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RESUMO

Objetivou-se verificar a prevaléncia de depressédo, auto-avaliacdo da salide e fatores associados entre estudantes de enfermagem. Pesquisa
realizada em Ribeirdo Preto com estudantes do 2° ano de 2 cursos de graduagdo. Instrumentos: Critérios de Classificacdo Econdmica
Brasil; Inventdrio de Depressdo de Beck; Avaliagdo da Qualidade de Vida. Respeitou-se os procedimentos éticos. Dados analisados bi e
multivariada. Nos | 14 sujeitos predominam mulheres e solteiros. Entre os 65 do Bacharelado predominam niveis econémicos A2, Bl e
B2, 69,6% ndo trabalham, 32% abaixo dos 20 anos de idade. Nos 49 da Licenciatura predominam niveis B2 e C, 75,8% tém trabalho
remunerado, 32,6% estdo acima dos 25 anos. Depressdo presente em 15,4% no Bacharelado e 28,6% na Licenciatura. Decresce a
depressdo conforme cresce o nivel econdmico na Licenciatura. Auto-avaliagdo mental ao estudante e curso em que estd matriculado
tiveram as razdes de prevaléncia significativas para depressdo. Resultados compativeis com estudos de depressdo entre jovens.
Descritores: Depressdo; Enfermagem; Estudantes de enfermagem; Qualidade de vida.

ABSTRACT

This study aimed to verify the prevalence of depression and associated factors among undergraduate nursing students. Descriptive
research carried out in Ribeirdo Preto with students from two undergraduate programs. Instruments: Brazilian Economic Classification
Criteria; Beck Depression Inventory; Quality of Life Assessment. It was performed bivariate and multivariate analysis of data. Ethical
procedures were respected. Among the | 14 subjects, most are women and single. Bachelor Program: 32% are aged less than 20 years
old, from economic levels A2, BI and B2 and 69,6% do not work. Teaching Diploma Program: 32,6% older than 25 years old, levels B2
and C and 75,8% work. Depression detected in 15,4% of the students at Bachelor’s Program and 28,6% from the Teaching Diploma
Program. The percentage of depression decreases as Teaching Diploma Program students’ economical level increases. Mental self
assessment carried out by student and program enrolled had significant prevalence rates.

Key words: Depression; Nursing, students; Quality of life.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar la prevalencia de depresion y factores asociados entre estudiantes de enfermerfa. Investigacion
descriptiva, realizada en Ribeirdo Preto con estudiantes de 2 carreras de pregrado. Instrumentos: Criterios de Clasificacion Econémica
Brasilefio; Inventario de Depresién de Beck; Evaluacion de la Calidad de Vida. Los procedimientos éticos fueron respectados. Se hizo
andlisis bivariada y multivariada de los datos. Entre los | 14 sujetos predominan mujeres y solteros. Licenciatura: 32% tienen menos de 20
afios, niveles econémicos A2, Bl y B2 y 69,6% no trabajan. Bachillerato: 32,6% tienen mds de 25 afios, niveles B2 y Cy 75,8% trabajan.
Depresion fue detectada en 15,4% de los estudiantes de Licenciatura y 28,6% de Bachillerato. La depresién decrece conforme crece el
nivel econdmico de los alumnos de Bachillerato. Autoevaluacion mental hecha por estudiantes y curso en que esta registrado tuvieron
tasas de prevalencia significativas para la depresion.

Descriptores: Depresion; Enfermeria, estudiantes; Calidad de vida.
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INTRODUGCAO

Os transtornos depressivos produzem um pesado 6nus para a
pessoa, para sua familia e para a sociedade. Estudos epidemiol6gicos
revelam a relagdo de perda de produtividade e faltas a escola, ao
trabalho e outros compromissos sociais. Projecdes indicam que,
em 2020, o custo global medido em termos de anos de vida,
ajustados por incapacitacdo, ficardo atrds somente das doencas
cardiacas e isquémicas''*. Entre as diversas afec¢des cronicas de
alto custo pessoal e social a depressdo é uma doenca tratavel e
curével, devido aos avangos e novas opcdes terapéuticas. Apesar
disto, nem todas as pessoas afetadas recebem o devido tratamento
e orientagao®. Estudos documentam redugdo dos gastos com satide
quando a depressao foi diagnosticada e adequadamente tratada®.

Por uma série de fatores como a desinstitucionalizacio, a
reordenacdo dos servicos de salide, o deslocamento politico do foco
decisério, a introdugdo de novos antidepressivos, a participagdo mais
ativa da comunidade, a preocupagio com os custos pessoais e sociais
da doenga, bem como os custos com os tratamentos cresce a
necessidade de evidenciar o alcance desse conjunto de fatores e suas
conseqiiéncias para a populagdo atingida pela doenca mental.

Pesquisas mostram que hd relagdo entre a presenca, a intensidade
e o comprometimento da depressdo com o funcionamento fisico,
psicolégico, social e ambiental”®.

A depressdo tem também relagdo com a qualidade de vida da
pessoa afetada. Numa revisdo de quase todos os fatores acima
mencionados, chama-se a atencdo para a ligacdo da depressao
com a qualidade vida das pessoas afetadas®.

A integracdo entre tratamento psiquidtrico e reabilitacao
psicossocial onde se vive um processo de respostas positivas dos
profissionais e da sociedade promovendo acdes de reconhecimento
do doente mental como cidaddo ajuda os mesmos a atingjrem seus
melhores niveis de funcionamento e de qualidade de vida®?-'3.

A depressdo ocorre em todas as idades; estd se tornando mais
frequente entre os jovens? As intensas reagdes emocionais ocasionais
e proprias desta fase sdo claramente diferenciadas da presenca de
transtorno depressivo?

Os critérios de classificacdo dos transtornos depressivos na
juventude sdo os mesmos dos adultos. As principais diferengas sdao
Que o humor do jovem pode ser “irritdvel” ou “deprimido” e mais
reativo. Por outro lado, as terapias cognitivo-comportamentais sdo
mais eficazes para jovens''*').

E importante investigar o impacto da presenca de sintomatologia
depressiva sobre o funcionamento cotidiano do jovem, e, verificar
planos de suicidio, perda de peso acentuada e falta de energia,
considerando-se a duragdo e a evolucdo destes estados no
diagnéstico clinico®='219).

Tendo em vista o grande custo da depressdo e suas
conseqiiéncias é importante detectar precocemente a presenga de
depressdo entre os estudantes de enfermagem e entre os enfermeiros
visando seu desempenho pessoal e profissional®®.

Estudos realizados entre enfermeiros e estudantes de
enfermagem registraram manifestagdes fisicas e emocionais de
desgaste, queixas sobre as condigdes de trabalho, dificuldades em
suas relacdes interpessoais, agravadas pela convivéncia diuturna
com o sofrimento e a dor!'¢'?.

Na funcdo de professores de enfermagem psiquidtrica, a salide

mental dos jovens alunos preocupa tanto Quanto a qualidade do
ensino que lhes é ministrado. Portanto, partimos do pressuposto
de que o enfermeiro, além de bem preparado cientifica e
tecnicamente, deve gozar de boa saiide mental para oferecer os
melhores cuidados aos portadores de depressao.

OBJETIVO

Verificar a prevaléncia de depressdo entre estudantes de dois
cursos de Graduagao em Enfermagem (Bacharelado e Licenciatura)
e fatores sécio demograficos associados.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte do NUPRI - Niicleo de Pesquisas e Ensino
das Relagdes Interpessoais em Enfermagem (CNPQ n° 305698/
2006-0). Um dos subprojetos deste niicleo de pesquisas, aprovado
no edital Universal n° 472070/2006-1, focaliza estudos de
depressdo identificando conhecimento, opinido sobre o tema e
investiga outras varidveis como qualidade de vida e auto-estima
Que possam influenciar na presenca da depressdo entre grupos
como estudantes de enfermagem, enfermeiros e mulheres em
diferentes contextos de sua vivéncia. Estes estudos pretendem
contribuir para o melhor cuidado de enfermagem as pessoas que
sofrem pela convivéncia com a depressdo.

A realizagdo desta pesquisa foi precedida pela avaliagdo do
projeto completo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. com aprovacdo n® 014/2002.

Os estudos de depressdo, desenvolvidos pelos pesquisadores
do NUPRI, consideram e utilizam toda diversidade de métodos e
técnicas de investigacdo necessarios a execugdo das suas pesquisas.
Dessa forma, recorre-se tanto a técnicas qualitativas como
Quantitativas bem como a interface entre as mesmas. O contexto
histérico, vivencial, relacional e também os estudos cientificos
divulgados na literatura sobre este tema permitem contextualizar
achados e sustentar a discussdo tedrica de nossas pesquisas.

A medida escalar, utilizada nestes estudos, constitui-se uma
das vérias formas de medida que a psicometria pode assumir,
incluindo os testes psicoldgicos, os inventdrios, os Questiondrios e
as escalas que apresentam os pardmetros necessarios para Que
sejam instrumentos legitimos e vélidos®?.

A pesaquisa foi realizada na Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto, em 2007, junto aos alunos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, do 2° ano letivo, tanto do Bacharelado (B) como da
Licenciatura (L). Os cursos de Graduagdo em enfermagem tém
previsdo curricular para serem completados entre 4 e 5 anos letivos.

No curso de enfermagem diurno (Bacharelado) ingressam
anualmente 80 alunos sendo esta a 532 turma.

O curso de Licenciatura (vespertino/noturno) iniciou-se em
2006, com ingresso de 50 alunos, anualmente, sendo esta a
primeira turma, cursando, portanto, o 2° ano letivo.

A amostra limitou-se aos alunos do 2° ano dos dois Cursos de
graduagdo porque ndo havia turmas mais adiantadas na Licenciatura.
Com este critério, torna-se vidvel a comparagdo dos dois grupos ja
Que um curso ¢ diurno (Bacharelado) e outro vespertino/noturno
(Licenciatura).

Havia 85 alunos do Bacharelado matriculados na disciplina
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escolhida para a coleta dos dados. Como era disciplina tedrica
esperava-se obter o méximo de participagdo dos sujeitos. Entretanto,
participaram 65 sujeitos (76,5%) pois trés alunos se negaram a
participar e os demais 17 ndo compareceram a sala de aula no dia
da aplicacdo dos testes.

Obteve-se a totalidade dos sujeitos do curso de Licenciatura,
ou seja, dos 49 matriculados todos responderam aos testes, antes
da aula de agbes clinicas em salide mental.

Utilizou-se, neste estudo, um conjunto de instrumentos
conhecidos, validados e largamente utilizados no meio cientifico:
CEB, IDB e WHOQOL.

CEB - Critérios de Classificacio Econdmica Brasil: Construido
para definir grandes classes que atendam as necessidades de
segmentacdo (por poder aquisitivo), utiliza-se de técnicas estatisticas
baseadas no coletivo. Para o grupo pesquisado ¢ baixa a
probabilidade de erro de classificacdo””. O aluno anotou a
quantidade dos itens existentes na casa da sua familia de origem e
o grau de instrucdo do chefe da familia.

- IDB - Inventério de Depressdo de Beck: Escala com 21 itens
cuja intensidade varia de 0 a 3, representando sintomas e atitudes
tais como tristeza, pessimismo, sensagdo de fracasso, falta de
satisfagdo, sensacdo de culpa e de punicdo, auto depreciagdo,
retragdo social, indecisdo, distorgdo da imagem corporal, inibigao
para o trabalho, distirbios do sono, fadiga, perda de apetite e de
peso, preocupacdo somatica e diminuigdo da libido®?.

As propriedades psicométricas da versdo em portugués foram
testadas avaliando-se diferencas fatoriais nas dimensdes: cognigdo
—afeto, auto-depreciagio e somédtica e a discriminago da depressao
em jovens??.

Identifica de modo confidvel os casos de depressdo sendo
adequada para estudos epidemioldgicos e clinicos, de uso fécil e
baixo custo, permitindo comparacdes e avaliagdes®. E um teste
auto-aplicado, especialmente, entre sujeitos como os estudantes
universitarios.

Os indices de classificacdo do IDB sao diferentes da clinica caso
seja aplicado como rastreamento numa populagdo ndo suspeita
(como é o caso dos alunos de enfermagem) buscando sinais
indicativos de depressdo. No rastreamento considera-se: menos
de 15 = sem depressdo; 15 a 19 = disforia (depressao leve); de
20 a 29 = depressdo moderada; acima de 30 — depressdo grave.

- Avaliagdo de qualidade de vida — WHOQOL: Instrumento
genérico, de caréter subjetivo e multidimensional, destinado a avaliar
a percepgdo das pessoas em relagdo a sua propria vida, sadde,
sexualidade e ambiente informando desde seu bem estar fisico até
a realizagdo espiritual. A escala completa foi desenvolvida num
projeto multicéntrico, coordenado pela OMS, sendo entdo adaptada
ao portugués?*2.

A WHOQOL (versao reduzida) consta de 26 qQuestdes qQue
representam facetas dos dominios contidos no instrumento original
(fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente). Duas
qQuestdes referem-se a aspectos gerais da qualidade de vida e sadde.
Séo atribuidos | e 2 pontos as categorias de respostas desfavoraveis,
3 as intermedidrias e 4 e 5 pontos as favoraveis.

Tanto no Inventdrio de Depressdo de Beck (IDB) como no Escala
de avaliacdo de qualidade de vida (WHOQOL reduzido) ha
cabegalhos onde o sujeito informa alguns dados pessoais e
sociodemograficos.

Apbs terem sido devidamente esclarecidos Quanto aos aspectos
éticos, procedimento para respostas e importdncia da sua
participagdo, garantindo sua liberdade de opgdo, os estudantes
dos cursos de graduagdo em Enfermagem (diurno e vespertino)
responderam ao conjunto de testes (escalas e Questiondrios). Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os alunos responderam, seguindo as instrugdes dos testes, com
o respaldo de dois pesquisadores e um aluno de Iniciagdo Cientifica
para esclarecimento das ddvidas individualmente.

Garantiu-se também a répida devolucdo dos resultados para os
sujeitos, especialmente no que se referia a identificacdo da
depressdo. Os alunos identificados com sinais de depressdo
moderada e grave foram chamados para atendimento, tendo sido
orientados individualmente.

Nas andlises de possiveis associagdes entre as varidveis foi
utilizado o Teste Exato de Fisher. Para comparagdo dos escores de
qualidade de vida entre varios grupos utilizou-se o teste de Kruskal-
Wallis e para a comparagdo de escores entre dois grupos o teste de
Mann Whitney®®.

Com o intuito de averiguar as possiveis relagdes das varidveis
em seu conjunto, com a presenca ou ndo de depressao, procedeu-
se a uma andlise multivariada utilizando-se a regressdo de Poisson
com estimativas robustas da varidncia, com a varidvel desfecho
(Depressdo) formada pelas categorias zero (auséncia de Depressao)
e um (Presenga de Depressao). Para facilidade de interpretacdo, as
varidveis independentes foram igualmente transformadas em
dicotdmicas e a estatistica utilizada para comparagdo foi a “razao
de prevaléncia”. O ajuste foi realizado através do STATA 9.2 e
anotados os seus principais pardmetros'?’-2%).

Definicdo das varidveis para o ajuste de regressdo logjstica: as
varidveis independentes foram selecionadas entre as disponiveis,
qQuanto as caracteristicas sociodemogréficas, auto avaliacdo da satide
e curso frequentado. Todas essas varidveis foram avaliadas
binomialmente, de forma a facilitar a andlise dos resultados. As
definicdes, categorias de referéncia e de contraste encontram-se
agrupadas no Quadro I.

RESULTADOS

Dos 120 alunos matriculados no 2° ano do Curso de Graduagao
em Enfermagem, participaram |14 sendo todos os alunos
matriculados no curso noturno - Licenciatura (49) e 76,5% dos
matriculados no curso diurno - Bacharelado (65 alunos).

Como se esperava, a grande maioria dos estudantes era do sexo
feminino, o que representa 82,5%. Entretanto, a presenga masculina
com 17,5% excede informagdes registradas na literatura'®2”. A
maioria dos alunos (104), nos dois cursos de enfermagem, sdo
solteiros; havia oito casados e dois casos de mulheres separadas.

Vale ressaltar que 88,3% das mulheres estdo abaixo dos 24
anos e 85% dos homens acima dos 20 anos. Dezoito alunos tém
mais de 25 anos de idade, dentre eles sete homens. No conjunto,
62,3% dos alunos estdo na faixa entre 20 e 24 anos de idade,
destacando-se que 32,6% da Licenciatura estdo acima dos 25 anos
e 32% do Bacharelado, abaixo dos 20 anos.

Observou-se relagdo inversa referente a ocupagdo remunerada
nos dois cursos: no Bacharelado 69,6% nao trabalham e, na
Licenciatura 75,8% trabalham possivelmente porque o curso de
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VARIAVEIS INDEPENDENTES
NOME DEFINICAO REFERENCIA CONTRASTE
Idade Idade em anos Até 20 anos Acima de 20 anos
Saude Fisica Auto avaliagdo da saude fisica Muito boa/ Boa Média /Fraca/Ruim
Satde Mental Auto avaliagdo da salide mental Muito boa/ Boa Média /Fraca/Ruim
Sexo Sexo Feminino Masculino
Trabalho Exerce ocupagdo remunerada Sim Nio
Curso Curso frequentado Bacharelado Licenciatura
Classe Socal Classe definid? p‘elo Critério Sécio A2 B2 /bl /C/D
econdmico Brasil
VARIAVEL RESPOSTA
Depressao Pres:gze(:ae d(leglrle;srj\cl)e()leve, Nao Sim

Quadro 1. Definigdes, referéncias e contrastes das varidveis independentes utilizadas na anilise.

Licenciatura oferece mais oportunidades de hordrios para que os
estudantes possam trabalhar.

Depressdo, Percepgio de satde e varidveis scio-demogréficas

Com base nas respostas dos | 14 alunos que freqiientam o 2° ano
dos cursos de enfermagem da EERP/USP ao Inventério de Depressdo
de Beck, os resultados mostram que ha 15,4% do Bacharelado (curso
diurno) e 28,6% da Licenciatura (curso noturno) com sinais indicativos
de depressdo (leve, moderada e grave) dos quais 14% podem ser
classificados como depressdo moderada (6) e grave (3).

O resultado do teste de Classificacio Econdmica Brasil (CEB)
ndo regjstrou nenhum suijeito na classe Al nem na classe E. Portanto,
estes alunos ndo sdo muito pobres, nem muito ricos. No curso
diurno, a concentragdo registrou-se nos niveis A2, Bl e B2 (86%).
O teste exato de Fisher ndo evidenciou correlagao significativa entre
classe social e depressdo, porém vale ressaltar algumas semelhancas
e diferencas entre os dois grupos.

Nestes trés niveis estdo alocados todos os 10 casos de alunos
com sinais indicativos de depressdo do Bacharelado. Também, nao
foi identificado nenhum caso de depressdo entre os alunos das
classes C e D, apesar de haver nove deles (14%) nestas classes.

Entre os alunos da Licenciatura, entretanto, observou-se uma
tendéncia para os niveis mais baixos, diferente do Bacharelado que
tende para os niveis mais altos. Observe-se na Figura | que nos
niveis B2 e C encontram-se 67% dos alunos do curso noturno,
concentrando-se também (nestes 2 niveis) a presenca de sinais
indicativos de depressao (10 dos | 14). Observou-se que decresce
a presenca de depressdo, conforme cresce a classe social entre os
alunos da Licenciatura.

No computo geral, 7 1% dos chefes das familias dos alunos tém
bom nivel de instrugdo, ou seja, nivel superior incompleto (36%)
ou superior completo (35%).

Apenas um dos oito alunos do Bacharelado que tém trabalho
remunerado apresenta sinais de depressdo leve. Na licenciatura
também ndo se encontrou depressdo grave entre os alunos que
trabalham. Entretanto, dos 25 que trabalham, o que representa
51% do total, seis (12%) tém sinais indicativos de depressdo leve

ou moderada. Interessante observar Que naqueles alunos Que n3o
tém sinais de depressdo na Licenciatura (71%), 19 exercem
ocupagdo remunerada e 16 ndo, o Que reforca a falta de correlacao
entre as varidveis depressdo x trabalho + estudo.

No cabegalho da WOQOL, além dos dados sociodemograficos
solicita-se ao sujeito que informe como estd sua sadde fisica e
mental. Os alunos do curso diurno (sendo apenas um deles com
depressdo) acham sua satde fisica ruim e nenhum dos 69 considera
sua satide mental ruim. Por outro lado, nenhum deles acha sua
sadde fisica ou mental muito boa entre os 10 que tém depressao.

A grande maioria dos alunos do curso diurno classifica sua satide
fisica como média ou boa. Entretanto, a auto-avaliagdo da saide
mental apresentou correlagdo significativa (0,001) visto que estd
associada a presenca de depressdo (6 dos 10 casos avaliaram sua
saide mental fraca ou média).

Entre os alunos do curso noturno (Licenciatura), as correlacdes
foram significantes para o teste de Fisher nas 2 situacoes (0,000 e
0,010). Dos que ndo tinham sinais de depressdo, 65% consideram
sua satde fisica boa ou muito boa e 55% consideram sua saide
mental boa ou muito boa. Entretanto, entre os alunos com sinais
de depressao, metade deles percebe que tanto a satde fisica como
a salide mental ndo é boa. Observe-se que neste grupo também
ninguém avalia sua satde fisica ou mental como sendo ruim.

Na avaliagdo da qualidade de vida dos 2 grupos de alunos
observou-se que ha associacdo com a presenga de depressdo. Os
piores niveis de qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico e
social entre os alunos do Bacharelado foram registrados pelos sujeitos
Que tém depressdo, conforme indicou o teste de Kruskal Wallis. Entre
os alunos da Licenciatura, todos os resultados foram significantes no
Kruskal Wallis, inclusive no dominio ambiental (Tabela 1).

O teste de Kruskal Wallis, para classe social e qualidade de
vida, mostrou que os resultados ndo foram significativos. Portanto,
0 Que marca a diferenga encontrada na comparagdo da depressao
e qQualidade de vida ndo é a classe social.

Através do teste Mann Whitney, com nivel de significancia de
5% comparou-se as medianas dos escores de qualidade de vida
entre os alunos dos dois cursos de enfermagem, nos 4 dominios.
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Figura 1. Prevaléncia de depressdo por curso e classe social. Ribeirao Preto, 2008.

Tabela 1. Medianas dos escores de niveis de depressio e qualidade de vida em cada dominio para o Curso de
Enfermagem Bacharelado e Licenciatura Ribeirdo Preto, 2008.

Classes de Depress3o

Medianas de Qualidade vida (dominios)

Bacharelado Fisico Psicoldgico Social Ambiental
Sem depressdo 64.3 62.5 75.0 62.5
Disforia 50.0 47.9 58.3 54.7
Moderada 393 37.5 25.0 59.4
Grave 42.9 41.7 66.7 50.0
Total 60.7 58.3 75.0 59.4
Teste de Kruskal Wallis 12,8 18,6 12,5 7.7
Qui Quadrado OBS

P (3GL) 0,005 0,000 0,006 0,053
Licenciatura

Disforia 50.0 54.2 66.7 53.1
Moderada 46.4 33.3 333 40.6
Grave 17.9 12.5 8.3 37.5
Total 64.3 62.5 66.7 59.4
Teste de Kruskal Wallis 23,6 24,0 18,2 14,7
Qui Quadrado OBS p 0,000 0,000 0,000 0,002

(3GL)

Os resultados evidenciaram diferencas significantes apenas no
dominio social para qualidade de vida onde os sujeitos do
Bacharelado tém qualidade de vida superior (mediana = 75) em
relagdo aos da Licenciatura (mediana = 66,7).

O teste de Mann Whitney para comparar a qualidade de vida
com ocupagdo remunerada, também ndo evidenciou diferengas
significantes ao nivel de 5%.

Em fungdo desses resultados, optou-se por uma andlise
multivariada afim de considerar o efeito de cada varidvel na presenca
das demais e em caso positivo, indicar algum indice preditivo. Os

resultados do ajuste do modelo de regressdao de Poisson ¢
apresentado na Tabela 2 que segue, com os respectivos parametros
de ajuste e valores das estatisticas relevantes.

O teste de ajuste resultou em qui quadrado, com 104 graus de
liberdade igual a 49,6 € P igual a 1.000. Isto €, as predicoes do
modelo ndo diferem dos valores observados. Apenas duas varidveis
tiveram Razdes de Prevaléncia (RP) significantes: a auto avaliagdo
da satide mental e o curso que o sujeito frequenta.

A varidvel SaGde mental é a Que apresenta maior razdo de
prevaléncia (5,82), isto €, os individuos que auto classificaram a
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Tabela 2. Resultados do ajuste da regressdo de Poisson: razoes de prevaléncia (RP) para cada variavel, (prevaléndia do
contraste em relagdo a referéncia); erros-padrio; valores da estatistica z para o teste de significincia, probabilidades de
ocorréncia P(z); e intervalos de confianca de 95% para RP. Ribeirdo Preto, 2008.

Estimativa Intervalos de Confiincia(95%)
Varidveis RP robusta do z P> |z| T )

erro padrio Lim inf Lim sup
Sadde fisica 1,76 0,60 1,66 0,097 0,90 3.4
Sadde mental 5.82 2,79 3,68 0,000 (*) 2,28 14,88
Idade 0,65 0,21 -1,33 0,184 0,33 1,23
Sexo 0,72 043 -0,55 0,581 0,22 2,32
Trabalho 0,79 0,29 -0,65 0515 0,38 1,6
Curso 2,11 0,66 2,39 0,017 (*) 1,14 3,89
Classe social 0,80 0,64 -0,28 0,783 0,17 3,85

Pardmetros de ajuste: N= 112 Wald chi2(7)= 45.16 (P < 0,000) Log pseudoverossimilhan¢a = -47.8/

Pseudo R2 = 0.20 (*) Resultados significantes a 5%.

sua satide mental como “média, fraca ou ruim” tém prevaléncia de
depressao quase seis vezes maior do Que Quem a classificou como
“boa ou muito boa”.

Outra varidvel que resultou significante com o ajuste foi o Curso
freqiientado: o aluno da Licenciatura (curso noturno) tem mais de
duas vezes a prevaléncia de depressdo do que o aluno do
Bacharelado.

DISCUSSAO

Esta pesquisa partiu dos seguintes hipdteses: que os alunos do
curso noturno (Licenciatura) seriam de classe social mais baixa em
relagdo ao Bacharelado (verificou-se que ¢ verdadeiro); que a faixa
etaria da Licenciatura estaria acima dos 30 anos e Que muitos tinham
trabalho remunerado durante o dia (verdadeiros); Que haveria mais
casos de depressdo na Licenciatura (verdadeiro); que haveria
diferencas significativas entre qualidade de vida dos 2 grupos de
sujeitos (parcialmente verdadeira).

Estudos sobre a qualidade de vida dos académicos, residentes e
profissionais de enfermagem os define como seres humanos que
optaram por ajudar outros seres humanos a nascerem, vivenciarem,
superarem problemas e limitagdes e morrerem dignamente. Para
realizar as agdes que integram seu trabalho enfrentam situacdes de
sofrimento e estresse. Assim, ao mesmo tempo em qQue influem no
processo pessoal de resolucdo de situagdes cotidianas, estas
vivéncias determinam condigoes e estilo de vida''®'%"?).

Muitos alunos do curso de enfermagem do periodo noturno
trabalham principalmente na drea da sadde, durante o dia e em
finais de semana. Observe-se Que ha mais homens e a faixa etéria é
mais condizente com o fato de conseguirem estudar na Universidade
a noite, concomitante ao trabalho remunerado. E visivel a diferenca
de classificagdo econdmica entre os dois grupos.

Nos niveis A2, Ble B2 estdo alocados os 10 casos de depressdo
do Bacharelado. Os 14 casos da Licenciatura estdo distribuidos
nas classes A, B, C, e D com prevaléncia de depressao entre 28,5%
a 33,3% nas classes BI, B2, C e D, observando-se leve tendéncia
de diminuigdo da presenca de depressdo nas classes mais altas.

Este grupo de sujeitos (na maioria jovens e adultos jovens)
encontra-se numa fase da vida de realizacdo profissional e pessoal.

Entretanto, os indices de 15,4% de depressdo entre os estudantes do
Bacharelando e 28,6% da Licenciatura estdo acima dos indices previstos
para a populagdo em geral®?2%3" o que faz sentido por ser a maioria
de mulheres, com um terco em idade mais avangada entre os da
Licenciatura, alguns ja casados e até separados. Os dados coincidem
com referéncias da Organizacdo Mundial da Satide®”.

Os resultados deste estudo evidenciaram que ha associagdo da
depressdao com qualidade de vida no dominio social. Os piores
niveis de qualidade de vida estdo entre os alunos com depressao.
Evidenciou-se também que a média da qualidade de vida dos alunos
do Bacharelado ¢ superior em relacdo aos que freqiientam o curso
noturno (Licenciatura). Entretanto, n3o foi o fator classe social que
marcou a diferenca na qualidade de vida e depresséo entre os dois
grupos de sujeitos, conforme se verificou nos testes estatisticos.

A depressdo é menos freqiiente entre os alunos que trabalham
€ ndo encontrou-se nenhum deles com depressao grave.

Nao se encontrou diferencas estatisticamente significantes na
qualidade de vida dos sujeitos pelo fato de trabalharem ou ndo. A
menor freqiiéncia entre os ue trabalham, reforga a idéia de que o
trabalho pode indicar auséncia de depressdo. A literatura oferece
suporte a este fato, ou seja, a depressdo causa danos sociais
(isolamento, abandono do estudo e do trabalho)®->:25:30-32)

Quando se coloca a questdo da qualidade de vida, a preocupagdo
subjacente passa a ser o contexto de vida onde o sujeito esta inserido
pois a preocupagdo do pesquisador é obter elementos que
favorecam a promogdo da satide deste segmento da populagao®?).

Como docentes que tém hé apenas dois anos um novo
contingente noturno de académicos sob sua responsabilidade este
estudo mostra ue além da preocupagdo com os contelidos que
devem ser ministrados, os campos de aprendizado, a didética deve
star presente a preocupacdo com o contexto Que acompanha este
grupo de alunos e seus reflexos na satide dos mesmos. Importa saber
se estes académicos estdo adaptando-se ao meio estudantil e como
estdo lidando com os fatores individuais (Que determinam as mais
variadas exigéncias) e seus resultados na satide do individuo®*'>.

Os indicadores de qualidade de vida e os indicadores sécio
econdmicos ddo respostas gerais com resultados coletivos.
Entretanto, associando-se os resultados da presenga de sinais
indicativos de depressdo nos sujeitos do grupo selecionado para
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este estudo foram agregados elementos objetivos e subjetivos Que
valorizam os resultados encontrados.

Observa-se que nem sempre hé relacdo direta entre trabalho e
depressdo, entre idade, género e depressdo, entre fatores sociais e
depressdo e nem entre sensagdo subjetiva de satde e depressao.
Porém, os resultados déo indicagdes de pontos de vulnerabilidade e
fragilidade que devem ser levados em consideracdo pelo docente
responsével pela condugdo pedagdgica do ensino de enfer-
magem(|0,30,34).

A depressio, sendo importante causa de incapacitagdo®*? nem
sempre ¢ detectada, nem adequadamente tratada e orientada®6-?336),

Os questiondrios sdo (teis como instrumentos de triagem, porém,
os sintomas objetivos nos jovens sdo particularmente instdveis!?.
Assim, uma pontuagao alta no teste nem sempre corresponde a um
diagnéstico fechado de depressdo para o jovem. Na avaliagio da
depressdo deve-se levar em conta a sobreposigao de vérios fatores.
Também existem evidéncias de Que o sucesso escolar, a capacidade
do jovem para lidar para com as situagdes dificeis e o apoio familiar
podem proteger o jovem do efeito da depressao'>.

Nao ¢ possivel estabelecer, a partir dos dados deste estudo,
uma relacdo de casualidade pois muitos dos sujeitos, saindo da
adolescéncia e entrando na idade adulta, ainda estdo na fase de
estabilizacdo de seu equilibrio, recém ingressados num dos mais
cobicados cursos de enfermagem do pais e ser o curso noturno
um acontecimento recente na EERP/USP. Por outro lado, a
comparagdo dos dois grupos de sujeitos deixou claro que hd
diferencas que merecem ser consideradas.

CONCLUSOES

Observou-se neste estudo que ha diferencas entre os alunos do

curso diurno (Bacharelado) e do curso noturno (Licenciatura),
levando a buscar estatisticas para encontrar algumas associacdes
entre as diferencas.

Entre os | 14 sujeitos predominam mulheres e solteiros.

No curso de Bacharelado em Enfermagem predominam os niveis
econdmicos A2, Bl e B2, 69,6% nao trabalham, 32% estdo abaixo
dos 20 anos de idade.

No curso de Licenciatura em Enfermagem, predominam os niveis
B2 e C, 75,8% tém trabalho remunerado e 32,6% estao acima dos
25 anos.

A depressdo estd presente em 15,4% dos sujeitos no Bacharelado
e 28,6% na Licenciatura sendo 14% do total com depressao
moderada e grave.

Os indices encontrados entre os alunos da Licenciatura sdo altos
em relagdo a populacdo em geral, inclusive com relagdo aos colegas
do curso diurno. Ficou evidente que decresce a depressdo conforme
cresce o nivel econdmico dos alunos da Licenciatura.

Nas andlises descritivas observou-se que existe associacdo entre
presenca de depressdo e qualidade de vida, especialmente nos
dominios fisico, mental e social, com diferenga significante no
dominio social entre os 2 grupos de alunos.

Na andlise multivariada, a auto-avaliacio da salide mental feita
pelo estudante e o curso em Que estd matriculado tiveram as razdes
de prevaléncia significantes. O aluno do curso noturno (Licenciatura)
apresentou mais de duas vezes a prevaléncia para depressdo do
Que o aluno do curso diurno (Bacharelado). Além disso, aquele
aluno que reconhece que sua satide mental nio estd boa a razio
de prevaléncia para depressdo ¢ seis vezes maior.

Conclui-se que a percepgdo da saide mental bem como a
frequéncia a curso noturno podem ser indicadores da presenca de
depressdo.
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