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A tematica vem sendo reconhecida como um dos problemas que mais causam
sofrimento as pessoas, atingindo grande parte da populagao, sem distincao de sexo,
idade ou nivel socioecondmico, tornando-se uma das principais razdes para consulta
médica (CAMARGO; SOUSA; OLIVEIRA, 2014). Quimicamente, a depressao é
causada por um defeito nos neurotransmissores responsaveis pela produgdo de
hormonios como a serotonina e endorfina, que dao a sensacao de conforto, prazer e
bem estar (GUYTON, 2011). A depressdo é muito mais profunda do que a triste,
pois estdo presente em pensamentos de cunho negativo, sentimento de culpa,
diminuicdo do animo para atividade cotidianas e perda da capacidade de
planejamento para o futuro, se sentindo desencorajados perante a qualquer situagao
positiva (ARAUJO, 2010). Hoje em dia a depressao € considerada um problema de
saude importante que afeta pessoas de todas as idades, levando a sentimento de
tristeza e isolamento social (CLAUDINO; CORDEIRO, 2011). Cerca de 15 a 25% da
populacdo geral sofrem com esse transtorno, ou seja, a cada quatro pessoas uma
ird fazer tratamento para depressdo pelo menos uma vez na vida (CAMARGO;
SOUSA; OLIVEIRA, 2014). De acordo com dados da Organizacao Mundial de
Satde (OMS), em 2020 - 2030, a depresséo sera a doenga mais comum do mundo.
Atualmente ela afeta mais de 121 milhées de pessoas no mundo (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014). A depressao acomete cerca de 10% a 25%
das mulheres e, 5% e 12% dos homens. No caso do tratamento precoce, a remissao
se torna mais rapida. Entre os gravemente deprimidos, 15% se suicidam (BRASIL,
2008). A depressao pode surgir como resposta a situagdes reais, quando o individuo
se expde a fatos que o desagradam ou aborrecem, e também como resposta a
alguma frustracdo ou perda. Nessas circunstancias, trata-se de uma resposta a
conflitos intimos e determinados por fatores vivenciais, podendo vir ainda
acompanhada ou até mesmo motivada, por situagdes animicas, em que certas
perspectivas, anseios e objetivos de vida estao representados intrapsiquicamente de
maneira negativa (CAMARGO; SOUSA; OLIVEIRA, 2014). Os sintomas que
compdem o quadro depressivo afetam diversas dareas da vida do paciente,
comprometendo suas atividades pessoais e sociais. Podemos agrupar esses
sintomas em 5 areas distintas: humor, cognicdo ou pensamento, aspectos
somaticos, expressao corporal e vida social (TEODORO, 2010). A saude mental dos
profissionais que atuam na area da saude, especialmente do enfermeiro, esta sujeita
a sentimentos fortes e contraditérios, vem sendo muito estudado devido ao stress
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ocupacional da profissdo e a importancia da integridade psicolégica desses
profissionais, ao lidarem com a dor e o sofrimento humano (CAMARGO; SOUSA;
OLIVEIRA, 2014). A depresséao é classificada em alguns graus, sendo estes leve,
moderado, grave e recorrente, 0s quais se caracterizam por um rebaixamento do
humor, reducao da energia e da atividade (BRASIL, 2008). Dentre os diagnosticos
psiquiatricos associados a suicidio se destaca a depressao, cujos sintomas parecem
também ser decisivos como fator etiolégico de ideacao suicida e tentativa de suicidio
(CHACHAMOVICH, 2009). A cada 40 segundos uma pessoa tira a propria vida no
mundo. No Brasil, sdo 28 suicidios por dia (JORNAL DA BAND, 2014). Devido aos
profissionais enfermeiro (a) terem contato primario e terem a responsabilidade de
reconhecer, intervir nos casos em que o individuo esta sofrendo de um transtorno de
humor, pois seu contato é constante com a pessoa que busca atencdo nesses
servicos. Além disso, 0s pacientes sentem-se menos intimidados pelos enfermeiros
do que por outros agentes de saude e os aceitam mais facilmente. (JORNAL DA
BAND, 2014). Sabendo-se que o estudante de enfermagem vivencia ambiguidades
e cobrancas enquanto académicos, sendo que as mulheres preenchem a maior
parte das vagas nas instituicoes de ensino de enfermagem, area esta que é
relativamente estressante justamente por lidar com vidas em sofrimento, é
fundamental preocupar com a presenca da depressao entre os académicos de
enfermagem (CAMARGO; SOUSA; OLIVEIRA, 2014). Este estudo teve como
objetivo identificar a frequéncia e intensidade da depressdo entre académicos de
enfermagem do 1° ao 10° periodo da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, de
ltajuba-MG. Esta é uma pesquisa exploratéria, descritiva com abordagem
quantitativa e transversal. Os dados coletados serdo analisados e interpretados
através da escala de pontos, conforme recomenda o IDB. A amostra foi a aplicacao
de 116 questionarios, representando 60% do total de alunos. A amostragem sera do
tipo ndo probabilistica por intengdo. O cendrio do estudo foi a Escola de
Enfermagem Wenceslau Braz (EEWB) da cidade de Itajuba, Minas Gerais, onde se
iniciou 0 ano de 2015 com um total de 193 alunos matriculados graduando em
Enfermagem. A coleta de dados providenciou-se inicialmente, o Termo de
consentimento livre e esclarecido para cada aluno sendo este assinado pelos
mesmos. Ocorreu no periodo do primeiro e segundo semestre de 2016, utilizando-se
o Inventéario de Beck (IDB). O IDB tem sido muito utilizado para avaliar as cogni¢des
associadas a depressao, em pacientes psiquiatricos ou em pessoas normais, sendo
um dos mais aceitos no que diz respeito a avaliacdo da intensidade de depressao,
tendo um 6timo desempenho neste quesito (VARGAS; DIAS, 2011).0 mesmo é
composto por 21 itens, incluindo sintomas e atitudes em quatro graus de
intensidades sendo estes, tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacao,
autoacusacgao, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social,
indecisao, distorcdo de imagem corporal, inibicdo do trabalho, disturbios do sono,
fadiga, perda de apetite, perca de peso, preocupacao somatica diminuicao de libido,
tendo em cada item quatro afirmativas (0, 1, 2 ou 3). Podendo ter mais de uma
resposta em cada questéo, levando-se em consideracao a alternativa de maior valor.
Os questionarios foram digitados em planilha tipo Excel (Windows) e aplicados em
individuos nao diagnosticados como portadores de depressdo. A pesquisa possui
parecer consubstanciado numero 497.700, aprovada pelo comité de ética e
seguindo seus principios conforme a resolucdo 466/12. Para participarem da
pesquisa seguiram-se 0S seguintes critérios: Ter mais de 18 anos e estar
regularmente matriculado na EEWB. E para exclusdo os que se oporem a estas



caracteristicas e nao aceitarem participar do estudo. Os dados coletados por meio
de um questionario com as respostas dos participantes foram analisados e
interpretados por meio da escala de pontos. Como resultado do nosso estudo
guando questionados sobre os 21 item do IDB, 18 nédo teve relevancia sendo estes
pessimismo com 77,59%; tristeza com 72,41%; sensacao de fracasso com 75,87%;
falta de satisfacdo com 50%; sensacgéo de culpa com 78,45%; sensacao de punicao
com 79,31%; audepreciagdo, com 59,49%; ideias suicida com 91,38%; crise com
61,20%; retracao social com 61,20%; indecisées com 55,18%, distor¢cdo da imagem
da corporal com 74,13%; inibicdo de trabalho com 91,38%; fadiga com 37,07%;
perda de apetite com 41,37%; perda de peso com 76,72%; preocupacdes somaticas
com 73,28% e diminuicdo de libido com 82,76%. Nos inquietando sobre os 3 itens
que foram mais evidenciados sendo autoacusagao com 52%; irritabilidade com 47%;
e disturbio do sono com 33% podendo afetar de tal forma os participantes que se
nao tiverem um equilibrio emocional e apoio dos alunos e professores esse estado
clinico pode se agravar cada vez mais, podendo se desenvolver qualquer um desses
demais itens citados. Sente-se a necessidade de estar avaliando constantemente os
graduandos de enfermagem, atentando-se sempre para qualquer item a ser
percebido como um modo de prevencdo para nao desencadear possiveis
sentimentos incoerentes. O estudo propiciou identificar a frequéncia e intensidade da
depressdo entre académicos de enfermagem do 1° ao 10° periodo da Escola de
Enfermagem Wenceslau Braz, de ltajuba-MG, o que ajuda compreender de forma
mais flexivel os comportamentos dos alunos que estdo a todo momento ao nosso
lado, podendo assim ajuda-los. Diante disso compreendemos que ha prevaléncia
apenas dos 3 itens (autoacusacao, inibicdo do sono e irritabilidade) na instituicao
seja devido a disponibilizacdo e preocupacédo dos colaboradores em oferecer aos
académicos servicos de saude mental no Centro de atendimento de enfermagem
(Caenf) Irma Zenaide Leite, constituido por enfermeira e psicélogos, tendo um
acompanhamento sistematicos para avaliacdo de cada aluno. Sugere-se que o IDB,
seja aplicada em outras realidades e que se faca outro estudo relacionando-se o
grau de depressao com o periodo em que o0s alunos se encontram
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