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Resumo

O transtorno depressivo € o transtorno mental mais comum e é considerado um grave problema de satde pdblica. Acredita-
-se que o conhecimento acerca da depressdo é de fundamental importancia para o profissional de enfermagem, haja vista
seu papel no contato direto com o paciente, agindo como participante ativo na identificagdo e tratamento dos diversos
transtornos mentais. Este estudo teve como objetivo conhecer as concepgdes sobre depressdo dos académicos do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. Trata-se de um estudo descritivo sob a perspectiva
da abordagem qualitativa, realizado através da participagao de discentes de enfermagem que responderam a um questiona-
rio semiestruturado versado sobre a tematica da depressdo. Os resultados foram analisados por meio da técnica da analise
de contelido proposta por Bardin. Os resultados demonstraram que a maioria dos alunos julga seu conhecimento como
bom ou regular e justificaram-se, sobretudo, na necessidade de aperfeicoamento e falta de campo pratico. Observou-se
também, que os participantes, apesar das respostas mostradas anteriormente, explanaram uma assisténcia de enfermagem
pertinente, holistica e humanizada. Quanto a didatica, os discentes apresentaram o método tradicional como preponderante
no ensino do distirbio e propuseram que melhorias no ensino poderiam ser alcangadas com o uso de metodologias ativas
e articulagdo da teoria com a pratica.
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Abstract

Depressive disorder is the most common mental disorder and it is considered a serious public health problem. It is be-
lieved that knowledge about depression has a fundamental importance for professional nurses, given their role implies a
direct contact with patienst, acting as an active participant in the identification and treatment of various mental disorders.
This study aimed to identify the concepts about depression of academics of an undergraduate nursing course at Federal
University of Campina Grande, Campus Cuité, Paraiba. This is a descriptive study under the perspective of a qualitative ap-
proach, carried out through the participation of nursing students who responded to a semi-structured questionnaire versed
on the subject of depression. The results were analyzed by means of the technique of content analysis proposed by Bardin.
The results showed that most students judge their knowledge as good or regular and they gave justified it in particular by
means of the need for improvement and lack of practical field work. It is also noted that participants, despite the responses
shown previously, have also shown in their answers an important, holistic and humane conception of nursing care. As for
didactics, the students presented the traditional method as preponderant in teaching about the disorder and proposed that
improvements in education could be achieved with the use of active methodologies and articulation of theory with practice.
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INTRODUCAO

A palavra depressao € descrita no dicionario
médico como o deslocamento para baixo ou
para dentro, abaixamento ou reducao da ati-
vidade funcional, tristeza mérbida. E sindbnimo
do ato de deprimir-se, debilitar-se, enfraquecer,
causar angustia, abater-se, sofrer e angustiar-se.
E comum que haja confusdo entre depressio e
tristeza'. A tristeza € considerada uma resposta
afetiva normal as situagdes de perda, frustracao,
derrota ou outras adversidades; trata-se de um
mecanismo de defesa adaptativo. Quando a
tristeza permanece as diversas situagoes, per-
dendo seu carater adaptativo e tornando-se
uma constante, a depressao estd estabelecida?.
Seu quadro clinico é caracterizado basicamente
por: humor depressivo e/ou falta de interesse e
motivagao, lentificagdo psicomotora (redugao
da energia mental e fisica) e redugao ou ausén-
cia da capacidade heddnica (de sentir prazer,
alegria, felicidade em situagcoes cabiveis e pro-
porcionais a elas).

Em relatério?, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) assinala que a depressao é grave
e se situa em quarto lugar entre as principais
causas de Onus entre todas as doencas e as
perspectivas sao ainda mais alarmantes quando
apontam que, se persistir a incidéncia da de-
pressdo, até 2020 ela estara em segundo lugar.
Em todo o mundo, somente a doenga isquémica
cardiaca ird supera-la. Outros autores acrescen-
tam ainda que os custos e as consequéncias da
doenca como perda de emprego, diminuicao
da produtividade no trabalho e mortes por sui-
cidio sdo, de fato, preocupantes e incalculaveis’.

Apesar do avango nas pesquisas e do reco-
nhecimento da relevancia clinica da depressao
nas ultimas décadas, sua etiologia ainda nao
esta claramente compreendida. No entanto, ha
fortes razOes para se acreditar que a depressao
tem etiologia multifatorial, considera-se que
a predisposicdo genética, eventos stressantes,
conflitos intrapsiquicos, doenca organica, ou
a combinacdo entre eles, podem acarretar um
estado depressivo®.

A pessoa com sintomas depressivos estd
presente, ndo apenas nos centros de atengao a

salde mental, mas também nos mais diversos
lugares como escolas, comunidades, clinicas,
hospitais e unidades de atencao basica’. Deste
modo, é prerrogativa do enfermeiro o conhe-
cimento adequado sobre enfermagem psiqui-
atrica, para que uma assisténcia qualificada
seja prestada. Assim sendo, o enfermeiro deve
possuir a capacidade e a responsabilidade de
reconhecer os transtornos de humor e intervir
sobre os mesmos de forma cabivel.

Neste contexto, entretanto, Harada e Soares?®
atentam sobre a afirmacao da OMS de que os
profissionais de enfermagem sao despreparados
no manejo das pessoas com transtorno de humor,
bem como nao observam os indicadores de sinais
e sintomas nos pacientes atendidos e muitos nao
entendem que seja sua tarefa esta identificagdo.

Entende-se que os alunos de graduacao de
enfermagem precisam se perceber como pessoas
importantes no processo educacional de forma-
¢do pessoal e profissional e aproveitar as muitas
possibilidades criadas durante o curso. E de
fundamental importancia aprender a mobilizar
e integrar conhecimentos gerais de enfermagem
em salide mental e psiquidtrica para assistirem as
pessoas com transtornos mentais. Estudos reali-
zados por enfermeiras, tanto da area assistencial
como do ensino de enfermagem psiquiatrica,
nacionais e internacionais, apontam indme-
ras dificuldades que alunos e tém para integrar
conhecimentos que os habilitem a cuidar de
pacientes com problemas emocionais e psiquia-
tricos e ingressarem nesta area’. Entretanto, ao se
realizar uma busca nas bases de dados nacionais
e internacionais, ainda nos deparamos com um
pequeno nimero de artigos sobre a formagao
do enfermeiro em satide mental, o que reforca
a importancia do presente estudo.

Em pesquisa'® sobre a motivagao dos estu-
dantes de enfermagem para ingressar na area
da Saude mental realizado no Reino Unido e
Australia, contatou-se que cerca de um tergo dos
entrevistados australianos indicaram que a sau-
de mental definitivamente ndo seria uma opgao
de carreira, enquanto que, no Reino Unido,
apenas 8% nao optariam pela area. Segundo
o estudo, em ambos os grupos um maior nivel



de motivacgdo para o trabalho em saide men-
tal emanava de alguma experiéncia pessoal e/ou
experiéncia de trabalho/exposicao aos cuidados
de satide mental, ndo estando ligada, portanto,
ao ensino da psiquiatria na graduagdo. Sendo
assim, inferiu-se que um maior enforque na ex-
posicao clinica psiquiatrica poderia melhorar a
experiéncia profissional necessaria para aumen-
tar a motivagao dos alunos para a enfermagem
em salide mental.

Um estudo'" buscou analisar o conhecimento
de graduandos de enfermagem acerca da depres-
sdo e os principais resultados mostraram que
quantitativamente, os alunos tém um bom conhe-
cimento e opinides pertinentes sobre o tema. En-
tretanto, nas respostas individuais, percebem-se
lacunas no conhecimento que, provavelmente
sao relacionadas a falhas no ensino deste tema
aos estudantes. Trata-se de um ponto que deve
ser bastante discutido e explorado, pois é tare-
fa dos profissionais de enfermagem conhecer,
acolher e prestar assisténcia de qualidade ao
paciente psiquidtrico, identificando suas prin-
cipais necessidades. Por isso é necessaria uma
formacao profissional de qualidade, para que o
enfermeiro possa reconhecer e atuar terapeutica-
mente junto a pessoa com transtorno depressivo.

Face as reflexdes iniciais e com base no
fato que o conhecimento norteia a conduta
profissional, o presente estudo buscou investigar
as concepgdes dos académicos do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, campus Cuité,
acerca da depressdao, bem como suas propostas
para uma melhoria da qualidade do ensino,
visto que a academia é um espaco dominante
na divulgacao deste conhecimento.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério com
abordagem qualitativa. No estudo descritivo os
fatos sdo observados, analisados, classificados
e interpretados, sem que o pesquisador interfira
neles, ou seja, os fendbmenos sao estudados, mas
nao manipulados pelo pesquisador. A pesquisa
descritiva busca descobrir, com maior precisao
possivel, a frequéncia com que um fendmeno

ocorre, sua relacdo e conexao com outros, sua
natureza e suas caracteristicas'?.

A pesquisa foi realizada na Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), no Centro
de Educacao e Saude (CES), na cidade de Cuité,
situado na localidade do Olho D’Agua da Bica a
2 km do centro do municipio de Cuité, Paraiba.

Para selecionar a populacao do estudo, lan-
¢ou-se mao do seguinte critério de inclusao:
académicos do Curso de Bacharelado em Enfer-
magem da UFCG campus Cuité — PB; a amostra
foi selecionada baseada no seguinte critério
de exclusao: académicos que ndo estivessem
cursando o dltimo ano do curso.

A coleta foi realizada por meio de um ques-
tionario semiestruturado de abordagem direta
aos académicos concluintes de enfermagem
em relagdo ao conhecimento sobre depressao.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, foram observados os principios
éticos, estabelecidos pela Resolucao n° 466/12
do Ministério da Salde que preconiza no seu
capitulo Il que as pesquisas envolvendo seres
humanos devem atender as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais'?.

Ap6s a autorizacio do Comité de Ftica de Pes-
quisa (CEP), sob o CAAE 22123713.4.0000.5182
os dados foram coletados de forma conjunta
entre os estudantes em sala de aula. Os dados
referentes as questdes subjetivas foram trans-
critos e categorizados de acordo com a Andlise
do Contetdo'™.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Para avaliar, de uma maneira objetiva, o co-
nhecimento dos estudantes sobre a depressao,
solicitou-se que os participantes respondessem a
pergunta “Como vocé avalia seu conhecimento
sobre o transtorno depressivo?”, e apresentaram-
-se as opgOes em que os estudantes avaliaram
seus conhecimentos como “6timo, bom, regular
ou péssimo”. A analise revelou a existéncia de
apenas duas categorias: 13 estudantes marca-
ram a alternativa “bom”, totalizando 52%, e 12
académicos responderam “regular”, totalizando
48%. As demais opgoes nao foram contempla-
das nas respostas.
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Comparando estes resultados com uma pes-
quisa'' realizada com 26 estudantes do 4° ano
de Enfermagem, observa-se uma ténue diver-
géncia, tendo em vista que a maioria dos es-
tudantes daquela pesquisa apresentou um alto
conhecimento sobre a depressao, enquanto os
deste estudo encontram-se distribuidos entre
bom ou regular. Acredita-se que a disparidade
ocorreu, pois os alunos da pesquisa supracita-
da'' cursaram recentemente as disciplinas de
Satde Mental e Psiquiatria, o que lhes deu maio-
res condigOes de apresentar um conhecimento
satisfatério sobre o tema. Enquanto os partici-
pantes deste estudo cursaram as disciplinas ha
mais de um ano e estdo no ultimo periodo da
graduacao, o que pode gerar certa inseguranga
quanto a sua futura atuagao profissional.

Buscando-se uma abordagem mais completa
e procurando interligar teoria e pratica, o ques-
tionario prosseguiu com a seguinte questao:
“Vocé acredita que os conhecimentos teori-
cos repassados na academia sobre a depressao
sdo suficientes para a pratica?”. As categorias
obtidas com a apreciacdo das respostas foram
as seguintes:

SUFICIENTES: Nesta categoria foram inseri-
das as respostas em que os concluintes julgaram
que o ensino da depressao foi repassado de
maneira satisfatéria, de modo a garantir um su-
porte adequado para a pratica. Exemplo: “Sim.
A parte tedrica do assunto foi repassada de for-
ma bastante clara e didatica, facilitando bastante
a pratica.” (A24).

Neste grupo de resposta encontraram-se
duas subcategorias:

Lacunas praticas: Neste quesito, o aluno
apresentou uma resposta adversativa, tendo em
vista que julgava o conhecimento suficiente,
embora reconhecesse a necessidade de um
aperfeicoamento na questdo pratica. Exemplo:
“Um bom conhecimento foi adquirido, mas
ainda existem algumas duvidas em saber como
lhe dar de forma correta com o individuo com
transtorno depressivo.” (A2)

Sem justificativa: Nesta subcategoria, o aca-
démico absteve-se de explicagdes mais aprofun-
dadas. Exemplo: “Bom.” (A17).

INSUFICIENTES: Nesta categoria incluiram-
-se as respostas onde os estudantes julgavam que
o conhecimento transmitido sobre o transtorno
depressivo ndo foi satisfatério para subsidia-lo
para o campo pratico. Como a maioria dos en-
trevistados apresentou diferentes justificativas
para tal opinido, foi necessaria a criagao de
algumas subcategorias:

Necessidade de Aperfeicoamento: Nesta
subcategoria incluiram-se as respostas em que
os estudantes julgaram que ha necessidade de
um maior aprofundamento acerca do tema para
que 0 mesmo consiga atuar na pratica de ma-
neira eficaz e satisfatéria. Exemplo: “Nao. Acho
que esse assunto deveria ser reforcado, pois nao
é raro nos deparar com pacientes que sofram
com depressao. Tanto no ambiente hospitalar,
quanto na atencao basica.” (A16)

Contetdo Superficial: Aqui se enquadraram
as respostas dos académicos que afirmaram que
o conteldo da depressao foi apresentado sem o
devido aprofundamento. Exemplos: “Nao, haja
vista que o assunto foi visto em uma Unica aula,
a qual a didatica utilizada nao foi adequada
para nos preparar para a pratica e sim favoreceu
a um embasamento superficial e teérico.” (A1).

Lacunas Prdticas: Neste ensejo, incluiram-se
as respostas em que os discentes acreditavam
que houve um déficit na parte pratica do assun-
to. Exemplo: “Nao. Mesmo com a abordagem
do tema em mais de uma disciplina, a teoria nao
é colocada em prética para firmar e desenvolver
o que foi passado em sala de aula.” (A5.)

Sem justificativa: Nesta subcategoria o aluno
absteve-se de explicagdoes mais aprofundadas.
Exemplo: “Nao.” (A21).

Vivéncia extra-académica: Neste quesito
encaixa-se a resposta em que a aluna afirma
que o conhecimento adquirido estd associado
somente ao senso comum, ou seja, decorrente
da vivéncia fora do ambiente académico. Exem-
plo: “Nao. Grande parte do que eu sei sobre a
doenca esta associado a vivéncia com minha
avo que tinha Depressao.” (A15).

A Tabela 1 apresenta as frequéncias e per-
centuais de respostas dadas a esta questao.



Tabela 1. Frequéncias e percentuais das respostas dos académicos da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cuité, Paraiba, em relacao a questao: “Vocé acredita que os conhecimentos tedricos
repassados na academia sobre depressao sdo suficientes para a pratica?” (N=25)

Categorias Frequéncia Percentual (%)
SUFICIENTES 4 15,5
- Lacunas praticas 1 3,8
- Sem Justificativa 1 3,8
INSUFICIENTES

- Necessidade de aperfeicoamento 8 30,8
- Lacunas praticas 7 26,9
- Contetdo Superficial 2 7,7
- Sem justificativa 2 7,7
- Vivéncia extra-académica 1 3,8
Total 26 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Conforme apresentado na Tabela 1, pode-
-se verificar que a maior frequéncia de respos-
tas encontra-se na subcategoria “Necessidade
de Aperfeicoamento” advinda da categoria
“Insuficientes”.

Observa-se que a maioria consideravel dos
alunos avalia seus conhecimentos insuficientes.
No que tange a necessidade de aperfeicoamento
mencionada pelos estudantes, alguns autores'
defendem que o cuidar e o ensinar em enfer-
magem sdo indissociaveis. O cuidado envolve
todo um aparato de informagdes que devem
fundamentar o ensino e que precisam ser difun-
didos e articulados como um conhecimento que
ndo termina em sala de aula, mas que possa ser
considerado como o ponto de partida para uma
reflexdo que conduza a compreensao da prética,
pois o conhecimento nao é algo acabado, mas
uma construcao que se faz e refaz de forma
dindmica. A busca continua de conhecimentos
deve envolver leituras, questionamentos e os
conhecimentos sobre essa realidade do processo
cuidar e ensinar vivido pelo estudante.

Outra categoria que obteve relevante fre-
quéncia foi aquela em que os estudantes con-
sideram seus conhecimentos insuficientes por
haver lacunas na pratica. Este resultado aponta
a necessidade cogente de um ensino mais apro-
fundado e, sobretudo, uma atuagcao mais efetiva
e ampla no campo pratico, pois se tratam de
académicos no Gltimo periodo da graduacao
que precisam estar devidamente preparados

para reconhecer e lidar com o paciente depres-
sivo. Tal fato € ressaltado por alguns autores”
que afirmam ser prerrogativa da enfermagem,
em qualquer instituicao de saldde, o reconhe-
cimento dos sinais indicativos e intervencoes
adequadas em todas as pessoas que sofrem de
transtorno depressivo.

A fim de propor uma reflexdo acerca do
tema, solicitou-se que os participantes da pes-
quisa respondessem a seguinte questao: “Vocé
se sente capacitado para identificar os sinais e
sintomas da depressdao em um paciente nao-
-diagnosticado?”. A andlise de contetiido das res-
postas levou a criagao das seguintes categorias:

NAO: Aqui se incluiram as respostas em
que os alunos afirmaram que ndo se sentem
capacitados, pois se justificaram no fato de que
julgam seu conhecimento insuficiente. Exemplo:
“Nao, pois tenho pouca leitura sobre o assunto e
acho que os sintomas que eu poderia identificar
ndo seriam suficientes para diagnosticar um
paciente.” (A1).

SIM: Nesta categoria, enquadraram-se as res-
postas em que os estudantes expuseram que se
sentem capacitados, pois possuem conhecimen-
to suficiente sobre o tema (5 respostas — 20%).
Exemplos: “Sim, pois estudamos todos os sinais
e sintomas da depressdo, e como o diagnos-
tico é essencialmente clinico, com base nesses
sinais e sintomas é possivel detectar o referido
transtorno. Exemplos de sinais e sintomas: baixa
autoestima; tristeza; desinteresse em realizar ati-
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vidades que antes realizava,; isolamento; perda
ou aumento do apetite; insénia; o individuo se
sente incapaz de tudo, entre outros.” (A7).

Determinadas respostas que também inte-
graram esta categoria ndo apresentaram maio-
res justificativas, por exemplo: “Sim. A maioria
deles.” (A2).

TALVEZ: )4 os concluintes que se encaixaram
na categoria “talvez” explicaram suas respos-
tas acreditando que, embora ndao possuam um

conhecimento tdo abrangente acerca do tema,
os sintomas da depressao sao facilmente iden-
tificados. Exemplo: “Talvez. Existem sinais da
depressao que sao cldssicos e facilmente identifi-
cados, mas que também podem ser confundidos
com um quadro de tristeza.” (A19). Nota-se que
esta categoria foi a que apresentou uma maior
frequéncia de respostas.

A Tabela 2 apresenta as frequéncias e per-
centuais de respostas dadas a esta questao.

Tabela 2. Frequéncias e percentuais das respostas dos académicos da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cuité, Paraiba, em relagdo a questao: “Vocé se sente capacitado para identificar os sinais
e sintomas da depressao em um paciente ndo-diagnosticado?” (N=25)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Nao 10 40

Sim 8 32
Talvez 7 28
TOTAL 25 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Percebe-se que os participantes da pesqui-
sa se consideram capazes de reconhecer uma
pessoa com depressao e suas respostas denotam
que possuem significativo conhecimento sobre
os aspectos clinicos da depressao. Diante disto,
constatou-se que os sinais e sintomas elencados
pelos estudantes sao semelhantes aos apresen-
tados na literatura®”'*'7. Os sintomas psiquicos,
fisicos e comportamentais da depressao, elen-
cando os principais, respectivamente: humor
depressivo, reducdo do prazer nas atividades
antes consideradas como agradaveis, fadiga
persistente; diminuicdo da capacidade de ra-
ciocinar, perda do apetite, alteragdes no sono;
retraimento social, crises de choro, retardo e
lentificagdo generalizada?.

Analisando-se comparativamente o resul-
tado desta questao a um dos quesitos de uma
pesquisa® realizada com enfermeiros da rede
basica de satde, observa-se uma expressiva
contradigao tendo em vista que a maioria quase
absoluta (90,4%) dos entrevistados da referente
pesquisa concorda que o enfermeiro tem plenas
condigOes de detectar uma pessoa deprimida
no seu dia a dia. Enquanto que neste estudo, os

alunos distribuiram-se, majoritariamente, entre
“ndo” e “talvez”, julgando-se como incapazes
ou parcialmente incapazes de detectar a depres-
sdo em um paciente nao diagnosticado. Esta
andlise reforga claramente que a efetiva conduta
profissional do enfermeiro deve se pautar ndo
s6 nos conhecimentos tedricos, mas, sobretudo,
na atuacao pratica.

Buscando analisar o conhecimento do aca-
démico na perspectiva da assisténcia de enfer-
magem, solicitou-se que os mesmos respon-
dessem a questdo: “Na sua opinido, como a
enfermagem deve atuar no tratamento e atencao
ao paciente portador de transtorno depressivo?”.
A andlise de contetdo das respostas possibilitou
a criacdo das seguintes categorias:

Suporte emocional: Aqui enquadraram-se
as respostas que mencionaram que € papel fun-
damental da enfermagem todos os fatores que
envolvem o apoio emocional, objetivando for-
talecer o vinculo entre o profissional e o pacien-
te. A atencdo holistica torna-se imprescindivel,
devendo ser realizada, sobretudo, com base no
cuidado humanizado. Exemplo: “Através de es-
cuta atenta, buscando investigar toda a historia



clinica deste paciente e tentando compreender
seu problema. Um bom acolhimento e um cuida-
do humanizado também é fundamental.” (A13)
Atencao Farmacolégica: Esta categoria reu-
niu as respostas em que os estudantes mencio-
naram o tratamento farmacolégico como agao
da enfermagem. Exemplo: “Orientar e incentivar
a importancia do uso de medicamentos.” (A10).
Atuacao da equipe multiprofissional de sau-
de: Neste quesito, revelaram-se as respostas em
que os alunos julgaram necessdria uma acao de
todos os profissionais de satide para o sucesso do
tratamento. Os estudantes acreditam que o en-
caminhamento a um profissional especializado
também se torna imperativo. Exemplos: “Encami-
nhar a tratamento com profissional especializado
(psicologo).” (A2); “[...] O profissional deve ter,
acima de tudo, postura e discricao e procurar
apoio de um médico ou psicélogo” (A17).
Estratégias de Educacao em Satde: Nesta
categoria estdo elencadas as respostas que pre-
conizam as orienta¢des de enfermagem dadas

tanto ao paciente quanto aos familiares, a con-
tinuidade do cuidado; bem como a realizacao
de oficinas e palestras. Exemplo: “Oferecer es-
tratégias que fagam com ele ocupar o seu tempo
(terapia ocupacional); acompanhar e orientar a
familia a respeito dos cuidados.” (A10).

Ressocializacao: Neste grupo estao as res-
postas que valorizaram o convivio social e a
ressocializacdo do paciente como estratégia
importante no tratamento. Exemplos: “Promo-
vendo a ressocializagcdo do paciente.” (A9);
“Incentivar o convivio social.” (A10); “[...] possa
reinserir o individuo na sociedade.” (A12).

Nao pertinente: Esta categoria contém a
resposta que ndo se enquadra em nenhuma
das demais categorias e que nao atendeu ao
que foi perguntado. Exemplo: “Primeiramente,
o conhecimento sobre a temdtica deveria mais
explorado para que o tratamento e a atencao
fosse mais precisos.” (A16).

A Tabela 3 apresenta as frequéncias e per-
centuais de respostas dadas a esta questao.

Tabela 3. Frequéncias e percentuais das respostas dos académicos da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cuité, Paraiba, em relacao a questdo: “Na sua opiniao, como a enfermagem deve atuar
no tratamento e atencdo ao paciente portador de transtorno depressivo?”. (N=25)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Suporte emocional 22 42,3
Atencgdo farmacolégica 10 19,2
Atuacgdo da equipe multiprofissional de satde 9 17,3
Estratégias de educagdo em satide 7 13,5
Ressocializacdo 3 5,8
Nao Pertinente 1 1,9
Total 52 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com os dados expostos na Tabela
2 pode-se contatar que a categoria “Suporte
emocional” encontra-se em maioria considera-
vel, seguida pela frequéncia de respostas dadas
a categoria “Atencao farmacolégica”.

As respostas dos participantes que mencio-
naram o suporte emocional tém intima relagao
com a assisténcia. As intervengoes de enferma-
gem apresentadas por alguns autores'® estao
expressivamente relacionadas ao apoio emo-
cional, em suma, preconizam didlogo, apoio,

aconselhamento, orientagcdes e suporte familiar.
Infere-se que os académicos reconhecem que
a depressao é um transtorno psiquico que acar-
reta consequéncias importantes, sobretudo no
campo psicolégico e comportamental e que é
papel do enfermeiro atender a este paciente de
maneira humanizada e holistica. Este cuidado
deve se pautar no estabelecimento de vinculos
entre o profissional e o paciente. Diante disso,
alguns autores' alegam que o cuidar na enfer-
magem esta embasado na criagao de vinculos e
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confianga mdtua, o que exige o estabelecimento
de uma relagao de empatia e receptividade com
o cliente, que abrange a sensibilidade no tocar,
no olhar no saber sentir e captar as emocoes
de quem estamos cuidando para poder cuidar.
A categoria “Atencao Farmacolégica” criada
a partir das respostas dos discentes é um resul-
tado relevante, pois cerca de dois tercos dos
pacientes melhoram com o primeiro curso de
tratamento com antidepressivos'. O tratamento
farmacolégico da depressao visa proporcionar
uma recuperacao inicial do individuo, de forma
a permitir que ele perceba a necessidade de
permanecer em tratamento e para a manutengao
do seu bem-estar e/ou para prevenir recaidas.
Estudos”'" constataram que alguns dos par-
ticipantes das suas pesquisas — enfermeiros e
estudantes de enfermagem, respectivamente —
também concordaram que é necessaria a contri-
buicao do enfermeiro para melhorar a adesao ao
tratamento com antidepressivos. Esses estudos’ '
inferiram que isto se configura em uma postura
de submissdo ao médico, ndo valorizando as
demais atividades do enfermeiro. Os resulta-
dos do presente estudo vao em desacordo com
estas conclusoes, tendo em vista que todos os
estudantes que mencionaram a atengao far-
macolégica como atividade de enfermagem,
complementaram suas respostas apresentando
pelo menos duas das demais categorias aqui
apresentadas, o que demonstra que os estudan-
tes reconhecem que o papel da enfermagem na
depressao vai além da atencao farmacoldgica.
A andlise da categoria “Atuacao da equipe
multiprofissional” demonstra que os graduan-
dos entendem a importancia da atuagao de
toda a equipe multiprofissional na atencao a
pessoa com depressdo. Compreendem que o
diagnéstico € realizado pelo profissional espe-
cializado, mas o enfermeiro pode e deve atuar
reconhecendo os sintomas e tomando as devi-
das providéncias quanto ao encaminhamento e
atuagao terapéutica. Este resultado se coaduna
aos de outra pesquisa®’, em que os participantes
mencionaram a ajuda médica e/ou psicol6-
gica. Segundo os autores?, isto se configura
na responsabilidade profissional em saber até

onde permeia suas competéncias, valorizando
o trabalho em equipe, o que possibilitara a
integralidade do cuidado a pessoa deprimida.

Finalmente, entendemos que a educacao
em salde, também citada pelos académicos na
assisténcia de enfermagem, é componente es-
sencial da atencao de enfermagem a pessoa com
transtorno depressivo, uma vez que é através
deste método que o profissional pode garantir a
continuidade do cuidado e a busca pelo bem-es-
tar e qualidade de vida do cliente. O enfermeiro
deve conceber uma visdo do cuidado que valo-
rize a subjetividade do individuo, ajudando-o a
melhorar o conhecimento de si mesmo e de suas
potencialidades, o que eleva sua autoestima,
confianga, o que o incentivard a adotar atitudes
positivas em relacdo a si préprio®.

Em relacdo as estratégias utilizadas na aca-
demia, perguntou-se aos entrevistados “De que
maneira a depressao foi abordada nos compo-
nentes curriculares da sua graduagdo?”, quando
se realizou a analise de contelido das respostas,
foi possivel elaborar as seguintes categorias:

Método tradicional: Nesta categoria foram
computadas as respostas em que os alunos afir-
maram que o assunto foi transmitido através
do método tradicional, com aulas expositivas
e seminarios. Exemplo: “Através de aulas ted-
ricas e expositivas em data show, no decorrer
da disciplina da Enfermagem em Psiquiatria e
Saude Mental. O tema também foi trabalhado
em seminarios.” (A13).

De forma superficial: Esta categoria agrupou
as respostas em que os participantes relataram
que o estudo da depressao foi difundido de
forma breve e superficial. Exemplo: “Breve-
mente em um dos contetdos da disciplina de
Psiquiatria e em alguns semindrios em outras
disciplinas.” (A18).

Uso de dinamicas: A resposta incluida nesta
categoria foi aquela em que o estudante alegou
que o contetdo foi repassado através do uso de
dindmicas. Exemplo: “[...] fazia dindmicas, inte-
ragindo bem com a turma, afim que os alunos
fixem o conteddo.” (A7).

A Tabela 4 apresenta as frequéncias e per-
centuais de respostas dadas a esta questao.



Tabela 4. Frequéncias e percentuais das respostas dos

académicos da Universidade Federal de Campina

Grande, campus Cuité, Paraiba, em relagdo a questdo: “De que maneira a depressao foi abordada nos

componentes curriculares da sua graduagao?”. (N=25)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Método Tradicional 19 65,5
Forma Superficial 9 31

Uso de dindmicas 1 3,5
TOTAL 29 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com os dados apresentados na
Tabela 4 é possivel verificar que a maior parte
das frequéncias se encontra na categoria “Méto-
do Tradicional”. Este resultado apresentou-se de
acordo com o esperado, uma vez que o método é
a primeira escolha na maioria das instituicoes de
ensino, tendo em vista a pluralidade de contetidos
que precisam ser ministrados em um curto periodo
de tempo. Diante do exposto, uma das vantagens
para a técnica da aula expositiva seria a economia
de tempo para repasse do contetido. Também é
citado pela autora que esta técnica supre a falta de
bibliografia para o aluno e facilita sua compreen-
sao sobre assuntos considerados complexos?'.

Em contrapartida, a aula expositiva tem o
objetivo de garantir apenas uma compreensao
inicial do aluno, indispensavel para a aprendi-
zagem de um novo assunto'®. Isso significa que
uma aprendizagem total ndo pode ser alcan-
cada, mas apenas um aprendizado inicial de
informacdes basicas. Esta andlise pode explicar
o motivo dos participantes deste estudo relata-
rem sentir inseguranca para lidar e reconhecer
uma pessoa com depressao, mas, a0 mesmo
tempo, relatarem informagdes sobre os sinais e
sintomas do distarbio, demonstrando possuirem
conhecimento tedrico basico acerca do assunto.

Com a finalidade de conhecer as opinioes
dos estudantes quanto as possiveis melhorias no
ensino da depressao, perguntou-se: “Como vocé
acredita que as disciplinas possam contemplar
de uma maneira mais efetiva a temdtica da de-
pressao?”. A analise de contetdo das respostas
levou a seguinte categorizacao:

Articulacao da teoria com a pratica: Encon-
traram-se nesta categoria as respostas em que 0s

estudantes acreditam ser necessaria uma abor-
dagem mais eficaz na pratica. Exemplo: “[...]
se o aluno tivesse a oportunidade de vivenciar
a prética, assistindo holisticamente algum pa-
ciente com transtorno depressivo, seria bastante
efetivo.” (A11).

Estudos de Caso: Esta categoria reuniu as
respostas em que os académicos citaram a reali-
zagao de estudos de caso, trabalhando-se o papel
da enfermagem, como estratégia importante para
o aprendizado. Exemplos: “Acredito que o estudo
de casos seria interessante, pois assim teriamos
exemplos para nés basear na pratica.” (A1).

Metodologias ativas: Foram incluidas nesta
categoria as respostas em que 0s participantes
mencionaram estratégias — sobretudo o uso de
dindmicas — onde o processo de ensino busca
a participacao ativa de todos os envolvidos,
confrontando-se o modelo tradicional. Exem-
plos: “Na minha concepcao, aulas dinamicas
com situagbes-problema poderiam contemplar
de forma eficaz a temdtica em questao.” (A8).

Reforco da teoria: Elencaram-se nesta
categoria, as respostas em que os estudantes
afiancam que o repasse tedrico é importante,
sendo necessdrio, portanto, uma abordagem
mais aprofundada. Exemplo: “Além de abordar
a temdtica da depressao e suas nuances, seus
sinais, tratamento, deve ser mais efetivo e espe-
cifico no que tange a assisténcia da enfermagem
ao paciente com este tipo de transtorno.” (A19).

Nao pertinente: A resposta do participante
ndo se enquadra em nenhuma das demais ca-
tegorias. Exemplo: “Sim.” (A16)

A Tabela 5 apresenta as frequéncias e per-
centuais de respostas dadas a esta questao.
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Tabela 5. Frequéncias e percentuais das respostas dos académicos da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cuité, Paraiba, em relacdo a questdo: “Como vocé acredita que as disciplinas possam
contemplar de uma maneira mais efetiva a tematica da depressao?”. (N=25)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Articulacdo da teoria com a pratica 12 33,3
Estudos de caso 10 27,8
Metodologias ativas 9 25
Reforgo da teoria 4 11,1

Nao pertinente 1 2,8
TOTAL 36 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A andlise do percentual das respostas apre-
sentadas da Tabela 5 revelou a predominancia
da categoria “Articulacao da teoria com a pra-
tica”. Este resultado se coaduna com as ideias
de alguns autores?’ que afirmam que o ensino,
quando parte de situagdes reais ou se aproxima
da realidade, estimula o estudo constante, a in-
dependéncia e responsabilidade. Nesse sentido,
considera-se que a interdependéncia entre teoria
e pratica contribui para a construgao de uma
|6gica de cuidado mais humanizado e integral,
0 que representa um avanco requerido na for-
macao de profissionais de salde.

Sendo assim, infere-se que o uso dos méto-
dos para melhoria do ensino, propostos pelos
discentes participantes da presente pesquisa,
deve favorecer a participagao do aluno como
ser ativo do seu conhecimento, proporcionando-
-lhe discernimento para lidar com as situagoes e
desafios advindos da profissdo. E, diante disso,
o respeito a autonomia parece ser o melhor
modo para a compreensao, por parte do bin6-
mio docente/discente, do processo de produgao,
expressao e apreensao do conhecimento, dentro
de uma perspectiva de transformagao da reali-
dade, afinal, conhecer é transformar?®*.

CONCLUSAO

A analise da percepcao dos graduandos de
enfermagem acerca do seu conhecimento sobre
a depressao permitiu verificar que os mesmos
percebem a abordagem do disttrbio como in-
suficiente para embasa-los para uma atuagao
profissional completa e eficaz. Os participantes

afirmaram que ha a necessidade de um maior
aprofundamento e que uma abordagem eminen-
temente tedrica nao € suficiente. A realidade da
caréncia de campo prético para o estagio das
disciplinas Enfermagem na Saide Mental e em
Enfermagem Psiquiatrica é prépria do Campus
em questao, pois, por ser uma cidade de pe-
queno porte, ha apenas um CAPS | para atender
a demanda dos estagios de todos os cursos da
cidade. Atrelado a isso, ainda ha o problema da
reduzida carga hordria de estagios, o que repre-
senta um déficit na vivéncia prética aprofundada
de todos os distirbios estudados na disciplina
de psiquiatria. Assim, consideramos que este
quadro seja fator limitante na capacitagao pro-
fissional quanto a 4rea de satide mental.

Foi satisfatério perceber que praticamente
todos os concluintes descreveram uma assistén-
cia de enfermagem a depressdao embasada no
que é preconizado na literatura pertinente. Ou
seja, mesmo julgando-se com um conhecimento
de bom a regular e insuficiente para a atua-
¢do pratica, os discentes demonstraram que
saberdo sim intervir adequadamente em um
paciente com depressdo e reconhecem que a
enfermagem possui papel fundamental perante
este publico. O presente estudo procurou pre-
encher lacunas de estudos anteriores sobre o
tema, levando o foco para a andlise da didatica
e do ensino. De uma forma geral, este objetivo
foi alcangado. Concluimos que os graduandos
reconhecem que o uso do método tradicional
em sala de aula é necessdrio, mas que um me-
lhor e mais completo entendimento pode ser



alcancado através do uso de metodologias ativas Destarte, acreditamos que os resultados
que facam o aluno um ser ativo do processo de aqui discutidos contribuem para uma reflexao
aprendizado. O que nos remete que a pratica acerca da importancia do estudo do transtorno
depressivo e de um ensino que capacite o es-
tudante ndo sé para atuar tecnicamente, mas
para ser enfermeiro, com todas as prerrogativas
que esta profissdo carrega. Julga-se que futuras
investigacdes possam contemplar a andlise do
Projeto Politico do Curso de Bacharelado em En-

da educacao deve se dar de forma critica e
reflexiva capaz de promover conscientizagao e
mudancas*. Adotar estratégias didaticas dessa
natureza parece ser uma alternativa viavel para
a mudanca da atual situacao vivenciada pela

comunidade académica, haja vista que, a cons- fermagem para propor redefinicoes das ementas
cientizagdo induz, necessariamente, a luta por e a reorganizacgdo da oferta das disciplinas de
melhores condicdes. acordo com os periodos letivos.
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