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RESUMO

A depresséo € considerada um grande problema de saude mental, prejudicando o
individuo na sua qualidade de vida, principalmente quando envolvem os
universitarios e profissionais da area da saude, portanto afeta a saude de 300
milhdes de pessoas no mundo, constituem um problema de saude publica. Esta
pesquisa tem como objetivo geral de analisar quais fatos que podem ocasionar a
depressdo em académicos do curso de enfermagem. O intuito do trabalho e
identificar o quanto a depressdo vem afetando universitarios de enfermagem e
destacar os fatores que podem levar a tal doenca, contribuindo investigando os
impactos que influéncia a depresséo. Para realizar este trabalho foi utilizado o tipo
de estudo exploratério a partir do criterioso levantamento bibliografico realizado no
periodo de 2013 a 2020 na literatura cientifica, a partir de trabalho publicados em
titulo cientifico Scientific Eletrronic Library Online (SciElo), Acervo da organizacéo
Pan americana de Saude (OPAS), BVS psicologia, Sistema de informacées OMS
(Organizacdo Mundial de Saude), GOOGLE Académico e Literatura Latino-
americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Dessa forma, foi possivel
concluir que existe uma gama de fatores estressantes que podem desencadear o
desenvolvimento da depresséo em graduandos. Embora existam diversas pesquisas
sobre a depresséo, quando se trata do contexto universitario, ainda sdo escassos 0S
estudos sobre a tematica.

Palavra-chave: Depressao. Transtornos Depressivos. Universitarios. Enfermagem.



ABSTRACT

Depression is considered a major mental health problem, harming the individual in their
quality of life, especially when they involve university students and health professionals,
therefore affects the health of 300 million people worldwide, constitute a public health
problem. This research has as general objective to analyze which facts can cause
depression in undergraduate nursing students. The purpose of the work is to identify
how much depression has been affecting nursing students and highlight the factors that
can lead to this disease, contributing by investigating the impacts that influence
depression. To carry out this work, we used the type of descriptive study from the
careful bibliographic survey conducted in the period from 2013 to 2020 in the scientific
literature, based on work published in scientific title Scientific Eletrronic Library Oline
(SciElo), Collection of the Pan American Health Organization (PAHO), VHL psychology,
WHO Information System (World Health Organization), GOOGLE Academic and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS).Thus, it was possible
to conclude that there is a range of stressful factors that can trigger the development of
depression in undergraduates. Although there are several studies on depression, when
it comes to the university context, there are still few studies on the subject.

Keyword: Depression. Depressive Disorders. University. Nursing.
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INTRODUCAO

Calcula-se que entre 15% a 25% dos estudades universitarios do mundo
apresentam ao longo de sua trajetéria académica algum transtorno mental, entre
essas patologias pode-se destacar a depressao que esta frequentemente crescendo
em numeros alarmantes. Para Silva (2019), esse aumento de depressdao em
universitarios da area da saude especialmente os estudantes de enfermagem pode
estar relacionados a sentimentos e emocdes desenvolvidos no processo de ensino
aprendizagem, por ser um curso em que o0s estudantes estdo suceptiveis a dor do
proximo.

Portanto Avancini (2019), ressalta em seus trabalhos que existe uma grande
possibilidade dos profissionais de saude compromoter sua salde mental, pelo fato
de estarem expostos a situacdes adversas do dia a dia, estes profissionais estéo
mais em contato com a dor humana, o que pode comprometer seu bem estar geral,
considerando que certos fatores sdo proprios de sua formacdo académica e a
especificidade de seu trabalho.

A organizacdo Panamericana da saude (OPAS) cita que a melancolia
“‘depressao” € a primeira causa de problema de saude mental e incapacidade na
sociedade mundial, estima-se, portanto que 300 milhées de pessoas no mundo sdo
afetadas pela doenca, constituindo desta forma um problema de saude publica.
Entre 2005 e 2015 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em seus estudos
apontou um aumento de 18% nos diagndsticos de depressdao. Além disso,
compreendida como alto fator de risco para a ideag¢do suicida. Portanto pelo alto
indice e pela elevada taxa de incidéncia e diagnosticos, estima-se que no ano de
2030 passando a ser a primeira causa de morbilidade e mortalidade a nivel mundial
(BARROS, 2018).

Lima (2017), destaca em seus trabalhos que a depressao esta classificada
como um tipo de transtorno mental, sendo comumente conhecida como um
transtorno de humor, que afeta o individuo em sua totalidade, mais se destaca
especialmente no que diz respeito a sua autoestima, convivéncia familiar e social,
trazendo consequéncia na sua vida profissional académica, levando a pessoa com
uma tristeza profunda, que é um dos sintomas mais conhecido. Os transtornos
depressivos estabelecem um grave problema a saude publica devido a alta

guantidade de casos, gerando impacto psicossocial. Sendo mulheres que mais sofre
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com esse transtorno devido os fatores genéticos como o estresse (GONCALVES et
al. 2018).

O periodo vivenciado pelos estudantes académicos de enfermagem durante o
curso confugura-se um momento de muitas etapas, desafios, mudancas e
problemas a serem superadas. E um momento bastante relevante na vida do
individuo, pois costuma ser um periodo marcado por varias mudancas e grandes
adaptacbes proprias da transicdo da adolescéncia para a vida adulta (COUTINHO,
2016).

A instituicdo de ensino pode preencher um papel importante em relacdo ao
cuidado e, mais que isso, na prevencdo dos problemas de saude mental em
universitarios. As instituicdes precisam entender que o papel delas ndo € somente
na formacéo de académicos, mais sim na formacéao global.

Desse modo Avancini (2019), destaca que os professores devem ser
preparados para auxiliar no desenvolvimento integral do jovem, e 0s programas e
servigos incluir na educagéo atitudinal e emocional, por meio de conversas,
orientacdes, discursdo, acompanhamento com psicélogo, aconselhamento.

Deixar de lado essa problematica pode causar um colapso na realidade dos
estudantes de enfermagem, a auséncia de iniciativa e perda de interesse nos
estudos, estresse diario, pressdo psicolégica, sobre cargas nas atividades,
ocasionando fatores prejudiciais no ambito académico.

Compreender-se que o inicio da vida académica, toma posse de suas
responsabilidades pertinente o curso de graduacédo, onde é a saida da adolescéncia
para fase adulta, podem gerar certos conflitos, situacdes comprometedoras. Diante
disso, os académicos tendem reagir de forma diferente com colegas, familiares,
perde a iniciativa de interesse nos estudo, comeca ter comportamentos estranhos de
forma variados causando prejuizos que pode afetar diversas areas, inclusive a
saude. O intuito do trabalho e identificar o quanto a depressdao vem afetando

universitarios de enfermagem e destacar os fatores que podem levar a tal doenca.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Apresentar quais fatores que podem ocasionar a depressao em académicos do
curso de enfermagem.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre a historia da depressdo em um contexto amplo;

e Descrever qual relacdo da depresséo com a vida académica entre 0s
estudantes do curso de enfermagem;

e Apontar quais medidas preventivas sdo tomadas pelas universidades para
diminuir o indice de depressdo em estudantes.
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2. METODOLOGIA

Para realizar este trabalho foi utilizado o tipo de estudo Revisdo Bibliografica
de formato exploratério realizado no periodo de 2019 a 2020 na literatura cientifica, a
partir de trabalhos publicados em titulos cientificos Scientific Eletrronic Library Online
(SciElo), Acervo da organizacdo Pan americana de Saude (OPAS), BVS psicologia,
Sistema de informacdes OMS (Organizagdo Mundial de Saude), GOOGLE
Académico e Literatura Latino-americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Sendo utilizados os seguintes critérios de inclusao para revisao de literatura:
artigo, trabalhos académicos, revistas, monografias, sites no periodo de 2012 a 2020
gue permitiram a elaboracdo das discussbes dos resultados coerente ao tema da
pesquisa. Obteve retorno de 52 artigos. Sendo excluidos os materiais que nao
abordavam a tematica proposta ou nao atendiam nos critérios de inclusdo dos
descritores anteriores, dessa forma foram utilizadas 32 obras e descartadas 20. Os
descritores ciéncias da saude (DeCS) utilizada séo: Depressdo, Transtorno

Depressivos, Universitarios, Enfermagem.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 A HISTORIA DA DEPRESSAO

A Reforma Psiquiétrica foi iniciada no Brasil em meados dos anos setenta, e vem
causando grandes transformacdes no campo da saude mental e atencédo psicossocial.
Este método representa influéncia direta na assisténcia em saude oferecida ao sujeito em
sofrimento psiquico e colabora para a constru¢gao de um novo lugar social para o “sujeito
louco”. O movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil aparece em um contexto muito
peculiar e importante da historia politica do pais. Apds vinte anos de ditadura militar, o
pais inicia um movimento de redemocratizacdo dos espacos de decisdo politica, de
ascensdo dos movimentos sociais vinculados a luta da classe trabalhadora e ao
ressurgimento da luta dos profissionais da salude e usuérios, por um Sistema de Saude
Unico de Saude (SUS) universal, gratuito, igualitario e de qualidade (MELO 2012).

O conceito depressao semelha ter origem no termo melancolia, empregado por
HipOcrates, o autor atribui o estado melancolico ao excesso ou modificagdo de humores
basicos. Outros autores nos séculos seguintes mostraram a melancolia e outros
conceitos ligados em uma elaborada conceitualizacdo, em meados do século XIX por
Kraeplin, onde estabelece uma fronteira entre a psicose maniaco depressiva e a
deméncia precoce, a partir dessa forma apareceu inUmeros modelos de conceitos de
depressao (CHAISE et al., 2018).

A melancolia ou tristeza profunda foi descrita pelo conceituado monge lonnes
Cassianus, sendo substituida posteriormente pela palavra de origem grega acidia, que
significa “estado de descuido”, e tendo sua causa atribuida a um distanciamento de tudo
0 que era considerado de extrema importancia e sagrado para a sociedade. Sendo
considerado um estado demoniaco, e estes causavam preguica, indoléncia, negligéncias,
estados apaticos e enfraguecimento. Essa interpretacdo da palavra acidia estava ligada
ao campo teoldgico e cientifico da era medieval, logo a pessoa melancdlica tinha que
pagar peniténcias, que eram por meio de multas, ou em diversos casos 0s pacientes
eram, condenado ao aprisionamento, pois era considerado um mal sem cura
(BARCELOS, 2017).
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Segundo Avancini (2019) O termo depressdo tem origem no latim depressus,
sendo descrita como um tipo de transtorno mental, que por sua vez envolve uma
complexa interacdo entre fatores diversos fatores bem como, organicos, psicologicos e
ambientais. Sendo considerado como caracteristico dessa doenca, diversos sintomas
bem como, a angustia, a perda de interesse, a apatia, o rebaixamento de humor, o choro
persistente, perda de prazer, sentimento de impoténcia e forga perante a vida.

De acordo com Barcelos (2017), a imaginacdo suicida é um sintoma caracteristico
da depresséo. Estando classificada como um tipo de transtorno mental, sendo por sua
vez considerada como um transtorno de humor.

Porém Andrade (2013), ressalta que sdo variadas as areas da vida do individuo
que sao afetadas pela doenca, destaca-se desse modo no que diz respeito ao convivio
familiar e social, e principalmente a sua autoestima, trazendo serias consequéncias
também na vida profissional, levando a pessoa que sofre com essa doenca a um quadro
de tristeza profunda, além da sensacdo constante de impoténcia e descrenca de si
prépria.

A evolucdo da medicina e da filosofia, fez com que as doencas de saude mentais
sofressem modificacBes. Por muito tempo o termo loucura ou melancolia esteve
associado com questbes mistica, resgatando tempos biblicos e mitolégicos onde a
loucura e a melancolia designacdo antiga de depressdo é estavam ligadas as
supersticdes como: ser melancdlico e louco era visto uma puni¢do para as pessoas que
deste mal sofria (SANTOS 2017).

Barcelos (2017) relata que no passado a percepcdao religiosa, sobre as patologias
mentais ainda ndo sdo desamparadas desta forma, influéncias sobrenaturais persistem
sendo deste modo consideradas causas da loucura e da melancolia, somente quando
surgiram teorias que ressaltavam que a mente influenciava o corpo foi que essa crenca
comecou a ser desmistificada. Entretanto apds o iluminismo que as presuncgoes religiosas
comecam a entrar em um estado de declinio, desta forma dando espaco a teorias
racionalistas.

Por volta de 1860 a palavra entra nos dicionarios médicos, e a loucos passa a ter
um tratamento mais humanizado € igual a todos. Portanto no século 19, Philippe Pinel
qualifica a melancolia “depressao” como doenca o autor ainda ressalta a predisposicao
desses pacientes a cometerem suicidio, deste modo pela primeira vez, o termo

“depressao” surge um sentindo mais proximo ao atual. (SANTOS 2017).
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3.2Depresséo

Estudos recentes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), apontou que mais de
300 milhdes de pessoas tem a depressao entre o ano de 2005 e 2015, por tanto, um
crescimento de mais de 18%, estimando que menos da metade das pessoas
diagnosticadas com depressdo procuram um atendimento médico adequado sendo
obrigadas a conviverem com diversos sintomas muitas vezes torturaveis que podem levar
ao suicidio. Sendo considerados fatores relevantes que podem ocasionar a depressao,
pois a sociedade ainda € muito dividida nessa questdo, muitas pessoas nao tem apoio,
juntamente com medo do estigma, faz com que muitas pessoas nao procurem o
tratamento de que necessitam para viver com mais qualidade de vida e com mais
produtividade em seus mais variados niveis de relacionamentos (BRASIL 2017).

As projecdes indicam que a cada quatro pessoa uma procura tratamento para esse
quadro pelo menos alguma vez na vida. Portanto em 2020 ela alcancara o 2° lugar nos
paises em desenvolvimento, inclusive, uma média de 30% dos académicos universitarios
no mundo ja é acometida com alguma enfermidade (LIMA et al., 2019).

A depressdo pode se manifestar nas pessoas em qualquer fase da vida, sendo
assim, mais alta na idade média, aumentando também durante a adolescéncia e no inicio
da vida adulta. Esses transtornos variam de gravidade, de moderado até muito grave,
ocorrendo muitas vezes aleatdrio ou raramente, mais podendo ser comum ou crénico e
mulheres sendo mais vulneraveis aos estados depressivos. Depressao pode ser
identificada como um transtorno de humor, sintomas emocionais, tristeza, perda de
prazer, dificuldade para se concentrar, entre outros sintomas que pode apresentar
(RUFINO et al., 2018).

Existem alguns tipos de depressdo como a primaria e secundaria: primaria pode
ser desenvolver Unica sem a pessoa esta acometida por outras enfermidades,
secundéria, portanto esta ligada a outras doencas. Depressdo neurdtica e psicotica:
neurdtica a pessoa pode esta doente, mais a pessoa sempre esta em contato com a
realidade, psicotico, portanto, € ao contrario da neurdtica. Andrade (2013), ressalta que
existe o transtorno afetivo unipolar e bipolar: unipolar significa uma doenca depressiva
gue aconteceu em uma pessoa que experimenta tanto o humor normal como o deprimido,
bipolar transtorno de humor (ANDRADE 2013).
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No ultimo relatério da Organizacdo Mundial de saude (OMS), que a incidéncia
maior e mais frequente em mulheres, estimando-se uma prevaléncia de transtorno
depressivo em 1,9% no sexo masculino e 3,2% no feminino. Sobre a prevaléncia, esse
orgao da ONU registra 5,8% dos homens e 95% das mulheres tiveram um episédio
depressivo em um periodo de 12 meses (SANTOS et al., 2016).

Ao comentar sobre a depressdo, € importante inicialmente compreender que a
depressdo ndo é uma doenca do século XXI. Embora que apenas no século XXI que se
formou a depressdo comum, ou seja, passou a ser abordada de forma rotineira. Antes a
depressao era denominada como um estado de grande tristeza ou melancolia. Durante a
histéria da melancolia, mas de dois milénios foi investigado o surgimento da depressao
por diversas areas de estudo como a bioldgica, filoséficas, sociolégicas e poéticas
(ASSUMPCAO, 2018).

Um dos sintomas mais comuns em casos de depressdo € a tristeza profunda, o
desinteresse de viver, a falta de vontade de viver, o medo, tristeza frequentemente, crises
de choro, geralmente esses pensamentos frequentes pode levar o paciente a
pensamentos suicidas. Gestos que antes ocasionava satisfacdo, alegria, vontade de viver
quando a pessoa estd com depressdo, esses mesmos sentimentos trazem agora
insatisfacdo e tristeza. A maioria dos pacientes/ pessoas que possuem um diagnostico de
depressao relatam que ndo, tem sensacfes/ emocdo de felicidade com atividades que
geralmente lhes ocasionavam prazer, relatando ainda que se tornam pessoas
introspectivas, evitando o contato com outras pessoas de seu circulo familiar, ou de

amigos coisas que antes Ihes dava prazer de fazer (RUFINO et al., 2018).

3.2.1 Causa

O que ocasiona a depressao apesar de ser muito estudado ainda néo é clara, mais
considera-se uma seérie de fatores que pode tornar sua existéncia mais possivel. Os
fatores que pode causa depressdo: Uma tendéncia familiar, ou seja, ser hereditario,
perda de alguém préximo, eventos emocionantes, bem como certas doencas fisicas, ou

efeitos colaterais de certos medicamentos (BRASIL 2018).
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3.2.2 Diagnético

O diagnostico da depressdo € identificado pelo meio da escuta atenta
dificuldades e as queixas do paciente e da busca ativa por sintomas comuns da
depressao que deve estar sendo negligenciado ou ndo verbalizado. Vale lembrar que
a depressao € um efeito de grandeza fisica e multifacetado.

Dentro desses aspectos temos a classificacdo diagnostica (Classificagédo
internacional de doencas e problema relacionado a saude CID-10) oferece critérios
bem deliberados e amplamente adotados por profissionais da saude no Brasil para
diagnostico da depressdo € também o (DSM-5), que define a perturbacdes do
funcionamento psicolégico e fisiologico e desproporcdo em relacdo um fator
desencadeante (BARCELLOS, 2017, CAMPOS, 2016).

O DSM-5, é a classificacdo mais atual publicada, estimula nove critérios para
transtorno depressivo, dos quais cinco necessitam estar presentes. Para o
fechamento de um diagndstico, e necessario que os sintomas se persistam no minimo
duas semanas representam uma alteracdo em semelhanca ao funcionamento sendo
obrigatério humor deprimido, perda de interesse ou gozo, tristeza, pensamento
recorrente de morte entre outros sintomas que podem esta presente para possivel
diagnostico (BARCELLOS, 2017).

3.2.3 Sintomas
De acordo com santos (2016), os principais sinais e sintomas da depresséo séo
ocasionados de varias formas em diferentes tipos de pessoas, 0s que acometem s&o
como, humor ou irritabilidade, tristeza, ansiedade, angustia, isolamento social, cabeca
baixa, baixo estima, perda de prazer, cansaco facil, diminuicdo ou incapacidade de
sentir alegre e prazer em atividade que antes era agradavel, sentimento de medo,
dificuldade de se concentra ou dificuldade de compreender, pensamento de suicidio,

diminuicdo na perda sexual, perda do apetite e do peso, perda do sono.
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Os sintomas de depresséao, independente do diagndstico de depressao, podem
aparecer ainda associados a outros tipos de quadros clinicos ou patologias, tais como
transtorno de estresse pos-traumatico, alcoolismo, deméncia, esquizofrenia e outros,
Oou mesmo quando a pessoa se encontra em contextos especificos de estresse, como
a perda de alguém especial, ou seja, o luto emsi.

Assim ressalta (FACIOLI et al.,, 2018) que os sintomas, deste modo quando
presentes de modo contundente, ainda que ndo seja configurado precisamente o
diagnéstico de algum tipo de depresséo, sao indicativos de estresse, dificuldades de
interacédo e adaptacao social, baixo desempenho académico e profissional, ou mesmo
da presenca de outros tipos de transtorno mental.

3.2.4 Tratamento

Os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) séo servigo de salde que atende
pessoas com transtornos mentais, constituidos por uma equipe multiprofissional que
realiza o melhor atendimento as pessoas que necessitam de apoio, ou seja, nessa
atencdo secundaria é oferecido atendimento de qualidade, conforto, lazer e melhor
interacao social a populacéao.

O CAPS proporciona acompanhamento periédicos de individuos com algum
problema grave de salude mental, melancolia, tristeza profunda, de certa forma o
centro também faz um acompanhamento das familias dessas pessoas acometidas
com esses quadros de transtornos. Esse trabalho de acompanhamento se da,
prioritariamente, dentro e fora do servi¢o, procurando sempre apontar a construgao de
NOVOS espacos sociais com objetivo de garantir os direitos, de uma forma articulada
entre os 6rgaos da rede basica de saude. Para envolver os usuarios suas familias e
contexto vivenciado, € realizado através de Projetos Terapéuticos Especiais,
constantes media¢cdes dos profissionais em abordagens territoriais, oferecendo desta
forma um apoio matricial a outros pontos de atencdo, ajudando a garantir uma
manutenc¢ao qualificada aos projetos que ali sdo desenvolvidos, em acompanhamento

peridédico quanto com ac¢des de urgéncia e emergéncia (MEDEIROS et al., 2016).
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Os tratamentos mais utilizados para depressdao sdo a Psicodinamica,
Psicoterapia e Psicoterapia Cognitiva Comportamental, Exercicios fisicos se
necessario juntamente com tratamento medicamentoso, sendo estes os quadros
métodos mais usado por ser mais eficaz no tratamento (BARROS, 2018).

Figura 1- Processo terapéutico, psicoterapia psicodindmica e a psicoterapia

comportamental.

Fonte: Margarida (2017).

O tratamento da depressdo o medicamentoso € essencial, nota-se dessa forma
gue em todo o mundo existe hoje em dia uma grande quantidade de antidepressivos
disponiveis. Alguns pacientes necessitam de tratamento periédico sendo um
tratamento mais como forma de prevenir a doenca, que pode demora anos ou vida
inteira, para manifestacdo de novos episodios de depressédo. A psicoterapia e muito
importante no tratamento, mais ndo e o suficiente para prevenir novos episédios, nem
cura a depressdo, essa técnica auxilia na restruturacdo psicologica do individuo, ou
seja, de compreender sobre a doenca e na resolucéo de conflitos, o que pode diminuir
o impacto provocado pelo estresse (SANTOS et al. 2016).

As medicacbes de psicofarmacos, antidepressivos como ISRS ou ISRN séo os
gue causam mais queixas de efeitos colaterais entre pacientes, os efeitos mais
observados e que séo frequentes sdo de ganho de peso, angustia, fobias, quedas da
libido, confusdo mental, episddios de tonteiras, agitacdo motora, taquicardia e até
alucinagdes auditivas (SOUZA, 2017).

O tratamento cognitivo e sua aplicabilidade, evidenciar a influéncia dos
pensamentos nas acbes e emocdes do paciente, ajuda desenvolver habilidades
sociais, ajuda facilitar técnicas de confrontacdo de pensamentos negativistas, aplicar
interacdo social, facilitando o enfrentamento e tomada de decisbes. Em geral, as
pesquisas realizadas demostram uma eficacia na diminuicdo de sintomas e na
prevencdo de recaida e recorréncia no tratamento de depressdo leve moderada
(CARNEIRO, 20186).
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3.3 DEPRESSOES E OS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

A depressdao na sociedade contemporanea verificou se um aumento
significativo de algum transtorno mental em universitarios. Os problemas se
encontram em impactos marcantes e duradouros na saude e no bem-estar dos
estudantes, afetando o desenvolvimento e maturidade cognitiva, psicossocial e
vocacional, além de atrapalha no percurso académico, diminuindo o interesse é
aumentando a taxa de abandono (NOGUEIRA, 2017).

A mudanca de transicdo do ensino meédio para o0 ensino superior € complexa e
pode envolver inUmeras mudancas para aqueles que iniciam a vida universitaria, onde
exigem de estudantes varias habilidades para lidar com desafios para que desta forma
seja, sucedido no ambito académico. A adaptacdo ao novo contexto costuma ser
desafiadora para grande maioria dos universitarios em seu periodo inicial, pois muitos
enfrentam tarefas complexas no meio académico, com novos ritmos, novos padrdes
de relacionamento e sentimentos fortes de identidade (RAMOS et al. 2018).

O ingresso de universitarios agregarem a um processo de transicdo que
precisam ser bem firmado. Esta etapa pode se bem complicada, repleta de fatores
gue podem ocasionar a depressdo, adaptacdes constantes, separacdo da familia e
amigos, novos relacionamentos (SILVA, 2019).

Algum estudo alcancar que o estresse, fadiga, qualidade de vida e questbes
sociais sdo um dos principais fatores classicos para depressdo. De acordo
evidenciam a associacdo da fadiga com a depressao, visto que as duas tém fatores
predispostos iguais e uma pode levar ao favorecimento da outra, tendo em vista, que
a fadiga vai além do cansaco fisico, € definida como aquele que nédo alivia mesmo
com utilizacdo de estratégias (SANTOS et al., 2018).

E possivel presenciar que no transcorrer do curso os estudantes estio
suscetiveis as situacdes geradoras de ansiedade, medo, angustia, conflitos e
estresse, além da sobrecarga de atividades teédricas e préaticas, o que pode
desencadear aos sintomas depressivos. Também temos outros sintomas que pode
esta relacionado como as aulas praticas, pois é nesse instante em que o aluno fica
frente a frente com os pacientes, podendo despertar medo e inseguranca, fatores
relevantes para o desenvolvimento dos sintomas, o0 que ira trazer resultados
insatisfatorios ao individuo (SANTOS et al., 2018).
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Outro motivo que gera desconforto psiquico ao académico € o processo de
conclusédo do curso, que vem seguido pela producéo da tese de concluséo de curso,
causando outros episodios de inseguranca, medo e preocupac¢do. Pois o estudante é
colocado em uma situacao de estresse, tendo que revezar seu tempo com o estudo,
trabalho, familia e vida social (SANTOS et al., 2018).

A procura de ajuda especializada ainda pode ser algo afastado, mesmo que é
necessario. I1sso ocorre devido muitas vezes as financas, a confiabilidade e por um
medo que associa o0 estado de ndo estar bem com o de néo se ter uma vida bem-
sucedida, o que pode intervir ainda mais na vida do académico e assim atrapalhar
cada vez mais a sua procura (CHAISE et al. 2018).

A oferta de servicos de apoio ao aluno, que muitas vezes, encontra-se afastado
de casa, onde muitos ndo sabem a quem recorrer, torna-se importante avaliar as
condicdes psicologicas dos estudantes durante a graduacédo, especialmente quando
comega surgi sintomas de depresséo, ansiedade considerados 0s mais comuns neste
ambiente especificos. Dessa forma, se 0os académicos comecar a procurar ajuda,
buscando informacdes sobre a doenca, par que desta forma possam entender os
sintomas pelos quais estdo passando e souberem a importancia de um
acompanhamento psicélogo para isso, assim maiores as chances de evitar um caso
mais grave (BRONDANI, 2019).

Nos ultimos anos, a saude mental em universitarios vira foco de atencédo dos
especialistas, e da sociedade em geral. A associacdo entre estudar na area da saude
e estar em condicado crbnica de estresse € mundialmente conhecida.

A area de saude exige algumas caracteristicas e expdem suas posicoes,
habilidades a numerosas situagdes de estresse que muitos ndo sabem enfrentar, por
motivos pessoais, falta de preparo diante a situacdo, inclusive inerente ao préprio
curso (LIMA et al. 2019).

3.4 MEDIDAS PREVENTIVAS DA DEPRESSAO NO MEIO UNIVERSITARIO

Neste contexto, observar os fatores que se assemelham a presenca de
depressdo nos estudantes universitarios pode colaborar como uma Excelentissima
ferramenta para que deste modo as acbes de protecdo e prevencdo sejam
planejadas, tanto na parte dos gestores da universidade, como das equipes de saude

gue assistem esses estudantes dentro e fora do campus (SANTOS et al., 2017).
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Para evitar que jovem cheguem ao seu limite, escolas, faculdades e
universidades podem melhorar a rotina, as suas metodologias de ensino e
promoverem deste modo mais debates sobre o tema depressao, fazer roda com apoio
psicolégico tradicional, terapias alternativas com musicas e meditacdo para
discursdes e desabafos, na tentativa de reduzir a incidéncia de transtornos
depressivos, quando as instituicdes deixam de falar deste problema que € bastante
recorrente entre os estudantes e profissionais de saude da a impressdo de que o
problema néo existe (CRUZ, 2018).

As universidades hoje vém se empenhando no sentido de proporcionar novas
atividades e também investigacbes que promovam a saude mental e também
intervenham quando necessario.

Com associacdo a saude psicologica, o aconselhamento psicolégico e a
avaliacdo psicolégica vém como o principal servico oferecido. Entretanto, enorme
parte dos alunos, ainda acham esses servicos pontuais, ineficazes para suprir suas
demandas. Os servigcos principais oferecidos nas universidades sédo voltados a
orientacdo vocacional, organizacdo de horarios e breves conversas que nao chegam
diretamente a ser uma terapia clinica (CHAISE et al. 2018).

Para minimizar os quadros que podem desencadear a depressao, o estudante
deve impor estratégias de autocuidado na rotina, como praticas de atividades fisicas,
alimentacdo adequada e atividades relaxantes, onde pode variar para cada pessoa,
mais deve ser iniciativa que tras satisfacdo. Quando essas estratégias ndo sao
suficientes para reverte seu quadro mais complexo, a pessoa deve procura suporte
profissional especializado. Além disso, as universidades tém que atende os
académicos, ou seja, fazer sua parte. Propor uma conscientizacdo apontando uma
mudanca cultural em todo aspecto produtivista retornando unicamente a resultados
gue envolvem o mundo académico atual. Com isso devem ser adotados programas
de saude mental como o Servigo de Orientacdo aos Universitarios (SOU) servico de
acolhimento e orientac&io psicopedagdgico (GOUVEA, 2018).

No contexto universitario o acompanhamento profissional € muito importante,
nao so de avaliar o risco, mas de proporcionar servicos de escuta qualificada, servico
de atendimento psicologico, coisas que cometam com que 0S universitarios se sintam
acolhidos dentro da universidade (BRITO 2018).

Neste contexto diversas situagbes ou fatores, podem estar ligados com
desenvolvimento de transtorno depressivos em universitarios diante as diversas
exigéncias que o ambiente académico demanda, como a competicdo, a carga horaria

excessiva, as atividades tanto curriculares quanto ndo obrigatorias influenciam no
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equilibrio emocional dos universitarios. Considerando-se, também, os fatores de
protecdo na prevencdo da patologia, bem como as relacfes entre a depressao e o
contexto universitarios, ambiente aderente a diversas pressdes psicologicas
(BRONDANI et al., 2019).

E de fundamental importancia que os estudantes optem por estilo de vida
melhores com comportamento saudavel para que, mais tarde, ndo gera problemas
associados ao seu desenvolvimento pessoal ou outra natureza psicopatologica.
Contudo as instituicbes tem um desafio que €, de aprimorar projetos que traz uma
visdo melhor aos académicos que visem a protecdo do ambiente, a promocao
da sustentabilidade e a promoc¢do da saude no ensino. Deste modo as instituicbes
podem sugerir programas de autoajuda, adaptados individualmente os estudantes
universitarios, como por exemplos programa baseados na internet que pode ser uma
ajuda no ambito de varios problemas psicologicos, para pode reduzir o estresse diario.
Sendo assim, as novas tecnologias podem ser consideradas como um meio de
aplicacdo de intervencdes promovendo o bem-estar psicologico entre académicos
(OLIVEITA et al. 2016).

Portanto, € importante prevenir e remedir e em simultaneo aperfeicoar as
possibilidades de crescimento, onde o0 processo de desenvolvimento pode
proporcionar uma maior qualidade de vida e deste modo beneficiar os estudantes que
sofrem de algum transtorno mental/depressdo. E muito importante estar alerta sobre
esse transtorno, pois a depressao precisa ser diagnosticada e tratada corretamente,
visando ndo apenas a reducdo dos danos, também, propiciar uma qualidade de vida
melhor ao académico que necessita de um apoio emocional (OLIVEIRA et al. 2016).

O curso de psicologia da UNICENTRO do Parana ha a clinica-Escola do
departamento de psicologia CEPSICO, foi criada em 2006, onde objetivo é prestar
assisténcias psicologicas para estudantes, aconselhamento, desenvolver atividades
de ensino, pesquisa e extensdo na area de Psicologia. Assim o aluno pode buscar
ajuda nesse 6rgao para um acolhimento que a universidade oferece, juntamente com
equipe de psicologia (RIBEIRO, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do percurso da vida as pessoas vivenciam de maneira inevitavel a
tristeza frente as frustracdes, decepc¢des, conflitos, o0 medo do fracasso das perdas
que se apresentam em seus caminhos. E comum sentir-se triste com determinadas
situacdes, porém, o que ndo é normal € que esse sentimento se estenda por um
periodo muito maior de tempo, ou seja, por logos dias, pois deste modo podera surgir
um sofrimento psiquico relacionado a transtornos de humor.

Dessa forma, foi possivel concluir que existem variados fatores que podem
desencadear o desenvolvimento da depressdo em universitarios do curso de
enfermagem esses fatos muitas vezes estressantes como lidar com perdas,
frustacdes entre variadas coisas em se dia a dia. As questfes que surgem durante o
curso universitario, exigem que o estudante de conta de diversas atividades, muitas
vezes atividades exaustivas e metodicas. Sdo diversas, as situagdes que podem se
apresentar tdo extremas e exigentes as que pode levar os académicos a
desenvolverem transtornos psicolégicos ao lidar com as inUmeras dificuldades que
surgem.

Desses transtornos que afetam a salde mental, a depressdo ou tristeza
profunda é uma das doencas que mais frequentemente acomete os estudantes de
enfermagem, segundo o que foi possivel observar no decorrer do trabalho ao fazer o
levantamento bibliografico dos autores citados durante o texto. Dentre esses motivos,
pode-se ressaltar a importancia de se estudar os fatores e acontecimentos que
fragilizam e expdem os estudantes, bem como os fatores protetivos que promovem
estratégias para o ndo desenvolvimento de patologias.

Apesar de se ter observado que existe uma gama de pesquisa que estudam a
depressdo e suas causas, quando se trata do contexto universitario, ainda sao
escassos 0s estudos sobre a tematica. Neste sentido, surge a dificuldade de
identificar se fatores como a insatisfagdo com o curso ou com a universidade
escolhida também poderia influenciar no desencadeamento de distarbios de humor ou
sintomas emocionais nos alunos, uma vez que estes poderiam criar expectativas nem

sempre correspondidas da forma como imaginavam em relacdo ao meio académico.
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