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Este Guia contém informacoes e
orientacoes sobre Transtornos
Mentais Comuns - TMC

PESSOAS SAO UNIVERSOS!

Ansiedade

Este trabalho € um Produto Educacional elaborado como parte dos
requisitos necessarios para a obtencao do grau de Mestre em Ensino de
Ciéncias em Saude, pelo Programa de Pos-Graduacao da UNICEPLAC /
UNIGRANRIO - AFYA, e faz parte de uma pesquisa intitulada “ Presencas
gue cuidam: caminhos para o acolhimento de estudantes com possivels
transtornos mentais - Desenvolvimento de um Guia de orientacao aos
professores” na area de concentracao Ensino de Ciéncias e Saude e na
linha de Pesquisa Ensino de Ciéncias e Saude: Abordagens Conceltuais.
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As doencas mentals sao consideradas
disturbios da funcao cerebral. Elas tém
muitas causas e sao o0 resultado de
Interacoes complexas entre 0os genes de
uma pessoa e seu ambiente, Incluindo
fatores psicossociais e Dbiologicos, sendo
ortanto, de natureza multifatorial.

er uma doenca mental nao € uma escolha
ou uma falha moral.
As doencas mentals ocorrem em taxas
semelhantes em todo o mundo, em todas as
culturas e em todos 0S  Qrupos
socloeconomicost.

Este Guia € o resultado de um trabalho
realizado a muitas maos. Eu gostaria de
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conhecimento; |
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UNICEPLAC, em especial, Daniela e
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contribuiram enormemente para este
produto final; |

* A _minha orientadora, Eline, pela
paciéencila em meu periodo critico e
Imensa sabedoria compartilhada,;

* Ao UNICEPLAC, pelo apoio ao trabalho
de pesquisa e engrandecimento docente;

« A minha familia, pelas muitas horas
carentes da minha companhia, pelo
eterno amor e apoio incondicionais; |

* A Deus, pela oportunidade de estar aqul,
fazendo este trabalho, através do qual
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academico mais saudavel.
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Apresentacao

O Guia de Orientacao aos Professores aborda a lida diaria
com estudantes universitarios portadores de transtornos
psiquicos comuns e foi desenvolvido com um propodsito claro:
equipar os docentes com conhecimento sobre sinais e
sintomas de possiveis transtornos mentais, nao para capacitar
os professores a fazer diagnosticos, e sim, para ajuda-los a
identificar indicios de que um aluno pode estar enfrentando

dificuldades.

4

E fundamental entender que a responsabilidade de
diagnosticar qualquer transtorno mental pertence a
profissionais de saude qualificados. O Guia nao substitui a
competéncia profissional e nem tem a pretensao de que os
professores assumam tal papel. Em vez disso, seu objetivo é
sensibilizar os docentes para que possam notar mudancas
comportamentais ou emocionais significativas em seus alunos,
isto €, sinais que podem sugerir a necessidade de intervencao
especializada.

Os sintomas abordados no Guia incluem, mas nao se
limitam, a alteracoes no rendimento académico, isolamento
social, alteracoes de humor, sinais de ansiedade ou depressao,
entre outros comportamentos que podem indicar problemas.
Ao reconhecer esses sinais, o professor estara mais bem
preparado para abordar o aluno de maneira empatica e
motivadora, orientando-o a buscar ajuda profissional quando

necessario. s

Guia de Orientacao aos
Professores:

reconhecimento e apoio,
nao um diagnostico!




Além disso, o Guia oferece orientacoes sobre como os
professores podem conversar com os alunos de maneira
sensivel e apoia-los, sem julgamentos, reforcando a
importancia do cuidado com a saude mental. Também sao
fornecidas informacoes sobre os recursos disponiveis dentro
da Instituicao, como o servico de aconselhamento
psicopedagogico ou apoio de saude mental, garantindo que
os professores saibam para onde encaminhar os alunos em
busca de assisténcia.

Este recurso € um instrumento de apoio, uma ferramenta
para fortalecer a comunidade académica na promocao do
bem-estar e na construcao de um ambiente educacional
acolhedor e inclusivo. E uma demonstracao de cuidado e
compromisso com a saude mental dos estudantes, essencial
para o seu desenvolvimento e sucesso académico.
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Eram 7:45h quande Raipwnde entreu na dala ende
daria aula dall a peuce. Addim que celeceu, meochila na
dUa mena, ebnervey, que G havia um alune sentade e
gue ele entava cechilande, com a cabega repoupande
pobre q menq. Dey, um, “Bom, dia)” e euviu, um “Bom dia,
profender!” guane inaudivel. NGe pbéde deixar de netar a
face canpada de alwre, on cabelen dengrenhaden e deun
mevimenton (enton.

Em, bdeguida, rapidamente, outron enstudaited goram
chegande, era, uma, twma, grande, com 92 alunon.

De onde entava, enquaite Raipwunde testava o
microfone, bdeguia cumprimentande ob demaid que
edtavam chegande...

Percebey, que uma, de suas aluas que havia faltade na
pemana, anterier entava 4, cem uwma carinia
dedanimada, e elhar didtante e entriptecide e penpeu,
‘NGo é a primeira vez que ela fica nensnve entads!.

Netou ainda que, em me©® a una mena com maip 3
colegan, wum de deud alwred falava »dem parar,
rapidamente, e em alte velume, npeup olhed entavam
enbugalhadens e jq tinha a testa suada, aguela hora da
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Olheu, para a primeira mena da auna préxima, a Mg, e
viu gue a jevem de meodtrava trémula, pdlida, cem e
olhar fixe ne quadre, e roela ab whad de ambas as
maoen, o tempo tede.

De repente, percebey, q entrada na dala da mebma
aluna que, na demana anterior, enstava cabipbaixa e
dendatenta durante ab dibcudbdden e noje, obbervey gue
ela entrou na dala decande on olhen com o derdo das
maeb, e pdéde obnervar que eled edtavam vermelhon,
(nchadoens e lacrimejantes...

Num, cante da bdala, dentade, dvozinhe e polade den
demaip, havia wn alwie que bdempre chamava duq
atencde pela dolidds, beguia volade, numa dala dempre
cheia de alunon.

De repente, ja eram 8:10h e Raimunde dipne:

- Bom dia, twma! Podemond comegar nonda atividade de
noje?

11



© olhar atente: recenhecende DD
P idiveld nen edtudantes ...

7

A histéria de Raimundo nos lembra que ser professor é
muito mais do que ensinar conteldos académicos; € ser
capaz de observar, entender e agir sobre o0s sinais
silenciosos que cada aluno pode transmitir. A cena
cotidiana descrita reflete a complexidade emocional
oresente em sala de aula — estudantes exaustos, ansiosos,
isolados e sobrecarregados, todos enfrentando batalhas
Invisivels.

Neste contexto, o papel do professor vai
ministrar aulas: ele se torna um agente de acolhimento,
empatia e suporte. Identificar comportamentos atipicos e
oromover um ambiente seguro e compreensivo €
essencial para que o processo de ensino-aprendizagem se
desenvolva de forma saudavel. Como Raimundo, cada
orofessor tem a oportunidade de fazer a diferenca,
oercebendo pequenos detalhes e transformando esses

momentos em ag:oes significativas.
Essa hlstorla e um

convite a retlexdao: vocé
estd preparado para
enxergar € apolar as
necessidades
emocionais dos seus
alunos? Afinal, ensinar é
também  acolher e
construir uma educacao
mais humana e
inclusiva.

.
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INTRODUCAO Naas

Este Guia foi criado com a
finalidade de contribuir
para a sensibilizacao e
orientacao aos professores
do curso de medicina,
contendo dicas para lidar
com alunos portadores de
transtornos mentais
comuns (TMC), com o
objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos
alunos e promover um
aprendizado eficiente
durante o curso.

Apresentaremos os TMC que mais
acometem  nNOSSOS  estudantes
universitarios, tanto no Brasil
guanto no mundo. Seus conceitos e
sintomas, as estrategias
terapéuticas mais utilizadas e como
encaminhar para a avaliacao e
suporte profissional dentro da
instituicao.

Os TMC também conhecidos como
transtornos psiquiatricos menores
ou transtornos mentais nao
psicoticos, foram inicialmente
descritos como um grupo de sinais
e sintomas somaticos e emocionais
que incluem: insb6nia, fadiga, mal-
estar fisico, irritabilidade, tristeza,
nervosismo, estados de ansiedade /
depressao/ estresse, esquecimento,
dificuldade de  concentracao,
sintomas somaticos e sensacao de
inutilidade?.

TDAH: Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade

TEA: Transtorno do Espectro Autista

13



Ha ainda, a categoria diagnostica que considera como
TMC, os transtornos que possuem elevada prevaléncia na
populacao: Transtorno de ansiedade, Transtorno
depressivo, Estresse (inclusive a Sindrome de Burnout),
TDAH, TEA, dentre outros 3,4.

Devido a extensa sintomatologia que podem ocasionar no
individuo, a ponto de comprometer suas atividades
cotidianas, os TMC também impactam o rendimento e o
desempenho, causam bastante sofrimento e levam a um
funcionamento desadaptativo, com prejuizos na
capacidade funcional e na qualidade de vida da pessoa
afetada®.
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Ressalta-se que os e
professores Nao sao
treinados para diagnosticar
TMC?®, mas devem ficar
atentos a sinais, sintomas e
comportamentos recorrentes
que possam sugerir que um
aluno esta enfrentando
dificuldades, como por
exemplo:

Ansiedade
- Inquietacao, o aluno “nao para quieto”, roer unhas

- Fadiga facil

- Irritabilidade

- Tensao muscular

- Dificuldade de concentracao ou sensacao de "branco” na mente

- Perturbacao do sono (dificuldade em adormecer ou manter o sono)

Panico
- SuUor excessivo, tremores ou abalos de membros
- Falta de ar, sensacao de asfixia
- Palpitacoes cardiacas, coracao acelerado, aperto no peito
- Sensacao de perigo ou catastrofe iminente
- Atagues subitos e repetidos de medo intenso

Fobias
- Medo intenso e irracional de um objeto ou situacao especifica

- Evitar ativamente uma situacao ou o objeto
- Desconforto ou panico desproporcional ao perigo real apresentado pelo
objeto ou situacao

0@ —O
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Depressao
- Humor deprimido ou irritabilidade

- Perda de interesse ou de prazer em pelas atividades (antes apreciadas),
apatia

- Mudancas no peso ou no apetite

- Disturbios do sono (ins6nia ou hipersonia)

- Lentidao fisica ou agitacao

- Fadiga ou perda de energia

- Dificuldade em pensar, concentrar-se ou tomar condutas e decisoes

- Pensamentos recorrentes de morte ou ideias suicidas

Estresse e Burnout

- Exaustao ou esgotamento

- Sentir-se sobrecarregado ou incapaz de lidar com pressoes

- Sentimentos de alienacao ou cinismo relacionados ao estudo ou ao
ambiente académico

- Reducao do desempenho académico

Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade -
TDAH

- Dificuldade persistente em manter a atencao

- Hiperatividade e inquietacao constantes

- Impulsividade, como interromper 0os outros ou falar em momentos
inadequados

- Desorganizacao e problemas para priorizar tarefas e administrar o tempo
para executa-las

16



TRANSTORNOS -
DE ANSIEDADE

Segundo a OMS (2017), os disturbios relacionados a ansiedade
afetam 9,3% dos brasileiros® e foi o transtorno mais frequente
entre os estudantes de medicina do UNICEPLAC (17,4%),
especialmente no ano de 2022, e foi mais comum em mulheres
(65%) entre 18 e 24 anos. O transtorno pode se manifestar de
diferentes maneiras e, por isso, € classificado em tipos especificos,

conforme a figura abaixo:

Fobia
social

Generalizada
Ansiedade

T. Ans. de
Sepa r.am;ﬁ?f"r

Fobia
especifica

Agorafobia

Figura 1- Ansiedade e seus subtipos (fonte: autoria propria)
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TRANSTORNO
DE ANSIEDADE

O conceito de ansiedade foi sendo
construido ao longo dos séculos, e
foram criados sistemas de
classificacao que comecaram a
descrever o que seria as ansiedades
comuns (estados transitorios de
ansiedade), daquelas consideradas
patologicas (ansiedade como traco de
personalidade.

h..
e
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O DSM-5 RT, de 20133, agrupa os transtornos de ansiedade

em 11 classificacoes:
1) Transtorno de Ansiedade de Separacao;

)
) Fobia especifica;

) Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social);

) Transtorno de Panico;

) Agorafobia;

) Transtorno de Ansiedade Generalizada;

8) Transtorno de Ansiedade Induzido por
Substancia/Medicamento:

9) transtorno de Ansiedade devido a Outra Condicao Médica;
10) Outro Transtorno de Ansiedade Especificado e

11) Transtorno de Ansiedade Nao Especificado.
Discorreremos sobre os principais.

18



Sintomas fisicos da Ansiedade Generalizada - TAG

Agitacdo das pernas e bracos;

Palpitacoes e dores no peito;

Fala acelerada e descompensada;

Falta de ar e respiracao ofegante;

Enxaquecas, enjoos e vomitos;

Tensdao muscular e dorméncias:

Dificuldade em manter a concentracao;

Vontade recorrente de roer as unhas;

Pensamentos desequilibrados;

Nervosismo e preocupacao excessiva.

Sentir-se ansioso em resposta ao perigo ou em novas situagoes e
uma resposta perfeitamente normal. E chamada de resposta de
lutar ou fugir e nos ajuda a sobreviver em situacoes perigosas.

Mas esses sentimentos tipicos sao diferentes do TAG. Uma pessoa
com TAG sente-se constantemente tensa e nervosa, mesmo
guando nao ha perigo presente’.

TAG ¢ ansiedade excessiva e preocupacao com eventos cotidianos
gque ocorrem durante um periodo prolongado de tempo. Alguém
com TAG se preocupa excessivamente com muitas coisas
diferentes e nao é capaz de controlar sua preocupacao.

19



TRANSTORNO DE
ANSIEDADE
GENERALIZADA

(TAG)

5

E caracterizado por
preocupacao e ansiedade
excessivas sobre diversos
eventos ou atividades a

maior parte dos dias, por, £r
; <A |
pelo menos, 6 meses3.

)

Sintomas: dificuldade em controlar a preocupacao,
inquietacao, fadiga, dificuldade de concentracao,
irritabilidade, tensao muscular e disturbio do sono.

O diagndstico requer a presenca de ansiedade e
preocupacao excessiva na maioria dos dias por pelo menos
6 meses, sobre varios eventos ou atividades, e 3 ou mais
sintomas citados anteriormente3.

Dicas para o professor: oferecer feedback positivo, evitar
destacar o aluno ansioso em situacoes de pressao,
proporcionar apoio e encorajamento, ser flexivel com
prazos quando possivel e promover um ambiente de sala
de aula acolhedor. Observe quando o aluno estiver fazendo
um bom trabalho e elogie-o, isso ajudara a aumentar a
confianca e a reduzir comportamentos de evitacao. Nao
julgue. Julgar a pessoa pode fazer com que ela deixe de
compartilhar suas emocoes’.

20



TRANSTORNO DE
ANSIEDADE SOCIAL
(FOBIA SOCIAL):

E 0 medo ou ansiedade
Intensos em 1 ou mais
situacoes sociais ou de
desempenho, onde a
pessoa se sente
observada, julgada ou
avaliada por outros.

Naa's

Sintomas: medo de agir de forma humilhante ou embaracosa,
ansiedade desproporcional a situacao. As interacoes sociais
cotidianas sao prejudicadas pelo medo excessivo e
preocupacao em ser julgado, humilhado ou envergonhado.
Diagndstico: o medo deve durar pelo menos 6 meses e nao
ser causado por uma substancia (por exemplo, droga, alcoal,
medicamento) ou outra condicao médica. As situacoes sociais
sao evitadas ou suportadas com medo intenso3.

Dicas para o professor: encorajar a participacao gradual,
oferecer alternativas para apresentacoes publicas, e promover
pequenos grupos de trabalho. Incentive o aluno a buscar
tratamento.

21



TRANSTORNO DE
ANSIEDADE DE
SEPARACAO:

E caracterizado por medo ou
ansiedade excessiva e/ou
inapropriada, envolvendo a
separacao de alguém com o
qual a pessoa tenha apego.
Nao significa apenas apego a
alguém, o individuo afetado
pode desenvolver
preocupacao e sofrimento
constantes, pela possibilidade
de afastamento ou perda da
figura de apegos.

Sintomas: dor no peito, angustia, preocupacao persistente
com a possibilidade de perda ou de acontecimentos
prejudiciais afetando os entes queridos, medo de estar longe
das figuras principais de apego, relutancia ou recusa em sair,
em ir para a faculdade ou outro lugar por medo da separacao,
dificuldade ou recusa em dormir fora de casa sem a
proximidade de uma figura de apego, e pesadelos tematicos
de separacao.

Diagndstico: requer a presenca de ansiedade excessiva
relativa a separacao, que se estende por um periodo de pelo
menos 4 semanas em jovens adultos. A condicao deve causar
sofrimento significativo ou prejuizo no ambito social,
académico, ocupacional ou outras areas importantes de

funcionamento do individuo?3.

22



Dicas para o professor: criar um ambiente acolhedor e de
suporte na sala de aula que reconheca as dificuldades
enfrentadas por esses alunos. O professor pode encorajar a
criacao de redes de apoio entre os colegas, ser flexivel com as
necessidades individuais, e estar ciente de sinais de ansiedade
que possam afetar a participacdo e o aprendizado do aluno. E
importante também orientar os alunos a buscar ajuda nos
servicos de aconselhamento e apoio psicologico disponiveis
na universidade. (Vide dicas detalhadas apds a descricao dos
transtornos).

23



y 4
FOBIA ESPECIFICA:
L]
— E 0 medo ou a ansiedade intensos
v A ' I l 22 desencadeados por um objeto ou
. | situacao especitica (agulhas,
muita dificuldade enfrentar e, em
virtude disso, evita o objeto fébico

animais, alturas, etc.). O individuo
‘ ﬂ Jie ‘\ ou quando o tolera, o faz com

pode reconhecer que seu medo é
muito sofrimento.

irracional e/ou excessivo, mas tem

Sintomas: medo ou crise de ansiedade imediata
desencadeados ao se deparar com o fator ou situacao
especifica, levando a esquiva irracional persistente.
Diagndstico: o medo ou a ansiedade € quase sempre
provocado pelo estimulo especifico, além de ser
desproporcional ao perigo real que representa. O medo ou
ansiedade €& desproporcional ao perigo real representado
pelo objeto ou situacao especitica e ao contexto sociocultural.
O medo deve durar, pelo menos, 6 meses?.

Dicas para o professor: respeitar as limitacoes do aluno, nao
tazer comentarios publicos, evitar exposicao forcada ao objeto

ou situacao temida e ser compreensivo nessas ocasioes.

O transtorno do panico, o transtorno de ansiedade
generalizada e a fobia especifica foram identificados como os

transtornos de ansiedade mais fortemente associados a
transicao de pensamentos suicidas para tentativa de suicidios.

24



TRANSTORNO DE
PANICO:

E caracterizado por crises de
ansiedade recorrentes, subitas,
inesperadas e incontrolaveis. Os
ataques de panico sao descritos
como um surto abrupto de medo ou
desconforto intenso, alcancando seu
pico em poucos minutos. Eles nao
sao causados por nenhum medo
bbvio e, por vezes, surgem “do
nada”. Para alguns, essa
preocupacao se torna tao forte que
eles evitam ir a lugares onde possa
ocorrer um atague de panico. Com
isso, pode haver uma limitacao
severa dos locais onde essas
pessoas se sentem confortaveis para
ir (como escola, shopping, dirigir na
rodovia, etc.), resultando em outro
transtorno mental chamado
Agorafobia.

Pessoas portadoras de  Transtorno de Panico também
experimentam ansiedade antecipatoria (preocupacao em ter
outro atague ou com as conseguéncias de ter outro ataque) e
evitam ir a locais onde um ataque de panico possa acontecer’.

Naa's
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Sintomas: geralmente, hda 4 ou mais dos seguintes:
taquicardia, sudorese, tremores, sensacoes de falta de ar ou
sufocamento, sensacoes de asfixia, dor ou desconforto
toracico, vomitos e/ou nauseas, dorméncia ou formigamento,
calafrio ou ondas de calor, medo de perder o controle ou de
enlouquecer, sensacao de morte iminente1,3.

Diagnodstico: historia de ataques de panico recorrentes e
inesperados com, pelo menos um dos ataques, seguido de 1
mEés ou mais de preocupacao persistente com atagues
subsequentes?.

Dicas para o professor: propiciar um ambiente seguro, onde
o aluno possa se sentir a vontade para expressar o quando se
sente ansioso, permitir que o aluno saia da sala se sentir um
ataque de panico se aproximando. Converse com o estudante
posteriormente e incentive-o a procurar ajuda.

Se o estudante estiver passando por um atagque de panico’:
- Figue calmo;

- Lembre a pessoa que ela esta tendo um ataque de panico, e
nao esta morrendo:

- Incentive-o a respirar calma e profundamente,

- Se possivel, peca a pessoa que prenda a respiracao por
alguns segundos de cada vez;

- Forneca um ambiente de apoio até que os sintomas passem.

r

Palpitagoes e

o
@ Os ataques de pamlco
g.uor seralmente sao
autolimitados e duram
pouco tempo (10 a 20

dor no peito

0:

a\ minutos) 3.

Tontura e
Falta de ar
fraqueza
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AGORAFOBIA:

E um transtorno de ansiedade
caracterizado pelo medo de
lugares ou situacoes onde seja
dificil sair ou conseguir auxilio
de alguém, caso seja

—

"
o

\
\

/
necessario, diante de sintomas |
de panico, desamparo ou ﬂ %
embaraco. Para jovens
universitarios, isso pode incluir
ambientes académicos como .
- ~— s v -

salas de aula, auditorios, ou
mesmo O campus universitario.

Sintomas: medo intenso de estar em locais de onde pode ser
dificil sair ou onde nao tenha ajuda disponivel no caso de um
ataque de panico. Isso pode levar a um comportamento de
evitacdo, como nao frequentar aulas ou eventos sociais,
podendo causar dificuldades significativas na vida diaria do
aluno e isolamento social3.

Diagndstico: o individuo deve experimentar medo ou
ansiedade por pelo menos 6 meses em 2 ou mais das
seguintes situacoes: usar transporte publico, estar em espacos
abertos, estar em locais fechados, ficar em fila ou estar em
uma multidao, ou estar fora de casa sozinho. Esses medos sao
desproporcionais ao perigo real apresentado e levam a
esquivas que impactam negativamente na qualidade de vida

do estudantes.

Naa'a
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Dicas para o professor: identificar o aluno que pode estar
lutando silenciosamente com a agorafobia e adaptar suas
abordagens pedagodgicas para incluir opcoes de ensino
flexiveis, oferecendo, por exemplo, alternativas para
apresentacoes em publico. O professor pode encorajar a
participacao gradativa do aluno em atividades ou ambientes
desafiadores, aos poucos, sempre em um ritmo gque respeite o
conforto e a seguranca emocional do aluno. O professor deve
encaminhar ou mesmo indicar, o servico de suporte da
instituicao. (Vide dicas detalhadas apds a descricao dos
transtornos).

Aproximadamente 15% dos individuos
com Agorafobia relatam pensamentos ou
comportamentos suicidass.




TRANSTORNO DE
ANSIEDADE
INDUZIDO POR
SUBSTANCIA
/MEDICAMENTO:

Ocorrem guando os sintomas

de ansiedade surgem como <><><>
resultado direto dos efeitos de

uma substancia, como drogas,

medicamentos ou toxinas. Em

jovens universitarios, pode

estar relacionado ao uso de

estimulantes, como cafeina,

anfetaminas, cocaina ou outras

substancias psicoativas.
Paralelamente, o uso da
Cannabis e a abstinéncia de
depressores como alcool,
também podem provocar um
ataque de panico3.
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Sintomas: ansiedade, nervosismo extremo, atagues de
panico, tremores, hiperemia ocular, dificuldades de
concentracao e irritabilidade, que sao experimentados
durante ou logo apds a exposicao a substancia. Podem
ocorrer também ins6nia ou hipersonia, e os sintomas podem

persistir além do periodo de intoxicacao ou de abstinéncia.

Diagndstico: os sintomas de ansiedade nao podem ser
explicados por outro transtorno de ansiedade e necessita de
evidéncias que os sintomas se desenvolveram durante ou logo
apds O uso ou por abstinéncia de alguma substancia /
medicamento. E importante que a substancia envolvida possa
produzir os sintomas e que os mesmos causem sofrimento
significativo ou prejuizo no funcionamento social, académico
ou ocupacional do individuo3.

Dicas para o professor: estar atento aos sinais de abuso de
substancias entre os estudantes e promover um ambiente de
apoio, onde os alunos se sintam seguros para buscar ajuda.
Forneca informacoes sobre os riscos do uso de substancias
para o desempenho e a saude; encaminhe os alunos para
recursos de apoio no proprio campus (NApA), como servicos
de saude mental e programas de conscientizacao sobre
substancias ; adaptar as exigéncias académicas quando
necessario para acomodar a recuperacao e tratamento do
aluno.
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Vocé pode ajudar a reduzir o estigma associado aos
transtornos mentais, incluindo a sindrome /ataques de
panico, a cada situacao vivida, analise e seja participativo’:

Diga:

"Obrigado por se abrir comigo."

"Ha algo que eu possa fazer para ajudar?"
"Lamento ouvir isso. Deve ser dificil!"
"Estou aqui para ajuda-lo quando vocé precisar de mim." |
"Nao consigo imaginar o que vocé esta passando.” |
"As pessoas melhoram com tratamento.”
"Oh, cara, isso é péssimo!"

"Posso leva-lo a uma consulta?”

"Como vocé esta se sentindo hoje?"
“Voce é importante!”

Nao diga:

"Poderia ser pior!"

"Apenas lide com isso."

"Saia dessal"

"Todo mundo se sente assim as vezes."
"Vocé mesmo pode ter causado isso sozinho."
"Todos nds ja estivemos assim.”

"Voce precisa se recompor.”

“Qualquer um ja passou por isso.”

“Seu comportamento deixa toda sua familia triste.”
“Tente ter pensamentos mais felizes." ‘
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TRANSTORNO
DEPRESSIVO
(TDM):

E um transtorno de humor
comum e de curso cronico,
associado a altos niveis de
incapacitacao. Considerado uma
desrequlacao da funcao cerebral
que controla as emocoes (ou o
humor). E caracterizado por
emocgoes negativas intensas e
persistentes. Essas emocoes
impactam negativamente a vida
da pessoa, causando
dificuldades sociais,
educacionais, pessoais e
familiares1,3.

Estudo de prevaléncia realizado no Brasil, demonstra que 36%
dos jovens universitarios de medicina apresentam depressao.
Entre as mulheres, a prevaléncia de sintomas de depressao foi
de 42,9% e a maioria (60%) tinha menos de 22 anos de idade

8,9.
Atencao: o TDM é diferente de sentir-se triste ou deprimido.
E uma condicdo médica que afeta a forma como o humor é
controlado pelo cérebro. Alguém com Depressao nao pode
simplesmente “sair dessa”. A depressao afeta a maneira como
uma pessoa pensa, sente e age. Torna-se uma lente negativa

através da qual o individuo vé e vivencia o mundo.
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Sintomas: Quando a depressao acontece, geralmente dura
muitos meses e, as vezes, melhora. Isso € chamado de
episodio de depressao. A maioria das pessoas que contraem
Depressao experimentara muitos episodios durante a vida.

As vezes, um evento negativo (como a perda de um ente
guerido ou um estresse severo e prolongado) desencadeia um
episodio de depressao, mas em outras situacoes, os episodios
ocorrem espontaneamente. A depressao nao é causada pelo
estresse habitual da vida. A depressao é frequentemente
acompanhada por sentimentos de ansiedade e causa
problemas significativos na familia, nas amizades, no trabalho

ou na escola / universidade1,3.

Diagndstico: De acordo com o DSM-5, o diagndstico da
depressao é realizado a partir de 5 ou mais dos sinais e
sintomas abaixo:3

1- Humor rebaixado com tristeza constante, vazio ou
sofrimento;

2- Perda generalizada de interesse e perda do sentimento de
prazer;

3- Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou
inapropriada;

4- Perda ou excesso de peso ou de apetite, alteracoes do
sono (ins6nia ou hipersonia, inibicao ou agitacao psicomotora;
5- Fadiga constante, “desenergizado”;

6- Inibicao cognitiva de atencao, concentracao, pensamento e
de tomada de decisao:

/- Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, planos ou
mesmo tentativas de suicidio.

Para o diagndstico de depressao deve haver 5 ou mais desses

critérios, quase todos os dias por, no minimo, duas semanas.
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Dicas para o professor: Observar mudancas no
comportamento do estudante, como queda acentuada no
desempenho, isolamento ou falta de participacao em
atividades. Atentar para sinais como apatia, irritabilidade ou
tfalta de concentracao. Essas mudancas podem indicar que o
quadro de depressao esta se agravando. O professor deve:

- Oferecer a possibilidade de prorrogacao de prazos ou
adaptacoes em avaliacoes e trabalhos. A depressao pode
comprometer o rendimento académico, e pequenas
flexibilizacoes podem aliviar parte da pressao.

- Evitar expor o aluno publicamente se ele estiver passando
por uma fase mais dificil, oferecendo suporte de maneira
discreta.

- Reafirmar que o apoio esta disponivel e que o aluno nao esta
sozinho na luta contra a depressao.

- Encaminhar ou mesmo indicar, o servico de suporte da
instituicao. (Vide dicas detalhadas apds a descricao dos
transtornos).

Estudos mostram que
27 .6% dos universitarios
de cursos da saude
apresentam risco de
suicidio® .

Dentre os preditores de
risco de suicidio, os
principais sao: a
Depressao e o uso de
psicofarmacos®
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TRANSTORNO
MISTO ANSIOSO-
DEPRESSIVO:

E um quadro no qual a pessoa ——

EXISTEM DIAS

nao apresenta criterios [« o |

suficientes para o diagnodstico Rz o QUE CONSIGO
de Transtorno Depressivo nem B ARRASTA-LOS
de Transtorno de Ansiedade. \

Entretanto, ela possui sintomas /| \ | BEM

de ansiedade e de depressao. "
Por exemplo, uma pessoa que
esteja se sentindo triste ha mais
de duas semanas, com insonia
no periodo e tenha histoéria
prévia de um ataque de panico,
pode ter o transtorno misto
ansioso-depressivo®.

MAS NAO TODOS

Sintomas: O Transtorno Misto Ansioso-Depressivo esta
enquadrado no CID-10 e é caracterizado por sintomas tanto
de ansiedade quanto de depressao, presentes em igual
intensidade, mas nenhum dos dois isoladamente é
suficientemente grave para justificar um diagnodstico
individual. Este transtorno é identificado quando os sintomas
de ansiedade e depressao estao presentes de forma
prolongada e afetam significativamente a qualidade de vida
do paciente, mas nao atendem aos critérios completos para

transtornos especificos de ansiedade ou depressao’®.

E quando alguém que tem o transtorno depressivo
apresenta também sintomas do transtorno de ansiedade
generalizada marcantes, ou vice-versa.
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Diagdstico: Para o diagnostico, sao necessarios, pelo menos,
4 dos sintomas listados abaixo, por pelo menos, 4 semanas’®:

® Baixa autoestima;

* Desejo de ficar sozinho;

* Indisposicao e falta de energia;

* Tristeza que persiste por mais de 14 dias;

e Perda de interesse nas atividades que anteriormente eram
prazerosas;

* Historia prévia de ataques de panico;

e Calafrios, dormeéncias:

* Preocupacao exacerbada com eventos futuros;

* [rritabilidade facil, impaciéncia e autoagressoes;

* |nsonia (dificuldade de pegar no sono ou de manter uma
noite de descanso continua);

* Inquietude, falta de foco e concentracao;

e Alteracoes no apetite (perde-se a fome ou come-se mais do
que o habitual — a comida funciona como um reflugio para as
tensoes do dia a dia).

Para preencher todos os
critérios para o diagnostico
do Transtorno Misto
Ansioso-Depressivo, é
preciso que os sintomas:

- Nao sejam causados por
medicamentos ou
condicoes de saude;

- Causem prejuizos ou
disturbios significativos no
cotidiano da pessoa;

- Nao atendam os critérios
de outros transtornos
mentals.
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O tratamento do transtorno misto ansioso e depressivo é
baseado em terapia, mudancas no estilo de vida (por
exemplo, cuidados com a alimentacao, sono, pratica de
exercicios fisicos regularmente) e, em alguns casos, poder3
haver a necessidade de prescricao de medicacoes
psicotropicas (em especial antidepressivos).

Dicas para o professor: atentar-se para mudancas no
comportamento do estudante, como retraimento ou
desanimo. Observar sinais como quedas no rendimento, falta
de atencao ou auséncias frequentes.

O professor deve:

- Encorajar os alunos a manter uma
. W rotina de autocuidado, como
" 8 praticar atividades fisicas, ter uma
. alimentacao equilibrada e um sono
" saudavel;

- Promover discussoes breves sobre
saude mental e autocuidado em sala
de aula, sem focar no individuo, mas
como uma maneira de
conscientizacao geral;

- Respeitar a privacidade do aluno e
nao expor suas dificuldades para os
demais colegas ou em discussoes
publicas;

- Orientar o aluno sobre a
importancia de buscar ajuda
porofissional e reforcar que cuidar da
saude mental nao é motivo de
vergonha. (Vide dicas detalhadas

apoOs a descricao dos transtornos).

Ansiedade Depressao
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TRANSTORNO DO
ESTRESSE -

CONCEITOS
IMPORTANTES

Estresse: E um esgotamento pessoal
que interfere na vida do individuo, mas
nao necessariamente na sua relacao
com o trabalho. Burnout € uma
sindrome cronica que envolve atitudes
e condutas negativas do individuo com
Os usuarios, pacientes, clientes,
organizacao e trabalho.

y 4 N\

O estresse agudo é uma reacao fisioldgica do corpo a
situacoes traumaticas e passageiras, enquanto o Burnout é
uma sindrome de estresse cronico que se manifesta no
ambiente de trabalho.

- Estresse agudo: &€ uma reacao do corpo a situacoes
traumaticas e passageiras, como a morte de um parente. O

estresse agudo €& mais intenso e curto, e geralmente é
superado com momentos de descanso ou férias.

- Estresse cronico — Burnout: € uma sindrome de estresse
cronico que se manifesta no ambiente de trabalho. O Burnout
é caracterizado por um esgotamento fisico e emocional
orofundo, que pode levar a sentimentos de ineficacia /
inutilidade / incapacidade e falta de realizacao pessoal /

profissional3,10.
@ -O-@—X PO
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TRANSTORNO DO

ESTRESSE AGUDO

-

Sintomas: problemas de memodria, cansaco
constante, mal-estar generalizado,
formigamento nas extremidades, sensacao
de desgaste fisico constante, mudanca no
apetite, aparecimento de problemas de
pele, hipertensao arterial, gastrite
prolongada, tontura, diarreias frequentes,
insOnia, tigues nervosos, dor de cabeca
cronica, rigidez e tensao muscular 3,10.

39

O estresse agudo
académico é uma
reacao fisiolégica,
emocional, cognitiva
e comportamental
desencadeada por
eventos académicos.
Algumas fontes de
estresse académico
sao: sobrecarga de
conteudo para
estudar, provas ou
de tarefas e
trabalhos
académicos para
confeccionar,
dificuldades
financeiras e
economicas,
situacoes de ordem
familiar, atritos no
convivio social no
ambiente
universitario (com
colegas e
professores).



TRANSTORNO DO
ESTRESSE CRONICO
- BURNOUT:

O Burnout é resultado Para fins de diagndstico, Maslach
de estresse cronico, e et al. propuseram um
esta associado a qguestionario autoaplicavel, que
diversas consequéncias leva em  consideracao  a
negativas, tanto para a pontuacao total obtida atraveés
salde fisica e mental da das respostas em 3 subescalas
pessoa afetada, como dimensionais, refletindo a
para as universidades, intensidade ou a gravidade da
empresas e exaustao emocional, da
organizacoes, incluindo despersonalizagao e da
aumento do realizagao pessoal,
absenteismo, da respectivamente’?.

rotatividade e reducao
do rendimento e da
orodutividade'’.




y 4

O estresse €& definido como uma resposta fisica ou

AN

psicoldgica a estimulos que sao percebidos como ameacas
ou desafios. Ja o Burnout € uma sindrome psicologica
resultante do estresse laboral cronico nao administrado?2.

Principais sintomas das 3 dimensoes acometidas:

- Exaustao emocional: estresse, sensacao de sobrecarga,
esgotamento fisico e emocional;

- Despersonalizacao: insensibilidade emocional do individuo,
indiferenca quanto ao trabalho / colegas / pacientes - em
relacao ao cuidado, regras, ordens e hierarquia;

- Baixa realizacao profissional: autoavaliacao ruim diante de
sentimentos de incompeténcia, associada a insatisfacao,
improdutividade e infelicidade com a funcao exercida ou com
o trabalho.

Dicas para o professor: observe alteracoes de
comportamento e postura que sejJam recorrentes em seu
aluno. Oriente-o para que ele possa lidar com o estresse do
cotidiano — ressalte que € importante praticar o autocuidado,
como: praticar meditacao, yoga, mindfulness e reservar
tempo para relaxar. Reforce que ha necessidade de dividir
bem o tempo para que possa haver estudo, sono, atividade
fisica, reunioes familiares, descanso e diversao também. Dar
exemplos praticos pode ajudar. (Vide outras dicas na pag. 50)

m
%
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TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS
(TMC)

Termo elaborado por
Goldberg & Huxley
em1993 para um grupo
de sintomas fisicos e
emocionals que,
embora nao preencham
Os criterios
diagndsticos formais de
depressao ou
ansiedade, causam
significativo prejuizo
psicossocial’s.

Sintomas: insonia, fadiga, dores musculares, tremores, calafrios,
irritabilidade, adormecimentos, sensacao de afogamento,
sufocacao, tensao, nervosismo, mal-estar indefinido, apreensao,
inseguranca e dificuldade de concentracao’s.

Dicas para o professor: crie um ambiente acolhedor, flexibilize
as demandas académicas quando necessario, incentive o
estudante a buscar por ajuda e informe ao NApA da instituicao,
ele pode contribuir significativamente para o bem-estar dos
alunos. Pequenos gestos, como uma escuta atenta e a oferta de
suporte, podem fazer a diferenca na trajetéria académica de
estudantes que enfrentam dificuldades emocionais, ajudando-os
a manter um bom desempenho e evitando o agravamento de sua
condicao.
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TRANSTORNO DO
DEFICIT DE ATENCAO
E HIPERATIVIDADE
(TDAH)

E um disturbio
neurobiologico

reconhecido pela OMS.
A origem do TDAH é

de um modelo
Y ' | .
\ a multifatorial, que
) A o envolve a interacado

entre fatores genéticos
e ambientais'.
Caracterizado por
sintomas de
desatencao,

. hiperatividade e
b? - & impulsividade.

..,

0.
g L
)_§

De acordo com o DSM-5 (2013), ha 3 tipos: os gue sao
predominantemente desatentos, hiperativo/impulsivos e o
tipo combinado (misto)3. Embora o TDAH seja considerado
um transtorno de criancas e sempre comece durante a
infancia, as diferencas neurofisiologicas subjacentes persistem
durante a vida adulta e os sintomas comportamentais
continuam evidentes nessa fase em 50 a 60% dos casos 4.

O TDAH pode ser mais dificil de diagnosticar durante a vida
adulta. Os sintomas podem ser semelhantes aos de
transtornos do humor, transtornos de ansiedade e
transtornos por uso abusivo de substancias.
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Com a idade adulta, os sintomas do TDAH podem variar em
gravidade e prevaléncia e, além disso, muitos dos adultos com
TDAH apresentam mais de uma comorbidade, sendo as mais
comuns: depressao, compulsao alimentar, ansiedade, disturbio
do sono, dependéncia quimica e alcoolismo.

Sintomas em adultos?:

- Falta de foco e concentracao;

- Dificuldade de concluir tarefas:

- Procrastinacao;

- Oscilacoes frequentes de humor;

- Impaciencia;

- Dificuldade de manter relacionamentos, com maior indice de
divorcios e separacoes;

- Instabilidade profissional e maior indice de desemprego;

- Dificuldade de planejamento e execucao das tarefas;

- Intolerancia a situacoes mondtonas e repetitivas;

- Dificuldade de sequir rotinas;

- Ansiedade diante das tarefas nao estimulantes:

-Sao frequentes: esquecimentos, perdas e descuidos para datas
e compromissos importantes;

- Diticuldade para escutar e esperar a sua vez de falar;

- Repeticao frequente de erros e falta de atencao com coisas
simples.
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TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO
E HIPERATIVIDADE (TDAH)

<P

Ressalta-se que cada caso deve ser analisado
individualmente, porque um diagndstico de TDAH nao
implica que, necessariamente, uma pessoa adulta apresente
todos os sintomas citados.

O diagndstico € feito com o auxilio de um instrumento de
autoavaliacao dos adultos — conhecida como ASRS-18 (Adult
Selt Report Scale), composta por uma lista de sintomas3.

Esta ferramenta é considerada apenas como um ponto de

partida para levantamento de alguns possiveis sintomas
primarios do TDAH.

O diagnostico
correto deste
transtorno so
pode ser feito
através de uma
longa anamnese
(entrevista) com
um profissional
medico
especializado
(psiquiatra ou
neurologista,
neuropediatra).
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O TDAH € uma condicao de saude que deve ser tratada com
seriedade e respeito. Um diagnodstico correto e o inicio do
tratamento podem facilitar o cuidado com os sintomas e
melhorar a qualidade de vida'®.

Dicas para o professor: Aconselhe o estudante a criar um
ambiente de estudo tranquilo e neutro, com poucas
distracoes;

Oriente o estudante a:

- Dividir as tarefas em etapas menores;

- Estabelecer habitos regulares de estudo reservando horarios
especificos para se dedicar e seguir um cronograma consistente;

- Organizar seu material de estudo, e manté-lo em local de tacil
acesso;

- Anotar os pensamentos e ideias que surgem enquanto estuda,
fazendo anotacoes claras e organizadas;

- Isolar-se quando precisar de maior concentracao;

- Fazer pausas pequenas e frequentes ao estudar;

- Anotar prazos, datas de provas e outras atividades importantes
em um calendario ou agenda.

- Aproveitar o poder de hiperfoco, estabelecendo prioridades, e
as alcance passo a passo. Isso evitara focar em apenas uma
atividade por muito tempo.

- Definir metas realistas e especificas para estudar e estabelecer
recompensas para si mesmo ao atingir suas metas de estudo.
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Nos, professores universitarios, exercemos um papel essencial
na formacao integral dos estudantes. Por estarmos em contato
direto com as turmas, muitas vezes somos 0s primeiros a
perceber mudancas de comportamento, retraimento, queda no
rendimento ou algum sinal de sofrimento emocional. No
entanto, € natural que surjam duvidas: “O que eu posso
fazer?”, "Até onde posso me envolver?”, “Sera que estou
invadindo o espaco do aluno?”. Essas sao perguntas legitimas.
E € justamente por isso que é importante compreendermos os

imites ético-pedagdgicos’®. O que isso signitfica?

Significa que o professor deve:

- Observar com atencao e sensibilidade possiveis sinais de
sofrimento do estudante;

- Acolher o aluno com escuta respeitosa, sem julgamentos;
- Encaminhar o estudante para o servico institucional de
apoio (como o NApA), quando perceber que o mesmo
precisa de ajuda especializada;

- Manter a privacidade e a confidencialidade da situacao.

LIMITES
ETICO-PEDAGOGICOS

NA ABORDAGEM
DOCENTE




O que é ultrapassar esse limite? M

E quando o professor:

- Tenta diagnosticar o aluno;

- Assume um papel terapéutico;
- Expoe a situacao do aluno na frente da turma ou de outros
colegas;

- Adota condutas isoladas, sem comunicar aos servicos
responsaveis e a instituicao.

&

-

Exemplos cotidianos de “Ultrapassar
o limite ético-pedagdgico”:

- Tentar diagnosticar um aluno:

Um professor diz a um estudante: “Vocé deve estar com
depressao, isso é tipico desse transtorno” , "Vocé tem
ansiedade”, “O que vocé tem é TDAH"),

Erro: o professor extrapola sua funcao pedagdgica e entra no
campo do diagnodstico clinico, que é exclusivo de profissionais

da Saude Mental.

- Expor a situacao do aluno na frente da turma:

O docente comenta: “Fulano anda estranho nas aulas, talvez
precise de ajuda psicologica, nao é mesmo?”

Erro: ha quebra de sigilo, risco de estigmatizacao e
constrangimento publico.
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E AINDA:

-Tentar resolver tudo sozinho, assumir um papel
terapéutico e nao encaminhar adequadamente:

O professor assume para si o papel de “escuta terapéutica
constante” sem acionar o NApA ou os servicos institucionails
de apoio. (“Vocé pode desabafar comigo sempre que
quiser”, “Pode me procurar, ndao precisa de psicologo”);
Erro: sobrecarga emocional do professor e falta de
direcionamento técnico adequado para o estudante.

- Ignorar os sinais por medo de “se envolver demais”:
Embora nesse caso nao seja uma "ultrapassagem”, também
é uma consequéncia da falta de preparo do professor.

Erro: o professor se cala por nao saber qual € seu limite de
atuacao.

Lembre-se:

“Acolher nao é diagnosticar. Escutar nao é
tratar. Encaminhar é cuidado.”

Seu papel como professor € formar, observar, acolher
e encaminhar. E isso ja € muito!
O trabalho terapéutico cabe aos profissionais de saude.

Naa's
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OUTROS EXEMPLOS
PRATICOS:

Situacao

Atitude adequada

Atitude que
ultrapassa o
l[imite

Aluno chorando
frequentemente antes /
durante / apos as aulas

Chamar para uma
conversa reservada,
escutar com empatia e
sugerir buscar o NApA

Tentar aconselha-lo
com base em vivéncias
pessoals ou dizer que
“Isso passa’

Queda repentina no
desempenho e nas
Interacoes

Conversar
individualmente,
perguntar se esta tudo
bem e oferecer ajuda
para procurar apoio

lgnorar por receio ou
comentar o caso com
colegas sem
autorizacao

Aluno revela que esta
com pensamentos
negativos

Acolher com cuidado,
mostrar preocupacao e
encaminhar
Imediatamente ao
NApA ou a

Coordenacao

Prometer sigilo total e
tentar "Resolver
sozinho”, sem acionar
suporte profissional

Estudante revela que
faz uso de medicacao
psiquiatrica

Acolher com escuta
respeitosa e indicar, se
necessario, apoio do
NApPA ou da

Coordenacao

Questionar detalhes do
tratamento, julgar o
uso da medicacao ou
sugerir parar

Estudante demonstra
agressividade verbal
ou comportamento
impulsivo em sala

Manter a calma,
garantir a seguranca e
acionar o apoio
institucional
iImediatamente

Enfrentar o aluno em
publico, repreender de
forma punitiva ou
ignorar a situacao

Naa's
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Criar um ambiente acolhedor e inclusivo na de sala de aula para
alunos portadores de TMC, requer sensibilidade, compreensao e
acoes proativas por parte dos professores.

Eis algumas dicas:

Promova a consciéncia e a inclusao: quando apropriado,
inclua discussoes sobre saude mental como parte do curriculo,
para aumentar a conscientizacao e reduzir o estigma associado
ao adoecimento mental'”.

Respeito pela diversidade: valorize as diferentes experiéncias
e perspectivas que os estudantes trazem para a sala de aula.
Mostre respeito pelas necessidades individuais e promova uma
cultura de empatia e de apoio mutuo’®.

Comunicacdo aberta: encoraje os estudantes a se
comunicarem abertamente com vocé (professor) sobre suas
necessidades, garantindo confidencialidade e fornecendo
caminhos claros para suporte e adequacoes.

Flexibilidade nos métodos de Avaliacdo: seja flexivel nas
avaliagbes e prazos, permitindo extensoes ou adaptando os
formatos de avaliacao, em acordo com a instituicao, para
acomodar estudantes com dificuldades especificas.

Diminua oS fatores
estressores: implemente
acoes que possam promover
a reducao da ansiedade
académica, como fornecer
gabaritos apds as provas ou
disponibilizar material de
estudo adicional.

Naa's
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OUTRAS DICAS:

Ambiente fisico confortavel: zele por um espaco de sala de aula
que seja fisicamente confortavel, com iluminacao adequada,
assentos confortaveis e uma disposicao de mesas e cadeiras que
minimize distracoes.

Pausas estratégicas: estabeleca intervalos durante as aulas para
ajudar todos os estudantes a processarem informacoes e se
reagruparem, o que pode ser especialmente util para aqueles
com dificuldades de concentracao.

Estratégias de ensino variadas: utilize uma variedade de técnicas
de ensino, incluindo aulas expositivas, discussdes em grupo,
trabalhos praticos e aprendizado baseado em projetos, para
acomodar diferentes estilos de aprendizagem.

Material de apoio e recursos: disponibilize recursos adicionais,
como tutoriais, sessoes de estudo em grupo ou referéncias a
servicos de apoio psicoldgico oferecidos pela Universidade.

Construcao de relacoes: se esforce para conhecer os alunos
individualmente e construa relacionamentos de confianca, o que
pode tornar mais facil para eles compartilharem preocupacoes e
buscarem ajuda.




E MAIS...

Indique ao aluno alternativas para obter auxilio: conheca e
forneca informacoes sobre os recursos de saude mental
disponiveis dentro e fora da universidade para estudantes
que possam precisar de suporte adicional.

Oriente o gerenciamento do estresse: ensine e encoraje
praticas de gerenciamento de estresse, como técnicas de
respiracao, mindfulness e a importancia de equilibrar estudo
e lazer?®.

Treinamento em saude mental: participe de treinamentos
sobre saude mental que a instituicao possa oferecer, para
melhor entender como apoiar os alunos e identificar sinais
de sofrimento.

Encoraje o inicio e a continuidade do tratamento
psicoterapéutico e, quando aplicavel, a adesao a
medicacao prescrita por um psiquiatra. Reforce com o
estudante que os transtornos mentais sao condicoes

meédicas legitimas, sem motivo para vergonha ou estigma.
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MINDFULNESS

Também conhecido como Psicologia da Atencao Plena, deriva

y 4

das praticas de meditacao e € uma técnica de concentracao
desvinculada de quaisquer tradicoes religiosas. Ela se
enguadra dentro da Psicologia das Psicoterapias contextuais e
da Cognicao Social, focando na pratica de estar plenamente
consciente no momento presente.

Essa pratica envolve uma
série de atividades que
Integram acao e
pensamento para ajudar o
individuo a concentrar-se
no agora, adotando uma
postura de aceitacao e
auséncia de julgamentos,
visando principalmente a
regulacao emocional?®.

O mindfulness ajuda a melhorar a concentracao e a
clareza mental. Ao treinarmos nossa mente para se
concentrar no  presente, fortalecemos  nossa
capacidade de lidar com tarefas diarias com atencao e
eficacia. Sua pratica contribui ainda para a reducao do
estresse, ja que nos permite estabelecer relacoes mais
equilibradas com nossos sentimentos.
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Recomenda-se fazer sessoes de Mindfulness curtas, de 10 a 20

minutos; o mais importante é tentar manter a regularidade,
praticando varios dias por semana.

Os trés elementos centrais do Mindfulness sao?°:
- Atencao: concentrar-se deliberadamente em um ponto de foco.

- Intencao: direcionar essa concentracao de forma proposital,

1H "

geralmente para uma “ancora” como a respiracao.

- Atitude: abordar essa pratica com aceitacao, observacao e nao-
julgamento. Tente reter a atencao por, pelo menos, 5 minutos.

Existem duas modalidades de pratica de Mindfulness:

- Formal: em que ha necessidade de se designar um tempo
especifico para a pratica, em uma posicao confortavel, focando
toda a atencao, por exemplo, na respiracao. Se distracoes
surgirem, a atencao devera ser gentilmente redirecionada ao foco
inicial.

- Informal: onde essa técnica sera aplicada durante todas as
atividades rotineiras da pessoa, evitando o “piloto automatico”,
ao se concentrar completamente na tarefa que estiver fazendo, o
individuo alcancara uma presenca total e consciente.

55



Os beneficios do Mindfulness sao sustentados por evidéncias

cientificas'®, incluindo:

- Aumento na producao de neurotransmissores como GABA
(calmante natural), dopamina (prazer), serotonina (regulacao do
humor), e endortinas (analgésicos naturais).

- Reducao dos niveis de cortisol (associado ao estresse).

- Desenvolvimento da massa cinzenta no cérebro e diminuicao
da atividade da amigdala (relacionada a resposta emocional,

especialmente o medo e a ansiedade).

Além disso, a pratica de
Mindfulness tem sido
associada a melhorias
significativas no sono, na

iImunidade, na
hipertensao, dores
cronicas, além de

reducao dos sintomas de
ansiedade, depressao e
estresse, contribuindo
para uma boa saude
mental.

Outros ganhos incluem aprimoramento da concentracao,
aumento da consciéncia e autodominio, maior capacidade

de manejar emocoes adversas,

resiliencia elevada, e

promover a aceitacao e autocompaixao®.
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A pratica de mindfulness pode ser aplicada em varios contextos,
como o da saude, o educativo e o relacional. Ao treinarmos
nossa mente para se concentrar no presente, fortalecemos nossa
capacidade de lidar com tarefas diarias com atencao e eficacia.
Essa técnica nao substitui nenhuma etapa do tratamento, ela é
apenas mais uma ferramenta acessivel aos profissionais da
psicologia e psiquiatria e seus pacientes™®.

omo Incorporar o minaruiness 40 seu dla a did

- Pratique a escuta ativa: reserve momentos ao longo do dia
para praticar a escuta ativa. Nao se esqueca de se concentrar
completamente na pessoa com quem vocé estda falando,
evitando distracoes e julgamentos.

Faca pausas rapidas e conscientes ao longo do dia: ao
fechar os olhos por alguns minutos, respirar profundamente ou
fazer exercicios de re?axamento por exemplo, vocé deixa sua
mente desacelerar e se reconectar com o momento presente.
Essas pequenas pausas ajudam a aliviar as tensoes do
cotidiano e estimulam a criatividade e a clareza dos
pensamentos.

- Reconheca e aprecie suas conquistas: expressar gratidao
por suas realizagoes, sejam elas pessoais ou protissionais, isso
pode fortalecer sua conexao com o momento presente. Por
Isso, aprenda a reconhecer e celebrar cada uma de suas
conquistas.

- Cultive a atencao plena nas atividades diarias: ao realizar
tarefas cotidianas, como estudar ou trabalhar, concentre-se
completamente no que estiver fazendo. Evite se distrair, por
exemplo, com as notificacoes do celular, preocupacoes futuras
ou pensamentos dispersos, permitindo-se  vivenciar
plenamente cada momento?’.

“open mind, open heart...”
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CUIDA:

DOCENTE

Dar aulas, orientar, escutar,
acompanhar... a rotina de um
professor  universitario  exige
muito! E quando falamos da
formacao de estudantes de
medicina, essa exigéncia se torna
ainda maior.

Afinal, nao estamos apenas
transmitindo conteudos —
estamos lidando com sonhos,
frustracoes, expectativas e,
muitas vezes, com o sofrimento
psiquico dos nossos alunos. E por
IssO que, antes de qualquer coisa,
precisamos lembrar: quem cuida
também precisa ser cuidado.

A pratica do autocuidado vai
muito além de momentos de
descanso Ou pausas ocasionais.
Ela envolve atitudes consistentes
de atencao a si mesmo: manter
uma  alimentacao  adequada,
respeitar os proprios limites,
dormir bem, cultivar vinculos
afetivos e reservar um tempo
para aquilo que faz sentido para
voce?°,

58

O AUTOCUIDADO

CUIDAR DE QUEM

Sim, dar conta de
tudo é impossivel
— e reconhecer
ISSO € um passo
Importante para
nao cair nas
armadilhas do
esgotamento
mental, do
estresse cronico e
até da
desmotivacao
profissional.



Manter ou criar
pequenos rituais de bem-
estar no dia a dia pode
fazer toda a diferenca.
Um café tranquilo, uma
caminhada curta, um
momento de siléncio,
uma conversa leve com
alguém de confianca.

E, quando sentir que o peso esta grande demais, procure apoio.
Compartilnar o que se sente com colegas, buscar suporte
psicoldgico, aceitar ajuda — tudo isso faz parte do cuidado.
Inclusive, muitas instituicoes, como o UNICEPLAC, oferecem
nlUcleos de apoio psicoldgico e psicopedagdgico também para
os professores, e nao somente aos estudantes?’.

7/ 7/

Cuidar da proépria saude mental ndo é um ato egoista — é um
gesto de responsabilidade. Quanto mais inteiros estivermos,
mMais inteiros conseguiremos estar com nossos alunos.

E quando nos cuidamos
com carinho, mostramos, na
oratica, que saude mental é
um bem valioso. Que
merece espaco. Que
orecisa ser falado. E
conquistado.
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Area do autocuidado

Sugestao pratica

&3 Saude mental e emocional

Reconheca seus limites e nao
hesite em buscar apoio
psicologico quando necessario.

@ Gestio do tempo

Estabeleca horarios para trabalho
e descanso. Evite levar
pendéncias para a noite.

O Rede de apoio

Converse com colegas sobre
dificuldades comuns. Criar
vinculos fortalece o emocional.

@ Qualidade do sono

Tente manter horarios regulares
para dormir e evite telas a noite.

Bem-estar fisico e mental

Pratique alguma atividade
prazerosa: caminhar, ler, ouvir
musica ou meditar.

Q Limites profissionais

Aprenda a dizer “nao” com
respeito. Evite sobrecarga de
COMPromissos.

@ Momentos de pausa

-

Reserve pequenos intervalos
entre as aulas e reunioes. Respire
fundo. Recarregue.

S Autocompaixao

Seja gentil consigo mesmo. Vocé
nao precisa ser perfeito para ser
um otimo professor.




APOIO

INSTITUCIONAL -
NApPpA do
UNICEPLAC

O Nucleo de Apoio Discente e Acessibilidade (NApA) do
Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos
Santos — UNICEPLAC foi criado em 2015 e est3
subordinado a Coordenacao Académica. Sua funcao é
promover a educacao inclusiva e a acessibilidade, com foco
no atendimento personalizado aos estudantes,
especialmente agueles que enfrentam dificuldades que
podem comprometer seu equilibrio no contexto
académico??.

O nucleo acolhe tanto os discentes que o procuram por
iniciativa propria quanto aqueles encaminhados por
orofessores, fortalecendo, assim, a articulacao entre
cuidado, escuta e acao pedagodgica.

AS PRINCIPAIS ACOES DO NUCLEO
INCLUEM:

- Acolhimento e Apoio: O NApA mantém um espaco
denominado "Espaco Acolher", dedicado ao acolhimento
inicial de estudantes em situacoes de estresse, fornecendo um

ambiente de suporte e escuta ativa.
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- Acompanhamento da Aprendizagem: O nucleo trabalha
para garantir que os estudantes tenham acesso equitativo as
oportunidades educacionais, acompanhando e atendendo as
necessidades especificas dos alunos, especialmente aqueles
com desafios fisicos, comunicacionais, informacionais,
atitudinais e curriculares. Isso inclui oferecer condicoes
adaptadas de avaliacao, como tempo adicional para provas,
particularmente para estudantes com condicoes como o
TDAH. Os psicopedagogas do NApA permanecem presentes
durante essas avaliacoes para assegurar que as adaptacoes
necessarias sejam implementadas efetivamente e para
proporcionar suporte adicional conforme necessario, visando a
superacao de barreiras que possam impedir o pleno
desenvolvimento académico do aluno.

- Promocao da Saude Mental: além de realizar rodas de
conversa e oficinas psicoterapéuticas com os estudantes, o
NApA também oferece sessdoes reqgulares de suporte
emocional, onde os alunos podem se encontrar com as
psicopedagogas para desabatfar e discutir suas preocupacoes
em um ambiente acolhedor e confidencial. Esses encontros,
frequentemente comparados a sessoOes terapéuticas, sao
essenciais para os estudantes que buscam apoio continuo para
lidar com as pressoes académicas e pessoais. Tais iniciativas
reforcam a abordagem do nucleo em cuidar integralmente do
bem-estar dos estudantes, proporcionando um espaco seguro

para expressao e compreensao emocional??.

- Acoes Psicopedagdgicas Inclusivas: O nucleo fornece
orientacoes sobre adaptacoes curriculares e metodoldgicas
necessarias para facilitar a educacao inclusiva. Isso inclui a
realizacado de debates e conversas individuais, além da
implementacao de estratégias pedagogicas personalizadas,
como o uso de teclados com traducao em Braille e softwares
especializados, para atender as necessidades individuais dos
alunos?2.
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E ainda:

- Suporte a estudantes com Transtornos Mentais: O NApA se
concentra intensamente na saude mental, oferecendo
atividades que ajudam os estudantes a enfrentar problemas
psicoldgicos e estresse. As intervencoes psicoterapéuticas
visam melhorar a resiliéncia dos alunos e sua capacidade de
gerenciar desafios pessoais e académicos. Adicionalmente,
quando necessario, o nucleo encaminha os estudantes para
avaliacao e tratamento especializado, incluindo os ambulatérios
de psicologia e psiquiatria da instituicao??.

- Ambulatérios de Psiquiatria e Psicologia do UNICEPLAC: a
instituicao dispoe de ambulatorios de psiquiatria e psicologia,
que oferecem atendimento e seguimento aos estudantes para
la encaminhados, garantindo um suporte rapido e integrado no
proprio ambiente universitario.

Essas iniciativas sao fundamentais para
assegurar que todos os estudantes,
especialmente aqueles com necessidades
especiais, recebam o suporte necessario para
ter sucesso em um ambiente académico
desafiador.

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO
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Como encaminhar

O estudante para o
NApPpA

Até o ano de 2024, tanto o professor quanto a coordenacao
do curso podiam encaminhar o estudante para o nucleo.

A partir de 2025, esse processo foi reajustado.

O aluno pode ser encaminhado no ato da matricula: os
estudantes portadores de relatério médico especifico sao
direcionados automaticamente ao NApA.

Para os demais casos, o professor encaminha o estudante a

coordenacao do curso, que entao direciona o aluno ao
NApPA.

O NApA do UNICEPLAC localiza-se no 2° andar do

bloco A, na sala 204 e esta aberto nos 3 periodos do
dia — manha, tarde e noite.

https://www.uniceplac.edu.br/apoio-discente-napa/ M
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FUNCIONOGRANA NAPA " A

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO

NAD

Professor da Disciplina
e Encaminha 3 Cooroenagao de Curso

Coordenacao de Curso
e Avaliaa Necessdace

SOLUCIONOU? }=

Professor/Coordenacao
e CoOntataoaluno

O ALUNO CONCORDA
COM O APOIO?
ALUNO PROCUROU ALUNO POSSUI
O NAPA? INDICATIVO DE

TRANSTORNO?

NAPA/COORD.CURSO-

Defne procedimentos:
Necessicaoe o PEL

ACOMPANNamento oe estudos;
Alteracoes em sala o auia;
ACaptacao 0o matenal
PedagogCo;

o Senigos de tutona; etc.

e MoNnitora 0 cesempenno G0 aluno.

ALUNO POSSUI S
LAUDO?

NUCLEO DE
QUALIDADE

UNICEPLAC
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