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RESUMO
Objetivou-seidentificar pontosde
vista, conhecimento e sinais de
depresséo entre graduandos de
Enfermagem. Quatro instru-
mentos foram utilizados para a
coleta dos dados: A - Pontos de
VigtaSobre Depressio; B - Conhe-
cimento Sobre Depressdo; C - In-
ventério de Beck; D - Escala de
Zung. A andlise quantitativa
descritiva somou-se as reflexdes
qualitativas. Os alunos demons-
traram que tém interesse e fre-
glentaram cursos de saude
mental; 65,4% tiveram altos
escores de acordo com 0s pontos
de vista 61,5% e tém 6timo
conhecimento sobre depresséo.
Nas duas escalas de depressdo
verificou-se a existéncia de
depressdo moderadaem umaluno.
Nasrespostasindividuais, obser-
va-se a falta de experiéncia dos
alunos, preconceitos e infor-
magHes equivocadas.
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ABSTRACT

This study aimed at identifying
viewpoints, knowledge and
indicative signs of depression
among nursing students. Four
instruments were used for data
collection: A - Viewpoints on
Depression; B - Knowledge on
Depression; C - Beck’sInventory
and D - Zung's Scale. The
descriptive quantitative analysis
added to qualitative reflections.
Students showed that they were
interested and that they had
attended courses on mental
health; 65.4% had high scores
according to the expected
viewpointsfor depression; 61.5%
showed excellent knowledge
concerning depression. Two
scales of depression showed
moderate depression in one
student. On basis of individuals
responses, the students' lack of
experience, some prejudice or
erroneous information were
observed.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como
objetivo identificar puntos de
vista, conocimiento y signos de
depresion entre estudiantes de
Enfermeria. Fueron utilizados
cuatro instrumentos para la
recoleccion de los datos: A -
Puntos de Vista Sobre Depresion;
B - Conocimiento Sobre Depre-
sion; C - Inventario de Beck; D -
Escalade Zung. El andlisiscuan-
titativo descriptivo sesumé alas
reflexiones cualitativas. Los
alumnos demostraron que tienen
interés y frecuentaron cursos de
salud mental; 65.4% tuvieron
altos escores de acuerdo con los
puntos de vista esperados de
depresion; 61.5% tienen éptimo
conocimiento sobre el tema. En
las dos escalas de depresion se
verificdlaexistenciadedepresion
moderada en un alumno. En las
respuestas individuales, se
observafdtadeexperienciadelos
alumnos, prejuicios e informa-
ciones equivocadas.

DESCRIPTORES
Depresion.

Salud mental.
Estudiantesde enfermeria.

1 Professora Titular do
Departamento de
Enfermagem Psiquiatrica e
Ciéncias Humanas da
Escola de Enfermagem da
USP de Ribeiréo Preto
(EERP/USP).
furegato@eerp.usp.br

2 Mestranda da Enfermagem
Psiquiatrica da EERP/USP.

3 Mestranda da Enfermagem
Psiquiatrica da EERP/USP.

4 Professor Doutor do
Departamento de Enferma-
gem Psiquiatrica e Ciéncias
Humanas da EERP/USP.

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(4):401-8.



Antonia Regina F. Furegato
Andréia Fernanda Nievas
Edilaine Cristina Silva
Moacyr Lobo Costa Jr.

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(4):401-8.

INTRODUCAO

Todas as pessoas passam por momentos nos
guais se sentem tristes, sozinhas ou infelizes. Uma
pessoa que sofreu perda de um ente querido ou
perda do emprego pode sentir-se “deprimida’. Na
maioriadas vezes, estara experimentando um senti-
mento normal e absolutamente compreensivel.

O termo depressdo, nalinguagem corrente, pode
designar um estado afetivo normal, um sintoma, uma
sindrome ou varias doengas.

A depressao tem sido caracterizada como episo-
dio patol 6gico no qual existe perda deinteresse ou
prazer, distUrbios do sono e apetite, retardo motor,
sentimentos de inutilidade ou culpa, distarbios
cognitivos, diminuicdo da energia e pensamentos
de morte ou suicidio®.

Harel atos de que paci entes deprimidos que bus-
cam atenc&o permanecem sem ser diagnosticadose
sem receber tratamento, o que repercute em sofri-
mento, elevada morbidade e mortalidade além de
continuo risco de suicidio®?. Além disso, por ser
uma doenca altamente incapacitante, interfere, na
vida pessoal, profissional, socia e econémica das
pessoas acometidas.

A OPASS reconhece que os profissionais de sal-
de, nos diferentes niveis de atencéo, ndo estéo pre-
parados paraimplementar agdes que venham apre-
servar a salde mental ou para diagnosticar a pre-
senca de transtornos mentais, na populacdo®.

Implementando as atividades profissionais no
cotidiano, presenciamos a falta de atendimento ao
portador de depressdo. Quando este € atendido, é
acompanhado precariamente, ndo recebendo aten-
¢80 adequada e eficaz, sendo considerado um cha-
to, insistente, resistente.

A OPAS/OM S® vem desenvolvendo programas
educacionais para profissionais da sallde, capaci-
tando-os para identificacdo e manejo dos transtor-
nos afetivos. No Brasil, em 1998 comecou aser rea
lizado um destes programas naUNICAMPjunto aos
médicos e, em 1999, através da EERP-USP junto a
enfermeiros da Rede Basicade Saude.

A humanizagdo do cuidar sefaz necesséria. Co-
nhecer o paciente, identificando suas necessidades
étarefaimprescindivel paratodaaenfermagem. O
profissional deve estar alerta e ser sensivel apistas
ocultas. E preciso uma atitude receptiva, disposi-
¢80 em escutar, observac8o acurada do comporta-
mento e do contelido da comunicagdo do outro®.

Pel os motivos mencionados, educadores daen-
fermagem estdo investindo naformacao deste pro-

fissional, parareconhecer e atuar terapeuticamente
junto ao portador de transtornos afetivos.

OBJETIVOS

Identificar os pontos de vista, 0 conhecimento
e sinais indicativos de depressdo, entre académi-
cos de enfermagem.

METODOLOGIA

Com abordagem quantitativa, utilizamos a
psicometria, ou sgja, procedimentos estruturados e
instrumentos formais para coletar a informacao.
Realizamos aandlise qualitativa descritivapara os
resultados individuais.

A medidaescalar éumadasvariasformasquea
psicometria pode assumir, incluindo os testes psi-
coldgicos, os inventarios, 0s questionarios, as es-
calas, apresentando 0s par@metros minimos parase
constituir eminstrumento legitimo e valido®.

Esta pesquisafoi aprovadapor Comité de Etica
em Pesguisa (EERP) e contou com o consentimento
de cada um dos sujeitos.

Local de estudo e Populacdo

Fez parte do estudo um grupo de alunos do Ul-
timo ano do Curso de Graduacdo em Enfermagem
daEERP/USP. Metade daturma (40), reunidapara
aulatedricafoi convidadaa participar, sendo expli-
cados os objetivos e fornecidos os esclarecimen-
tos devidos.

I nstrumentos e coleta dos dados

Foram utilizados 4 instrumentos, testados e
auto-aplicaveis:
A) Pontos de vista sobre depressio
B) Conhecimento do enfermeiro sobre depressio
C) InventériodeBeck e
D) Escalade Zung.

O instrumento A possibilitaidentificar as atitu-
des do sujeito com relagdo a depressdo e 0 B pode
avaliar os conhecimentos acerca da assisténcia de
enfermagem a depressao, em nivel de atencao pri-
maéria. Estes dois instrumentos foram criados pela
OPAS/OMS, para desenvolvimento de um progra-
ma educativo visando a reducdo e o controle dos
transtornos afetivos nas Américas™.

A presenca de sintomatol ogia depressiva entre
os enfermeiros é um fator que poderainterferir no
seu desempenho profissional.



Asescalas (C e D) permitem conhecer ossinais
indicativos de depressdo, fazer o diagnostico, além
do acompanhamento do paciente e o resultado dos
tratamentos”. Foram aplicadas apenas com afinali-
dade de detectar eindicar apresencaou ausénciade
sintomatologia depressiva nos estudantes, os quais
foram informados e orientados, nos casos positivos.

Procedimento de andlise dos dados

OsresultadosgeraisdosinstrumentosA e B foram
andlisados estatigticamente. A reflex&o sobrecadaitem,
por conjunto das respostas permitiu verificar a opi-
nido e o conhecimento do grupo sobre depressio.

Dosinstrumentos C e D (Inventéario de Beck ea
Escala de Zung) apresentamos os resultados gerais,
identificando os sinais de disforia e depressdo nos
grupos investigados, comparando os resultados.

APRESENTACAOE
ANALISE DOS DADOS

A — Caracterigticas dos sujeitos

Dos 26 estudantes, a maioria (25) era do sexo
feminino sendo 24 solteiros, com idade concentra-
daabaixo dos 25 anos (exceto 1 com 36).

Aproximadamente metade dos individuos
(57,7%) indicou ato interesse pela area de salde
mental e 42,3% dividiram-se entre médio e baixo
interesse. Mais de dois tercos (69,2%) freqglienta-
ram algum curso de salde mental, nos Ultimos 3
anos.

A mencao de alto interesse pela érea é coerente
com ainformac&o sobre participagdo em cursos, in-
clusive entre os de médio e baixo interesse.

B - Apresentacéo e discussio dos resultados dos
Pontos de Vista sobre Depressdo (A).

A escala A identifica os pontos de vista do en-
trevistado sobre depressdo. As 10 afirmativas ofe-
recem aopcao de respostas entre desacordo e acor-
do, numagraduacdo continuade 10 opcdes com os
escores. baixo (0 a2,9) = desacordo; médio (3,0 a
6,0) = indeciso; ato (6,1 a9,0) = acordo. As ques-
t6es3,4,5,8 e 10 tém aafirmativacorretasituadano
desacordo. Paraaandlise estatistica, foram inverti-
dos seus valores.

Verificaram-se 17 académicos(65,4%) com esco-
res entre 6,1 e 9,0. Portanto, seus pontos de vista
estdo de acordo com o resultado esperado para o
teste. Ndo houve desacordo (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos resultados gerais (escores) dos Pontos de Vista
sobre Depressédo, dos 26 graduandos de enfermagem. (Ribeirdo Preto, SP)

Escores Pontos de Vista Frequéncia (N°) Frequéncia (%)
0az29 Baixo
30a44 Médio - -
45a6,0 9 34,6
6,1la74 Alto 16 61,6
75a9,0 1 3,8
Total 26 100,0

Este resultado é significativo, visto que os alu-
nosdo 4° ano de Enfermagem cursaram recentemen-
teasdisciplinasde Salide Mental e Enfermagem Psi-
quidtrica. O conhecimento aprendido deu-lhesacon-
dicdo deter opinidesatuaise de acordo com o quese
esperade um profissional de salide quevai cuidar da
populacdo afetada por problemas emocionais.

As respostas dos alunos de enfermagem as 10
questdes estdo distribuidas naTabela 2, dentro das
opces de respostas, variando do desacordo ao
acordo. Em nenhumadas afirmativas foram usadas
todas as opcdes de repostas.

Analisando os resultados, por questéo,
observa-se na Tabela 2 que an® 2 foi aque apre-
sentou maior quantidade de desacordo. Treze dos
26 alunos (50%) estdo totalmente em desacordo
com a afirmativa de que Deprimir-se é um modo
utilizado pelas pessoas frageis para enfrenta-
rem as dificuldades da vida. Além disso, outros
10 alunos (38%) estdo indecisos. Estes resulta-
dos levam a questionar se os alunos entenderam
bem a questdo formulada ou se de fato eles pen-
sam que a depressdo ndo tem ligagdo com situa-
¢Bes defragilidade.
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Tabela 2- Distribuicdo das respostas dos 26 graduandos de Enfermagem as 10 questdes
dos Pontos de Vista sobre Depressédo. (Ribeirdo Preto, SP)

Respostas Desacordo Indeciso Acordo
Questdes 0 1 2 Subtotal 3 4 5 6 Subtotal 7 8 9 Subtotal Tgia
1. Identificacdo de casos 0 1 1 9 6 17 6 3 9 26
2. Pessoas frageis 11 1 1 13 3 2 2 3 10 2 1 3 26
3. Irritantes * 12 3 4 19 3 1 1 5 2 2 26
4. Dificil de modificar* 10 1 3 14 1 5 2 2 10 1 1 2 26
5. Cuidar é agradavel* 3 4 3 10 3 7 4 1 15 1 1 26
6. Atencdo primaria 1 1 2 1 1 5 7 14 1 4 5 10 26
7. Risco de suicidio 0 1 4 5 8 6 7 21 26
8. Nada faz melhorar* 22 2 1 25 1 1 0 26
9. Adesé&o aos tratamentos 1 1 1 1 2 4 8 2 7 8 17 26
10. Procura compaixao* 8 3 3 14 3 3 2 8 3 1 4 26

*Questdes com resultado invertido

Se 0 enfermeiro ndo considera que a depressao
tenhaligacdo com situacBes de fragilidade, que cui-
dado ele poderd prestar a essa pessoa, ou a que
situagdo ele estaré associando a depressao?

Entretanto, na questdo n° 4, mais dametade (14
aunos) discorda e 10 estdo indecisos quanto a: A
depressao € a forma de ser de alguns pacientes,
dificil de ser modificada, o que se contrapbe aques-
t&o anterior arespeito dafragilidade.

A depressdo ndo é umaformade ser da pessoa,
€ uma circunstancia pela qual ela esta passando,
tornando-a fragil por umafalha no funcionamento
bioldgico, psicol dgico e/ou social.

Na questdo n° 5, apenas um aluno concordato-
talmente que Trabalhar com os pacientes deprimi-
dos é uma tarefa agradavel e 15 (57,6%) estao in-
decisos, 0 que despertaatencdo paraainex-periéncia
destes alunos no cuidado aos portadores de
depressdo.

Quando comparamos esse resultado com aques-
t8o n° 3, encontramos 19 alunos (73%) que ndo se
irritam com pacientes deprimidos, o que vem refor-
car que eles estdo respondendo com base no idea
lismo daenfermagem, porém sem vivéncia.

Quem tem experiéncia em cuidar de paciente
portador de depressdo ou que tenha este no seu
convivio didrio ndo daria essas respostas. Cuidar
de paciente deprimido € uma tarefa cansativa,
demandando muita dedicacdo do profissional por-
que é um paciente dificil no trato, demonstrando
apatia e aparentando as vezes ndo reagir em benefi-
cio proprio®.

O portador de depressdo em geral perdeu o
interesse pelas atividades costumeiras, apresenta
uma visdo de s mesmo dependente da dos outros,
humor depressivo, redu¢éo da capaci dade de expe-
rimentar prazer, fadiga ao menor esforco, lentiddo

das acBes, dificuldade de se concentrar e tomar
decisbes, alteragdes no sono, apetite e libido, re-
traimento social com choro facil e pessimismo
geral®9,

Na questdo n° 8, os alunos discordam que
Atender pacientes deprimidos € uma perda de
tempo, ja que nada os faz melhorar. O aluno
gue pensa destaformavai trabalhar no sentido
de ajudar essas pessoas, pois eles acreditam
na recuperacdo. Desses 26 alunos, encontra-
mos 21 (80,7%) concordando que podem con-
tribuir para diminuir o risco de suicidio nos
pacientes deprimidos.

Entretanto, naquest&o n° 6, 10 deles (38%) con-
cordam que Grande parte desses pacientes pode
ser assistida emnivel primério, demonstrando ati-
tudefavoravel em relagéo ao atendimento dos mes-
mos. Entretanto, 14 (58,3%) est&o indeci sos quanto
a esta possibilidade.

A maioria dos pacientes deveria ser atendida
em centros de nivel primério de atencdo tendo em
vista a posicdo estratégica do pessoa de salde
paradetectar etratar prematuramente aenfermida-
de e suas conseqiiéncias através de apoio, medi-
das preventivas, suporte familiar, manejo psicol 6-
gico e farmacolégico e/ou encaminhamento ao
especialista®.

Na questdo n° 9, observa-se que 17 estudantes
(65%) concordam que podem contribuir para me-
Ihorar a adesdo dos pacientes ao tratamento com
antidepressivos.

A Enfermagem tem um papel importante naas-
sisténcia ao paciente deprimido ndo se resumindo
apenas em contribuir com o tratamento medica-
mentoso, que éimportantissimo, visto que seusefei-
tos v&o produzir a remissdo dos sintomas e a me-
Ihora da qualidade de vida dessas pessoas. Mas
nao é S0 isso que aenfermagem podefazer. Escutar



0 paciente, gjuda-lo atomar consciéncia da situa-
¢30 e perceber seu papel na manutencdo e na su-
pressao de sintomas, mostrar que estaali paraapoiéa
lo e orienta-lo sempre que necessario sdo atitudes
esperadas do enfermeiro.

Naquestéo n°®10, 14 alunos(53,2%) discordam e
outros 8 (30,7%) estdo indecisos arespeito de que
As pessoas deprimidas, em geral, querem compai-
X80, ndo procuram curar-se. Os alunos entendem
gue é a depressdo manifestagdo de um estado emo-
ciona que se configura numa doenca e como tal
deve ser adequadamente tratada.

C - Apresentacdo e discussao dos resultados do
conhecimento sobre depressao(B)

Os resultados gerais das respostas mostraram
gue amaioria(61,5%) dos académicostém alto co-
nhecimento sobre depressdo, 34,6% tém médio co-
nhecimento e apenas um individuo demonstrou bai-
xo conhecimento (Tabela3).

Comparando esses resultados com uma pesqui-
sa junto a 73 enfermeiros, com este mesmo instru-
mento®, verifica-se que o conhecimento dos alunos
enquadra-se em alto, enquanto que os enfermeiros
encontram-se distribuidosem médio ebaixo (8,2%).

Tabela 3 - Distribuicdo de freqiiéncia de acertos dos alunos a respeito do
seu Conhecimento Sobre Depressédo. (Ribeirdo Preto, SP)

Escores Pontos de Vista Frequéncia (%) Frequéncia (%)
0Oa4 Baixo 1 3,8
5a8 Meédio 9 34,6
9al2 Alto 16 61,5
Total 26 100,0

Esperava-se que os alunos apresentassem alto
conhecimento sobre depressdo, tanto na quantida-
de como também na qualidade das respostas, tendo
em vistaque cursaram, recentemente, asdisciplinas
de Salide Mental e Enfermagem Psiquiétrica.

As quatro questées com maior indice de
acerto(1E, 3D, 6D, 9E e 11E) tinham como opc&o

“todas as anteriores’ paraaresposta correta (Tabe-
la 4). Entretanto, essas questfes sdo referentes
as caracteristicas da depressdo, situagles associa-
das, sintomas que acompanham o humor depres-
Sivo, ou sgja, sdo indicativos de que os alunos tém
conhecimento adequado sobrenogdes basicas de
depressio.

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas dos 26 graduandos de Enfermagem
as 12 questdes de Conhecimento sobre Depressédo. (Ribeirdo Preto, SP)

Opgoes
A B C D E Sem resposta Total

Questdes

1. Epidemiologia - 1 3 22* 26
2. Diagnostico - 21* 5 - - - 26
3. Conduta 4 1 - 19* 2 - 26
4. Tratamentos - 1 13* 10 2 26
5. Psicoterapias - 8 12* 4 2 - 26
6. Situagdes associadas 3 1 - 22* - - 26
7. Critérios diagndsticos 1 - 23* 2 - 26
8. Efeitos secundarios 8 1 15* - 2 26
9. Grupos de risco 1 - 1 2 22* 26
10. Sinais indicativos 12 14* 26
11. Outros sintomas 1 1 24* 26
12. Conduta enfermeiro - 26* 26

* respostas corretas.

O maior indicede acertos (12E) refere-seacon-
dutaterapéutica daenfermagem. Mesmo néo tendo
como avaliar esta postura na prética, teoricamente
os alunos estdo preparados para lidar com estas
questdes.

A 2B, tevedlto indice de acertos. O diagndstico
meédico é prerrogativa do médico. Entretanto, éim-
portante que o enfermeiro saiba que ndo basta a
presencade um ou outro sintomaparaque sejafeito
este diagnostico. Caso contrério, o profissional
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passariaaenxergar adepressdo em sintomasisola
dos. Além do mais, sabendo esses indicadores, 0
enfermeiro pode fazer os devidos encaminhamen-
tos e orientar melhor o pessoal que o auxilia nos
cuidados em seu servico assim como os familiares
ou cuidadores.

Entretanto, causou surpresa verificar que 19,2%
dosaunosidentificam o caso apresentado neste tes-
te (que tem todas as evidéncias de depresséo), como
esgotamento nervoso. Isto é resposta deleigo (2C).

No que se refere as psicoterapias, as respostas
mostram o desconhecimento de grande parte dos
aunos, visto que 8deles (30,7%) consideram apsi-
canalise como aterapia de escolha. Este resultado
também foi encontrado nos enfermeiros da rede
bésica de salde, em pesquisa realizada recente-
mente®. A terapia cognitiva (5D) tem sido muito
utilizada para este tipo de transtorno, devido a sua
técnica de acdo imediata?.

No tratamento medicamentoso, 50% dos entre-
vistados (13 alunos) indicariam um triciclico parao
tratamento. Entretanto, é preocupante o fato de que
10 alunos (38,4%) usariam o recurso da hiperme-
dicagdo atuando nos sintomas secundarios. Esta
conduta tem sido muito observada nos servicos
onde o portador de depressdo é medicado pelos
Seus sintomas i soladamente e ndo como um caso de
depressao que é composto pelo conjunto desses
sintomas.

Sobre os efeitos colaterais (n° 8) em pacientes
gue utilizam antidepressivos triciclicos, 15 alunos
(57,6%) tém nocdo claradetodos os efeitos espera-
dos. Entretanto, 42,3% apresentam desconheci men-
to sendo que muitos deles (30%) consideram a se-
cura na boca como o Unico sintoma secundario ao
uso do medicamento.

Na questao 3B observa-se que amaioria (73%)
informaria ao médico, perguntaria setém idéias de
suicidio e sobre o consumo de @ cool. Entretanto, 4
aunosapenasinformariam ao médico. Lamentavel-
mente, a conduta desses 15,3% indica que o aluno
de enfermagem mantém-se numa postura de sub-
serviénciaao médico e deixando devalorizar outras
aces daenfermagem.

Ao identificar um paciente com depressdo seria
de se esperar que o graduando de enfermagem fi-
zesse uma observacdo completa do quadro apre-
sentado, atentando para a presenca de idéias suici-
das e uso de substéncias psicoativas, dando os
cuidados necessarios e/ou encaminhando paraaten-
dimento especializado.

Nas respostas individuais, denota-se falta de
experiéncia dos alunos, resquicios de preconcei-
tos, assim como informag8es equivocadas. Emvis-
tadessefato, espera-se que aenfermagem sgjades-
pertada para 0 seu papel terapéutico que além de
complementar, inclui todaacomunicacdo, observa
¢do, cuidados diretos, condutas de orientacdo e
gerenciamento do servico para atender as necessi-
dades apresentadas pelo paciente nas 24 horas.

D - Apresentacao e discussao dos resultados
geraisdo I nventério de Beck e Escala de Zung

Pelos dados das Tabelas 5 e 6 verifica-se que
ndo ha nenhum caso de depressio grave entre os
académicos de Enfermagem. Entretanto, 3 delespo-
dem ter depressdo moderada. Dentre os sintomas
assinalados com maior fregiiéncia destacamos:
crises de choro, tristeza, auto-depreciacéo, ini-
bic&o para o trabalho, distirbios do sono, fadiga e
irritabilidade.

Parao Inventério de Beck, consideramos oses-
cores recomendados para popul agdes que ndo apre-
sentam avaliagdo nem diagndstico de depresséo
(acimade 15 = disforia, acimade 30 = depressio).
Apbs estudos para adaptar e validar esta escala
paraalingua portuguesa, concluiu-se que elaé il
também como instrumento de medida dos elemen-
tos constitutivos da depressao, em pessoas sem
diagndstico desta condicdo clinica™.

Tabela 5 - Distribui¢do dos resultados
gerais do Inventario de Beck, aplicado aos

graduandos de Enfermagem. (Ribeiréo
Preto, SP)
Resultados Frequéncia Percentagem(%)
0 4 154
2 4 154
3 3 11,5
4 4 15,4
6 1 3,8
7 2 7,7
Subtotal 18 69,2
10 2 7,7
11 1 3,8
13 1 3,8
14 1 3,8
Subtotal 5 19,1
17 1 3,8
23 1 3,8
25 1 3,8
Subtotal 3 114
Total 26 100,0




Tabela 6 — Distribuicdo dos resultados
gerais da Escala de Zung (D), aplicada aos

graduandos de Enfermagem. (Ribeiréo
Preto, SP)
Zung Frequéncia Percentagem(%)
22 1 4,0
24 3 12,0
25 1 4,0
26 1 4,0
27 1 4,0
28 2 8,0
30 1 4,0
31 2 8,0
32 1 4,0
34 1 4,0
35 1 4,0
39 2 8,0
42 2 8,0
43 1 4,0
45 1 4,0
46 1 4,0
50 1 4,0
51 1 4,0
Subtotal 24 96,0
61 1 4,0
Subtotal 1 4,0
Total 25 100,0

Nos resultados das respostas de 25 sujeitos a
Escala de Zung (Tabela 6) verifica-se que 24 néo
tém depressdo (96%) e apenas 1 aluno apresenta
escore indicativo de depressdo moderada. Consi-
deram-se os escores. abaixo de 59 = auséncia de
depressdo, de 60a69 = depressio moderada; acima
de 70 = depressdo grave.

NaEscalade Zung, compostapor 20 afirmativas,
ha referénciaa episddios de choro durante asemana
(24%) e 1 académico tem vontade de chorar todos os
dias. Em 36% das respostas verificam-se ateraces
nos habitos alimentares, e 48% admitem ter proble-
masintestinais, com algumafreqiiéncia. Algunsalu-
nos assinalaram ateracGes no funcionamento da
mente; entretanto, 56% raramente sentem isso. H&
referéncias de cansago, sem razéo, em 38% dos alu-
nos. Além disso, 44% referem dificuldades parafazer
asatividades costumeiras e 40% algumainquietacdo.

Hareferénciade otimismo em 84% das respos-
tas. A maioria concebe a vida como boa e
satisfatéria embora 2 alunos ndo pensem assim.
Um aluno sente-se maisirritado do que de costu-
me, todos os dias.

No que serefere ao sentimento de utilidade pes-
soal, 11% dos alunos referiram que raramente se
sentem (teis e necessarios, 40% referem sentimen-
to de inutilidade em alguns momentos e 44% tém
dificuldades em tomar decisOes.

Apenas 11 alunos (44 %) desfrutam das coisas
como de costume e 1% deles raramente desfrutam.
Um aluno (justamente o quefoi indicado nos 2 tes-
tes) refere sentir que as pessoas estariam melhor
se ele ndo estivesse vivo. Este aluno precisade ori-
entacdo sobre os indicadores encontrados, preci-
sariade apoio e estimulo paramanter asuarede de
relacBes e encaminhamento paraatendimento espe-
cializado. O mesmo foi procurado e devidamente
orientado.

Confrontando-se as duas escalas, percebe-se
gue os resultados sdo muito parecidos, indicando a
possibilidade de existéncia de depressdo moderada
em 1 aluno e presencados mesmos sintomas: altera-
¢80 do sono, apetite e falta de interesse pela vida
nas duas situagoes.

CONCLUSOES

Através deste estudo percebe-se que os alunos
do 4° ano de enfermagem tém interesse peladreade
salde mental, tém opinides atualizadas e bom co-
nhecimento sobre depressdo, embora ainda ndo te-
nham aplicado o conhecimento tedrico na prética
profissional.

Entretanto, alguns alunos identificaram a con-
tribui¢do do enfermeiro apenas namelhoriadaade-
s80 do paciente ao tratamento medicamentoso. Isto
se configuraem uma postura de submisséo néo va-
lorizando as demai s atividades do enfermeiro.

Quantitativamente, as respostas configuram
opinides adequadas e bom conhecimento sobre
depressdon. Entretanto, nas respostas individuais
percebem-se lacunas no conhecimento, provavel-
mente, relacionadas a falhas no ensino deste tema
aos estudantes.

Foram detectados sinais indicativos de disforia
e depressdo moderada entre alguns alunos e aque-
les com possivel depressao foram procurados, ori-
entados e encaminhados para atendimento.

Pontos de vista

e conhecimentos

dos sinais indicativos
de depresséo

entre académicos

de enfermagem
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