes jovens, oportunidade de sair da
casa, se desligar da familia e vivenciar atividades diferentes
daquelas ja vividas na escola secundaria®. O ingresso em
uma universidade, geralmente, ocorre quando os jovens
encontram-se no fim da adolescéncia e inicio da vida adul-
ta; logo, no decorrer deste processo, torna-se comum que
esse individuo apresente momentos de duvidas e incerte-
zas até que aprenda a conviver com o novo estilo de vida
por ele escolhido®.

Frente a nova realidade dos académicos, fica facil com-
preender sua vulnerabilidade para desenvolver quadros de
depressao; sendo assim, esses académicos podem vir a
manifestar diminuigdo no seu rendimento escolar. Todavia,
quase sempre essa manifestagao, entre outras, passa des-
percebida ou é negligenciada, fazendo com que o mesmo
conviva com os sintomas depressivos por anos sem procu-
rar orientagao profissional, caracterizando a sintomatolo-
gia como algo natural, que faz parte de seu cotidiano e de
sua personalidade?.

Os académicos tendem a camuflar esta situagdo por
muito tempo até que a mesma se torne critica, ou seja,
quando sao relatadas pelo aluno manifestagdes clinicas
como gastrite, perda de peso e transtornos alimentares,
insbnia, estresse, irritabilidade, autoacusagao entre outros.
Somente quando se fazem presentes os agravos de ambito
fisicos, é que esses jovens decidem entao buscar auxilio de
profissionais de saude V.

Cerca de 15% a 25% dos universitarios desenvolvem
algum transtorno mental durante o periodo de formagao
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académica, sendo a depressao a mais comum entre a popu-
lagao citada. Dentre os fatores que justificam a manifesta-
Gao de depressao durante a graduagao sdo muitos, todavia,
os mais citados pela literatura sdo: extensa carga hordria,
a falta de tempo para o lazer, a pressao para exceléncia, a
saida da casa dos pais para a entrada em uma Universidade,
seguida da mudanga para um ambito nao familiar, o afasta-
mento da familia, dificuldades financeiras, novo ambiente
interpessoal, pressao e preocupagoes com o futuro e a so-
brecarga de trabalho®?.

Existem diferencgas significativas na ocorréncia de de-
pressao conforme o periodo cursado, sendo que a tendén-
cia é se agravar com o avangar do curso, fato este com-
preendido pelas mudangas no estilo de vida, ao longo da
graduagao, possiveis decepgoes em relagao a formagao e
pela tensao relacionada ao mercado de trabalho®.

Embora tenha crescido o ingresso de académicos do
sexo masculino na area da enfermagem, a profissdo con-
tinua sendo representada em sua maioria pela popula-
cao feminina; fato este que nos ajuda a compreender o
item irritabilidade como fator em destaque ao avaliar a
depressao em académicos de enfermagem. Os niveis de
depressao em relagao ao sexo feminino sao eventualmen-
te maiores do que nos homens, uma vez que, as mulhe-
res tem mais alteragdes no estado de humor por serem
constantemente influenciadas pelas alteragées hormo-
nais provenientes do sexo feminino®?. Outra vertente que
contribui com a afirmativa estd voltada a existéncia de
fatores sociais, como cobrangas para execugao de mul-
tiplos papeis como maternidade, demanda domiciliar e o
ambiente de trabalho.

A mulher sdo mais vulnerabilidade ao desgaste psicolé-
gico, elas sao mais criticas frente ao que pensam e ao que
sentem, diferente dos homens que tem maior dificuldade
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para expressar os sentimentos que os acometem e por isso
dao menor importancia para os problemas em si, se com-
parados as mulheres®.

A irritabilidade evidenciada entre os académicos de
enfermagem participantes do presente estudo pode es-
tar associada ao fim do semestre. Neste periodo, é co-
mum que os alunos de forma geral demonstram maior ni-
vel de irritabilidade, mais facilmente do que de costume,
pois a grande quantidade de provas a serem realizadas e
demais atividades como seminarios, sendo que em sua
maioria a pontuagao atribuida pode definir a sua nota final
na disciplina, comprometendo assim a aprovagao destes
académicos(.

No que se refere ao item autoacusagao, fica facil identi-
ficar o quando a insergao do académico neste contexto de
duvidas, incertezas e pressoes diarias influencia na apre-
sentagao de atitudes de autoacusagao. Durante a gradua-
Gao, os alunos tém tendéncia a competir entre si expondo
as suas ideias, com a finalidade de serem melhores a cada
dia®. Logo, o aluno tende a nao medir esforgos para cor-
responder as exigéncias que lhe sdo impostas, todavia, em
algumas situagdes o cansago impede seu sucesso e o sen-
timento de fracasso pode direciona-lo a manifestar senti-
mentos depressivos.

No tocante aos disturbios do sono é natural que os aca-
démicos envolvidos em tantas situagdes de conflito e an-
siedade venham a desenvolver um padrao de sono ineficaz
a suas necessidades habituais. Os estudantes de forma ge-
ral apresentam nao soé disturbios do sono de forma isolada,
mais associados a outros sintomas como: fadiga, cansago,
falhas de memdria, dificuldade de atengao e concentragao,
hipersensibilidade para sons e luz e alteragdes do humor.
Sabe-se que a exposigao a niveis constantes e significati-
vos de pressao frente as exigéncias académicas alteram os
padroes de sono dos alunos, ocasionando duragdo insu-
ficiente do sono, inicio do sono atrasado e ocorréncia de
episodios de cochilos durante o dia®.

Cabe ressaltar que o individuo com depressao, seja ele
académico ou nao de algum curso de graduagao principal-
mente na area da saude, geralmente perde interesse pelas
atividades diarias, nao dorme bem, nao tem apetite, sendo
comum o surgimento de pensamentos ruins, como ideia de
culpa e, nos casos mais graves, pode ocorrer ideias suicidas
ou suicidio®.

No que diz respeito a avaliagao final dos participantes
do presente estudo, pode-se observar que em sua maio-
ria, os académicos apresentam grau de depressao mini-

ma; este fato pode ser compreendido pelas autoras devi-

do a maior parcela dos colaboradores do presente estudo
pertencerem ao primeiro e segundo periodo de gradua-
Ggao em enfermagem, logo, encontram-se no inicio de sua
vida académica e estando eufdricos pelas novidades que
o curso pode-lhes proporcionar, estao vivenciando este
periodo de adaptagao a vida académica e por isso nao as-
sumem tantas responsabilidades como os académicos do
quinto periodo em diante.

Atualmente, sabe-se por meio da diversidade de estu-
dos envolvendo as vertentes depressao e vida académica
que devido as incontaveis responsabilidades atribuidas aos
académicos, uma grande parcela destes universitarios pas-
sa a se preocupar de forma exagerada em todas as ativi-
dades a serem realizadas e comega a pensar que nao sera
capaz de corresponder a demanda de tarefas propostas,
promovendo um grande agastamento emocional na vida do
estudante®?.

No estudo realizado por Souza, Tavares e Pinto®®, os
autores evidenciaram por meio da amostra estudada que
a experiéncia psicolégica dos estudantes varia significa-
tivamente ao longo dos ultimos anos de curso, haven-
do mudangas no que foi descrito como fases psicologi-
cas, sendo elas: a) euforia inicial, devido ao ingresso na
faculdade; b) decepgéo, marcada pela cobranga intensa,
desempenho dificultoso; c) adaptagdo e preocupagéo,
decorrentes do periodo do internato, e a competigao pe-
las vagas de emprego. Logo, pode-se afirmar que ha um
aumento gradativo a cada ano que se passa na vida do
académico, sendo que os niveis de ansiedade, estresse e
burnout, os quais culminam principalmente no periodo de
conclusao de curso.

CONCLUSAO

Por meio do presente estudo foi possivel observar que
o acometimento dos académicos de enfermagem nao esta
relacionado a um fator especifico, mas sim a um gama de
estressores que se nao forem evidenciados de forma pre-
coce podem comprometer seriamente a vida do académi-
co, colocando em risco sua vida profissional e possibilida-
des almejadas pelo aluno acometido.

E importante ressaltar que, na maioria dos casos, o alu-
no é o ultimo a identificar o estagio depressivo em que se
encontra. Fato este que vem a alertar professores e profis-
sionais da area da educagao a manterem-se alertas para
promover, de forma precoce, o atendimento e assisténcia
digna aos alunos em quadro depressivo, haja vista que mui-
tos residem em lugares distantes, estando afastados dos
familiares que poderiam lhes prestar apoio.
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Salienta-se neste estudo a importancia de se implan-
tar atendimento de saude para a clientela estudada, con-
templando apoio psicolégico para depressao e outros
tipos de transtorno mental de forma preventiva e repara-
tiva quando necessario. Acredita-se que o aporte forneci-
do aos académicos ira servir como linha guia para auxiliar
estes estudantes a lidarem melhor com as mudangas da
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vida diaria ndo sé no momento académico, mas por todo
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