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RESUMO

A formacdo em Enfermagem tem vindo a revelar-se fonte de preocupacéo, reflexao e

debate nos nossos dias, pelo contexto de transformacao e mudanca da sociedade atual.

Desta forma, optou-se pela realizacdo de um estudo que permitisse determinar a
expressdao da depressdao nos estudantes universitarios a frequentar o Curso de

licenciatura em enfermagem.

Realizou-se em estudo junto de uma amostra constituida por 55 alunos do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Salde, da Universidade
Fernando Pessoa- Porto, com idades compreendidas entre os 19 e os 43 anos; a recolha
de informacdo foi efetuada através do Inventério da Depresséo de Beck (BDI), validado

para a populacdo portuguesa, aplicado online a amostra em estudo.

Como resultados principais verificou-se que os inquiridos sdo na maioria mulheres, com
idades compreendidas entre os 19 e os 43 anos de idade, solteiras e sem filhos. Com a
aplicacdo do BDI, verificou-se que 58,2% dos inquiridos ndo apresentam depresséo,
25,5% destes depressdo em grau leve, 14,5% depressdo em grau moderado e 1,8%, ou

seja, um aluno, depressdao em grau elevado.

Palavras-chave: Depressdo; Estudantes Universitarios.



SUMMARY

The nursing training has been revealing to be a source of concern, reflection and debate
nowadays, in great part because of its context of transformation and society's shifting
state. Thus, it was decided to carry out a study that could determine the expression of
depression in university students attending the Nursing degree.

The study was carried out with a sample of 55 students of the Nursing Degree, from the
Health Sciences Faculty, of the Fernando Pessoa University — Porto, with and age range
from 19 to 43 years old; the information gathering was performed through the Beck
Depression Inventory (BDI), authenticated for the portuguese population, applied to the
sample through online platform.

As main results it was verified that the inquired are mainly women, with ages between
19 and 43 year old, single and without children. With the application of the BDI, it was
verified that 58,2% of the sample don't show signs of depression, 25,5% show low
signs, 14,5% moderate signs, and only 1,8%, that being one person, shows high signs of

depression.

Keywords: Depression; University Students
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A Depressdo nos Estudantes Universitarios, uma amostra de alunos do CLE

Introducao

No decorrer da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa (UFP),
foi proposta a elaboracdo de um projeto de graduagdo como parte dos requisitos
necessarios para a obtencdo do grau de licenciatura em enfermagem.
Assim, o tema deste trabalho de investigagéo intitula-se “A Depressao nos Estudantes

Universitarios, uma amostra de alunos do CLE”.

A escolha do tema deve-se ao facto da investigadora ter a percecdo de que a licenciatura
em enfermagem é exigente em termos fisicos e psicoldgicos, ndo s6 em contexto de
formacdo tedrica como na formacdo pratica em contexto de ensino clinico. Existem
diversos estudos que revelam que os estudantes na area da salde sdo altamente
suscetiveis ao aparecimento de quadros depressivos. Essa maior predisposi¢do parece
estar relacionada com diferentes fatores ao longo da sua formacdo. A depressao além de
causar sofrimento psiquico, pode levar a prejuizos no desempenho académico e nas

relagdes sociais. (Vallilo et. al., 2011)

Segundo Fortin (1999, p. 19): “A investiga¢dao cientifica é em primeiro lugar um
processo, um processo sistematico que permite examinar fenOmenos com vista a obter

respostas para questoes precisas que merecem investigacao.”

De acordo com Seaman, (cit. in Fortin, 1999, p. 17), a investigagdo é: “ (...) um
processo sistematico de colheita de dados observaveis e verificaveis, a partir do mundo
empirico (o0 que nds conhecemos através dos nossos sentidos), com vista a descrever,

explicar, predizer ou controlar fendmenos.”

O objetivo do estudo consistiu em determinar a presenca de depressdo nos estudantes
do curso de Licenciatura em Enfermagem nos diferentes anos letivos. A amostra em
estudo foi constituida por 55 alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da
Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade Fernando Pessoa — Porto, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 43 anos, o0 instrumento de recolha de dados selecionado
foi o Inventario da depressdo a recolha de informagdo sera efetuada através do
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Inventario da Depressdao de Beck (BDI), validado para a populacdo portuguesa e

aplicado online a amostra em estudo.

Para a presente investigacao, recorre-se a um estudo descritivo- exploratério transversal,

de metodologia quantitativa.

O presente estudo divide-se em trés partes fundamentais, sendo a especificidade de cada
uma inerente as necessidades sentidas e com conteddo igualmente relevante na

concretizacdo do mesmo:

1. A fase conceptual compreende a justificacdo do tema, as questdes de investigacédo e

objetivos e a fundamentacgéo tedrica acerca do tema em quest&o;

2. A fase metodolégica onde sdo evidenciados o0s processos metodoldgicos da
investigacao tais como o tipo de estudo, as variaveis, populacéo e amostra bem como as

consideracdes éticas e o instrumento de recolha de dados;

3. A fase empirica onde se apresenta a analise, discussdo e interpretacdo dos dados
obtidos.
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l. FASE CONCETUAL

Para Fortin, (1999, p.39), a fase concetual comeca quando o investigador trabalha uma

ideia para orientar a sua investigacgéo.

Ainda o mesmo autor, refere que “... a importancia da fase concetual ¢ frequentemente
subestimada no processo de investigacdo. Contudo, ela é verdadeiramente uma fase
crucial, visto que a analise de uma situacdo problematica necessita de uma questdo de

investiga¢do bem depurada.” (Fortin, 2003, p. 39).

Fortin (2009, p. 49) defende que a fase concetual “ (...) compreende cinco etapas: 1) a
escolha do tema; 2) a revisdo da literatura; 3) a elaboracdo do quadro de referéncia; 4) a
formulacéo do problema; 5) o enunciado do objetivo das questdes de investigacédo e das

hipoteses”.

1. O problema de investigacdo

De acordo com Fortin (2009, p. 4), a investigacdo consiste num método que por
exceléncia permite ao investigador adquirir novos conhecimentos. E portanto um
método que nos permite encontrar respostas para questdes precisas. Consiste em
descrever, em explicar, em predizer e em verificar factos, acontecimentos ou

fenédmenos.

A fase concetual é a fase que consiste em definir os elementos de um problema. No
decurso desta fase, o investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe a
documentacdo sobre um tema preciso, com vista a chegar a uma concecdo clara do
problema. O processo comeca pela escolha de um tema de estudo e uma questdo
apropriada, a partir do qual se orientara a investigacdo (Fortin, 2009, p. 63).

Para Coutinho (2014, p. 49), formular o problema de investigacao é fundamental porque
define uma direcdo e coeréncia, delimita o estudo, mostrando as suas fronteiras e guia a

revisdo da literatura para a questdo central. Sendo assim, para este Projeto de
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Graduagdo, a problematica que se encontra em estudo ¢ “A Depressdo nos Estudantes

Universitarios, uma amostra de alunos do CLE”.

2. Questao de investigacao

Segundo Talbot (1995), cit. por Fortin (1999), “ As questdoes de investigagdo sdo as
premissas sobre as quais apoiam os resultados de investigacao.

A questdo de partida deste estudo foi:

e Qual a expressdo da depressdo nos estudantes universitarios, a frequentar o

curso de licenciatura de Enfermagem?

Como questdes acessorias, surgiram as seguintes:

e Existem diferencas entre os alunos de diferentes anos letivos no que concerne a

presenca de depresséo?

e Existem diferencas na presenca de depressdo nos alunos de diferentes idades?

e Quais os motivos que motivaram a depresséo entre os alunos do CLE?

3. Objetivo da investigacao

Para Fortin (1999), “O objetivo de um estudo ¢ um enunciado declarativo que precisa a
orientacédo da investigacdo segundo o nivel de conhecimentos estabelecidos no dominio
em questdo, indicando o que o investigador tem intencdo de fazer no percurso da

investigacao”.

Sustentada no problema e pelas questdes de investigacdo, foram formulados os

seguintes objetivos:

17
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e Caracterizar socio demograficamente os alunos do CLE;

e Identificar a presenca de depressao nos alunos CLE;

e Determinar quais os motivos que levaram a depressao.

4. Quadro concetual

Sendo indispensdvel a criagdo de uma estrutura que ligue todas as componentes
imprescindiveis ao estudo, o investigador sente necessidade de criar uma estrutura que

(13

liga todas as componentes de um estudo, desde . aos conceitos provenientes de

teorias, de experiéncias ou de investigagdes ...” (Fortin, 1999).

i.  Depresséo

De acordo com Beck et al., (2009) a condicdo que hoje rotulamos de depressao foi
descrita por alguns autores antigos sob a categoria de ‘“melancolia”. A primeira
descrigao clinica de “melancolia” foi feita por Hipocrates no século IV a.C. Ele também

se referiu a oscilacGes semelhantes a mania e depresséo.

O mesmo autor, acrescenta que Aretaeus, um médico que viveu no século Il d.C,
descreveu o paciente melancolico como “triste, consternado, insone [...] emagrecem por

causa da sua agitacdo e perda do sono reparador [...].

No inicio do século XIX, Pinel descreveu a melancolia da seguinte maneira: Os
sintomas sdo geralmente abarcados pelo termo melancolia séo taciturnidade, um ar
pensativo sério, suspeitas soturnas e amor a soliddo. Esses tracos, sem duvida, parecem
distinguir a personalidade de alguns homens com boa salde e frequentemente em
circunstancias présperas. Contudo, nada pode ser mais abominavel do que a figura do

melancdlico remoendo seus imaginarios infortinios. (Beck, et al. 2009)
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Estes relatos apresentam semelhangas impressionantes com as descri¢cdes de depressao

dos livros atuais.

A depressao € considerada uma das principais causas de incapacidade em todo o0 mundo.
Estima-se que 350 milhdes de pessoas séo afetadas pela depresséo, sendo mais comum
entre mulheres. OMS, cit. in Gonsalez et al. (2017).

De acordo com a Bernik (2014), “...com a evolucdo atual das patologias médicas,
confrontadas com os estilos de vida, bem como as politicas de salde mental, a

depresséo sera em 2030 a doenga mais prevalente do mundo”.

A depressdo “¢ caracterizada por um emaranhado de sensagOes e alteragdes no
comportamento dos individuos, como tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos
de culpa ou baixa autoestima, disturbios do sono ou do apetite, cansaco e falta de

concentracdo” (World Health Organization), cit. in Gonsalez et. al. (2017).

Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica das PerturbacGes Mentais (DSM-1V), o0s
sintomas clinicos da depressdo sdo humor depressivo, tristeza, perda ou ganho de peso
significativo, perda de interesse ou prazer, insonia, agitacdo ou retardo psicomotor,
fadiga ou falta de energia, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada,
indecisdo ou capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se e pensamentos de morte

recorrentes.

Segundo Carvalho (2017), a depressdo afeta pessoas de todas as idades e extratos
sociais, embora 0 risco de depressdo aumenta com a pobreza, desemprego,
acontecimentos de vida (morte de um ente querido ou rutura de relacionamentos),
doengas fisicas e problemas causados pelo uso de alcool e drogas. Alguns fatores
genéticos ou biologicos podem explicar a maior vulnerabilidade de certas pessoas.
Dentro dos fatores psicossociais causadores de depressdo, problemas relacionados a
convivéncia e relacionamento no ambiente de trabalho também tém fundamental
importancia para o desenvolvimento da doenca. O mesmo estudo, indica-nos que € mais
prevalente nas mulheres do que nos homens, e que estas apresentam episodios mais

graves e mais complexos, bem como uma evolucdo clinica mais complexa, sendo a
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causa desconhecida. Ha um crescimento da depressdo nos adolescentes e também nas
criancas, hd uma relacdo geralmente com predisposicdo genética, perturbacdes no
desenvolvimento, exposi¢cdo a acontecimentos stressantes, é transversal a todas as

classes sociais.

A depressdo pode ser de longa duracdo ou recorrente, prejudicando a capacidade das
pessoas na vida didria. Entre as alteracfes que podem ocorrer e estarem relacionadas
com um quadro depressivo destacam-se: afastamento das atividades sociais, perda de
interesse nas atividades profissionais, académicas e ludicas, perda do prazer nas
relacdes interpessoais, sentimento de culpa ou de auto depreciagéo, baixa autoestima,
desesperanca, apetite e sono alterados, sensacdo de falta de energia e dificuldade de
concentracdo. Além das manifestacdes nos comportamentos dos individuos e nas suas
formas de se comportar e se relacionar, podem ser identificadas algumas alteracdes em
aspetos fisicos, além de surgirem cefaleias constantes, disfungdes relacionadas com o
sono, nauseas, dores na regido das costas, perda ou diminui¢do do interesse sexual, entre
outras. Diferentemente da tristeza e do luto, a depressao ndo é uma sensacao voluntaria

do individuo, mas algo indesejavel (WHO; Apostolo, et al.) cit. in Gonsalez (2017).

O termo depressdo muitas vezes € usado para designar um complexo padrdo de desvios
nos sentimentos, na cognicdo e no comportamento, ndo representando como um
transtorno psiquiatrico distinto. Nestes casos, a depressao € considerada uma sindrome
ou complexo de sintomas. O aglomerado de sinais e sintomas as vezes é conceituado

como uma dimensdo psicopatoldgica cuja intensidade, ou grau, varia de leve a grave.

A depressdo pode ser vivenciada de forma diferente pelo ser humano, contudo, em
regra, Se uma pessoa tiver cinco ou mais sintomas dos que estdo referenciados
posteriormente, de forma continua, por mais de 3 semanas, € muito provavel que
manifeste uma patologia depressiva grave (Consumer Reports Health Best Buy Drugs,
2017).

e Sintomas de infelicidade e pessimismo

e Sentimentos de culpa, baixa autoestima e inutilidade;
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e Perda de interesse em atividades que normalmente sentiria prazer;

e Sensacdo de lentiddo, fadiga e baixa energia;

e Insonias ou perturbagdes durante o sono;

e Dificuldade em manter a concentracdo e tomar decisoes;

e AlteracOes ao nivel do apetite;

e [rritabilidade, hostilidade e ansiedade;

e Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio;

e Sintomas fisicos ou dores inexplicaveis que ndo respondem ao tratamento

convencional

Em suma, a depressdo compreende-se por “...afeto doloroso especifico composto de
tristeza, de mal-estar, de dor moral, de perda de prazer com tudo 0 que anteriormente
era considerado agradavel e, finalmente, por uma agressividade mais ou menos
expressa contra si (culpabilidade) ou contra os outros (irritabilidade) ” (Braconnier,
2007),

ii. Estudantes do CLE

De acordo com Almeida (2017), a transicdo do ensino secundario para o0 ensino superior
é considerado um processo particularmente exigente. Na verdade, & semelhanca de
outros momentos de transicdo no ciclo de vida dos individuos, ela pode ser

potencializadora de crises e/ou desafios de carater desenvolvimental.

O ingresso na Universidade ¢ uma fase em que, € exigido ao jovem adulto o

desempenho de um papel arduo. Tem de aprender a lidar com um conjunto de

21



A Depressdo nos Estudantes Universitarios, uma amostra de alunos do CLE

responsabilidades que véo fazer parte da sua vida futura, tanto como aluno, como mais
tarde profissional. Através da interacdo com o seu grupo de amigos, 0 estudante
comeca, a alicercar a sua componente psicolégica de uma forma mais marcada que
anteriormente. Segundo Martins (2004), cit. in (Claudino, 2010) “as caracteristicas
mais proprias deste periodo sdo a crescente consciéncia e conhecimento do "eu", o
nascimento da independéncia, a adaptacdo progressiva aos nucleos sociais da familia,

escola e comunidade em geral”.

Segundo Ferreira, M. et al., (2016), a entrada no ensino superior constitui, para muitos
jovens, uma situacdo de transicdo acompanhada por um conjunto de mudancas pessoais

e sociais, com implicacdes ao nivel da sua saude mental.

O estudante tem como desafio a construcdo final da sua personalidade e é, com a
entrada no ensino superior que essa construcdo atinge o ponto decisivo. Na maior parte
dos casos é a primeira saida de casa para o inicio do que vird a ser a sua vida
independente. Esta mudanca leva a uma necessidade de criacdo de mecanismos de
adaptacdo quer a nivel fisico, social, emocional ou académico. Quando ingressa no
ensino superior, o jovem adulto tem que ser capaz de estruturar a sua vida sem o auxilio
da familia. E durante este periodo que se dé o inicio da “separagao final” da sua familia.
Ir para um local estranho, sozinho, sem conhecer ninguém, cria uma necessidade de

independéncia e de autogestéo.

A formacdo em Enfermagem tem vindo a revelar-se fonte de preocupacéo, reflexdo e

debate nos nossos dias, pelo contexto de transformacao e mudanca da sociedade atual.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
capitulo II, artigo 4.°, 2006, p. 7 e 8, “Enfermagem ¢ a profissdo que, na area da saude,
tem como objetivo prestar cuidados e enfermagem ao ser humano, sdao ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhor e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima

capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel”
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Segundo Fonseca, (2006) cit. in Custdédio (2010) a formacdo académica e profissional
dos futuros enfermeiros tem registado modificacdes significativas ao longo dos tempos
as quais se prendem com os paradigmas da formacdo e do proprio exercicio
profissional. Os iniciais modelos assistenciais de indole religiosa e de caridade deram
lugar a outros de cariz biomédico, que privilegiam a execucdo de tarefas técnicas
prescritas pelo médico, centradas na dimensao curativa, negligenciando a dimensédo do

cuidar que assume o destaque e a verdadeira esséncia da Enfermagem nos dias de hoje.

O mesmo autor, acrescenta ainda que, a formacao inicial em Enfermagem passou a
conferir o grau académico de bacharel e, posteriormente, de licenciado em Enfermagem.

Tal contribui para um maior reconhecimento social desta area do saber.

Atualmente, formacdo inicial em enfermagem orienta-se em torno de dois eixos
estruturantes: o ensino teérico (ET) e o ensino clinico (EC) que tém como missdo
proporcionarem a apropriagdo de saberes tedricos e praticos que se traduzam num
exercicio profissional responsavel, autonomo e de qualidade. Custddio, cit. in (Simdes,
et al., 2006)

A Licenciatura em Enfermagem assegura formacdo cientifica, técnica, humana e

cultural, habilitando o futuro enfermeiro para:

e A prestacdo de cuidados de enfermagem gerais a pessoa, a familia, a grupos e a

comunidade, nos diferentes niveis de prevencéo;

e A participacdo na gestdo dos servigos, unidades ou estabelecimentos de salde;

e A formacdo de enfermeiros e outros profissionais de salde;

e O desenvolvimento e participacdo em programas e projetos de investigacéao.
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O curso de enfermagem encontra-se organizado em oito semestres (quatro anos),
visando responder as necessidades de formacdo tanto tedrica, que visa “a aquisi¢do dos
conhecimentos, compreensao, aptiddes e atitudes profissionais necessarios para planear,
prestar e avaliar cuidados globais de enfermagem” (artigo 5.°, alinea 1, Portaria
n.°195/90), como prética e correspondendo a um processo de ensino-aprendizagem

evolutivo, no qual os ensinos clinicos assumem particular importancia.

A diretiva 2005/3/CE, do Parlamento Europeu, carateriza como “ensino clinico” a
vertente da formacdo em enfermagem através da qual o estudante de enfermagem, no
seio de uma equipa e em contato direto com um individuo em bom estado de saude ou
doente e/ou uma coletividade, a planear, dispensar e avaliar os cuidados de enfermagem
globais requeridos, com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas. Este ensino
sera ministrado nos hospitais e outras instituicbes de salde, na comunidade, sob a
responsabilidade de enfermeiros docentes e com a cooperacao e a assisténcia de outros
enfermeiros qualificados. (OE, 2015).

O EC, componente curricular do curso de formacdo em enfermagem, pontua-se pela sua
densidade formativa e pela complexidade e diversidade de dimensdes de que se reveste,
traduzindo desafios permanentes aos seus (mais diversos) intervenientes. (Longarito,
2002).

De um modo geral, € no contexto do EC, que o estudante tem o primeiro contato com o
mundo do trabalho, podendo este ser vislumbrado, simultaneamente, como atrativo e
assustador e, por isso, potencialmente indutor de stress, podendo comprometer a sua

saude e hem-estar.

Segundo Barroso, et. al. (2008), os estudantes de enfermagem interagem com a pessoa
saudavel ou doente a qual designam por doente/utente/cliente, o que pressupde para
além da necessidade de desenvolverem capacidades técnicas o desenvolvimento de
competéncias relacionais. Tendo em conta a especificidade da profissdo de
Enfermagem, os estudantes, logo desde os primeiros ensinos clinicos tomam contacto
com o sofrimento, a dor, a dependéncia para as atividades béasicas de vida e

inclusivamente com a morte.
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Todos os contributos que permitam conhecer melhor e refletir sobre esta problemética
poderdo contribuir ndo so para a concec¢édo e desenvolvimento curricular, como também

para a construcao do perfil profissional (Barroso et al., 2008).

A forma como o futuro enfermeiro lida com as diversas situacfes com as quais é
confrontado tem por base ndo sé aspetos pessoais mas também a relacdo que estabelece
com os docentes e profissionais no exercicio. A qualidade desta relacdo € fundamental
para minimizar o medo e a angustia e potenciar a seguranca, a autoestima e 0
autoconceito, constituindo-se desta forma uma mais-valia para a aprendizagem clinica

do estudante e para o seu proprio processo de desenvolvimento (Carvalho, 1996).

E no EC que o estudante pode aprofundar o saber-fazer subjacente a realizagio de
procedimentos técnicos e construir competéncias do saber ser e saber estar. Por outro
lado, ao estar exposto a diversas influéncias socioprofissionais e ao interagir com

diversos atores, vai construindo a sua profissionalidade. (Longarito, 2002)

De acordo com Saraiva et al. (2017) os estudantes dos cursos da area da saude tem
valores de ansiedade e de depressdo acima dos niveis normais e mencionando como
fatores determinantes o stress, a sobrecarga curricular, o ambiente institucional, a perda
de controlo sobre a disponibilidade de tempo e as dificuldades na gestdo de tempo de

lazer.

Tal como ja citado anteriormente, os profissionais na area da Enfermagem convivem
diariamente com a vida e com a morte, com situagbes novas e imprevistas e com
decisbes que envolvem uma grande complexidade e responsabilidade. Pacheco, (2008)
cit. in (Custodio 2010) A pressdo que diariamente experienciam ao terem de lidar face-
a-face com uma diversidade de utentes, o envolvimento com situacGes de deficiéncia e
lesbes graves, sofrimento e dor e, por vezes, morte constituem aspetos que s&o

reconhecidos como estando na origem da exaustdo emocional (Custédio, 2010).

No CLE, sdo varios os momentos da vida académica de cada estudante que podem
potenciar crises e vulnerabilidades, entre os quais se destaca o EC. Ao longo do curso, a

competitividade com os pares, as (elevadas) expectativas que os estudantes criam acerca
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dos ensinos clinicos (que nem sempre correspondem a realidade) e as (grandes)
expectativas de sucesso podem constituir igualmente situacdes geradoras de grande

tenséo.

Num estudo sobre o nivel de percecdo de stress e as fontes de stress ao longo dos 4 anos
de formacdo em Enfermagem, Beck e Srivastava (1991) verificaram que os estudantes
experienciavam niveis elevados de stress, manifestando sintomas psiquiatricos mais
prevalentes que na populacdo em geral. As principais fontes de stress identificadas pelos
estudantes de Enfermagem estavam relacionadas com a quantidade de material para
estudar, exames e falta de feedback atempado por parte dos professores, sentimentos de
inadequagdo para lidar com doentes cronicos e dificuldade ao nivel das relagdes
interpessoais.(Custodio, 2010)

Em situacdo de EC, 0 mesmo autor diz que os alunos referem como situacgdes indutoras
de stress o cuidar de doentes em fase terminal, a pressdo em relagéo ao tempo para a
realizacdo das atividades, as avaliagdes em contexto de EC, o desempenho e as

mudancas frequentes de servigos/instituicdes de saude.

iii.  Estudos de investigagdo sobre depressao

E consensual que existem inimeros estudos que focam a presenca de sintomas
depressivos em estudantes universitarios. Na pesquisa efetuada encontrou-se estudos

direcionados a estudantes de Enfermagem, na maioria brasileiros.

Furegato, Santos e Silva (2008) num estudo intitulado “Depressao entre estudantes de
enfermagem relacionada a autoestima, a percecdo da sua saude e interesse por salde
mental”, pesquisa realizada em sala de aula, com uma amostra de 224 estudantes de
enfermagem (11 homens e 213 mulheres) no Brasil. Aplicado BDI, questionario de
conhecimento sobre depressdo e informagcbes sobre salde e qualidade de vida,
concluiram que 80% dos alunos sem sinais de depressdo, 19 % apresentaram depressdo
em grau leve, 0,6% grau moderado e 0,4% grau elevado/depressao grave. Os autores do

estudo, acrescentam que a presenca de depressdo traz niveis médios de estima pessoal,
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assim como a percecdo de problemas relacionados com a saude fisica, embora o

estudante ndo os relacione a condi¢édo da depressao.

Claudino et al. (2004), num estudo sobre “niveis de ansiedade e depressdo nos alunos
do curso de licenciatura em enfermagem o caso particular dos alunos da escola superior
de salde de Portalegre” realizado com estudantes de enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Portalegre onde foi aplicado um questionario a uma amostra de 112
alunos, conclui que os inquiridos que frequentam o 1° e 0 3° ano do CLE, apresentam
niveis de Ansiedade e depressdao mais elevados do que os alunos do 2° e 4° anos do

Mesmao Curso.

Sequeira et al. (2013), realizaram um estudo intitulado* Vulnerabilidade mental em
estudantes de enfermagem no ensino superior: estudo exploratorio” realizado na Escola
Superior de Enfermagem do Porto em 2011, a uma amostra constituida por 980 alunos
do CLE. Apos analisarem os questionarios aplicados no estudo, os autores supracitados
concluiram que, a satde mental do estudante de enfermagem devera ser uma prioridade
e constituir um foco de atencdo das instituicdes de ensino superior em articulagdo com
0s servicos de saude. Um dos principais resultados, do estudo realizado, aponta para o
elevado consumo de psicofarmacos e elevados niveis de depressdo nos alunos de
enfermagem. Os autores acrescentam que os dados obtidos alertam para a necessidade
de maior vigilancia do consumo de psicofarmacos e para a necessidade de intervencéo
ao nivel da promocédo da satude mental dos alunos do CLE, intervindo na melhoria da
autoestima, na promocédo da autonomia, no desenvolvimento de estratégias de Coping,

de forma a ser efetivo na prevencédo da ansiedade e da depressao.

Custodio (2010) no seu estudo sobre “Stress, Suporte Social, Optimismo e Saude em
Estudantes de Enfermagem em Ensino Clinico”, baseou-se numa amostra de 1283
estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem, de cinco Escolas Superiores de
Saude da Regido Centro de Portugal. As situacdes percebidas como geradoras de maior
stress referem-se a avaliacdo, aspetos pessoais e gestdo do tempo e do trabalho. Em
termos de estratégias de coping, os estudantes parecem recorrer com mais frequéncia as

estratégias centradas nos problemas.
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Pacheco (2008) no seu estudo sobre “ Stress e Mecanismos de Coping nos Estudantes
de Enfermagem”, um estudo indutivo e qualitativo com uma amostra de 15 alunos do 4
° ano letivo, identificaram 4 causas de stress nos estudantes do CLE, sendo elas
relacionadas com doentes, relacionadas com o estadio de aprendizagem, relacionadas
com o processo de aprendizagem e relacionadas com situacBes pessoais. Concluiram
com o seu estudo, que os estudantes de enfermagem mais do que outros estudantes, tém
logo a partida duas situacdes fortemente geradoras de stress — a responsabilidade pela

vida e pela saude do outro e a permanente sujei¢do a um processo de avaliacao.
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1. FASE METODOLOGICA

Segundo Fortin (2003, p.108) “a fase metodoldgica operacionaliza o estudo, precisando
o tipo de estudo, as definicdes operacionais das variaveis, 0 meio onde se desenrola o
estudo e a populagdo.” De facto, ¢ conforme Vilelas (2009, p.17), a metodologia
“corresponde a um conjunto de procedimentos que contribuem para a obtencdo do

conhecimento.”

De acordo com Fortin (2003), a metodologia é um conjunto de métodos que tém como
objetivo orientar o investigador no momento de elaboracdo do processo de uma
investigacdo cientifica, sendo que para Fortin (2003, p.372) 0s métodos sdo processos
que permitem adquirir conhecimentos através de utilizacdo de (...) “métodos
reconhecidos de colheita de dados, de classificacdo, de analise e de interpretacdo dos
dados.”

Segundo Vilelas (2009, p. 43), o método “engloba o estudo dos meios pelos quais se

entendem todos os fendmenos e se ordenam os conhecimentos”.

Nesta fase, o investigador devera determinar os métodos selecionados mais adequados,

fidveis e validos para assegurar a fiabilidade dos resultados obtidos. (Fortin, 2003, p.40)

1. Principios éticos

“A investigacao aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e
liberdade da pessoa. Por conseguinte, é importante tomar todas as disposi¢oes
necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam nas
investigagdes. Cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos
foram aplicados pelos codigos da ética: o direito a autodeterminacdo, o direito a
intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecdo contra o

desconforto e o prejuizo e, por fim o direito a um trato justo e leal” (Fortin, 2003, p.16).

Durante a investigacdo, foram assegurados os cinco principios do Codigo de Etica de
Investigacdo (Fortin, 2003). Sendo eles:
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Direito a intimidade: Faz referéncia a liberdade de uma pessoa decidir a

extensdo da informacéo a dar ao participar na investigacéo.

Foi garantido aos inquiridos a liberdade de responder ao questionario, e de

decidirem sobre a extensdo de informacéao que pretendiam dar ao estudo.

Direito a autodeterminacdo: Fundamenta-se no principio ético do respeito pela

pessoa, segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela propria e

tomar conta do seu préprio destino.

Os participantes, foram informados da importancia da sua contribuicdo no
estudo, deixando claro, a que eram livres de decidir sobre a sua participa¢do no

estudo, ou nao.

Direito ao anonimato e confidencialidade- Apoia-se no respeito do investigador

pela ndo divulgacédo dos dados obtidos e por manter 0 anonimato do participante

na associagdo as respostas individuais, mesmo pelo proprio investigador.

Neste estudo, todos os resultados foram tratados e apresentados para que

nenhum questionado fosse identificado.

Direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo- Corresponde as normas de

protecdo da pessoa contra inconvenientes passiveis de lhe causarem danos ou de

a prejudicarem.

Durante a execucdo deste estudo ndo foram conjeturados quaisquer danos de
ordem fisica, psicologica, economica ou legal que pudessem advir com a

realizacdo desta investigacao.

Direito a um tratamento justo e equitativo — Diz respeito ao direito que o

questionado tem em ser esclarecido acerca da natureza, os objetivos e métodos

utilizados durante o estudo, bem com a duracdo e o fim da investigagdo. Todo o
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participante, tem o direito a receber um tratamento justo e de ser tratado
equitativamente e a sua escolha deve estar ligada ao problema de investigacéo,

durante a participacdo no estudo.

No decorrer da investigacdo, todos os questionados, foram devidamente informados
sobre a natureza da investigacdo, assim como 0s objetivos e metodologias utilizadas

para a realizacdo da investigacao.

Este trabalho foi apresentado & Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa,
tendo sido o mesmo aprovado, cumprindo os requisitos estabelecidos para a execucao

do Projeto de Graduacéo (Anexo ).

2. Desenho de investigacéo

Todos os trabalhos de investigagdo tem na sua base de caracterizacdo a fase
metodolodgica, que retrata o estudo e fornece ao investigador a estratégia que o orientara
em todo o processo da sua investigacdo, serve como fio condutor ao investigador
através do chamado desenho de investigacao.

De acordo com Fortin (2009, p. 214) “O desenho define-se como o conjunto das
decisBes a tomar para poér de pé uma estrutura, que permita explorar empiricamente as
questBes de investigacdo ou verificar as hipoteses. O desenho de investigacdo guia o
investigador na planificacdo e na realizagdo do seu estudo de maneira que 0s objetivos

sejam atingidos”

3. Meio

“A maioria dos estudos, tanto descritivos, como explicativos ou experimentais, sdo
conduzidos em meio natural, porque, na maior parte dos casos, eles tém lugar no
domicilio dos sujeitos, (...), ou nos estabelecimentos (...) de saude.” (Fortin, 2009,

p.217).
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“E necessario assegurar-se que o meio é acessivel e obter a colaboracdo e as

autorizagdes necessarias das comissdes de investigacdo e de ética.” (Fortin, 2003, p.

132)

De acordo com Fortin (2009, p.217) “ Um meio, que nao (...) o laboratério, toma

frequentemente o nome de meio natural”.

O presente estudo, realizou-se em meio natural, com recurso a plataforma Google
formularios e a aplicacdo dos questionarios aos alunos dos 4 anos letivos do CLE da
UFP.

4. Tipo de Estudo

Na realizagdo deste trabalho, optou-se por uma metodologia quantitativa, descritivo e

transversal.

Vilelas (2009, p. 103) refere na sua obra que:

“Os estudos quantitativos admitem (...) que € possivel traduzir em nimeros as opinides
e as informacdes para, em seguida, poderem ser classificadas e analisadas. (...) visam a
apresentacdo e a manipulacdo numérica de observacdes com vista a descricdo e a

explicagdo do fendbmeno sobre 0 qual recaem as observagoes.”

Na perspetiva de Fortin (2003, p.22) defende que:

“O método de investigacdo quantitativa ¢ um processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis, (...) baseado na observagao (...) fendmenos que existem

independentemente do investigador.”

Fortin (2009, p.221) refere que “...os estudos descritivos visam compreender

fendmenos vividos por pessoas, categorizar uma populacdo ou concetualizar uma
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situacdo”. O mesmo autor, explica que (...) “o desenho descritivo pode servir para

descrever fendmenos e para encontrar relacfes entre variaveis.”

Entende-se ainda que o presente estudo € do tipo transversal, visto que “ (...)

Serve para medir a frequéncia de apari¢do de um acontecimento ou de um problema

num dado momento.” (Fortin, 2009, p.225).

5. Variaveis

De acordo com Fortin (2009, p. 48) “ Uma variavel é (...) uma qualidade ou uma
carateristica que sao atribuidas a pessoas ou acontecimentos que constituem objetos de

uma investigagdo e as quais é atribuido um valor numérico .

As varidveis em estudo definidas sdo as variaveis de atributo, tais como: idade, género,
estado civil, nimero de filhos, ano de licenciatura, a presenca de episddios depressivos e

a toma de medicacéo.

A variavel de investigacdo consiste na determinacéo de Depressao dos alunos do CLE.

6. Populacdo e Amostra

A populacdo compreende todos os elementos que partilham caracteristicas comuns.
Essas caracteristicas sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo. Segundo
Fortin (2009), p.311), “ A populacdo alvo € o conjunto das pessoas que satisfazem os

critérios de selegao definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes.”

Como critério de escolha da populacéo, definiram-se os alunos que frequentam o Curso
de Licenciatura em Enfermagem de uma Universidade na zona Norte de Portugal, que
neste estudo consistiu em 152 alunos do CLE da Universidade Fernando Pessoa, no ano
2018.
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“ A amostra ¢ um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem
parte de uma mesma populacdo (...)” (Fortin, 2003, p.202) ¢ uma fracdo de uma

populacdo sobre a qual se faz o estudo” (Fortin, 2009, p.312).

A amostra obtida é composta por 55 alunos, dos 4 anos de formacéo do CLE.

7. Processo de Amostragem

Neste estudo, optou-se pelo método de amostragem nao probabilistico acidental.

Este método ““ (...) ndo da a todos os elementos da populagao a mesma possibilidade de

ser escolhido para formar a amostra” (Fortin, 2009, p.321).

“A amostragem acidental ou de conveniéncia ¢ constituida por individuos facilmente
acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos. Noutros termos, a
amostragem acidental permite escolher individuos que estdo no local certo e no
momento certo” (Fortin, 2009, p.321).

Segundo Fortin (2009, p.321) este método € menos fiavel e poderd tornar a amostra
suscetivel de ndo ser representativa, contudo este risco podera ser minimizado aplicando

critérios de inclusdo mais especificos.

8. Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados assume-se como fundamental & programacdo das acles a
desenvolver para a implementacao de qualquer trabalho de investigacéo.

Segundo Fortin (2009, p. 368), a escolha do método de colheita dos dados a utilizar
depende do nivel de investigacdo, do tipo do fendmeno ou de variavel e dos
instrumentos disponiveis. O investigador deve de escolher um instrumento de colheita
de dados que lhe permita e que seja 0 mais conveniente para responder as questdes de

investigacao ou verificar as hipdteses.
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O instrumento de colheita de dados selecionado para a concretizagdo deste projeto foi 0

questionario.

O questionario € composto por duas partes, a primeira consiste num conjunto de
questBes para a caracterizacdo da amostra; a segunda parte, é o Inventério da Depressao
de Beck (BDI), aferido para a populagéo portuguesa de Vaz Serra (1973), utilizado para

avaliar a sintomatologia depressiva.

O Inventéario tem sido adaptado para diferentes realidades e linguas (Al-Musawi 2001;
Ghassemzadeh et al. 2005; Alansari 2005; Rodriguez-Gomez, Davila-Martinez e

Collazo-Rodriguez 2006) o que aponta para propriedades psicométricas confiaveis.

O BDI é composto por 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de
Oa3.

Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfagéo,
sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, auto depreciacdo, autoacusacdes, ideias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retragdo social, indeciséo, distorgdo da imagem
corporal, inibicdo para o trabalho, distirbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de
peso, preocupagdo somatica, diminuicdo de libido, e variam desde a pontuagdo de “0=
ndo me sinto triste” até a pontuagdo maxima, a cotagdo de “3= sinto-me tao triste ou

infeliz, que ndo posso suportar isso”.

O autor do BDI, estabeleceu os seguintes pontos de corte: se o individuo apresentar uma
pontuacédo de 0 a 9 significa que nédo apresenta depressdo; 10-18 indica depressao em
grau leve; 19-29 indica uma depressdao em grau moderado; 30-63 indica depressdo em

grau elevado.

O Inventario de Depressao de Beck ("Beck Depression Inventory"; Beck et al., 1961;
BDI) ¢é provavelmente a medida de autoavaliacdo de depressdo mais amplamente usada
tanto em pesquisa como em clinica (e.g. Dunn et al., 1993), tendo sido traduzido para

varios idiomas e validado em diferentes paises.
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9. Tratamento e Apresentacdo dos Dados

De acordo com Fortin (2009, p.410):

“O tratamento estatistico refere-se a analise dos dados numéricos, por meio de técnicas
estatisticas (...). A escolha (...) depende, em grande parte, da fungdo que as variaveis

preenchem numa investigacao (...).”

Uma vez efetuada a recolha dos dados, procedeu-se a andlise estatistica tendo por base a
estatistica descritiva. De acordo com Fortin (2009, p. 411), a estatistica descritiva tem
como objetivo destacar o conjunto dos dados brutos retirados de uma amostra de

maneira a que sejam compreendidos, tanto pelo investigador com pelo leitor.

Dentro da estatistica descritiva e de forma a se tornar mais acessivel a organizagdo e o
tratamento dos dados, recorreu-se ao programa informéatico Microsoft Office Excel —
Versdo de 2013, com recurso a medidas de tendéncia central das quais a média, moda,
mediana, valor minimo, valor maximo e desvio padrdo. Também se recorreu ao uso de

analise de frequéncias: frequéncia absoluta e frequéncia relativa.
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IIl.  FASE EMPIRICA

A fase empirica corresponde a colheita dos dados no terreno, a sua organizacéo e a sua

analise estatistica.

O plano elaborado na fase precedente é implementado. As técnicas de andlise variam
segundo a natureza dos dados. Uma vez os resultados de investigacdo apresentados, as
etapas seguintes consistem em interpretad-los reportando-se ao quadro tedrico ou

concetual e em comunica-los (Fortin, 2009, p.56).

Segundo 0 mesmo autor, a fase empirica consiste na realizacdo da investigacdo que é
composta por duas fases, fases essas que sdo: a fase da colheita de dados e a fase da
andlise dos dados.

1. Apresentacdo e Andlise de dados

Nesta fase do projeto realizar-se-a a apresentacdo dos dados por meio de quadros e
graficos e abordados pela ordem do questionério, pelo que inicialmente faz-se a
caracterizagdo da amostra e posteriormente as respostas referentes ao Inventario de

Depressao de Beck.

Segundo Fortin (2009, p.410) a analise descritiva dos dados é o “Processo pelo qual o
investigador resume um conjunto de dados brutos com a ajuda de testes estatisticos.
Esta visa essencialmente descrever as caracteristicas da amostra e responder as questfes

de investigagdo.”

1.1 Caracterizagdo da Amostra

A amostra do estudo € caracterizada pelas variaveis de género, idade, estado civil,
naturalidade, se o participante tem filhos e quantos, ano letivo que frequenta, a presenca
ou auséncia de episodios depressivos, a origem dos mesmos, a toma regular de

medicacdo e qual.

37



A Depressdo nos Estudantes Universitarios, uma amostra de alunos do CLE

Género Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Feminino 43 78,2
Masculino 12 21,8
Total 55 100

Tabela 1. Distribui¢do da amostra relativamente ao género.

A amostra é predominantemente feminina (78,2%) sendo os restantes 21,8 % do sexo

masculino.
Frequéncia - o o Desvio
Minimo Maximo Média
Absoluta Padréo
Idade
55 43 23,4 4,05

Tabela 2. Estatistica descritiva relativamente a idade.

Em relacdo a idade, relativamente aos dados que se podem verificar na tabela 2,

podemos constatar que os individuos inquiridos no estudo possuem uma média de

idades de 23,4 anos, um valor minimo de 19 anos, um valor maximo de 43 anos e um

desvio padrao de 4,05 anos.
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Estado civil Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

Solteiro (a) 52 94,5
Casado (a) 1 1,8
Divorciado (a) 0 0
Uni&o de Facto 2 3,6
Viavo 0 0
Total 55 100

Tabela 3. Distribui¢do da amostra relativamente ao estado civil.

Conforme exposto na tabela 3, a maioria dos inquiridos sdo solteiros (as) 94,5% (n=52),

1,8% (n=1) casado (a) e 3,6 % (n=2) vivem em unido de facto.

Filhos Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

Sim 3 5,5

Né&o 52 94,5

Total 55 100

Tabela 4. Distribuicao da amostra segundo os filhos

Verifica-se que na amostra estudada, 5,5 % (n=3) estudantes tém filhos e 94,5% (n= 52)

ndo tém, conforme o quadro 4 acima apresentado.
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N° de filhos | Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
1 1 33,3
2 2 66,7
3 ou mais 0 0
Total 3 100

Tabela 5.Distribuicdo da amostra relativamente ao nimero de filhos.

Podemos verificar que da amostra de 3 estudantes que tém filhos, 33,3% (n=1) dos

estudantes tem 1 filho, e 66,7% (n=2) estudantes tem dois filhos.

Ano Letivo Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

1° Ano 5 91

2° Ano 23 41,8

3°Ano 7 12,7

4° Ano 20 36,4

Total 55 100

Tabela 6. Distribui¢cdo da amostra relativamente ao ano letivo

No que diz respeito a distribuicdo da amostra relativamente ao ano de licenciatura em
enfermagem, esta foi constituida por 9,1% (n= 5) alunos que frequentam o 1° ano,
41,8% (n=23) do 2° ano, 12,7% (n=7) do 3° ano e 36,4% (n=20) do 4° ano, conforme 0

quadro acima apresentado.
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Episodio Frequéncia Frequéncia
depressivo Absoluta Relativa
Sim 23 41,8
Né&o 32 58,2
Total 55 100

Tabela 7. Distribui¢do da amostra relativamente & ocorréncia de episodios depressivos.

Na tabela 7, podemos constatar que 41,8% (n=23) dos inquiridos ja tiveram algum
episédio depressivo anterior e 58,2% (n=32) afirmam ndo possuirem episodio

depressivo anterior.

Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
Stress 7 30,4
Presséo exercida nos ensinos Clinicos 5 21,7
Presséo exercida para o0 sucesso escolar 1 4,3
Testes de avaliacdo 1 4,3
Relacgbes interpessoais 4 17,4
Estar longe da familia 1 4,3
Trabalho 1 4.3
Contacto com a Morte 3 13
Total 23 100

Tabela 8. Distribuicdo da amostra segundo o que ocasionou o episddio depressivo.

Apds analise a tabela 8, relativamente ao fator que propiciou o episodio depressivo nos

23 estudantes, podemos constatar que 30,4% (n=7) dos estudantes inquiridos
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responderam stress, enquanto que 21,7% (n=5) dos inquiridos associaram a pressao
exercida nos ensinos clinicos, jA 17,4% (n=4) alunos referem que as relacOes
interpessoais,13% (n=3) alegam o contacto com a morte, 4,3 (n=1) referem pressao
exercida para o sucesso escolar, 4,3% (n=1) 4,3% (n=1) dos alunos associa os testes de
avaliacdo, 4,3% (n=1) refere o trabalho como um fator que proporcionou o episodio

depressivo.
Toma regular de Frequéncia Frequéncia
medicacao Absoluta Relativa
Sim 10 18,2
Né&o 45 81,8
Total 55 100

Tabela 9. Distribuicdo da amostra relativa a toma regular de medicacao.

Apbs andlise a tabela 9, podemos constatar que 18,2% (n=10) alunos referem tomar

medicacdo regularmente e 81,8% (n=45) afirma que ndo toma medicagéo regularmente.
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L : Frequéncia| Frequéncia

Medicagdo Habitual :
Absoluta Relativa

Ansioliticos 3 30
Antidepressivos 1 10
Benzodiazepinas 2 20
Qutros 4 40
Total 10 100

Tabela 10. Distribuicdo da amostra segundo a medicacao habitual.

Observando a tabela 10, podemos verificar que 30 % (n=3) dos inquiridos refere a toma
de ansioliticos, 20% (n=2) refere como mediacdo habitual Benzodiazepinas e 10%
(n=1) refere tomar Antidepressivos. O item “Outros” engloba 40% (n=4) dos

respondentes que referiram a toma de medicacéo de outro ambito.

ApOs uma breve caraterizacdo da amostra, iremos de seguida analisar os dados, tendo
em conta as dimensdes do Inventario de Depressdo de Beck, para a autoavaliacdo da

depresséo nos inquiridos.
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Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

N&o me sinto triste 30 54,5
Ando “em baixo” ou triste 23 41,8
Sinto-me “em baixo” todo o tempo e ndo consigo

evita-lo 0 0
Estou tdo triste ou infeliz que esse estado se

torna penoso para mim 1 1,8
Sinto-me t&o triste ou infeliz que ndo consigo

suportar mais este estado 1 1,8
Total 55 100

Tabela 11. Distribuicdo da amostra relativamente a tristeza.

Analisando a tabela 11, podemaos verificar que 54, 5 % (n=30) dos inquiridos respondeu

“Nao me sinto triste”, 41,8% (n=23), 1,8% (n=1) “Estou tdo triste ou infeliz que esse

estado se torna penoso para mim” e 1,8% (n=1) ” Sinto-me t&o triste ou infeliz que néo

consigo suportar mais este estado”. Expostos os resultados da amostra em estudo,

podemos verificar que maioritariamente os elementos inquiridos ndo apresenta tristeza.
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Frequéncia | Frequéncia

Absoluta Relativa

N&o estou demasiado pessimista nem me sinto

desencorajado(a) em relacédo ao futuro 25 45,5
Sinto-me com medo do futuro 27 49,1
Sinto que ndo tenho nada a esperar do que surja no futuro 2 3,6
Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas 0 0

N&o tenho qualquer esperanca no futuro e penso que a
minha situacdo nao pode melhorar 1 1,8

Total 55 100

Tabela 12. Distribuicdo da amostra relativamente ao Pessimismo.

Analisando os dados da tabela 12, relativos ao pessimismo, podemos verificar que
45,5% (n=25) dos alunos responderam “Nao estou demasiado pessimista nem me sinto
desencorajado(a) em relacdo ao futuro”, 49,1% (n=27) dos inquiridos responderam
“Sinto-me com medo do futuro”; 3,6% (n=2) referem “Sinto que ndo tenho nada a
esperar do que surja no futuro” e 1,8% (n=1) refere “Nao tenho qualquer esperanga no

futuro e penso que a minha situagdo ndo pode melhorar”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de

enfermagem inquiridos no estudo sentem-se pessimistas em relagéo ao seu futuro.

45




A Depressdo nos Estudantes Universitarios, uma amostra de alunos do CLE

Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa

Né&o tenho a sensacéo de ter fracassado 34 61,8
Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas 8 14,5
Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou

significado 11 20
Quando analiso a minha vida passada, tudo 0 que noto

sdo uma quantidade de fracassos 1 1,8
Sinto-me completamente falhado(a) como pessoa (pai,

mae, marido, mulher, filho, filha,...) 1 1,8
Total 55 100

Tabela 13.Distribuicdo da amostra relativamente a sensacéo de fracasso.

Apobs a andlise dos dados da tabela 13, relativos a sensacdo de fracasso, podemos

verificar que 61,8% (n=34) dos alunos responderam “Nao tenho a sensagdo de ter

fracassado”, 14,5% (n=8) dos inquiridos responderam “Sinto que realizei muito pouca

coisa que tivesse valor ou significado”;20% (n=11) referem “Sinto que realizei muito

pouca coisa que tivesse valor ou significado”, 1,8% (n=1) “Quando analiso a minha

vida passada, tudo o que noto sdo uma quantidade de fracassos” e 1,8% (n=1) refere

“Sinto-me completamente falhado(a) como pessoa (pai, mde, marido, mulher, filho,

filha,...)".

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de

enfermagem inquiridos no estudo demonstram n&o ter a sensagéao de ter fracassado.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa

N&o me sinto descontente com nada em especial 35 63,6

Sinto-me aborrecido(a) a maior parte do tempo 10 18,2

N&o obtenho satisfacdo com as coisas que me alegravam

antigamente 9 16,4
Nunca mais consigo obter satisfaca seja com o que for 1 1,8
Sinto-me descontente com tudo 0 0

Total 55 100

Tabela 14. Distribuicao da amostra relativamente a falta de satisfagéo.

Examinando os dados da tabela 14, relativos a falta de satisfacdo, podemos verificar que
63,6% (n=35) dos alunos responderam “Ndo me sinto descontente com nada em
especial”, 18,2% (n=10) dos inquiridos responderam “Sinto-me aborrecido(a) a maior
parte do tempo”; 16,4% (n=9) referem “Nao obtenho satisfacdo com as coisas que me
alegravam antigamente” e 1,8 % (n=1) “Nunca mais consigo obter satisfaga seja com o

que for”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de
enfermagem inquiridos no estudo demonstram ndo estarem descontentes com nada em

especial.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
Néo me sinto culpado(a) por
nada em particular 40 72,7
Sinto, grande parte do tempo, que sou mau (ma) ou que
ndo tenho qualquer valor 8 14,5
Sinto-me bastante culpado(a) 4 7,3
Agora, sinto permanentemente que s mau (ma) e ndo valho
absolutamente nada 3 55
Considero que sou mau (ma) e nao valha absolutamente
nada 0 0
Total 55 100

Tabela 15. Distribuicdo da amostra relativamente a sensacéo de culpa.

Examinando os dados da tabela 15, relativos a sensacdo de culpa, podemos verificar que
72,7% (n=40) dos

nada em particular”, 14,5% (n=8) dos alunos afirmaram “Sinto, grande parte do tempo,

alunos responderam “Ndo me sinto culpado(a) por

que sou mau (ma) ou que néo
tenho qualquer valor “, 7,3% (n=4) dos inquiridos responderam “Sinto-me bastante
culpado (a)” e 5,5% (n=3) referem “Agora, sinto permanentemente que sou mau (ma) e

ndo valho absolutamente nada”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de
enfermagem inquiridos no estudo demonstram que ndo se sentem culpados (as) por

nada em particular.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
N&o sinto que esteja a ser vitima de algum castigo 42 76,4
Tenho o pressentimento de que me pode acontecer
alguma coisa de mal 8 14,5
Sinto que estou a ser castigado(a) ou que em breve
i .
serei castigado(a) 3 35
Sinto que mereco ser castigado(a) 1 1,8
Quero ser castigado(a) 1 1,8
Total 55 100

Tabela 16. Distribui¢do da amostra relativamente a sensacéo de punicao.

Analisando os dados da tabela 16, relativos a sensacao de punicdo, podemos verificar

que 76,4% (n=42) dos alunos responderam “N&o sinto que esteja a ser vitima de algum

castigo”, 14,5% (n=8) dos alunos afirmaram “Tenho o0 pressentimento de que me pode

acontecer alguma coisa de mal “, 3,5% (n=3) dos inquiridos responderam “Sinto que

estou a ser castigado(a) ou que em breve serei castigado (a)”; 1,8 % (n=1) refere “Sinto

gue mereco ser castigado (a)” e 1,8 % (n=1) refere “Quero ser castigado (a)”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de

enfermagem inquiridos no estudo demonstram que ndo se sentem que estejam a ser

vitimas de algum castigo.
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Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

N&o me sinto descontente comigo 36 65,5
Estou desiludido (a) comigo 17 30,9
N&o gosto de mim 1 1,8
Estou bastante desgostoso(a) comigo 0 0

Odeio-me 1 1,8
Total 55 100

Tabela 17. Distribuicdo da amostra relativamente a auto depreciacao.

Observando os dados da tabela 17, relativos a auto depreciacdo, podemos verificar que

65,5% (n=36) dos alunos responderam “Ndo me sinto descontente comigo”, 30,9%

(n=17) dos alunos afirmaram “Estou desiludido (a) comigo”, 1,8% (n=1) refere “N&o

gosto de mim” e 1,8 % (n=1) refere “Odeio-me”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de

enfermagem inquiridos no estudo demonstram que n&o se sentem descontentes consigo

mesmaos.
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Frequéncia |Frequéncia

Absoluta Relativa

N&o sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa 27 49,1
Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros 23 41,8
Culpo-me das minhas proprias faltas 5 91
Acuso-me por tudo de mal que acontece 0 0

Total 55 100

Tabela 18. Distribuicdo da amostra segundo autoacusacoes.

Analisando os dados da tabela 18, relativos a autoacusagdes, podemos verificar que
49,1% (n=27) dos alunos responderam “Nao sinto que seja pior do que qualquer outra
pessoa”, 41,8% (n=23) dos alunos afirmaram “Critico-me a mim mesmo pelas minhas
fraquezas ou erros “ e 9,1% (n=5) dos inquiridos responderam “Culpo-me das minhas

préprias faltas”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de
enfermagem inquiridos no estudo demonstram que ndo se sentem piores do que

qualquer outra pessoa.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa

N&o tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo(a) 52 94,5
Tenho ideias de pér termo a vida mas ndo sou capaz de as

concretizar 1 1,8
Sinto que seria melhor morrer 0 0
Creio que seria melhor para a minha familia se eu

morresse 1 1,8
Tenho planos concretos sobre como hei-de por termo a

minha vida 1 1,8
Matar-me-ia se tivesse oportunidade 0 0
Total 55 100

Tabela 19. Distribuicdo da amostra segundo a ideac&o suicida.

Observando os dados da tabela 19, relativos a ideacdo suicida, podemos verificar que
94,5% (n=52) dos alunos responderam “Nao tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim
mesmo (a)”, 1,8% (n=1) dos alunos afirmaram “Tenho ideias de pdr termo a vida mas
ndo sou capaz de as concretizar “ e 1,8 % (n=1) “Tenho planos concretos sobre como

hei-de por termo a minha vida”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de
enfermagem inquiridos no estudo ndo demonstram ideagdo suicida, sendo que 52

inquiridos responderam “Nao tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo (a)”.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa

Habitualmente ndo choro mais do que costume 38 69,1
Choro agora mais do que costumava 14 25,5
Atualmente passo 0 tempo a chorar e ndo consigo deixar

de fazé-lo

0 0

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer

consigo, mesmo que tenha vontade 3 55
Total 55 100

Tabela 20. Distribui¢do da amostra segundo a crise de choro.

Observando os dados da tabela 20, relativos a crise de choro, podemos verificar que
69,1% (n=38) dos alunos responderam ‘“Habitualmente ndo choro mais do que
costume”, 25,5% (n=14) dos alunos afirmaram “Choro agora mais do que costumava “ e
5,5 % (n=3) “Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo

que tenha vontade”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de
enfermagem inquiridos no estudo demonstram que habitualmente ndo choram mais do

que o habitual.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa

N&o ando agora mais irritado(a) do que costumava 22 40
Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que

costumava 29 52,7
Sinto-me permanentemente irritado(a) 3 55

Ja ndo consigo ficar irritado(a) por coisas que me

irritavam anteriormente 1 1,8
Total 55 100

Tabela 21. Distribuicdo da amostra relativamente a irritabilidade.

Observando os dados da tabela 21, relativos a irritabilidade, podemos verificar que 40%

(n=22) dos alunos responderam “N&o ando agora mais irritado(a) do que costumava”,

52,7% (n=29) dos alunos afirmaram “Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente

do que costumava “, 5,5 % (n=3) responderam “Sinto-me permanentemente irritado (a)”

e 1,8% (n=1) “J& ndo consigo ficar irritado(a) por coisas que me irritavam

anteriormente”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de

enfermagem inquiridos no estudo demonstram que agora ficam aborrecidos (as) ou

irritados (as) mais facilmente do que costumavam.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa

N&o perdi o interesse que tinha nas outras pessoas 36 65,5
Atualmente sinto menos interesse pelos outros do que

costumava ter 18 32,7
Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas,

sentindo pouca simpatia por elas 1 18
Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo

me importando absolutamente com nada a seu respeito 0 0
Total 55 100

Tabela 22. Distribui¢do da amostra relativamente a retracéo social.

Analisando os dados da tabela 22, relativos a retracdo social, podemos verificar que

65,5% (n=36) dos alunos responderam ‘“N&o perdi o interesse que tinha nas outras

pessoas”, 32,7% (n=18) dos alunos afirmaram “Atualmente sinto menos interesse pelos

outros do que costumava ter “ e 1,8% (n=1) “Perdi quase todo o interesse pelas outras

pessoas, sentindo pouca simpatia por elas”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de

enfermagem inquiridos no estudo ndo perderam o interesse que tinham nas outras

pessoas.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente 36 65,5
Atualmente sinto-me menos seguro(a) de mim mesmo e
evito tomar decisdes 18 32,7
N&o sou capaz de tomar decisdes sem ajuda das outras
essoas
Y 1 18
Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer
deciséo 0 0
Total 55 100

Tabela 23. Distribuicdo da amostra relativamente a indecisao.

Analisando os dados da tabela 23, relativos a indecisdo, podemos verificar que 65,5%

(n=36) dos alunos responderam “Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como

antigamente”, 32,7% (n=18) dos alunos afirmaram “Atualmente sinto-me menos

seguro(a) de mim mesmo ¢ evito tomar decisdes “ e 1,8% (n=1) “N&o sou capaz de

tomar decisOes sem ajuda das outras pessoas”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de

enfermagem inquiridos no estudo s&o capazes de tomar decisdes tdo bem como

antigamente.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa

N&o acho que tenha pior aspeto do que costumava 41 74,5
Estou aborrecido(a) porque estou a parecer velho(a) ou

pouco atraente 9 16,4
Sinto que se deram modificacbes permanentes na minha

aparéncia que me tornaram pouco atraente 3 55
Sinto que sou feio(a) ou que tenho um aspeto repulsivo 2 3,6
Total 55 100

Tabela 24. Distribuicdo da amostra relativamente a distor¢cdo da imagem corporal

Analisando os dados da tabela 24, relativos a distor¢do da imagem corporal, podemos

verificar que 74,5% (n=41) dos alunos responderam “Nao acho que tenha pior aspeto do

que costumava”, 16,4% (n=9) dos alunos referiram “Estou aborrecido(a) porque estou a

parecer velho(a) ou pouco atraente “, 5,5 (n=3) mencionaram “Sinto que se deram

modifica¢bes permanentes na minha aparéncia que me tornaram pouco atraente “e 3,6%

(n=2) responderam “Sinto que sou feio(a) ou que tenho um aspeto repulsivo”.

Expostos os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de

enfermagem inquiridos no estudo ndo acham que tenham pior aspeto do que

costumavam.
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Frequéncia |Frequéncia
Absoluta Relativa
Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente 29 52,7
Agora preciso de um esforco maior do que antes para
comecar a trabalhar 17 30,9
N&o consigo trabalhar tdo bem como de costume 5 91
Tenho de despender um grande esforco para fazer seja
0 que for 4 7,3
Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por
mais pequeno que seja 0 0
Total 55 100

Tabela 25. Distribuigdo da amostra relativamente a inibi¢éo para o trabalho.

Analisando os dados da tabela 25, relativos a inibicdo para o trabalho, podemos apurar
que 52,7% (n=29) dos alunos responderam “Sou capaz de trabalhar tdo bem como
antigamente”, 30,9% (n=17) dos alunos referiram “Agora preciso de um esforgco maior
do que antes para comecar a trabalhar “, 9,1 (n=5) mencionaram “N&o consigo trabalhar
tdo bem como de costume «, 7,3% (n=4) responderam “Tenho de despender um grande

esforgo para fazer seja o que for”.

Apresentados os resultados, podemos verificar que maioritariamente os alunos de

enfermagem inquiridos no estudo séo capazes de trabalhar tdo bem como antigamente.
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Frequéncia | Frequéncia

Absoluta Relativa

Consigo dormir tdo bem como antes 26 47,3

Acordo mais cansado(a) de manha do que era habitual 28 50,9

Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e

custa-me voltar a adormecer

1 18
Acordo todos os dias mais cedo do que o0 costume e ndo
durmo mais do que cinco horas 0 0
Total 55 100

Tabela 26. Distribuicdo da amostra relativamente ao padréo de sono

Analisando os dados da tabela 26, relativos ao padrdo de sono, podemos apurar que
47,3% (n=26) dos alunos responderam “Consigo dormir tdo bem como antes”, 50,9%
(n=28) dos alunos referiram “Acordo mais cansado(a) de manha do que era habitual “ e
1,8% (n=1) afirma “Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo

mais do que cinco horas”.

Apresentados os resultados, podemos verificar que maioritariamente os alunos de

enfermagem inquiridos no estudo acordam mais cansados de manhéa do que era habitual.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa

N&o me sinto mais cansado(a) do que € habitual 20 36,4
Fico cansado(a) com mais facilidade do que antigamente 29 52,7
Fico cansado(a) quando faco seja o que for 6 10,9
Sinto-me tdo cansado(a) que sou incapaz de fazer o que

quer que seja 0 0
Total 55 100

Tabela 27. Distribui¢do da amostra segundo a fadiga.

Analisando os dados da tabela 27, relativos a fadiga, podemos verificar que 36,4%
(n=20) dos alunos responderam “Ndo me sinto mais cansado(a) do que ¢ habitual”,
52,7% (n=29) dos alunos referiram “Fico cansado(a) com mais facilidade do que

antigamente “ e 10,9% (n=6) afirma “Fico cansado(a) quando faco seja o que for”.

Apresentados os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de
enfermagem inquiridos no estudo ficam cansados com mais facilidade do que

antigamente.
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Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
A minha satde ndo me preocupa mais do que o habitual
preacp q 39 70,9
Sinto-me preocupado(a) com dores e sofrimento, ou ma
disposicdo de estbmago, prisdo de ventre ou outras
sensacOes fisicas desagradaveis
¢ g 13 23,6
Estou tdo preocupado(a) com a maneira como me sinto ou
com aquilo que sinto, que se torna dificil pensar noutra
coisa
3 55
Encontro-me totalmente preocupado(a) pela maneira
como me sinto 0 0
Total 55 100

Tabela 28. Distribuicdo da amostra relativamente a preocupa¢ao somatica

Analisando os dados da tabela 28, segundo a preocupagdo somatica, podemos verificar

que 70,9% (n=39) dos alunos responderam “A minha satide ndo me preocupa mais do

que o habitual”, 23,6% (n=13) dos alunos referiram Sinto-me preocupado(a) com dores

e sofrimento, ou mé& disposicdo de estbmago, prisdo de ventre ou outras sensacoes

fisicas desagradaveis “ e 5,5% (n=3) afirma “Estou tdo preocupado(a) com a maneira

como me sinto ou com aquilo que sinto, que se torna dificil pensar noutra coisa”.

Apresentados os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de

enfermagem inquiridos no estudo ndo estdo mais preocupados com a sua saude do que

era habitual.
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Frequéncia | Frequéncia

Absoluta Relativa
N&o notei qualquer mudanca recente no meu interesse
ela vida sexual
p 43 78,2
Encontro-me menos interessado(a) pela vida sexual do

tumav r
que costumava esta 10 18,2
Atualmente sinto-me muito menos interessado(a) pela
vida sexual
2 3,6

Perdi completamente o interesse que tinha pela vida
sexual 0 0
Total 55 100

Tabela 29. Distribuicdo da amostra relativamente a diminuicéo da libido

Analisando os dados da tabela 29, segundo a diminuigdo da libido, podemos verificar
que 78,2% (n=43) dos alunos responderam ‘“Nao notei qualquer mudanga recente no
meu interesse pela vida sexual”, 18,2% (n=10) dos alunos referiram “Encontro-me
menos interessado(a) pela vida sexual do que costumava estar “ e 3,6% (n=2) afirma

“Atualmente sinto-me muito menos interessado(a) pela vida sexual”.

Apresentados os resultados, podemos verificar que maioritariamente os estudantes de
enfermagem inquiridos no estudo ndo notaram mudancga recente no seu interesse pela

vida sexual.
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Pontuacédo do BDI Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
0 a 9 (sem depresséo) 32 58,2
10 a 18 (depressdo em grau leve) 14 25,5
19 a 29 (depressao em grau moderado) 8 14,5
30 a 63 (depressdao em grau elevado) 1 1,8
Total 55 100

Tabela 30. Distribuigdo da amostra segundo os niveis do BDI

Analisando os dados da tabela 30, segundo os niveis de pontuacdo do BDI e de acordo
com os resultados obtidos no questionario aplicado, podemos verificar que 58,2%
(n=32) dos alunos apresentam um score de 0 a 9, o que significa que ndo apresentam
depressao, 25,5% (n=14) dos alunos estéo entre o score 10 a 18 que no indica depressdo
em grau leve, 14,5% (n=8) apresentam um score entre 19 a 29 que indica uma depresséo
em grau moderado e 1,8%, ou seja, um aluno, com um score entre 30 a 63 que nos

indica nos depressdo em grau elevado.
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Sem Depressao Depressao Depressao
Idade | depressdo | % | grauleve | % grau % grau %
moderado elevado
(n) (n) (n) (n)

<20 1 3,1 2 14,3 0 0 0 0
20a 22 68,8 8 57,1 5 63 1 100

24

25a 7 21,9 3 21,4 3 37 0 0

30

>30 2 6,2 1 7,2 0 0 0 0
Total 32 100 14 100 8 100 1 100

Tabela 31. Distribuic@o dos dados segundo os niveis do BDI relativamente a idade

Analisando os dados da tabela 31, podemos verificar que os alunos sem depressédo de
acordo com o BDI, 68,8% (n=22) estéo entre os 20 e os 24 anos de idade, 21,9% (n=7)
estdo entre os 25 e 0s 30 anos de idade, 6,2 % (n=2) acima dos 30 anos de idade e 3,1 %

(n=1) tem menos de 20 anos de idade. Relativamente a depressdo em grau leve,

podemos verificar que 57,1% (n=8), estdo entre os 20 e 0s 24 anos de idade, 21,4%

(n=3) entre os 25 e os 30 anos de idade, 14,3% (n=2) tem menos de 20 anos de idade e

7,2 % (n=1) tem acima de 30 anos. Na mesma tabela, podemos verificar que na

depressdao em grau moderado, 63% (n=5) dos estudantes tem idades compreendidas

entre 20 a 24 anos, 37% (n=3) apresentam idades entre os 25 e 0s 30 anos. Na depresséo

em grau elevado, 100% (n=1) dos inquiridos apresentam idades entre os 20 e os 24

anos.
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y Depresséao Depressao

Ano Sem Depresséo

: 5 % % grau % grau %
letivo | depressdao grau leve

moderado elevado

1° Ano 1 3,1 2 14,2 2 25 0 0
2° Ano 12 37,5 9 64,4 2 25 1 100
3° Ano 6 18,8 0 0 1 12,5 0 0
4° Ano 13 40,6 3 21,4 3 37,5 0 0
Total 32 100 14 100 8 100 1 100

Tabela 32. Distribuicéo dos dados do BDI relativamente ao ano letivo.

Analisando os dados da tabela 32, podemos verificar que os alunos que frequentam o
primeiro ano do CLE, apresentam 3,1% (n=1) de alunos ndo apresentam depresséo,
14,2% (n=2), apresentam depressdao em grau leve e 25% (n=2) apresentam depressao

em grau moderado, segundo o BDI.

Podemos observar que os alunos que frequentam o segundo ano do CLE, apresentam
37,5% (n=12) dos alunos ndo apresentam depressdo, 64,4% (n=9), apresentam
depressdo em grau leve, 25% (n=2) apresentam depressao em grau moderado e apenas

um aluno (n=1) apresenta depressao em grau elevado.

Relativamente aos alunos que frequentam o terceiro ano do CLE, podemos verificar que
18,8% (n=6) de alunos ndo apresentam depressdo e 12,5% (n=1) apresentam depressao
em grau moderado, segundo o BDI. Quanto aos alunos que frequentam o quarto ano do
CLE, apresentam 40,6% (n=13) de alunos ndo apresentam depresséo, 21,4% (n=3),
apresentam depressdo em grau leve e 37,5% (n=3) apresentam depressdao em grau
moderado.
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2. Discussao dos dados

Segundo Polit e Beck (2004) cit. in Fortin (2009, p.495)

“A simples apresenta¢do dos resultados ndo ¢ suficiente. (...) O investigador da conta
do contexto do estudo e dos trabalhos ja publicados (...). Confronta os resultados

obtidos com os de outros trabalhos de investigacao.”

A discussdo e feita de acordo com os resultados considerados mais importantes para

atingir os objetivos em estudo.

Apdbs uma avaliacdo mais exaustiva dos dados obtidos, verifica-se que a amostra deste
estudo apresenta algumas caracteristicas tal como tem sido relatado em outros estudos

relacionados com estudantes universitarios.

Em primeiro lugar, no que respeita ao perfil dos alunos do CLE, Furegato (2008)
concluiu que a idade dos estudantes do CLE é predominante entre os 17 e 44 0s anos,
sendo a maioria do sexo feminino (95%). Por sua parte Claudino et al. (2004) concluiu
na sua investigacdo que a idade média do aluno do CLE é 20,15 anos,
predominantemente do sexo feminino (80,3%). Estes dados estdo em consonancia com
os obtidos neste estudo em que 78,2% sdo do sexo feminino, com idade média de 23,4

anos, sendo que a amostra se encontra entre os 19 e 0s 43 anos de idade.

Quando questionados sobre a ocorréncia de um episodio depressivo, 41,8%, afirmam ja
terem experienciado. Sendo que os fatores mais elencados como causa desse episédio
sdao: “stress” (30,4%); “Pressdo exercida nos ensinos clinicos” (21,7%); “Relacdes
interpessoais” (17,4%) e “contacto com a morte” (13%). Com a mesma percentagem

4,3% surgem também: “pressdao exercida para sucesso escolar”, “testes de avaliacao”,

“estar longe da familia e trabalho”.

Apesar dos resultados confirmarem o stress como o principal fator predisponente para a
ocorréncia de eventos depressivos, o que € facto, é que stress é:
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Segundo Lazarus e Folkman (1984) cit.in Pacheco (2008), stress “é a relagdo
particular... dinamica e bidirecional entre a pessoa e 0 meio que é avaliada como
afetando o bem-estar porque excede 0s recursos adaptativos pessoais, isto €, para a qual
o0 individuo ndo possui respostas prontamente disponiveis”. Dessa forma, apesar das
respostas dos inquiridos compreendemos o stress como um conceito amplo e basto e

principalmente inerente a todos 0s outros fatores que por si so sdo geradores de stress.

Assim sendo, e segundo Oliveira, (1998, p. 292) cit.in Pacheco (2008), “A formacéao
profissional em enfermagem — na escola e na pratica clinica — pelo seu caracter
multifacetado e exigente, parece reunir condi¢des suscetiveis de serem apreciadas como
ansiogénicas e/ou stressantes pelos individuos (alunos).” A autora acrescenta que é,
sobretudo em situacbes de estagio que se verifica mais frequentemente uma certa
atmosfera de tenséo entre os estudantes, os quais se mostram assustados, amedrontados,
mais facilmente emocionaveis e perturbados. Segundo Custodio (2010), para a maioria
dos inquiridos, o EC foi avaliado como stressante refletindo uma avaliagdo pessoal do
mesmo como tendo uma componente de ameaca para 0 seu bem-estar. Dos 1278
estudantes que referiam o nivel de stress ao qual se sentiram expostos durante o EC,
30% identificaram um nivel moderado de stress e 23.7% estudantes apontaram bastante
stress. Fizeram alus@o a percecdo de exposi¢do a muito stress 7%. Estes resultados séo
consistentes com os estudos que reconhecem e identificam os EC como contextos de
aprendizagem e desenvolvimento passiveis de induzirem stress nos estudantes (Oliveira,
et al., 1998), cit. in Pacheco, (2008). O que corrobora com o estudo realizado em que os
alunos alegam que os episddios depressivos podem ser originados por stress (30,4%) e

pressdo exercida nos EC (21,7%)

Relevante também mencionar, que quando inquiridos sobre a toma de medicagdo
regular, 18,2% responderam afirmativamente, sendo que desses, 30% toma ansioliticos,
20% benzodiazepinas e, por ultimo, 10% refere a toma de antidepressivos.

O BDI foi desenvolvido com o objetivo de mensurar as manifestacfes
comportamentais da depressdao, bem como a intensidade dos sintomas depressivos,
sendo instrumento adequado para o uso em clientes com sintomatologia psiquiétrica.

Porém, tem sido utilizado em pesquisas, tanto com clientes psiquiatricos como na
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populacdo em geral. Este inventario ndo tem pretensdo diagnostica, e sim de rastreio; €
um instrumento fidedigno e de rapida aplicacdo. Segundo os resultados obtidos pelo
mesmo, podemos verificar que os inquiridos entre a faixa etaria dos 20 aos 24 anos

apresentam expressao de todos os niveis de depresséo.

Relativamente ao ano letivo, podemos constatar que os alunos do 1° e 2° ano,
apresentam niveis de depressdo em grau moderado de 25%, sendo que é também no 2°
ano que um aluno apresenta depressdo em grau elevado. Sequeira et al. (2013) referem
que 0 inicio do curso superior implica, na maioria das vezes, uma “separacdo” com a
familia, grupo de amigos, que pode ser acompanhada de sentimentos de solidéo,
isolamento e abandono, ou pelo contrario, pode ser vivido de forma positiva, conferindo
ao estudante, maior autonomia e desenvolver a capacidade de adaptacdo. O que
constitui, para muitos jovens, uma situacao de transicdo acompanhada por um conjunto
de mudangas pessoais e sociais, com implicaces ao nivel da sua salde mental.
Claudino et al. (2004) conclui que “os inquiridos do 4.° ano apresentam os niveis mais
reduzidos de Ansiedade e Depressdo”. Neves e Ribeiro (2000) cit.in Claudino et al.,
(2004), explicam tais niveis como facto de que a medida que os estudantes fazem o
percurso académico, criam estratégias ou mecanismos de coping mais adequadas para

lidar com a Depressdo, diminuindo o risco do seu aparecimento.

Embora seja no 4° ano que o presente estudo apresenta uma maioria de alunos com
depressdo em grau moderado (37,5%), neste sentido, Claudino et al. (2004) refere que
um dos motivos de preocupacdo dos alunos no ultimo ano “...pode ser o sentimento de
despreparo diante do mercado de trabalho, pois j& sdo praticamente profissionais e
podem sentir medo de atuarem sozinhos em breve - tal é também retratado neste estudo
na tabela relativamente ao pessimismo, em que 49,1% dos alunos respondentes afirma

“sentir medo do futuro”.
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Concluséao

Com este estudo pretendeu-se conhecer a depressdo nos estudantes universitarios, numa

amostra do CLE.

A elaboracdo deste Projeto de Graduagdo serviu como uma oportunidade para a
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, bem como o aprofundar de conhecimentos quer em termos da tematica

em estudo, quer no que diz respeito a elaboracgéo de trabalhos cientificos.

Com a realizacdo do presente Projeto de Graduacdo, a investigadora teve como
principal objetivo identificar a presenca de depressdo nos alunos CLE. Com a realizagéo
deste estudo permitiu concluir que os dados obtidos se encontram em concordancia com
a literatura consultada, sdo predominantemente do género feminino, maioritariamente
solteiros, com idades compreendidas entre os 19 e os 43 anos. De salientar com este
estudo, que a maioria dos alunos do CLE “ sentem medo do futuro”, “ficam aborrecidos
ou irritados mais facilmente do que costumavam”, “acordam mais cansados de manha

do que era habitual” e “ficam cansados mais facilmente do que antigamente”.

Destaca-se a maior prevaléncia de depressdo, encontrada nos alunos do 2° ano. Foi
possivel verificar que os inquiridos referem o CLE como stressante, dado a pressao
exercida dos ensinos clinicos. Nos alunos do 4° ano observa-se uma maior prevaléncia
de depressdo em grau moderado, para além de tudo o que foi referenciado pela literatura

podemos associar a baixa taxa de empregabilidade da profissao.

A vivéncia no ensino superior pode colocar dificuldades aos alunos, uma vez que
oferece novas experiéncias e desafios, podendo ser 0 momento em que a depresséo €
experienciada pela primeira vez. Os resultados encontrados vém colocar em evidéncia a
necessidade de desenvolvimento de programas de promog¢do da saude mental dos
estudantes, da prevengdo de situacOes de risco mediante identificacdo precoce de

sintomas depressivos e de criacdo de estruturas de apoio terapéutico aos estudantes.
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Como limitagdes sentidas neste estudo destaca-se a dimensao reduzida da amostra, ndo

podendo ser generalizadas os resultados e conclusdes obtidas.
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Ol4. O meu nome é Raquel Sofia da Costa Morim, frequento o 4° ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem (CLE) da Universidade Fernando Pessoa, e sob a
orientagdo da Prof® Dr2. Manuela Guerra, pretendo investigar a expressao da depressao

nos estudantes universitarios do CLE, da Universidade Fernando Pessoa, em 2018.

Peco que disponibilize alguns minutos do seu tempo para preencher o questionario que

Se segue.

Ao preencher este questionario esta a consentir explicitamente ao tratamento e andlise
dos dados fornecidos para efeitos desta investigacdo. O questionério é livre e

garantimos o anonimato e confidencialidade dos dados.

Obrigada pelo seu precioso contributo.

No sentido de apoiar o estudante a este problema, deixo-lhes algumas linhas de apoio
que disponibilizam ajuda emocional gratuita, de carater pontual, anénimo e

confidencial.

SOS Estudante: 239 484 020 | 969 554 545 |915 246 060 - Todos os dias das 20h as

01h.

SOS Voz Amiga: 21 354 45 45 | 91 280 26 69 | 96 352 46 60 — Entre as 16h e as 24h

Linha Verde gratuita - 800 209 899 - Entre as 21.00 e as 24.00 horas

Estando disponivel para esclarecer qualquer questdo adicional, através do endereco

eletronico:

31537@ufp.edu.pt

Raquel Morim



Parte |- Caracterizacdo sociodemogréafica
Idade:

Sexo:

Naturalidade:

Estado civil:

N° de filhos:

Ano letivo:

Alguma vez teve algum episodio depressivo?
Se sim, 0 que acha que ocasionou?

Uso de Medicacdo: Sim_ N&o_

Se sim, qual?

Parte 11- Escala de Beck de Auto-Avaliacédo da Depressao

Isto € um questionario constituido por varios grupos de afirmagdes. Em cada grupo
escolha uma Unica afirmacdo, a que melhor descrever a forma como se sente no

momento atual.

oN&o me sinto triste

0Ando “em baixo” ou triste

oSinto-me “em baixo” todo o tempo ¢ ndo consigo evita-1o

oEstou t&o triste ou infeliz que esse estado se torna penoso para mim

oSinto-me t&o triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais este estado



oN&o estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajado(a) em relacéo ao futuro
oSinto-me com medo do futuro

oSinto que ndo tenho nada a esperar do que surja no futuro

oCreio que nunca conseguirei resolver os meus problemas

oN&o tenho qualquer esperanca no futuro e penso que a minha situacdo ndo pode

melhorar

3.

oN&o tenho a sensacgéo de ter fracassado

oSinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas

oSinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado

oQuando analiso a minha vida passada, tudo o que noto sdo uma quantidade de

fracassos

oSinto-me completamente falhado(a) como pessoa (pai, méae, marido, mulher, filho,
filha,...).

4.

oN&o me sinto descontente com nada em especial

oSinto-me aborrecido(a) a maior parte do tempo

oN&o obtenho satisfagdo com as coisas que me alegravam antigamente
oNunca mais consigo obter satisfaca seja com o que for

oSinto-me descontente com tudo



oN&o me sinto culpado(a) por nada em particular

aSinto, grande parte do tempo, que sou mau (ma) ou que nao tenho qualquer valor
oSinto-me bastante culpado(a)

oAgora, sinto permanentemente que sou mau (ma) e ndo valho absolutamente nada

Considero que sou mau (ma) e nao valha absolutamente nada

0 Nao sinto que esteja a ser vitima de algum castigo

0 Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal
O Sinto que estou a ser castigado(a) ou que em breve serei castigado(a)

O Sinto que mereco ser castigado(a)

0 Quero ser castigado(a)

0 Nao me sinto descontente comigo

0 Estou desiludido(a) comigo

0 Nao gosto de mim

0 Estou bastante desgostoso(a) comigo

o Odeio-me

8.
0 Nao sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa
o Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros

o Culpo-me das minhas prdprias faltas



0 Acuso-me por tudo de mal que acontece

0 Nao tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo(a)

0 Tenho ideias de por termo a vida mas nao sou capaz de as concretizar
O Sinto que seria melhor morrer

o Creio que seria melhor para a minha familia se eu morresse

0 Tenho planos concretos sobre como hei-de por termo & minha vida

0 Matar-me-ia se tivesse oportunidade

10.

0 Habitualmente ndo choro mais do que costume

0 Choro agora mais do que costumava

O Atualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo deixar de fazé-lo

0 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo que tenha

vontade

11.

0 Nao ando agora mais irritado(a) do que costumava

0 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
o Sinto-me permanentemente irritado(a)

0 Ja ndo consigo ficar irritado(a) por coisas que me irritavam anteriormente

12.

0 Nao perdi o interesse que tinha nas outras pessoas



O Atualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter
0 Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por elas

0 Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando

absolutamente com nada a seu respeito

13.

O Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente

0 Atualmente sinto-me menos seguro(a) de mim mesmo e evito tomar decisoes
0 Nao sou capaz de tomar decisdes sem ajuda das outras pessoas

O Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer deciséo

14,
0 Nao acho que tenha pior aspeto do que costumava
o Estou aborrecido(a) porque estou a parecer velho(a) ou pouco atraente

o Sinto que se deram modificacdes permanentes na minha aparéncia que me tornaram

pouco atraente

o Sinto que sou feio(a) ou que tenho um aspeto repulsivo

15.

0 Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente

0 Agora preciso de um esfor¢o maior do que antes para comecar a trabalhar
0 Nao consigo trabalhar tdo bem como de costume

0 Tenho de despender um grande esforco para fazer seja o que for

o Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja

16.



0 Consigo dormir tdo bem como antes
0 Acordo mais cansado(a) de manha do que era habitual

o Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a

adormecer

0 Acordo todos os dias mais cedo do que o costume € ndo durmo mais do que cinco

horas

17.

o Nao me sinto mais cansado(a) do que é habitual

0 Fico cansado(a) com mais facilidade do que antigamente
o Fico cansado(a) quando fago seja o que for

O Sinto-me tdo cansado(a) que sou incapaz de fazer o que quer que seja

18.

0 O meu apetite ¢ o mesmo de sempre

o O meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser

o Atualmente o meu apetite estd muito pior do que anteriormente

o Perdi por completo todo o apetite que tinha

19.

0 Nao tenho perdido/ganho muito peso, se ¢ que perdi algum ultimamente
o Perdi/Ganhei mais de 2,5 kg de peso

o Perdi/Ganhei mais de 5 kg de peso

0 Perdi/Ganhei mais de 7,5 kg de peso



20.
A minha salde ndo me preocupa mais do que o habitual

Sinto-me preocupado(a) com dores e sofrimento, ou ma disposicdo de estbmago, prisdo

de ventre ou outras sensac0es fisicas desagradaveis

Estou tdo preocupado(a) com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto, que se

torna dificil pensar noutra coisa

Encontro-me totalmente preocupado(a) pela maneira como me sinto

21.

N&o notei qualquer mudanca recente no meu interesse pela vida sexual
Encontro-me menos interessado(a) pela vida sexual do que costumava estar
Atualmente sinto-me muito menos interessado(a) pela vida sexual

Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual
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