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RESUMO

Objetivo: identificar os casos de depressdo e os niveis de prevaléncia em académicos de Enfermagem em uma institui¢do de ensino de Brasilia.
Métodos: estudo de carater exploratério descritivo, que compreendeu o periodo de outubro de 2010 a outubro de 2011, com amostra probabilistica
de 91 individuos, representando percentual de 30% dos alunos matriculados no curso. Foi aplicado um questionario, utilizando-se o Inventario de
Depressao de Beck (IDB). O IDB é composto de 21 itens, incluindo sintomas e atividades em quatro graus de intensidade. Resultados: a totalidade
dos individuos pesquisados apresenta sintomas de depressao, sendo que 57 (62,6%) apresentaram niveis de depressao minima; 23 (25,2%) situam-
se na faixa de depressdo leve a moderada; 10 (109%) relataram depressdo moderada a grave e um (1,1%) manifestou quadro de depressdo grave.
Conclusdo: os resultados obtidos contribuem para o avango do conhecimento cientifico e como incentivo para a realizagdo de novas pesquisas.
Nesta pesquisa houve mais prevaléncia de depressao em académicos na faixa etaria de 17 a 23 anos, representando 70 (72,5%) participantes da
amostra. Dos participantes da pesquisa, 85 (93,4%) eram do sexo feminino, revelando a prevaléncia feminina no curso de Enfermagem. Considera-se,
assim, oportuno que a institui¢do de ensino coloque em pratica um programa de suporte psicologico destinado aos académicos.
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ABSTRACT

Objective: To identify cases of depression and prevalence levels in nursing students in an institution of higher education in Brasilia, Brazil. Methods: This
work is an exploratory, descriptive study, carried out from October 2010 to October 2011, with a probabilistic sample of 91 individuals, representing 30% of
the students enrolled in the nursing course. A questionnaire was applied, using the Beck Depression Inventory (BDI). The BDI consists of 21 items, including
symptoms and activities at four degrees of intensity. Results: All of the studied individuals presented symptoms of depression, of which 62.6% showed
minimal levels of depression, 25.2% presented mild to moderate depression, 10.9% reported moderate to severe depression, and 1.1% manifested severe
depression. Conclusion: The results contribute to advances in scientific knowledge and serve as an incentive for further research. This study showed a
higher prevalence of depression in students from 17 to 23 years of age, representing 70 (72.5%) participants of the sample. Of the survey participants, 85
(93.4%) were female, revealing the prevalence of women in the nursing course. It can therefore be concluded that this institution of higher education needs
to implement a psychological support program for its students.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los casos de depresion y sus niveles de prevalencia en estudiantes de enfermeria de una institucion educativa de Brasilia.
Meétodos: Entre octubre de 2010 y octubre de 2011 se llevo a cabo un estudio exploratorio descriptivo que conté con una muestra aleatoria de
91 individuos representando el 30% de los alumnos inscritos en el curso. Se aplicé un cuestionario mediante el Inventario de Depresion de Beck
(BDI). El BDI consta de 21 articulos que incluyen los sintomas y actividades de los cuatro grados de intensidad. Resultados: Todos los individuos
objeto de estudio presentaban sintomas de depresion. El 62.6% (57 alumnos) mostré un nivel minimo de depresion, el 25,2% (23 alumnos) estaba
en el rango de depresion leve a moderada, un 10,9% (10) de depresién moderada a grave y 1.1% (1) de depresion severa. Conclusion: Los resultados
contribuyen al avance del conocimiento cientifico y sirven como incentivo para realizar nuevas investigaciones. En este estudio se observé una
mayor prevalencia de depresion en estudiantes entre 17y 23 aios, lo cual representa un 72,5% de la muestra. De los encuestados 85 (93,4%) eran
mujeres, revelando la prevalencia femenina en el curso de enfermeria. Se sugiere que las institucione

Palabras clave: Depresion; Estudiantes de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A depressdo tem sido reconhecida como um dos problemas que
mais causam sofrimento as pessoas, atingindo elevada porcentagem
da populagéo, sem distingdo de sexo, idade ou nivel socioeconémico,
tornando-se uma das principais razdes para consulta medica.

Fatores genéticos e interpsicossociais agem como dispara-
dores da depressédo que, em conceito amplo, pode ser defini-
da como um transtorno do humor, caracterizada pela lentidéo
dos processos psiquicos, humor depressivo e/ou irritavel, re-
ducéo da energia (desanimo, cansaco facil), incapacidade par-
cial ou total de sentir alegria e/ou prazer, desinteresse, apatia
ou agitagdo psicomotora, dificuldade de concentragao, pensa-
mentos de cunho negativo, com perda da capacidade de pla-
nejar o futuro e alteragéo do juizo da realidade.?

Tendo em vista o crescente nimero de individuos acome-
tidos de depressdo em maior ou menor grau de intensidade,
atualmente essa enfermidade é considerada um problema de
saude tdo frequente quanto a diabetes e a hipertensao. Em re-
lagdo a sua frequéncia, estima-se que 15 a 25% da populagdo
geral sofram desse transtorno, ou seja, a cada quatro pessoas
uma ira fazer tratamento para depresséo pelo menos uma vez
na vida. Especificamente no Brasil, aproximadamente 24 a 30
milhdes de pessoas apresentam, apresentaram ou virdo a ter
pelo menos um episédio depressivo ao longo da vida.?

A doencga em si, ou pelo menos algum dos sintomas de-
pressivos, acomete pessoas de ambos os sexos, independente-
mente de raga, etnia, idade e condicéo social, sendo que as mu-
lheres constituem o grupo mais vulneravel a esse transtorno, na
propor¢ao de duas a trés mulheres para cada homem.*

De forma geral, essa enfermidade consiste em um trans-
torno mental universal, cuja principal perturbacéo é a alteracdo
do humor ou do afeto, valendo ressaltar que a alteragdo do hu-
mor repercute de forma global na atividade da pessoa afetada’®

Independentemente da forma como o conceito de de-
pressdo ¢ apresentado, um ponto em comum diz respeito a
aspectos relativos as alteragdes do humor, com repercussdes
um pouco mais amplas. Nesse sentido, a depressdo deve ser
entendida como uma sindrome caracterizada por um conjun-
to de sintomas como alteragdes no humor (tristeza, culpa), no
comportamento (isolamento), nos padrdes de pensamento
e percepcdo da pessoa (menos concentragdo, baixa autoesti-
ma), queixas fisicas (sono, alimentacéo, sexo) e com alto risco
de suicidio.® O individuo depressivo geralmente perde o inte-
resse pelas atividades dirias, ndo dorme bem, ndo tem apetite,
apresenta fadiga, dores nas costas ou na cabeca, sendo comum
surgir pensamentos ruins, ideias de culpa, inutilidade, desespe-
ranga e, nos casos mais graves, pode ocorrer suicidio.”

Quanto a etiologia, esta ainda ndo esta devidamente escla-
recida, entretanto, os sintomas da doenca apresentam-se mui-
to evidentes, pois causam alteragdes em quatro dimensdes do
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comportamento do individuo, ou seja: afetiva, comportamen-
tal, cognitiva e fisiologica.?

A depressdo pode surgir como uma resposta a situacoes re-
ais, quando o individuo se expde a fatos desagradaveis e aborre-
cedores, e também como resposta a alguma frustracio ou per-
da. Nessas circunstancias, trata-se de uma resposta a conflitos
intimos e determinados por fatores vivenciais, podendo vir ainda
acompanhada, ou de certa forma motivada, por situacdes animi-
cas, em que certas perspectivas, anseios e objetivos de vida estio
representados intrapsiquicamente de maneira negativa.’

Essa enfermidade atinge tanto homens quanto mulheres,
em qualquer faixa etaria ou classe social, sendo que estudos re-
velam que a depressdo é mais frequente na adolescéncia e ini-
cio da vida adulta e, em virtude das alteragdes hormonais, ha
mais alta incidéncia nas mulheres.®

No dmbito dos profissionais de Enfermagem que traba-
lham em perfodos noturnos, estudos informam que o trabalho
noturno potencializa os riscos para o desenvolvimento e/ou
agravamento da depressdo, comprometendo o desempenho
desse profissional e afetando a assisténcia ao paciente.’

N&o é raro o fato de que a depressdo muitas vezes é con-
fundida com desanimo, preguica, estresse e mau humor. No
entanto, fatores psicoldgicos, como ansiedade, anglstia e
medo, sdo em boa parte dos casos consequéncias, e nao cau-
sa, da depresséo. Portanto, a depressdo é muito mais que ape-
nas tristeza; ela afeta o modo como a pessoa pensa a respeito
do futuro e pode alterar as atitudes basicas sobre ela mesma.’

Diante dessas consideragoes, este estudo tem o objetivo
de analisar a prevaléncia de depressao entre académicos de En-
fermagem em uma instituicdo de ensino de Brasilia.

METODOS

Trata-se de um estudo carater descritivo, exploratério e
qualitativo realizado entre graduandos do curso de Enfermagem
de uma instituicdo de ensino de Brasilia-DF. A coleta de dados
ocorreu no periodo de outubro de 2010 a outubro de 2011, uti-
lizando-se o Inventario de Beck (IDB). Esse instrumento (Tabela
1) foi criado ha 50 anos pela Universidade da Pensilvania, sendo
traduzido e validado para diferentes paises, incluindo o Brasil.”

O DB é composto de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes
em quatro graus de intensidade. Referem-se a tristeza, pessimis-
mo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa,
sensacao de punicdo, autodepreciacdo, autoacusacao, ideias sui-
cidas, crises de choro, irritabilidade, retragdo social, indeciséo, dis-
tor¢do de imagem corporal, inibicdo do trabalho, distérbios do
sono, fadiga, perda de apetite, perca de peso, preocupagdo so-
matica, diminuicdo de libido. Cada item engloba quatro afirmati-
vas (0, 1,2 ou 3). Pode-se ter mais de uma resposta em cada ques-
téo, levando-se em consideracéo a alternativa de maior valor.”
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Tabela 1 - Inventario de Depressdo de Beck
Nome:
Idade:

Profissdo:

Data de aplicagdo: /

Instrugoes:

Estado Civil:
Escolaridade:

Pontuagao:

Neste questiondrio existem grupos de afirmagdes. Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir, selecione a afirmagao, em cada grupo, que melhor descreve
como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em torno do nimero ao lado da afirmagao selecionada. Se escolher
dentro de cada grupo varias afirmagoes, faga um circulo em cada uma delas. Certifique-se de que leu todas as afirmagoes de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1.

0 Nao me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste 0 tempo todo e ndo consigo evita-lo.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em relagéo ao futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagao ao futuro.

2 Sinto que nada tenho a esperar.

3 Sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas ndo podem melhorar.

3.

0 Nao me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo é uma quantidade
de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

4.

0 Eu tenho tanta satisfagdo nas coisas como antes.

1 Nao tenho satisfagbes com as coisas como costumava ter.
2 Néo consigo sentir verdadeira satisfagao com alguma coisa.
3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.
3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

6.

0 Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que merego ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu me odeio.

8.

0 Nao sinto que eu seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraguezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

9.

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas néo sou capaz de as concretizar.
2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 Nao costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que queira.

1.

0 N&o me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

3 Ja néo consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisdes como antes.

1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho mais dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Ja ndo consigo tomar qualquer decisao.

14.

0 Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.

2 Sinto que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me tornam
nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.

0 Nao sou capaz de trabalhar tao bem como antes.

1 Preciso de um esforco extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho que me forcar muito para fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer algum trabalho.

16.

0 Durmo tdo bem como habitualmente.

1 Nzo durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a
adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a
dormir.

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.

2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

18.

0 O meu apetite € 0 mesmo de sempre.

1 N&o tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.
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... continuagao

Tabela 1 - Inventario de Depressdo de Beck
Nome:

Idade:

Profissdo:

Data de aplicagéo:

Instrugdes:

Estado Civil:
Escolaridade:

Pontuagao:

Neste questionario existem grupos de afirmagdes. Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir, selecione a afirmacao, em cada grupo, que melhor descreve
como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em torno do nimero ao lado da afirmagao selecionada. Se escolher
dentro de cada grupo varias afirmagées, faga um circulo em cada uma delas. Certifique-se de que leu todas as afirmagdes de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

19.

0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositado a tentar perder peso, comendo menos.
Sim Nao

21.

0 Nao tenho observado qualquer alteragdo recente no meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.
2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual.
3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.

20.

0 A minha satide ndo me preocupa mais do que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicdes, ma-disposicao do
estdmago ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em
outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que nao consigo
pensar em qualquer outra coisa.

Total:

Classificagao:

No ano de 2010 o curso de Enfermagem da UCB tinha o
total de 321 alunos matriculados. Para a definicdo da amostra
foram aplicados 91 questionarios, representando o percentual
de 30% dos alunos matriculados no curso. Foi utilizado o crité-
rio de acessibilidade para a incluséo na pesquisa, condicionado
a disponibilidade em participar do estudo, e como critério de
exclusdo levou-se em conta a ndo disponibilidade em partici-
par. No sentido de assegurar a integridade fisica dos participan-
tes, definiu-se como critério, para suspender ou encerrar a pes-
quisa, qualquer indicio de risco ou dano a saude dos individuos.

Os questionarios foram digitados em planilha tipo Ex-
cel (Windows) e aplicados em individuos ndo diagnosticados
como portadores de depressdo. E considerou-se a seguinte es-
cala de pontos, conforme recomenda o IDB: menos de 10: de-
pressao minima; de 10 a 18: depressdo leve a moderada; de 19 a
29: depressdao moderada a grave; e de 30 a 63: depressao grave.

CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da referida instituicdo de ensino, atendendo aos proce-
dimentos previstos pela Resolugdo n° 196/96, sendo aprovado
sob 0 n°206/2010.
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RESULTADOS

Inicialmente nossa amostra seria de 200 alunos, mas so-
mente 91 aceitaram participar. Foram entrevistados 91 alu-
nos do 2° ao 7° semestre do curso de Enfermagem. Quan-
to a caracterizagao por faixa etaria, nota-se que no periodo
estudado houve leve predominancia de individuos na faixa
etaria entre 17 e 20 anos, equivalente a 35 (38,4%) da amos-
tra. E logo a seguir registrou-se nimero de 31 (34,0%) na fai-
xa etaria entre 21 e 23 anos. Destaca-se, ainda, um indice de
10 (10,9%) individuos com idade entre 34 e 40 anos. A pes-
quisa revelou que houve significativa predominancia de in-
dividuos do sexo feminino, representado por 85 (93,4%) da
amostra contra seis (6,5%) de graduandos de Enfermagem
do sexo masculino, sendo que nessa populagdo 71 (78,0%)
sdo solteiros e 20 (21,9%) declararam-se casados. No que diz
respeito ao semestre que estavam cursando quando da re-
alizagdo do estudo, os resultados mostram que 10 (10,9%)
estavam cursando o segundo semestre de Enfermagem; 20
(21,9%) cursavam o terceiro semestre; 13 (14,2%) o quarto se-
mestre; 35 (38,4%) representaram a maioria da amostra cur-
sando o quinto semestre; 11 (12,0%) estavam no sexto se-
mestre e dois (2,2%) no sétimo.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas

Faixa etaria

17 -20 35 38,4
21-23 31 34,0
24 -26 7 7,6
27 -30 6 6,5
31-33 2 2,2
34 -40 10 109
Sexo

Masculino 6 6,5
Feminino 85 93,4
Estado civil

Casado 20 219
Solteiro 71 78,0
Semestre

Segundo 10 10,9
Terceirow 20 21,9
Quarto 13 14,2
Quinto 35 38,4
Sexto 1 12,0
Sétimo 2 22

A Tabela 3 apresenta os casos totais de depressdo identifica-
dos e classificados por niveis, conforme propde o Inventario de
Depresséo de Beck, ou seja, depressdo minima, depressdo leve a
moderada, depressdo moderada a grave e depresséo grave.

Tabela 3 - Niveis de depressdo em graduandos de Enfermagem

Depressao minima 57 62,6
Depressao leve a moderada 23 25,2
Depressao moderada a grave 10 109
Depressao grave 1 11

Total 91 100

Nota-se que foi possivel identificar a depressdo minima na
maioria dos individuos pesquisados, ou seja, 62,6%, a0 passo
que 25,2% apresentaram sintomas indicativos para depressao
leve a moderada; 10,9% para sintomas indicativos de depressao
moderada a grave e 1,1% para sintomas indicativos de depres-
sdo grave. Esses dados foram obtidos do resultado da analise
das entrevistas a partir da aplicacdo do Inventario de Depres-
sdo de Beck. Apesar de os entrevistados ndo se sentirem depri-
midos, muitos deles passam por niveis diferentes de depressao,
analisadas as respostas dadas, de acordo com o Inventario.
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DISCUSSAO

Neste estudo observou-se a prevaléncia de depressdo mi-
nima, equivalente a 57 (62,6%) dos casos investigados, em tor-
no de 23 (25,2%) a prevaléncia de casos de depressdo leve a
moderada. Mesmo considerando que a populagdo estudada
representa uma amostra relativamente pequena, sendo maior
o nimero do sexo feminino, ndo se pode desconsiderar a im-
portancia dos resultados obtidos, tendo em vista que, no peri-
odo em estudo, a depresséo foi uma condigdo presente tam-
bém no estagio de moderada a grave 10 (109%) e depressdo
grave, com um (1,1%) dos graduandos.

A prevaléncia de depressao entre profissionais de Enfer-
magem merece atengao, pois em sua rotina de trabalho esse
profissional fica em contato com o sofrimento psiquico, fre-
quentemente marcado por incertezas e ansiedades, que de-
vem ser cuidadosamente consideradas pelo fato de que, uma
vez vivenciadas, revelam os seus proprios sentimentos bem
como a dificuldade em maneja-los."

Assim, esse profissional esta sujeito a sofrer diversas alte-
racdes de humor e de relacionamento, sintomas caracteristicos
da doenca e decorrentes da prépria atividade profissional. Essas
diferentes vivéncias no ambiente de servico podem contribuir
para o desenvolvimento e atenuacgdo da depressdo. Dessa ma-
neira, com vistas ao adequado desenvolvimento das atividades
profissionais e desenvolvimento da qualidade de vida do enfer-
meiro, deve-se observar, analisar e tentar mitigar efeitos negati-
vos da pratica profissional que levam a depressao.

No caso dos académicos de Enfermagem, a depressio esta
associada ao desencadeamento de sentimentos durante o proces-
so ensino-aprendizagem pratico, ou seja, ao se depararem frente
a frente com o paciente. Nessa ocasido, os académicos vivenciam
sentimentos como inseguranca e medo, pois precisam agir com a
postura de um profissional que na realidade ainda ndo sdo*

Esses sentimentos estdo associados a dificuldade da inte-
racdo e na compreensdo da comunicagdo paciente-aluno, cuja
preocupacdo maior é a sensagao de prejuizo que pode ser cau-
sado ao paciente, diante da pouca habilidade e da limitagdo
dos conhecimentos praticos.? Entretanto, a presenca de sinto-
mas depressivos em estudantes e profissionais da Enfermagem
ndo deve ser vista como um fator de discriminagdo, mas de ne-
cessidade de cuidado a essa pessoa que, mesmo sofrendo, con-
tinua a cuidar de individuos que também sofrem.”

CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias de hoje, a depressdo tem sido uma condigéo pre-
ocupante tanto para os graduandos quanto para os profissio-
nais que ja atuam na area de Enfermagem. Especificamente nos
casos investigados nesta pesquisa, sabe-se que a intensidade
com que os sentimentos de medo e inseguranca se apresen-
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tam no inicio do curso tende a minimizar-se ao longo do tem-
po, especialmente no periodo do estagio, quando os alunos
passam a realizar alguns procedimentos que véo se incorpo-
rando a sua rotina.

Diante disso, ao realizarem procedimentos adotados em
experiéncias anteriores, o quadro depressivo tende a mudar,
ocasido em que o académico passa por processo de ajusta-
mento e adaptagao a sua rotina profissional e, com o passar do
tempo e o amadurecimento emocional, os momentos confli-
tantes tornam-se menos frequentes e os sintomas da depres-
s30 passam a ser mais bem administrados pelo individuo.

Portanto, o estudo vem confirmar o fato de que a depres-
sdo afeta significativamente a autoestima do individuo, sendo,
assim, um aspecto que precisa ser levado em consideragéo no
cuidado do individuo que apresenta estado depressivo e deve-
-se procurar adotar medidas que possam elevar sua autoestima.

Seria oportuno que a instituicdo de ensino colocasse em
pratica um programa de suporte psicolégico destinado aos
académicos de Enfermagem, como subsidio ao trabalho do
profissional de Enfermagem, e a formagao psicologica do estu-
dante para os desafios da carreira e da atuagdo futura na area
em que esta se especializando.
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