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OLIVEIRA, Danielle de Lima. Vulnerabilidades psicolégicas e sua prevaléncia em
académicos de Enfermagem. Monografia (Bacharel em Enfermagem) — Faculdade de
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RESUMO

A presente pesquisa trata-se das vulnerabilidades psicoldgicas que afetam os
académicos de enfermagem durante e apés a graduacdo. A origem e interesse pelo tema
surgiram durante o inicio de curso, pois logo no comeco tive varias duvidas e varios medos ao
adentrar na faculdade. Também surgiu pelo fato de que tenho algumas das vulnerabilidades
psicoldgicas ha 13 anos e queria poder ajudar outros colegas que também tem ou virdo a ter.
Este trabalho objetivou reunir artigos nacionais e internacionais, cujas fontes foram providas
de dados Scielo, Google Académico, PubMed, além de acervo pessoal de livros. O intuito da
pesquisa € identificar os transtornos psicologicos que mais afetam os académicos de
Enfermagem e também pautar a prevencdo e/ou controle desses transtornos. A partir deste
conceito, pergunta-se: De que modo as vulnerabilidades psicologicas podem afetar a vida do

académico de enfermagem?

Palavras-chave: 1. Vulnerabilidade psicologicas 2. Académicos de Enfermagem 3.

Prevaléncia.
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ABSTRACT

This research is about the psychological vulnerabilities that affect nursing students during and
after graduation. The origin and interest in the topic emerged during the beginning of the
course, because right at the beginning | had several doubts and several fears when | entered
college. It also arose from the fact that | have had some of the psychological vulnerabilities
for 13 years and wanted to be able to help other colleagues who also have or will have. This
work aimed to gather national and international articles, whose sources were provided with
data from Scielo, Google Scholar, PubMed, as well as a personal collection of books. The
purpose of the research is to identify the psychological disorders that most affect nursing
students and also to guide the prevention and / or control of these disorders. Based on this

concept, we ask: How can psychological vulnerabilities affect the life of nursing students?

Keywords: 1. Psychological vulnerability 2. Nursing students 3. Prevalence.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa envolve os grandes males que vém se instalando entre os
académicos dos cursos da area de salde, em especial, o curso de graduagdo em Enfermagem,
que sdo caracterizadas pelas vulnerabilidades psicoldgicas, acarretando, assim, doencas e
disturbios mentais graves, como a ansiedade e depressdo, podendo levar até mesmo ao

suicidio.

Os estudos em epidemiologia psiquiatrica tém sido, em sua maioria, realizados nos
paises ocidentais e os resultados indicam que 90% da morbidade psiquiatrica encontrada
refere-se a distUrbios ndo-psicoticos (GOLDBERG et al., 1992).

Um grupo primordial na area de salde,os académicos de enfermagem, devido a varios fatores
como as pressdes do meio académico, 0 uso excessivo de ferramentas tecnologicas, a falta de
qualidade do sono e a mudanga da rotina, entre sala de aula, aulas préaticas e estadgios em

locais como unidades de saude e hospitais favorecem os fatores causadores.

Estudar a saude mental em EES é particularmente importante numa época em que se
verifica um aumento dos problemas de saude mental nas sociedades contemporaneas em
geral. Os problemas de saude mental tém impactos marcantes e duradouros na satde e no
bem-estar dos EES, comprometendo o normal desenvolvimento e maturidade (cognitiva,
psicossocial e vocacional), aléem de interferir no percurso académico, diminuindo o

rendimento escolar e aumentando a taxa de abandono (AZEVEDO et al., 2010).

Os requisitos e exigéncias da vida universitaria mostram que, desde que o0s
académicos universitarios adentram na universidade, as instituicGes devem ter recursos
cognitivos e emocionais para gerenciar as demandas deste novo ambiente. Académicos
universitarios, especialmente os da area da saude, durante as atividades na cena de prética, se
tornam um cuidador precoce, as vezes até doloroso, e acabam acolhendo e sentindo 0 mesmo

desejo e sentimento de familiares e pacientes.

Temos como vulnerabilidades tudo que se entende por insegurancas e fragilidades.
No caso dessa pesquisa, entende-se por meio de fragilidades da mente humana, onde se
associa a insegurancas e medos. Medos de ser incapaz, ou de ndo conseguir completar uma
tarefa, seja ela no meio académico ou social. Insegurancas de ndo conseguir completar uma

tarefa ou de ndo conseguir aprender.
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Entende-se que a saude psicoldgica tem ligacdo direta com o estilo e qualidade de
vida e por isso deve-se investigar a saude mental dos académicos que apresentam algum

vivenciamento de algum trauma.

O pior nivel de qualidade de vida est& associado aos alunos que apresentam depresséo,
pois esta, mesmo sendo uma importante causadora da incapacitacdo, nem sempre é detectada
ou adequadamente tratada e orientada (FUREGATO et al., 2010).

O interesse pelo tema se deu por meio de minha experiéncia como académica do curso
de graduacdo em enfermagem, onde vivenciei o transtorno de ansiedade e posteriormente
depresséo, devido as dificuldades encontradas durante o curso. Dificuldades essas, em ir as
aulas, por medo e inseguranca, por ndo saber se ira conseguir ficar em uma sala, sem ter outra
crise, por ndo conseguir se concentrar durante as aulas e se achar burro e ainda ter medo de se
sentir incapaz. Também havia a vergonha de aceitar que precisava de ajuda, em dizer que nao
estava conseguindo acompanhar os demais colegas de curso, vivéncia essa que acontece ha 13
anos, diagnosticada com depressédo e ansiedade, ja teve também crises de panico. O presente

tema foi escolhido por se retratar da prdpria vivéncia.

A relevancia do tema se da pelo fato de que foi estudado por algumas universidades e
constatado essa pressao psicologica dos alunos na area a sadde. E ndo sé em académicos, mas

também em alguns trabalhadores dessa area.

No meio académico, o aparecimento primario destes transtornos psiquiatricos pode ser
constatado logo que o aluno ingressa na universidade, sendo muito mais frequente nos
estudantes ligados a area da saude, ja que estes tém que aprender a lidar diariamente com o
sofrimento e com a dor (FIOROTTI et al., 2010).

Os transtornos mentais, também conhecidos como vulnerabilidades psicoldgicas, sdo

diversificados de pessoa para pessoa e cada um pode reagir de uma forma.

De acordo com a OMS (2001) estudos tem demonstrado que a satide mental é crucial
para 0 bem estar dos individuos, sociedades e paises. Sendo que o0s transtornos da mente

apresentam algo em torno de 13% da sobrecarga de doengas do mundo.

Muitos estudiosos e jornalistas dizem que o0s transtornos sdo as doencas do século, e

nesse caso, 0s académicos sdo 0s que mais 0s apresentam. O académico ingressa com muitas
11



expectativas, ndo so as dele, como as de seus familiares e com isso, gera um estresse e
ansiedade gigantescos. Quando as suas expectativas ndo séo alcancgadas, 0s mesmos acabam
se depreciando e gerando dentro de si uma batalha enorme para tentar reverter a situacdo. Até
mesmo por ndo ser um assunto tdo conhecido e levado a sério, por ndo conhecerem 0sS

sintomas. Acarretando uma demora para que comece o tratamento.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), mais de 300 milhGes de pessoas
de todas as idades no mundo sdo afetadas por essa doenca. SO no Brasil, a estimativa € de
5,8% da populacdo tenha depressdo. Mas os nimeros ndo ficam somente por ai. De acordo
com essa mesma Organizacdo, € possivel que a depressdo seja, até 2030, a condicdo mais

comum do mundo, mais ainda do que problemas cardiacos ou cancer.

De acordo com Associacdo Americana de psicologia (1952) é tida, na midia, como
‘uma doenga da moda’ ou ‘o mal do século’. Ela acabou por designar a maior parte dos males
psicolégicos ou comportamentais com que cada ser humano pode se deparar ao longo de sua

vida.

Outro grande ponto é a aceitacdo do proprio académico. Muitas das vezes ele ndo
quer enxergar 0 que esta acontecendo ou simplesmente ndo aceita que esteja doente, porque
sim, o0s transtornos sdo doencas e precisam ser tratadas e levadas a sério. Esse
desconhecimento acaba levando ao descaso dos sinais e sintomas que estdo evidenciadas, e

diversas vezes comecam um tratamento errado. Com isso, ocasiona o tratamento tardio.

Diante do exposto, a questdo de pesquisa se caracteriza da seguinte forma: de que

modo as vulnerabilidades psicolégicas podem afetar a vida do académico de enfermagem?

H& meios para que possamos tomar medidas em que esses académicos nao entrem
em crises e se sintam acolhidos pela universidade. Atividades prestadas pela coordenacao e
pelos alunos, como mensagens inspiradoras e de autocuidado, principalmente no més de

setembro, que € o0 més de prevencédo do suicidio.

E necessario realizar pesquisas nesta area, pesquisar dentro da propria
universidade, enfatizando os aspectos mais vulneraveis nesta fase da vida, a fim de determinar
os fatores que levam a vulnerabilidade emocional, afetando a saide mental dos académicos.

Comprometida em contribuir com o levantamento de satde mental da populagdo universitéria.

12



Ressaltam também a importancia dos servigos de apoio a salde mental, pois
podem fornecer suporte a esses casos na medida em que contribuem para a prevengdo do
agravamento de sintomas, fortalecendo os mecanismos saudaveis e o potencial para lidar com
os danos a satde. (PADOVANI, et al 2014.)

Nessa pesquisa Vvisa-se procurar um meio de solucionar ou amenizar a dor desse
académico, afim de diminuir essas vulnerabilidades e com isso fazer com que ele se sinta Gtil

e tranquilo ao adentrar a universidade.
1.1 Justificativa

O tema se justifica uma vez que académicos sentem dificuldades para interagir com
outros académicos, dificuldade de interagir com os professores e ainda mais dificuldade em
conseguir aprender. Com isso, ele acaba se sentindo inseguro, ele ndo consegue se expressar
de forma correta ou até mesmo nem consegue se comunicar. Dificultando demais o
aprendizado. Sendo assim, o académico acaba entrando em sua propria “bolha” e se afastando

de tudo e de todos.

Os transtornos, problemas enfrentados pelos académicos de enfermagem, podem

acarretar auséncia no curso ou estagios.

Uma das estratégias para a mudanca deste contexto esta na utilizacdo de instrumentos
de rastreamento psiquiatrico, sendo preferencialmente de baixo custo e facil aplicacdo (SEN B
et al., 1987).

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Entender como as vulnerabilidades psicoldgicas podem afetar a vida dos académicos

de enfermagem.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar os transtornos psicolégicos que mais afetam os académicos de enfermagem;

13



- conhecer os fundamentos que levam os académicos de enfermagem aos transtornos e

disturbios psicologicos;

- avaliar as consequéncias causadas pelos transtornos e disturbios psicoldgicos para 0s

académicos;
- relacionar a profissdo de enfermagem com as vulnerabilidades psicoldgicas;
- identificar os possiveis sentimentos perceptiveis a atividade laboral do Enfermeiro;

- pesquisar a prevencdo ou controle dos transtornos.

1.3 Método

Trata-se de uma pesquisa tedrica, de carater qualitativo e levantamento bibliografico
em livros, revistas cientificas, artigos, sites da internet, em autores classicos e
contemporaneos, com o objetivo de argumentar a respeito do tema proposto, responder a

questdo de pesquisa e sustentar a hipotese.

Para alcancar o objetivo, a presente pesquisa foi dividida em capitulos. No primeiro
capitulo, iremos abordar o significado da vulnerabilidade, como elas agem no nosso corpo e

como ela afeta a mente dos académicos.

Ja no segundo capitulo, iremos abordar o que sdo os transtornos mentais. Discutir cada
um deles, para que possamos entender o que se passa na mente desse académico que se

encontra tdo vulneravel.

E finalizaremos com o terceiro capitulo que sera abordada as consequéncias desses
transtornos, a que ponto esse académico chega ou ja chegou por conta de alguma
crise. Iremos abordar formas de amenizar essas crises, em momento de desespero o

que ele pode fazer para se acalmar ou ajudar alguém que esteja em crise.
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2. VULNERABILIDADES PSICOLOGICAS

O presente capitulo vai abordar o significado da palavra vulnerabilidade. Vai explicar

como ela é e como ela acontece no nosso COorpo, na nossa mente.

2.1 Significado de Vulnerabilidade

A wvulnerabilidade vem de origem na palavra vulneravel, que nada mais é do que se

sentir fragil e/ou inseguro.

Algumas vulnerabilidades existem desde o nascimento, outras s&o dificuldades
emocionais que aparecem durante a vida e se desenvolvem conforme a pessoa absorve

crencas irracionais ou passa por experiencias ruins e desilusdes.

A vulnerabilidade implica uma situacdo de risco; significa que pessoas, no caso desse
trabalho, os académicos estdo numa situacdo de fragilidade - seja por motivos mentais,
psicoldgicos, sociais ou outros - e por isso estdo mais vulneraveis ao que possa advir dessa

exposi¢cdo. Mas nesse trabalho iremos discutir sobre as vulnerabilidades psicoldgicas.

Para Felicio e Pessini (2009), quando se trata de saude mental, a vulnerabilidade esta
relacionada a uma relacdo terapéutica que busque ver se o paciente tem condicdes para tomar

certas decisfes no que tange sua prépria existéncia.
2.1.1 O que implica essa vulnerabilidade?

O que de fato ocorre, € que um academico com a presente fragilidade psicoldgica
acaba tendo um medo de ser quem ele é. Esse académico sente medo em se comunicar, medo
em questionar algo em classe ou com o seu professor, prejudicando demais em seu

aprendizado.

A inseguranca é algo em que ao adentrar em uma universidade grande parte dos
académicos -se ndo todos- adquirem, pois uma pessoa com vulnerabilidade psicolégica pode

apresentar baixa autoconfianca, se sentindo insegura diante do olhar do outro.
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Uma pessoa com vulnerabilidade psicoldgica pode apresentar baixa autoconfianca, se
sentindo insegura diante do olhar do outro e buscando elogios como um sinal de que é aceito
pelos demais.

Realmente ndo ha como negar que o significado de vulnerabilidade psicoldgica esta
associado a fragilidade, porém, ndo devemos simplesmente recuar e guardar nossas limitacdes

na nossa mente. E preciso cuidar delas!

A transicdo e adaptacdo ao ensino superior sdo dois conceitos que diversos autores
consideram como momentos criticos, em especial em alunos do 1° ano na entrada para a
Universidade, ao ponto de poderem ser geradores ou potenciadores de crises
desenvolvimentais. (MONTEIRO, 2008)

Os académicos se combram muito nessa fase universitaria, acarretando uma
vulnerabilidade psioldgica em torno de saber todo o estudo que estd sendo passado, se
cobrando muito. Quanto mais se cobram, mais vulneraveis ficam, complicando ainda mais seu

aprendizado.

O ano académico tem se apresentado como importante variavel a ser ponderada na
analise da satude mental dos estudantes universitarios. Nessa linha de analise, 0s primeiros
anos da graduacédo tém sido reportados como detentores das maiores taxas de prevaléncia de

sintomas depressivos e/ou ansiosos (BAYRAM et al., 2008).

Como muitas pessoas ainda tém dificuldade em aceitar suas proprias lacunas,

precisamos estar cientes das consequéncias de ndo enfrenta-las:

Quando vocé ndo assume sua propria vulnerabilidade, vocé criard uma falsa
autoimagem e sera derrubado em um momento critico, em que precisa enfrentar a realidade

"cara a cara".

Diante dessa situacdo severa em que é preciso agir, VOCé ndo conseguira se preparar,

paralisado e com vontade de escapar.

Além disso, preocupar-se por estar em uma posicdo desfavorecida o impede de

adquirir muita experiéncia ao longo da vida.
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2.1.2 Vulnerabilidades psicologicas em nosso corpo e mente.

A vulnerabilidade nada mais é que nossa mente nos auto sabotando. Uma pessoa
com vulnerabilidade psicolégica pode apresentar baixa autoconfianca, se sentindo insegura
(grande parte do tempo) diante do olhar do outro e buscando elogios como um sinal de que é
aceito pelos demais.

Vulnerabilidade € uma palavra latina, derivando de vulnus (eris) que significa ferida.
Pode ser definida como a possibilidade de ser ferido (NEVES, 2007).

O ser humano € vulneravel, como todo ser vivo. O animal é vulneravel em sua
biologia, enquanto o ser humano o é ndo somente em seu organismo e em fendmenos vitais,

mas também na construcao de sua vida, no seu projeto existencial (KOTTOW, 2008).

Ressaltando que as vulnerabilidades ndo atacam sO jovens, como adultos e idosos
também, que adetraram no meio académico e sofrem do mesmo problema: as vulnerabilidades
psicoldgicas. Fornecendo assim, um mau-estar com o académico, grande parte das vezes na

turma e em sua propria familia.

O bem-estar ¢é atualmente considerando-o como um componente central na saide,
e esta relevancia é-lhe conferida pela definicdo de saude e de saide mental da OMS (1946).

Por esta razao nas Ultimas décadas tem sido produzida muita investigacao sobre este tema.

Pode, facilmente, perder o bom humor e o0 jogo de cintura para lidar com
problemas, além de mostrar ansiedade e preocupacdo, mesmo sem estar diante de um motivo
claro. Além disso, pessoas com caracteristicas de vulnerabilidade podem apresentar baixa

energia e frequente sensacédo de fadiga.

Os comportamentos de risco nos estudantes do ensino superior mais identificados
sdo o consumo de alcool, tabaco, substancias psicoactivas ilicitas ou drogas, habitos

alimentares desequilibrados, actividade sexual de risco e inactividade fisica ou sedentarismo.

O académico em si, se sente inseguro em diversas areas do curso, como por
exemplo o trabalho em grupo ou seminarios. A inseguranca age como uma forma de defesa

do corpo, defesa da mente que esta ali sujeita a criticas.
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Desse modo, podemos dizer que a vulnerabilidade psicologica age na nossa mente
como um mecanimo de defesa, onde o académico acaba se auto sabotando em relagdo a sua

inteligencia e eficiencia quanto ao serus estudos.
2.1.3 Efeitos das vulnerabilidades nos académicos de enfermagem e enfermeiros

Como em toda doenga, as vulnerabilidades causadas pelos transtornos psicologicos
sdo imensas. Algumas pessoas ficam sem sair de casa, ou até mesmo do quarto. Ficam sem

comer, esquecem de cuidar do corpo e deixando principalmente a saide mental de lado.

Os transtornos psicologicos na populacdo geral e na forca de trabalho sdo
preocupantes, devido ao aumento de sua prevaléncia e aos altos custos sociais. Os
profissionais mais suscetiveis aos problemas da saude mental sdo aqueles que interagem, a
maior parte do tempo, com individuos que necessitam de sua ajuda, como as enfermeiras, 0s

professores, as assistentes sociais, entre outras profissdes (Baba et al, 1999).

As vulnerabilidades causam a falta de atencdo, atrapalhando tanto o académico a
focar em seus estudos e atividades laborais, quanto no enfermeiro que ndo consegue focar em
seus cuidados com os pacientes, acarretando varios problemas para si mesmo, para o seu bem
profissional. O medo tambem € outro inimigo destes, 0 académico por sua vez ndo consegue
tirar davidas, por medo de errar, ndo consegue até mesmo ir ao curso ou a atividade extra
curricular. J& o enfermeiro fica com medo de errar, pois a falta de atencéo esta tdo grande, que

ele acaba errando por descuido.

A dificuldade de adaptacdo do estudante ao ingressar no ensino superior foi
apontada no estudo de Tarnowski e Carlotto (2007), que resgataram a importancia de uma
reflexdo sobre 0 processo de adaptacdo vivenciado pela saida do ensino médio e o ingresso no
ensino superior como estressor associado a socializacdo com novos colegas e professores,
novas regras e novos conteldos de aprendizagem que exigem maior autonomia e

responsabilidades.

Considerando as elevadas expectativas, as demandas inerentes ao mercado de
trabalho e as aspirac@es pelo seu futuro profissional e pessoal, comumente se encontra como
resultante uma alta prevaléncia de problemas psicoafetivos, por vezes desconhecidos. Tal
desconhecimento pode levar a desvalorizacdo de determinados sintomas ou mesmo a

tratamento equivocado
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Além de toda fadiga emocional gerada durante o curso, de toda a dificuldade de
adaptacdo e de aprendizado, o académico ainda passa pelo desgaste fisico e emocional de
fazer a concluséo do curso, onde toma muito seu tempo e acarreta uma ansiedade para o
término deste. E as expectativas tanto para a conclusdo do curso quanto para o mundo de
trabalho sdo fatores cruciais para gerar ansiedade e desgaste.

Pesquisas sugerem que fatores estressores e especificos do trabalho, como o clima
de trabalho negativo, papéis ambiguos e a falta de clareza das tarefas executadas e de
expectativas, tém efeitos adversos na salde dos profissionais da saude (SHAEFER et al.,
1996).

Uma investigagdo apontou o trabalho noturno como fator de risco para o
desenvolvimento da depressdo maior. As enfermeiras intensivistas com depressdao néo
apresentavam um desempenho adequado no trabalho, afetando a assisténcia ao cliente e o

ambiente de trabalho (Ruggiero, 2003).
Com isso, séo geradas as consequéncias no meio académico e no meio de trabalho.

Os trabalhadores de enfermagem, em sua atividade laboral, encontram-se expostos a
psicopatologias, como a depressdo, em decorréncia da relacdo entre o trabalho hospitalar e a
salude e, mais especificamente, o trabalho hospitalar e a sadde mental do profissional
(CAMAROTTI et al., 1996).

A alta prevaléncia de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse nos estudantes é
considerada alarmante. A morbidade psicolégica ndo implica apenas prejuizos no ambito da
salde, desempenho e qualidade de vida dos estudantes, mas pode trazer consequéncias

importantes nos ambitos familiar, institucional e com pares (BAYRAM et al., 2008).

Os prejuizos dos transtornos psicolégicos para a saude mental podem ser de leves a
graves. Nos casos em que as consequéncias sao mais significativas, o individuo pode ficar
totalmente incapaz de suprir suas necessidades basicas, como o cuidado consigo no tocante a

higiene e a alimentacéo.

Os problemas de relacionamento com supervisores e médicos vivenciados pela
equipe de enfermagem acarretam em maior sofrimento relacionado ao trabalho, menor
satisfacdo no trabalho, menor intencdo de permanecer no emprego, e humor deprimido
(SHAEFER et al., 1996).
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As principais complicacfes sdo: os desequilibrios emocionais, onde o individuo ndo
tem controle das suas emoc¢6es podendo estar eufdrico e logo em seguida deprimido. A baixa
autoestima podendo sugar toda ela desse individuo onde acarreta a baixa vontade de se
higienizar ndo suprimindo as necessidades basicas da higiene. O baixo rendimento é algo bem
comum também, a falta de interacdo com os demais, de cuidar dos afazeres diarios e a baixa
na capacidade de concentracdo e memorizagdo sdo fatores que podem levar o sujeito a nao
desempenhar bem o seu papel no trabalho e nos estudos.Sujeitos com a doenca tendem a nao
querer se relacionar com ninguém, se isolando, evitando interacBes. Isso ocorre tanto com
amigos quanto com familiares e parceiros conjugais. Um dos piores -se ndo o pior- fator de
complicagdo no individuo com TP sdo 0s pensamentos suicidas e/ou a vontade de
automutilacdo. Alguns enxergam no autoexterminio ou na automutilagéo as Unicas saidas para
amenizar ou acabar com o sofrimento, que por vezes ndo tem um motivo logico. No entanto,

com o devido apoio e cuidados especificos, 0 paciente pode afastar de si tais pensamentos.

Grande parte dos académicos s@o reprovados em suas disciplinas, causando mais um
trauma pra mente dele, deixando ele mais vulneravel e mais fragil. Outros por sua vez, ja
preferem desistir do curso e trancam a matricula. Uma infeliz escolha, que é causada pelas

insegurancas e medos que 0s transtornos psicolégicos causam nas pessoas.

Ja os enfermeiros tem como consequéncia afastamentos ou até mesmo demissoes,

causando um dano terrivel para o meio profissional e para a mente deste.
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3. TRANSTORNOS MENTAIS

O presente subtitulo aborda brevemente a histria dos transtornos mentais, a

fisiopatologia, 0s estagios da doenca, destacando a Depressdo e a Ansiedade.

Transtornos mentais, comportamentais e do desenvolvimento constituem importantes
problemas de salde publica. Os transtornos mentais sdo altamente prevalentes, geralmente
iniciam-se na infancia, respondem apenas parcialmente aos tratamentos atualmente
disponiveis, tendem a ter curso cronico e sdo frequentemente incapacitantes (MIGUEL et al.,

2009).

Os transtornos mentais comuns (TMC), também conhecidos como transtornos
psiquiatricos menores, representam 0s quadros menos graves e mais frequentes de

transtorno mental.

Transtornos psiquiatricos é a grande variedade de condicGes que afetam humor,
raciocinio e comportamento.
Os transtornos mentais se caracterizam como um grupo de doencas com alto grau
de sobrecarga, ndo s para o individuo que sofre, mas também para seus familiares e
cuidadores (ABELHA, 2014).

Na medicina, o termo "transtorno” significa anormalidade, o que significa que as
funcbes do corpo (neste caso, a mente) podem ndo funcionar corretamente. A doenca
mental pode causar problemas na vida das pessoas porque significa que certas funcdes
mentais ndo podem responder normalmente.

Portanto, eles afetam diretamente o pensamento, o sentimento, a percepcdo, a
sensacdo e a maneira COmo nos conectamos com 0s outros e com 0 mundo.
Na realidade os EES encontram-se num periodo critico do seu desenvolvimento

com repercussdes futuras ao nivel da sua seguranca economica e bem-estar.

Os TM podem afetar qualquer tipo de pessoa, em qualquer lugar do mundo. Seja
ela rica ou pobre, extrovertida ou introvertida. Qualquer um pode ter os tais TM e ndo
saber que € uma doenca grave.

A concepcdo mais simples de salde é a de que seria a auséncia de sinais de
sofrimento e desajuste. Ser saudavel consistiria em ndo portar dor e incapacidades, nas

esferas mental ou fisica
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Na verdade, salde mental supGe um conceito mutdvel, em constante didlogo com

as préaticas de cuidado e com entorno social, politico e cultural que as sustentam.

O TM pode ser desencadeado por certos eventos sociais, desde que esses eventos
sociais afetem o pensamento académico ou as fun¢des de um grupo de pessoas de alguma
forma. Quando um evento social afeta gravemente a funcdo de pensamento de uma
pessoa, chamamos isso de "fator psicoldgico social”, ou seja, a pessoa ndo esta isolada,
mas interage e reage com o0 meio ambiente e o0 meio social em que vive.

E muito importante saber que o TM é uma doenca e tem tratamento. Também
precisa-se romper preconceitos e falsas crencas sobre o0s transtornos. Muitos pacientes e
familiares ndo buscam ajuda profissional por desinformacao, é isso pode contribuir para o
agravamento desses transtornos mentais.

A saide mental é influenciada pelos comportamentos tanto como estes sao
influenciados pela saide mental. Por isso é importante compreender quer a saide mental
quer os comportamentos adoptados pelo individuo em qualquer momento do seu ciclo

vital para melhor poder actuar quando e sempre que necessario.

Transtornos mentais, comportamentais e do desenvolvimento constituem
importantes problemas de saude publica. Os transtornos mentais sdo altamente
prevalentes, geralmente iniciam-se na infancia, respondem apenas parcialmente aos
tratamentos atualmente disponiveis, tendem a ter curso crénico e sdo frequentemente

incapacitantes.

Um pouco mais tarde, no inicio dos anos 1980, cada vez mais aparecem artigos
considerando que a perturbacdo ansiosa generalizada € mais bem tratada pelos
antidepressivos do que pelos ansioliticos. Isto significa que, pelo viés da farmacologia, o
continente da ansiedade resvala no da depressdo (EHRENBERG et al., 2004).

3.1 Depresséo

A depressdo é uma das doencas mentais mais comuns e estd relacionada a
mudancas nas vias de transducdo de sinal que regulam a neuroplasticidade e a
sobrevivéncia celular.
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A depressdo é um dos mais prevalentes transtornos psi-quiatricos e tem sido
associada a alteragdes nas vias de sinalizagdo que regulam a neuroplasticidade e a
sobrevivéncia celular (PERITO et al., 2012).

Rimmer, Halikas e Schuckit (1982), em estudos relativos a estudantes
universitarios, detectaram uma prevaléncia de 14% a 19% de problemas surgidos em
algum momento da vida académica, em que um quarto dos alunos diagnosticados com
algum tipo de doenca psiquiatrica procurou atendimento, sendo que a depressdo

manifestou-se como disturbio predominante.

A depressdo ¢ um problema de satde publica que gera elevados custos, porém é
tratada com descaso diante de autoridades politicas de satde publica (PERITO et al.,
2012).

A depressdo é uma doenca que ja existe hd muitos anos, apesar de ser conhecida e
diagndstica com precisdo s6 agora. O diagnostico vem ganhando forga e as pessoas tem
respeitado mais 0s pacientes com depressdo. Ainda ha um tabu, mas ndo como
antigamente.

A fisiopatologia da depressdo ainda ndo esta total-mente estabelecida, porém héa
muito tempo, o tratamento do transtorno depressivo se baseava em normalizar os ni-veis

das monoaminas (PERITO et al., 2012).

De fato, o que é impressionante com relacdo a depressdo é que 0s psiquiatras
permanecem dizendo, tanto em 1950 como em 1990, que ndo se pode defini-la. Ha uma
tal floracdo de sintomas, de formas, etc (EHRENBERG et al., 2004).

Transtornos mentais caracterizados por depressao persistente ou falta de interesse
em atividades prejudicam gravemente a vida diaria.

Vocé pode desconfiar de depressdao quando fica desanimado s6 de pensar em
enfrentar certas coisas. Quando vocé sente que ndo tem energia. Vocé pode desconfiar
que esteja deprimido quando acha que ndo vale a pena se esforcar pois nada tem graca.

Segundo Baba et al (1999), a depressdo é definida pelo prolongamento de

sentimentos negativos e a incapacidade de concentragdo ou do funcionamento normal.

Geralmente este sintoma é causado por algum fato cotidiano, mas pode também
ndo ter algum motivo aparente. E normal sentir-se desta forma algumas vezes, o
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problema pode estar na intensidade periodicidade do acontecimento. Em alguns casos,
pode ser depressdo, consideradas uma das principais doencas do século XXI.

As possiveis causas incluem as raizes bioldgicas, psicologicas e sociais do
sofrimento. Esses fatores podem causar mudangas na funcdo cerebral, incluindo
mudancas nas atividades de certos circuitos neuronais no cérebro.

A tristeza persistente ou a perda de interesse sdo caracteristicas da depressdo e
podem causar uma variedade de sintomas fisicos e comportamentais. Isso pode incluir
mudancas no sono, apetite, niveis de energia, concentracdo, comportamento diario ou
auto-estima. A depressao também pode estar relacionada a pensamentos suicidas.

A depressao € uma doenca incapacitante, que compromete a satde fisica e limita a
atividade dos indivi- duos acometidos, porém, em geral, é relativamente fécil de

diagnosticar e de tratar (PERITO et al., 2012).

Atualmente, outros parametros tém sido considerados para explicar a causa da
depresséo e desenvolver novas técnicas de tratamento.

Pesquisas sobre a fisiopatologia da depres-sdo indicaram que ha outros fatores
envolvidos sugerindo novas teorias no mecanismo de acdo de medicamentos

utilizados para o tratamento da doenca (PERITO et al., 2012).

3.2 Ansiedade

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo,
caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho (CASTILLO et al., 2000).

A ansiedade é uma emocdo normal ao ser humano, e surge comumente ao
enfrentarmos situacdes estressantes. Porém, a ansiedade excessiva pode se tornar uma
doenca, como o transtorno de ansiedade, fazendo com que sintamos preocupacdo e medo
extremo diante de situacdes simples da rotina.

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo,
caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho (CASTILLO et al., 2000).

A ansiedade € o excesso de preocupacgdo. A preocupagdo nada mais é do que um
aspecto do medo, uma preocupacdo de que as coisas ndo correrdo como desejamos.
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Todos esses componentes sao necessarios para nossa evolucéo e sobrevivéncia. Porém, o
que ndo pode acontecer € um exagero.

Pesquisadores tém afirmado que o periodo de inicio da universidade é um
momento de transicdo que pode ser gerador de ansiedade, dependendo da estrutura do
ciclo basico, da formulacdo da grade curricular, dos horéarios disponibilizados para os
alunos e do nimero de demandas (FERREIRA et al., 2009).

O método real para distinguir entre ansiedade normal e patoldgica é basicamente
avaliar se a resposta da ansiedade € transitoria, autolimitada e se esta relacionada ao
estimulo atual.Os transtornos de ansiedade sdo sintomas clinicos em que esses sintomas
sd0 0s principais sintomas, ou seja, ndo sdo derivados de outras doencas mentais
(depressdo, psicose, transtornos do desenvolvimento, hipercinesia, etc.).Porém, em alguns
casos, podem existir maltiplas doengas ao mesmo tempo, sendo impossivel identificar
quais sdo as doengas primarias e quais ndo sdo, sendo mais correto dizer que o paciente

tem mais de um diagnostico simultdneo (comorbidade).

Os transtornos ansiosos sdo 0s quadros psiquidtricos mais comuns tanto em
criangas quanto em adultos, com uma prevaléncia estimada durante o periodo de vida de
9% e 15% respectivamente (CASTILLO et al., 2000).

A distribuicdo entre os sexos € de modo geral equivalente, exceto fobias
especificas, transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno de panico com
predominancia do sexo feminino (CASTILLO et al., 2000).

Também referida como um diagndstico de enfermagem, a Ansiedade pode ser
descrita por diferentes caracteristicas como por exemplo: inquietacdo; presenca de
movimentos pouco comuns; dificuldade de concentracdo; distirbio do sono; fadiga;

contracdo muscular; dor abdominal; tremores; entre outros (FIOROTTI et al., 2010).

Num primeiro momento pode parecer que ansiedade seria algo sem maiores
consequencias, mas s de transtornos de ansiedade o cddigo internacional de doencas tem
uma lista enorme. Desde o transtorno do stress pos traumatico , ansiedade generalizada,
sindrome do pénico, etc. Por exemplo a ansiedade pode ser percebida toda vez que vocé

sente angustia quando antecipa que vai acontecer alguma coisa importante.
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O estado de ansiedade refere-se a um momento transitorio, que pode ser
caracterizado por apreensdo, por tenséo e por elevagéo das atividades do sistema nervoso
autdbnomo, dependendo da percepg¢do do individuo acerca da situagdo que o desencadeou
(FIOROTT!I et al., 2010).

Os ataques de panico, ou crises de ansiedade, s&0 uma reacdo comum aos
transtornos de ansiedade, principalmente na sindrome do panico. A ansiedade costuma
estar relacionada com a depressdo, costumam estar ligadas. Os sintomas sdao muito
parecidos e muita das vezes a ansiedade leva a pessoa a ter depressdo. O estagio de
preocupacdo desse individuo fica tdo forte, que além dos sintomas da ansiedade, ele

acaba ficando deprimido e adiquirindo mais um transtorno: a depresséo.

A ansiedade €, basicamente, uma resposta do corpo vinda do sistema nervoso

autdbnomo, que age independente do nosso pensamento racional, como um reflexo.

A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patolégicos quando séo
exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente diversos do
que se observa como norma naquela faixa etaria e interferem com a qualidade de vida, o
conforto emocional ou o desempenho diario do individuo. Tais reacfes exageradas ao
estimulo ansiogénico se desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma
predisposicdo neurobioldgica herdada (CASTILLO et al., 2000).

Por fim, tanto a ansiedade quanto a depressdo costumam estar ligadas a disfuncao
de neurotransmissores chamado monoaminas, que englobam a serotonina.

3.3 Tratamento e prevencgéo

Os métodos mais utilizados séo a psicoterapia e o tratamento via antidepressivos.
Ambos variam de acordo com o tipo de depressdo, assim como a linha de tratamento do
profissional. Ndo hd uma regra, mas uma tendéncia de tratamento, que pode variar de
acordo com o caso. Outras atividades terapéuticas podem ser muito interessantes para
combater ou entdo evitar a recorréncia de episddios depressivos. A pratica de esportes e

arte terapia sdo exemplos desses exercicios.

A prevencgédo sempre foi um foco central na medicina. Embora a prevengdo nos

niveis primario, secundario e terciario seja um conceito bem estabelecido em todas as
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especialidades médicas, foi s6 na década de 1970 que comecaram a ser implementadas as

primeiras iniciativas de prevengdo em saude mental (WHO, 2002).

Uma forma bastante dindmica seria espalhar baldes amarelos -cor oficial do més
de prevencdo ao suicidio- por toda a universidade ou por todo setor hospitalar, com
mensagens de carinho, mensagens de autoajuda. Fazendo com que esse individuo se sinta
confortavel e mais seguro dentro do local de estudos e/ou trabalho. Outra forma dinamica
seria propor eventos como: ciclismo, palestras com psicologos. O esporte ajuda bastante
nesses tipos de transtornos, pois libera endorfina, um hormdnio que provoca a sensagdo

de prazer e bem-estar.

O estudo de Peltzer (2004) revelou que o suporte social esta diretamente
associado ao comportamento de satde e inversamente relacionado a sintomas depressivos
e estresse percebido. Nessa perspectiva, Stallman (2010) registra a importancia das

relacGes interpessoais na percepcao de bem-estar psicoldgico de estudantes universitarios.

Diante do aumento do nimero de trabalhadores com transtornos mentais, tem-se
observado a ampliacdo da atuacdo dos servicos de psicologia e psiquiatria em ambientes
hospitalares, que, alem de prestarem assisténcia aos clientes internados e em atendimento

ambulatorial, assistem aos empregados dessas instituicdes.

No plano de avaliacdo e tratamento dessas doencas, € importante obter um
histérico detalhado do inicio dos sintomas e possiveis desencadeadores. E necessario ter
um cuidado especial com os académicos, e com o todo que se acontece na universidade,
sempre tentando acolher e assegurar o académico que ele estara sempre respaudado por

algum profissional da area psiquica.

A abordagem psicoterapica pode ser das mais diversas modalidades, ndo se tendo
estudos comprovando a relativa eficacia entre elas até 0 momento. A terapia cognitivo-
comportamental consiste basicamente em provocar uma mudanga na maneira alterada de
perceber e raciocinar sobre o ambiente e especificamente sobre o que causa a ansiedade
(terapia cognitiva) e mudangas no comportamento ansioso (terapia comportamental)
(CASTILLO et al., 2000).
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Portanto, ndo existe apenas o problema do diagnostico, mas também o problema
de distinguir os diferentes tipos de doencas, que devem determinar a escolha do

tratamento.

Viana e Andrade (2012) propdem ainda que a maneira mais eficaz de prevenir a
progressdo de transtornos psiquiatricos primarios e a ocorréncia tardia de condicGes
comorbidas seria direcionar a salde publica para estratégias de prevencdo que foquem na
identificacdo e intervencdo precoces de risco, uma vez que os individuos mais novos

apresentaram as maiores taxas de prevaléncia para diversos transtornos psiquiatricos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos psicoldgicos ainda sdo um grande problema no meio académico e
de salde publica. Por mais que atualmente elas sejam mais reconhecidas e mais
procuradas para tratamento, S&0 poucos 0s casos de cura e Sa0 poucas as pessoas que vao
atras de tratamento logo de imediato. E necessario esse individuo passar por situacdes
terriveis -como crises- para que ha procura de um profissional. Nessa perspectiva é
necessario implantacdes de psic6logos nas universidades e em todo e qualquer local que
presta o servico de saude. Promover a¢des que disponibilizam que os individuos possam
se sentir a vontade para de expor e expor o problema que vem o incomodando. Promover

acoes em que ha dindmica com frases de autoajuda e de conforto para estes.

Os métodos mais utilizados séo a psicoterapia e o tratamento via antidepressivos.
Ambos variam de acordo com o tipo de depressao, assim como a linha de tratamento do
profissional. Ndo h& uma regra, mas uma tendéncia de tratamento, que pode variar de

acordo com o caso.

Os transtornos psicologicos sdo ndo facilmente evitaveis, pois eles veem de um
trauma do passado ou presente em que o proprio individuo ndo o conhece e ndo consegue
controlar, com isso dificulta o prognostico.As vulnerabilidades psicolégicas ainda sdo um
tabu para grande parte da sociedade e que ela s6 pode ser tratada com a ajuda de

profissionais, drogas mendicamentosas e apoio tanto de amigos quanto da familia.

Portanto, percebe-se que a prépria universidade tem um papel na formulacéo de

acOes integrais de prevencéo e tratamento dos universitarios.
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