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Estresse e depressao entre alunos do ultimo periodo de dois cursos de
enfermagem?

Danila Perpétua Moreira?
Antonia Regina Ferreira Furegato®

Objetivo: identificar a presenca de estresse e depressdo entre estudantes do Ultimo ano de
dois cursos de enfermagem e a associacao entre essas varidaveis. Método: estudo exploratério
descritivo, realizado com alunos do Ultimo ano dos cursos de bacharelado e licenciatura da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Aplicou-se Escala de Estresse
Percebido-EEP e Inventario de Depressdo de Beck-IDB. Resultados: dos 88 sujeitos da amostra,
69,8% ndo apresentaram sinais de depressdo, 18,2% apresentaram disforia, 6,8% tém depressao
moderada e 5,7% depressdo grave, indice baixo, em relacdo a populagdo geral. Niveis médios
de estresse foram os mais frequentes (76,9%). Ndo houve diferenga significativa nos escores de
estresse entre os dois grupos de alunos (t de Student: p=0,295>0,05). Os dados revelaram relagao
do estresse com a presenga de sinais indicativos de depressao, especialmente na depressdo grave
(Pearson: r-0,755 e p<0,01). Discussao: a maioria ndo apresentou sinais de depressao. Os estados
depressivos, entre os estudantes dos dois cursos de enfermagem, acompanham proporcionalmente
aqueles que obtiveram escores elevados de estresse, tal como registrado em outros estudos dessa
tematica. Conclusdo: alunos com maiores niveis de estresse estdao mais sujeitos a apresentarem

depressao, merecendo a atengao dos educadores.

Descritores: Estresse; Depressdo; Enfermagem; Estudantes.
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Stress and depression among students of the last semester in two nursing
courses

Objective: to identify the presence of stress and depression among final year students of two nursing
courses, and the association between these variables. Method: an exploratory-descriptive study,
undertaken with final-year students from the Bachelor’s degree and Licenciate’s degree courses at
the Ribeirdo Preto College of Nursing, of the University of S3o Paulo. The Perceived Stress Scale
(PSS) and Beck Depression Inventory (BDI) were applied. Results: of the total of 88 participants
in the study, 69.8% have no depression, 18.2% presented dysphoria, 6.8% moderate depression,
and 5.7% severe depression, which is a low rate compared to the general population. Medium
stress levels were the most frequent (76.9%). There was no significant statistical difference in
the stress score between the two groups of students (Student’s t-test: p=0.295>0.05). The data
showed a relation between the stress and the presence of indicative signs of depression, especially
severe depression (Pearson: r-0.755 and p<0.01). Discussion: The majority did not show signs
of depression. The depressive states found among the students on the two courses accompanied
proportionately those who obtained high stress scores, as recorded by other studies on this issue.
Conclusion: Students with higher levels of stress are more prone to present depression, deserving

educators’ attention.

Descriptors: Stress; Depression; Nursing; Undergraduate.

El estrés y la depresion entre los estudiantes de ultimo periodo de dos cursos
de enfermeria

Objetivo: Identificar la presencia de estrés y depresion entre estudiantes del ultimo afio de dos
cursos de enfermeria y la asociacidn entre estas variables. Método: Estudio exploratorio, realizado
con alumnos del Ultimo afo de dos cursos de pregrado en la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, de la Universidad de S&o Paulo. Se aplicé la Escala de Estrés Percibido-PSS y el Inventario
de Depresion de Beck-BDI. Resultados: De los 88 sujetos de la muestra, 69,8% no mostrd sefiales
de depresion, 18,2% tenia disforia, 6,8% con depresién moderada y 5,7%, depresion severa,
puntuacién baja en relacién a la poblacion general. Los niveles medios de estrés fueron los mas
frecuentes (76,9%). No hubo diferencias significativas entre los escores de estrés de los dos
grupos de estudiantes (t de Student: p =0,295> 0,05). Los datos muestran relacion del estrés con
la presencia de sefales de depresidn, especialmente en la depresion grave (Pearson: r-0, 755y p
<0,01). Discusion: La mayoria no mostré signos de depresion. Los estados depresivos, entre los
estudiantes de los dos cursos de enfermeria, coinciden con los que obtuvieron puntajes altos de
estrés, como se ha encontrado en otros estudios sobre este tema. Conclusion: Los alumnos con
mayores niveles de estrés son mas propensas a experimentar depresion, mereciendo la atencion

de los educadores.

Descriptores: Estrés; Depresion; Enfermeria; Estudiantes.

Introdugéao

O estresse foi estudado e entendido como reacdo
bioldgica pelo endocrinologista canadense Hans Selye, na
década de 1930, tendo sido definido como um conjunto
de reagdes adaptativas do organismo a novos limites,
ou seja, é a resposta de impoténcia frente a diminuigdo
de recursos necessdrios para superar uma determinada
demanda. Foram descritas as reagdes bioquimicas que
ocorrem no organismo quando o estresse esta presente,
as quais se ddo no eixo hipéfise-hipotalamo-suprarrenais
com a liberacdo de hormonios que agem alterando o
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metabolismo para que o organismo se defenda diante do
processo de estresse. Assim, os individuos respondem ao
estresse de diversas maneiras, em virtude de variagdes
de personalidade, experiéncias prévias, caracteristicas
genéticas e fatores sociais especificos-2,

O estresse negativo e persistente, Burnout, pode
acarretar diversas manifestacGes fisicas indesejadas tais
como aumento da pressao arterial e maior suscetibilidade
ao acidente vascular cerebral (AVC). Sao frequentes os
quadros de infeccdo gracas a diminuicdo da resposta
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imunoldgica, disturbios gastrointestinais como diarreia
e constipacdo, desordens alimentares, ganho ou perda
excessiva de peso, resisténcia a insulina, associada ao
diabetes tipo 2 e exacerbagdo do diabetes; pode ocasionar
também cefaleia do tipo tensional, ins6nia, diminuigdo
do desejo sexual e impoténcia temporaria nos homens,
exacerbacgdo da tensdo pré-menstrual, nas mulheres, além
de diminuigdo da concentragao, inibicdo do aprendizado e
reducdo da memoria bem como exacerbagdo de lesGes de
pele. Esse conjunto de alteragbes prejudiciais compromete
a qualidade de vida da pessoa afetada®*.

A depressdo € um transtorno do humor grave, sendo
a quarta causa de incapacitagao social no mundo. Uma em
cada 20 pessoas é acometida pela depressdo, em alguma
fase da vida. De cada 50 casos, um necessitaria de
internacdo, sendo que 15% desses cometem suicidio. O
inicio da depressdo é mais frequente dos 20 aos 50 anos,
mas a idade média de identificacdo do quadro fica em
torno dos 40 anos, em 50% dos pacientes. E considerado
um problema de saude publica, por causa dos prejuizos
sociais que acarreta, tais como queda da produtividade
(no estudo, no trabalho), alteragées do humor, alteragdes
cognitivas, psicomotoras e vegetativas, perda da iniciativa
e desinteresse geral2),

Eventos estressantes podem ter relagdo com a
depressdo. O episddio depressivo pode estar associado
a um acontecimento estressante recente. Fatores de
risco mais associados a depressdo sdo: histéria familiar,
acontecimentos na relacionados

infancia, aspectos

a personalidade, isolamento social e experiéncias
desagradaveis no cotidiano das pessoas. A combinagdo de
fatores genéticos, estresse precoce e estresse continuo
pode determinar a vulnerabilidade da pessoa para
transtornos psiquiatricos, como a depressdo. Estressores
ligados diretamente a autoestima tém maior probabilidade
de favorecer a depressao e, assim, cada pessoa julga
0 agente estressor como grave ou ndo, a depender dos
significados idiossincraticos que da ao mesmo(®-10,

ProfissGes que exigem contato mais préoximo com as
pessoas, carregadas de envolvimento afetivo tais como
medicina, psicologia, enfermagem e fisioterapia estdo
mais sujeitas ao desenvolvimento do estresse no trabalho
e da sindrome de Burnout®!-14),

A enfermagem é uma dessas profissdes estressantes
e, desde a formacdo académica, o aluno se depara com
situagdes que exigem tomadas de decisOes importantes
no cuidado do paciente; a inseguranca e a ansiedade,
decorrentes desse processo, podem desencadear ou
piorar o estresse. Caracteristicas como alto nivel de
habilidades cognitivas, disposicao e atitudes proativas sdo

constantemente requeridas tanto dos enfermeiros que

atuam na pratica como dos estudantes de enfermagem.

Dessa forma, o estresse e a depressdo podem
prejudicar o desempenho tanto do académico quanto do
enfermeiro®17),

Em vista do exposto, o reconhecimento do estresse em
estudantes de enfermagem é importante, para que sejam
postas em pratica medidas preventivas e estratégicas que
visem a redugdo de fatores predisponentes ao estresse,
minimizando suas consequéncias para a saude do

enfermeiro e o desempenho das suas atividades diarias.
Objetivo

Identificar a presencga de estresse e sinais indicativos
de depressdo em alunos do ultimo periodo de dois cursos
de graduacdo em enfermagem e compara-los, buscando
associagdo entre essas variaveis.

Método

Trata-se de estudo exploratério-descritivo, cuja
pesquisa foi realizada na Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, da Universidade de S&o Paulo, incluindo os alunos
que cursavam o ultimo periodo de dois cursos de graduagao
em enfermagem (bacharelado - diurno e bacharelado/
licenciatura - vespertino e noturno). Esses cursos tém
como proposito a formacao de enfermeiros generalistas,
aptos a atuarem na prestacdo de cuidados a individuos,
familias e grupos da comunidade, ou para atuarem na
promocdo da saude na educagdo basica e como professor
dos cursos profissionalizantes em enfermagem. Ambos
visam a promogdo da saude, prevengdo e recuperacdo de
doencas e a realizagdo de estudos que possam responder
as questdes emergentes de salude no pais.

Para obtencdo dos dados desta pesquisa, foram
utilizados dois instrumentos:
1-Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale
- PSS-10), traduzida e validada para o Brasil em dois
estagios, com participacdo de 793 sujeitos. E composta
por 14 itens com opgdes de resposta que variam de zero a
quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase
sempre; 4=sempre). As questdes com conotagdo positiva
(4, 5,6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada
invertida. As demais questdes sdo negativas e devem ser
somadas diretamente. A soma da pontuagao das questdes
fornece escores que podem variar de zero a 56. E uma
escala geral que pode ser usada em varios grupos etarios,
pois ndo contém questdes especificas do contexto(®),
2-Inventario de Depressdo de Beck (IDB), escala de
autoavaliagdo de depressdao, amplamente utilizada na
clinica e em pesquisas de rastreamento, validada para o
portugués, na década de 1960. Contém 21 afirmativas
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sobre tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta
de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punigdo,
autodepreciacdo, autoacusacgOes, ideias suicidas, crises
irritabilidade,

distorcao da imagem corporal, inibicdo para o trabalho,

de choro, retragdo social, indecisdo,
disturbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupagdes somaticas e diminuigdo da libido. O grau de
intensidade varia de 0 a 3, em cada afirmativa. O Center
for Cognitive Therapy recomenda como pontos de corte
15-19=disforia,
>20=depressdao moderada e >30=depressao grave?.

para rastreamento: <15=normal,

O IDB continha um cabecalho com questbes
referentes a data, turma, cédigo do sujeito, idade, sexo,
estado civil e religido.

Atendendo a Resolucdo 196/96, este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (1352/2011).

A coleta dos dados foi realizada em sala de aula,
pela aluna, bolsista de iniciagdo cientifica, com permissao
prévia do docente. Foi selecionado um momento para
cada um dos cursos, contando com a possibilidade de
haver poucas faltas, durante o més de outubro de 2011.
Os alunos foram devidamente informados sobre o objetivo
da pesquisa e os instrumentos foram aplicados depois que
0Ss mesmos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Dos 114 alunos do Ultimo ano, matriculados
nos dois cursos de enfermagem, 88 (77,2%) participaram
da pesquisa, sendo 52 (65%) dentre os 80 alunos do 4°
ano de bacharelado e 36 (72%) dentre os 50 alunos do
50 ano de bacharelado e licenciatura em enfermagem; 26
alunos ndo estavam presentes em classe, no dia da coleta
dos dados.

Os dados foram tabulados no SPSS - Statistical
Package for the Social Sciences, versdao 13.0, para
Windows. Para comparar os resultados categoricos entre
subgrupos, utilizou-se o teste qui-quadrado e, para
comparar os scores de estresse e de depressao entre
0 grupo todo e com os grupos separados, utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson. As estatisticas dos
testes foram consideradas significantes quando o valor de
p era inferior a 0,05. Os resultados foram analisados e
discutidos de acordo com a literatura sobre o tema.

Resultados

Participaram do estudo 88 graduandos, sendo 52 do
curso diurno de bacharelado (B) e 36 do curso vespertino
de bacharelado/licenciatura (L) em enfermagem.

No bacharelado, a idade minima dos estudantes foi
de 21 anos, a maxima foi de 25 anos e a idade média 22,5

anos, com desvio-padrao de 1,07. A maior concentragao
estava entre 21 e 23 anos de idade (78%).

Na licenciatura, a idade variou de 21 a 33 anos de
idade, tendo a maior concentracdo entre 24 e 30 anos
(64,5%). A idade média foi de 24,8 anos, com desvio-
padrao de 2,6. No bacharelado, 28,8% dos sujeitos ndo
responderam o item que correspondia a idade e, na
licenciatura, 13,8% optaram por nao revelar sua idade.

Nos dois cursos de enfermagem, a maioria dos
participantes era do sexo feminino (B=96,2% e L=97,2%).
O estado civil predominante era o solteiro (B=93,9
e L=91,7%). A maioria dos estudantes era catdlica
(B=64,3% e L=84,6%), seguida pela espirita (B=19% e
L=15,4%); os demais participantes eram presbiterianos,
cristdos, adventistas do 7°dia e protestantes; 12 sujeitos
ndo preencheram o item.

Das 21 questdes do Inventdrio de Depressdao de
Beck, obtém-se a informacdo de que as pessoas tém ou
ndo sinais indicativos de depressdo, se marcarem acima
de 15 pontos®?, Portanto, 73,1% do bacharelado e 63,9%
da licenciatura ndo apresentaram sinais indicativos de
depressao.

Oito alunos do bacharelado (15,4%) pontuaram entre
15 e 19, sendo identificados com disforia ou depressao
leve; quatro (7,7%) pontuaram entre 20 e 29, sendo
identificados com presenca de depressao moderada e dois
alunos (3,8%) estavam acima de 30 pontos, indicando
depressdo grave.

Entre os estudantes do curso de licenciatura, a
presenca de disforia foi identificada em 8 alunos (22,3%);
a depressdo moderada foi encontrada em dois estudantes
(5,6%) e trés alunos (8,4%) pontuaram 30 ou mais
pontos com presenca de sinais de depressao grave.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de depressdo entre
os estudantes dos dois cursos de enfermagem. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2011

Curso de enfermagem

Categorias de

depressio Bacharelado Licenciatura Total
n % n % n %
Sem depressao 38 73,1 23 63,9 61 69,3
Disforia 8 15,4 8 22,2 16 18,2
Depressao moderada 4 7.7 2 5,6 6 6,8
Depressao grave 2 3,8 3 8,3 5 57
Totais 52 100 36 100 88 100

Pelos resultados, observa-se que ndo houve diferenca
significativa nos resultados gerais entre os cursos, embora

os casos de depressdo grave tenham sido pouco mais
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frequentes entre os alunos da licenciatura, conforme se
observa na Tabela 1.

Os resultados das respostas dos estudantes a Escala
de Stress Percebido evidenciaram que a maioria (73,9%)
apresentou posicdo média de estresse, considerando-
se 0s seguintes escores: de 0 a 18,6=baixo nivel de
estresse, entre 18,7 e 37,2=nivel médio de estresse e,
a partir de 37,3, altos niveis de estresse. Dentro desses
escores, apenas 9,1% dos alunos estavam em situagao

confortavel, ou seja, com baixos niveis de estresse.

45

Entre os mais estressados estavam 17% dos estudantes,
sendo oito da licenciatura e 7 do bacharelado. Devido
a diferenca de tamanho dos dois grupos, os oito da
licenciatura representavam 22%, contrariamente aos sete
do bacharelado que representavam 13,5%.

Na Figura 1 observam-se a relagdo dos niveis de
estresse e a presenga de sinais indicativos de depressao,
nos dois grupos de alunos e, na Tabela 2, encontram-
se os resultados dos testes de correlagdao entre esses
resultados.
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Figura 1 - Correlagdo entre niveis de estresse e presenca de sinais indicativos de

depressdo entre alunos do Ultimo periodo, de dois cursos de enfermagem

Segundo os dados apresentados na Figura 1, observa-
se a relagdo entre estresse e depressao, sugerindo que 0s
niveis de estresse influenciam, de forma significativa, a

gravidade do estado depressivo.

Tabela 2 - Correlagdo entre os resultados dos testes de
depressdo e estresse entre alunos do ultimo periodo de
dois cursos de enfermagem (n=88). Ribeirdao Preto, SP,
Brasil, 2011

Testes Total depressdao  Total estresse
Pearson Correlation 1,0 0,755**
Depressao .
p-valor (bicaudal) 0,000 0,000
Pearson Correlation 0,755** 1,0
Estresse
p-valor (bicaudal) 0,000 0,000
Ao realizar o teste t de Student, obteve-

se p=0,295>0,05.
estatisticamente significativa nos escores médios dos

Portanto, ndo houve diferenca

niveis de estresse, entre os dois cursos. Entretanto,
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observa-se, na Tabela 2, a correlagdo significativa entre
escores de estresse e de depressdo para 0s grupos
(r=0,755), ou seja, correlagdo forte e significante.

Discussao

O perfil encontrado na amostra deste estudo ndo
apresenta caracteristicas que merecam destaque, tal como
tem sido relatado em outros estudos relacionados a alunos
de enfermagem. Também ndo foram encontrados dados
de destaque na comparagdo do perfil entre os dois grupos,
tanto que a média de idade estd bem préxima, assim
como a frequéncia por sexo e outros indicadores(2:20-23),

Os jovens, estudantes de enfermagem, assim como
os estudantes de medicina, vivenciam, no ultimo ano
de sua formacdo, a transicdo da vida académica para a
laboral, acompanhada do aumento de tarefas com alto
grau de exigéncia e de responsabilidades, despertando
tensdes e ansiedade. No Ultimo ano, a carga horaria de
estudos e estagios coloca o aluno em condicdo de maior
vulnerabilidade. Um dos motivos de preocupagdao dos

Tela 5
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alunos do ultimo ano pode ser o sentimento de despreparo
diante do mercado de trabalho, pois ja sdo praticamente
profissionais e podem sentir medo de atuarem sozinhos,
em breve, sem o respaldo do professor. Muitas vezes,
esse processo € acompanhado de competitividade entre
0os proprios colegas. Além disso, para as mulheres, a
carreira (profissional ou académica) é acrescida de
exigéncias pessoais, bioldgicas, hormonais, sexuais e
Sociais(17,20»21,24-25)_

A transicdo do periodo académico para a vida
profissional envolve decisGes pessoais importantes,
tais como voltar para a cidade de origem ou enfrentar
uma cidade grande, comecar a trabalhar, constituir sua
familia, assumir responsabilidades financeiras. Assim, sair
do ambiente académico protegido e enfrentar os novos
desafios pode ocasionar estresse e, por consequéncia,
desequilibrio emocional e estados de depressdo. Dessa
forma, os sujeitos da pesquisa apresentaram-se, em sua
grande maioria, medianamente estressados, com leve
tendéncia, ndo significativa, para mais, entre os alunos
da licenciatura.

O ambiente de trabalho, nos mais diferentes campos
da area da salde, pode ser estressante, tendo em
vista que da qualidade do cuidado implementado pelo
enfermeiro decorrem a segurancga do paciente e a garantia
do seu emprego. Além disso, a imprevisibilidade de muitas
situacdes em que o profissional tem que fazer escolhas e
executar acGes eficazes exige alto nivel de competéncia
técnico-cientifica. Esse ambiente, quando percebido como
ameaca, pode ter consequéncias biopsicossociais, caso
sua capacidade de enfrentamento ndo seja proporcional
as demandas3:14:21),

Estudo recente, realizado em Portugal, também
constatou que enfermeiros em inicio de carreira tém
niveis de estresse mais elevados, em geral decorrentes
de dificuldades nas relagdes interpessoais entre os
trabalhadores, bem como problemas da estrutura e
organizacao do ambiente de trabalho3.

No presente estudo, observou-se que os estados de
disforia, depressdao moderada e, especialmente, grave,
estdo presentes entre os estudantes do ultimo ano dos
dois cursos de enfermagem, correspondendo as pessoas
que obtiveram escores elevados de estresse, corroborando
outros estudos dessa tematicat13:21:23),

Um estudo que relacionou a depressdo em estudantes
de medicina ao estresse, ocasionado por exigéncias
durante o curso de graduagdo, encontrou como causas
o grande volume de informacdes novas, pouco tempo
de dedicacdo as atividades de lazer e social e o 6nus
do contato com situagdes que requerem componentes

emocionais como a doenga e a morte dos pacientes4,

Pessoas com disforia, ou outros niveis de depresséo,
apresentam instabilidade persistente do humor, que pode
se manifestar em estados depressivos ou de excitagdo,
causando dificuldades para o desempenho de suas tarefas
pessoais e profissionais. A disforia ndo tem gravidade
suficiente para preencher os critérios diagndsticos de um
transtorno depressivo; todavia, tais individuos devem ser
observados e orientados a procurar assisténcia médica,
além de ser incentivados a falar sobre o que os aflige
com profissionais capazes de ajuda-los com medidas de
autoenfrentamento(>-).

Entretanto, a indicacdo da possibilidade de o
profissional poder ser diagnosticado com depressao
moderada e, principalmente, grave, deve merecer a
atengdo da propria pessoa, seus professores, no caso
do estudante, ou dos chefes nos diferentes servigos de
saude.

Estudo realizado em trés capitais brasileiras (Brasilia,
Sdo Paulo e Porto Alegre) evidenciou a prevaléncia de
depressdo, na populagdo geral, de 1,5, 1,3 e 6,7%,
respectivamente. Comparando-se os dados deste estudo
com os resultados encontrados entre os alunos do
ultimo ano dos dois cursos de enfermagem, a situagao
pode parecer preocupante, pois encontraram-se 26,4%
dos estudantes do bacharelado e 36,1% da licenciatura
em enfermagem com sinais indicativos de depressao.
Quando se considera que a prevaléncia de manifestacédo
da depressdo na populagdo entre 20 e 40 anos de idade
estaria em torno de 25%, observa-se que os resultados
do presente estudo estdo préoximos a esses limites.
Entretanto e felizmente, a maioria dos sujeitos (69,3%)
ndo apresenta sinais de depressdo e 18,2% tém sinais
leves de depressao; a soma desses dados totalizaria
87,5% dos estudantes em boa situagdo. Os 12,5% que
merecem maiores cuidados sdo os casos de alunos com
sinais indicativos de depressdo moderada (6,8%) ou grave
(5,7%), o que estaria compativel com outros estudos
desse tema(79:14:21),

Em estudo onde se procurou identificar a presenca
de depressdo, autoavaliagdo de salde e outros fatores
associados, entre estudantes do segundo ano de cursos
de enfermagem, encontraram-se esses fatores em
15,4% no bacharelado e 28,6% na licenciatura com
sinais indicativos de depressdo, sendo que 14% do total
dos alunos apresentavam sinais de depressdao moderada
e grave. Nesse grupo, constatou-se que havia relagdo
entre depressao e qualidade de vida e que a percepgao
da propria saude era indicador importante da presencga de
depressao®9,

Vale ressaltar que os sujeitos deste estudo foram
informados sobre os resultados da pesquisa. Os casos
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identificados foram procurados, ouvidos e orientados pela
docente responsavel, que os alertou sobre a importancia
pessoal e profissional de procurar ajuda de um especialista.
Estes resultados confirmam a necessidade de se
implementarem programas que ajudem a minimizar o
estresse e identificar a presenca de depressdo entre os
estudantes. Programas que utilizam técnicas de meditagao,
hipnose, relaxamento muscular ou grupos de suporte para
a expressao das emocodes e dos problemas do cotidiano
podem ajudar a aumentar a imunidade aos sintomas de
estresse e de depressdao142225) Esse aprendizado pessoal
podera, inclusive, servir de subsidio para que o futuro
profissional possa ajudar os pacientes que apresentem
problemas decorrentes de estresse e depressao.

Conclusao

A transicdo do periodo académico para a nova fase
de atuacgdo profissional envolve importantes decisées do
jovem, contribuindo para a presencga de estresse, como se
observou neste estudo.

Este estudo, realizado com dois grupos de estudantes
de enfermagem, cursando o Ultimo periodo, mostrou que
0 estresse pode ter relagdo com a presenca de sintomas
de depressao. Os escores de estresse acompanharam
proporcionalmente as pontuagdes de depressdo, ou seja,
quanto maior a carga de estresse que o aluno apresenta
mais suscetivel estaria a apresentar sinais de depressao.

Tendo em vista os resultados encontrados, ressalta-
se a necessidade de atencdo dos educadores e a criagao
de programas com acles preventivas e terapéuticas
que possibilitem ao estudante refletir e encontrar saidas
saudaveis para suas angustias, aprendendo a utilizar o
conhecimento adquirido no seu desempenho futuro.
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