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RESUMO

A ansiedade e a depresséo sao transtornos que tem uma grande taxa de
indice em universitarios, transtornos no qual podem gerar danos através do
sofrimento psicoldgico. Assim, o presente trabalho tem a proposta de relatar fatores
que podem influenciar e desenvolver a ansiedade e a depressao nos estudantes
universitarios. A pesquisa foi realizada por meio de pesquisas confiaveis como:
Satepsi, scielo. Oresultado obtido na pesquisa foi possivel identificar a necessidade
de uma medicao psicoldgica, com o objetivo de facilitar a forma de expressar os
sentimentos de insegurancga, preocupacao, aflicdo e tristeza, levantando um caminho
para que lide coma situacao e alivie os sentimentos e sofrimentos sentidos.

Palavras-chave: Académicos. Saude Mental. Transtorno Depressivo.

Ansiedade. Intervencao Psicoldgica.



ABSTRACT

Anxiety and depression are disorders that have a high rate of university
students, disorders in which they can cause damage through psychological suffering.
Thus, the present work proposes to report factors that can influence and develop
anxiety and depression in university students. The survey was carried out through
reliable surveys such as: Satepsi, scielo. The result obtained in the research made it
possible to identify the need for a psychological measurement, with the objective of
facilitating the way of expressing feelings of insecurity, worry, distress and sadness,
raising a way for you to deal with the situation and alleviate the feelings and suffer-
ing. senses.

Keywords: Academics. Mental health. Depressive Disorder. Anxiety.

Psychological Intervention.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos depressivos e ansiosos podem ser considerados como
uma juncao de doencgas psiquicas, que podem acarretar serias consequéncias, nao
s6 na vida do individuo, mas como também para toda sua familia. Por esse motivo é
considerado um problema de salude publica. As afeicbes estdo na base desse
transtorno quando ndo é considerada patoldgica, uma resposta comum e essencial
para a vida do ser humano, mas quando ha patologia, pode afetar na vida do
mesmo.(LELIS et. al., 2020).

As manifestacdes de sintomas depressivos e ansiosos foram conhecidos
desde a Grécia antiga, no chamado periodo renascentista, que foi conceituado a
idade de ouro da melancolia (DALGALARRONDO, 2019). O autor Townsend (2011)
referido por Almeida (2014) relata que a depressao é provavel, a mais alcancada e
mais comum das perturbac6es diagnosticadas.

Cordas (2002) faz um trajeto historico das depressfes ate chegar ao
DSM-V em sua obra “A histéria da melancolia”, no qual expde que a depressao
antes era vistacomo: bruxaria, loucura, mania, e logo ap6s passou a ser conhecida
como psicose, e entdo nomeada como Transtorno Depressivo nas Ultimas versdes
do DSM (Manual Diagnéstico e estatistico dos transtornos mentais).

Transtornos mentais no qual é pontuado como alteracbes dos processos
cognitivos que se manifesta no raciocinio, comportamento e compreensao da
realidade em que vive, e dos ajustamentos nas condicfes da vida (GOMES et al.
2020). E possivel identificar diferentes transtornos de depresséo e ansiedade. Os
transtornos depressivos sao reconhecidos pelo humor triste, sentimento de vazio ou
irritavel, que acompanha alteracdes que afetam a capacidade de funcionamento do
individuo.

Conforme o DSM-V (2014) os principais pontos do transtorno de
ansiedade generalizada: ansiedade, preocupagcao constante e excessiva acerca de
diversas situagbes, onde se inclui no desempenho escolar, o individuo n&o
consegue conter, no qual prejudica sua relagéo e o estilo de vida saudavel.

Diante dos dados que sdo imensuraveis, teve como ponto de inicio a
questdo norteadora: Porque a depressao e ansiedade afetam cada vez mais 0s

estudantes universitarios?



Através desta questdo, a pesquisa teve como objetivo investigar os
fatores que possam contribuir para esse desenvolvimento da ansiedade e depressao
nos universitarios e o trabalho ancorou nos seguintes objetivos especificos:
Caracterizar a depressao e ansiedade entre estudantes universitarios, determinando
as provaveis causas de seu desenvolvimento. Delimitar consequéncias da
depressao e ansiedade durante a formagao académica no rendimento estudantil.
Identificar maneiras pelas quais o profissional de Psicologia favoreca a melhoria do

quadro.

1.1 PROBLEMA

Quais sao as contribuicbes do profissional de Psicologia ao

universitario com ansiedade e depressao?

1.2 HIPOTESE

A contribuicdo da Psicologia Educacional é de suma importancia, tendo
como alternativa de solucdes para problemas que possam estar relacionadas a vida
universitaria. E com isso se torna necessario implementacbes de programas
voltados para o @mbito na vida universitaria para que haja uma maior facilidade em
sua adaptacdo na vida académica, até mesmo por ser uma das grandes queixas que
€ quando o estudante muda a sua rotina ou de cidade. O psicélogo deve buscar
promover o bem estar fisico e psicoldgico auxiliar no processo de adaptacdo do
estudante na graduacdo, desenvolvendo propostas pedagégicas e auxilio

psicolégico.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a atuacao dos psicologos e possiveis intervencdes frente as
adversidades enfrentadas pelos estudantes universitarios com ansiedade e

depresséo.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar a depressao;

b) delimitar consequéncias da depressdo e ansiedade durante a
formacgao académica no rendimento estudantil;

c) identificar maneiras pelas quais o profissional de psicologia favoreca a

melhoria do quadro.

1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A universidade é um ambiente que proporciona os maiores desafios, que
pode acarretar a um desenvolvimento de transtornos mentais.

A disputa, a carga horaria excessiva, nas atividades curriculares ate
mesmo nhas ndo obrigatorias cooperam no emocional dos universitarios (PEREIRA et
al., 2015). Por isso € importante o papel do psicélogo e de outros profissionais
falarem abertamente sobre esse assunto dentro das instituicbes universitarias,
promovendo saude mental, conhecimento e intervencdes para estes alunos. Outro
fator que pode auxiliar € o incentivo da universidade em informacbes e
oferecimento de apoio psicolégico que ndo seja sO voltado pra questdes no ambito
escolar, mas sim na vida pessoal e familiar. No qual os atendimentos psicolégicos
no ambito escolar, sdo voltados, somente para questdes académicas, notas baixas,
rendimento, ansiedade emprovas, dentre outras questdes. Investigar o ponto chave,
por estar gerando aquele sentimento, que pode ter se desenvolvido por diversas
outras justificativas que nao envolve o ambito escolar, mas que estd sim

prejudicando.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo tem como metodologia exploratéria descritiva, no qual Gil
(2002) afirma que esta tem como o objetivo prover maior ligacdo com o problema em

si, tornando-o explicito ou permitindo a construcédo de hipéteses sobre um assunto.
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O autor relata, ainda, que o estudo exploratorio descritivo permite conhecer as
caracteristicas de uma determinada populagédo ou acontecimento.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas em artigos e TCC relatados
pelos sites: Pepsico, Scielo e Google Académico e trechos de livros de autores e
fildsofos. Utilizando como palavra chave para o estudo: Depressao, Universitarios e
Académicos.

Foram incluidos estudos que estavam disponiveis no idioma portugués e
também nas areas de Saude e Ciéncias Humanas. Para o critério de exclusado, as
pesquisas que ndo estivessem na area da Saude ou de Ciéncias Humanas foram

descartadas para o estudo.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho € composto por quatro capitulos. O primeiro capitulo é
abordado pela introducéo, problema, hipotese, objetivos, justificativa, metodologia do
trabalho, e estrutura do trabalho. No Segundo capitulo é falado sobre a
caracterizacdo da ansiedade e depressdo. O terceiro capitulo € sobre estudantes
universitarios com ansiedade e depressdo e as provaveis causas do
desenvolvimento no ambito académico. O quarto capitulo € sobre a contribuicdo do

profissional de psicologia para a melhoria do quadro de saude dos estudantes.
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2 CONCEITO DA ANSIEDADE E DEPRESSAO

2.1 ANSIEDADE

Segundo Prado et al (2012) a ansiedade é uma experiéncia global
humana e € definida como um sentimento permanente de medo, apreensdo, ou
estresse e inquietacdo. O termo transtorno de ansiedade € usado para inUmeras
circunstancias, que inclui sindrome do panico, fobias, transtorno obsessivo-
compulsivo, ansiedade generalizada, estresse pos-traumatico e ansiedade devido a
uma condicdo médica geral. Apés uma ampla revisdo sobre a origem e o significado

da palavra ansiedade,relatou as seguintes individualidades:

1. E um estado emocional, com a experiéncia subjetiva de
medo ou outra emocéo relacionada, como terror, horror,
alarme, panico;

2. A emocédo é desagradavel, podendo ser uma sensacao de
morte ou colapso iminente;

3. E direcionada em relagdo ao futuro. Esta implicita a
sensacao de um perigo iminente. Ndo ha um risco real, ou se
houver a emocédo é desproporcionalmente mais intensa;

4. H&a desconforto corporal subjetivo durante o estado de
ansiedade. Sensagcdo de aperto no peito, na garganta,
dificuldade para respirar, fragueza nas pernas e outras
sensacoOes subjetivas.

Além disso, Lewis (1979, apud ANDRADE; GORENSTEIN, 1998)
apontam que existem manifestacdes fisicas involuntarias como boca seca,
sudorese, calafrios,tremores, vémitos, palpitacdes, dor abdominal e outras
alteracBes bioldgicas e bioquimicas, verificavel por exame apropriado.

O mesmo autor lista alguns outros atributos que podem ser incluidos na

descricdo da ansiedade. A ansiedade pode ser:

1. Normal (exemplo: um aluno enfrentando uma situacdo de
exame). Patoldgica (exemplo: transtornos de ansiedade);

2. Ser leve ou agravado;

3. Ser prejudicial ou benéfico;

4. Ser episoédico ou persistente;

5. Tenham causa fisica ou psicolégica;

6. Ocorre sozinho ou com outro transtorno (exemplo:
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depressao);
7. Afeta ou ndo afeta a cognicdo e a memoria.
Como dizem Andrade e Gorenstein (1998), o conceito de ansiedade néo

implica um construto unificado, principalmente no contexto psicopatolégico. Segundo
esses autores, a ansiedade pode ser generalizada ou focada em situacdes
especificas, como nos transtornos fébicos. Eles afirmam que a ansiedade néo
situacional pode ser generalizada e pode ser uma condi¢do que surgiu recentemente
ou um trago persistente da personalidade do individuo.

2.1.1 DEPRESSAO

Nos antigos escritos egipcios e biblicos, a depressao era vista como um
sinal de espiritos malignos ou uma de uma punicdo para seres divinos
descontentes. Foi Hipdcrates no século V a.C (Antes de Cristo) quem primeiro
descreveu claramente a melancolia como uma doenca mental resultante de uma
disfuncéo cerebral, que explicou que a ansiedade ou tristeza que durava por um
longo periodo de tempo era chamada de melancolia. Também constataram que os
sintomas melancélicos apresentavam- se como aversdo a comida, insonia,
irritabilidade, inquietacédo e desanimo (LACERDA; PORTO, 2009).

A depressao é apresentada como uma doenca na qual altera o sistema
de humor e afeta as emocbes. Onde a tristeza € a principal caracteristica da
patologia. Eo resto dos sintomas que aparecem se devem a alteracao fisiolégica na
origem da desregulacao (WILKINSON et al, 2003).

O conceito de depressdo enfatizado no estudo foi causado e
desencadeadopor um evento repulsivo que prejudica significativamente a qualidade
de vida e o funcionamento social do individuo (COUTINHO; SALDANHA, 2005).

Na Idade Média, outras concepg¢bes comecaram a receber grandes
influénciassobre conceitos da depressao. A clerezia Catélica focava em desembalar
uma concepcao de “preguica” dando destaque estado de moleza e indoléncia, sendo
quaodiante disto colocou preguica como um dos sete pecados capitais (LACERDA;
PORTO, 2009). Foi no século XIX quao Kraepelin (1855; 1926) favoreceu para o
diagnostico psiquiatrico, sendo ele quéo original usou o termo de “estado de
depressao”, tornando corriqueiro a aproveitamento da terminologia “depresséao “a
largar dos meados do século XX (LACERDA; PORTO, 2009).
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A perspectiva cognitiva ndo se preocupa com causas e motivagdes de
certa patologia. Trata-se de uma doenca onde pode envolver toda sua estrutura
familiar. Pode acontecer em todas as faixas etarias no qual foi comprovado por Nardi
(2000), nos estudos que foi realizado sobre a depresséo, as taxas tem aumentado
entre jovens e idosos.

Nardi (2000) descreve que 0 sono é perturbado, por exemplo:
acordar varias horas mais cedo do que o habitual, perda de peso, alteracdo do
apetite, baixa auto-estima, diminuicdo da libido.

O transtorno depressivo maior tem caracteristicas de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencgas da Organizacdo Mundial da Saude, ou CID-
10. Os episodios depressivos podem ser divididos em trés graus com base no numero
e gravidade dos sintomas: leve, moderado ou grave.

Os critérios minimos chegam a um diagnéstico de episddios depressivos,
envolve dois dos trés sintomas principais, tais como: humor deprimido; perda de
interesse ou prazer; diminuicdo da energia. E ao lado desses outros sintomas
podem aparecer: a saber; concentracdo e atencdo; autocontrole; valorizacdo e
autoconfianca; interferéncia social.

Tanto a ansiedade quanto a depresséo tém um impacto negativo na vida
do sujeito, prejudicando significativamente a partir dele o sujeito pode ter qualidade
de vida.

A depressdo é um transtorno mental comum caracterizado ndo apenas
pela forma de tristeza, mas também por irritabilidade, perda de interesse ou prazer
em atividades cotidianas, perda de concentracdo ou memoria, diminuicdo da
autoestima, disturbios do sono ou do humor, entre outros sintomas. Segundo
(BARBOAS; ABRAHAMIAN; MOURA, 2020):

A ansiedade é definida como um estado de espirito desconfortavel, medos
negativos sobre o futuro e inquietacdo interior desconfortavel. Inclui
manifestagfes somaticas e fisioldgicas como sudorese, tremores, tontura e
taquicardia, além de manifestacBes psicolégicas como agitacao, apreensao
e desconforto mental.

Segundo Andrade et al. (2019), a saude mental vem em primeiro lugar e
vai muito além da auséncia de doenca, mas também satisfacao fisica, mental e
social, bem-estar e, portanto, tudo esta bem funciona, é importante que a saude da

mente esteja em perfeito equilibrio.
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3 UNIVERSITARIOS COM ANSIEDADE E DEPRESSAO

Tanto a ansiedade quanto a depresséo tém um impacto negativo na vida
do paciente e reduzem significativamente a qualidade de vida do paciente. A
depressao € um transtorno mental comum caracterizado ndo apenas pela forma de
tristeza, mas também por irritabilidade, perda de interesse ou prazer nas atividades
diarias, perda de concentracdo ou memoria, diminuicdo da autoestima, dificuldade

para dormirou comer e outros sintomas.

A ansiedade é definida como um humor desconfortavel, medos negativos
sobre o futuro e inquietagdo interior desconfortavel. Inclui manifestacdes
somaticas e fisioldgicas como sudorese, tremores, tontura e taquicardia,
além de manifestacbes psicolégicas como agitacdo, apreensdo e
desconforto mental (BARBOSA; ABRAHAMIAN; MOURA, 2020).

O grande indice de sintomas de depresséo, stress, ansiedade nos €
alarmante. A taxa de incidéncia psicolégica ndo diverge somente nos prejuizos da
area da saude, desempenho e qualidade de vida, mas pode haver consequéncias
nas questbes familiar, institucional e com seus parceiros. E isso mostra a
necessidade das medidas e intervencdes que precisam ser realizadas na instituicao
académica (BAYRAN; BILGEL, 2008).

Durante a carreira académica, iniumeros fatores advém em jogo que pode
levar a desmotivacdo, mas quando se busca ajuda a situacdo pode mudar e a
pessoa se torna capaz de enfrentar as adversidades (MARCO et al, 2009). Mesmo
em meio a tantos desdobramentos atuais, o cuidado em saude mental sofre com
inUmeros tiposde preconceitos que trazem consigo uma barreira que faz com que 0s
alunos se sintamimpossibilitados de buscar ajuda, o que posteriormente prejudicara
tanto a vida académica quanto a profissional (KALINY; AMARAL, 2018).

Como observaram os autores, Aguiar et al, (2007) as demandas da vida
universitaria que enfrenta desde a entrada na instituicAo sdo carregadas de
guestBes cognitivas e emocionais ao pensar o que ha de novo em universitarios,
enquanto essa prevaléncia na populacéo geral € de 9% (BAYRAM et al, 2011).

Para Feldman e colaboradores (2008), o suporte da sociedade pode

acontecer por meios que é oferecido por todos os individuos que estdo no ciclo
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da pessoa, fornecendo amparo emocional, interesses em comum e circunstancias
em que a pessoa se sinta absorvida e considerada.

Petersen et al. (2010), relata quanto as causas das particularidades
individuais dos estudantes, em que pode se conciliar com intuitos e da comunhao
comvarias maneiras de amparo que € dado como propoésito para uma adequacao
académica do estudante universitario.

Weissman e Kerman (1997) consideram a depressao como a incapacidade
exibida pelo sujeito de se adaptar a momentos em que foram independentes no qual
é ocorrido natural.

Lovisi e Cols (1996), afirmam que a auséncia ou falta de apoio social
frente aos estressores que levam a transtornos. Uma variavel importante dentro do
processo estudado na saude mental do estudante universitario. Nessa perspectiva,
Fioravanti et al. (2005), encontrou um numero significativo relacionado a estudantes
universitarios de diferentes localidades onde a instituicdo € estudada. O relatério
Fonaprace (2011), relata que 43% dos alunos das universidades federais se
gueixam de dificuldades de adaptacdo a novas situacles, incluindo adaptacdo a
cidade ou afastamento da familia.

A dificuldade de adaptacdo do aluno ao ingressar no ensino superior foi
destacada em estudo de Tarnowski e Carlotto (2007), que discutiram a importancia
de se pensar o0 processo de adaptacdo ao sair da faculdade, entrar na escola e
ingressar na escola como estressor relacionado a socializacdo, questdes de
formacdo de novos colegas e professores, adaptacdo a novas regras e
aprendizagem de contetdos onde € necessaria maior responsabilidade e prestacao
de contas (TARNOWSKIT; CARLOTTO, 2007).

Para Baptista et al. (1998), a depressdo afeta a producdo e o
desempenho académico dos alunos, reduzindo a capacidade de raciocinio, a
memoria, a motivacdo e o0 interesse dos jovens no processo de ensino-
aprendizagem.

Segundo Bentonet e Alabama (2003), as raz0es para o aumento do
namero dedepressivos ndo podem ser afirmados com certeza.

Na verdade, a ansiedade e a depressdo tém aumentado de forma
alarmante entre os jovens adultos nos Estados Unidos. Na Kansas State University,
63% dos alunos que procuram aconselhamento dizem que estdo deprimidos. Eles

acreditam que a graduacdo é mais estressante, competitiva e mais dificil para as
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pessoas financiarem. Muitos estudantes séo, portanto, forcados a conciliar trabalho
e estudos. Dificuldades financeiras também s&o observadas em paises em
desenvolvimento. Abaixo, estéo listados os sintomas psicologicos da depressao, tais

como.

o Tristeza; baixa auto-estima; desesperanca; desinteresse; falta de
concentracdo; percepcdo embotada do mundo exterior; desejo de
morrer, juntamente com o0s sintomas como sono, peso e alteracdes do
apetite; diminuicdo da libido; falta de energia e cansaco; lentiddo ou
agitagdo psicomotora, bem como sintomas de retraimento social;
alteracdes na produtividade; falta de interesse pelo lazer.

Por isso a importancia de conhecer a realidade do académico, para um
servico de qualidade a essa pessoa, contribuindo para o sucesso da sua futura vida
profissional. Dorian et al. (1982), que analisaram 0 estresse de estudantes
universitarios durante seus exames, mostram que estudantes de psiquiatria
apresentavam diminuicdo de suas defesas imunoldgicas alguns dias antes dos testes
de proficiéncia e aumento dessa defesa duas semanas depois em comparag¢do com o

grupo controle.
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4 CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA PARA MELHORIA DO QUADRO
DEPRESSIVO NOS UNIVERSITARIOS

A funcdo do psicélogo dentro da universidade é acolher esses alunos,
ouvir suas demandas, tentar ajudar e prevenir 0s sintomas que agravam a
depressao, auxiliando intervengbes como, rodas de conversa, compartilhamento de
experiénciasrealizadas com alunos que estédo passando pelo mesmo, traga-os com
vocé durante o aconselhamento sobre questdes de sala de aula e familia, sobre o
processo de adaptacdo e a sindrome do ninho vazio, ou seja, quando vocé tem uma
mudanca, como: Mudar de cidade e morar sozinho.

Da mesma forma, Cerchiari et al. (2005), enfatizam a importancia de se
pensar ndo apenas nas disciplinas ministradas, mas também nas acfes que serao
desenvolvidas e repassadas durante o curso.

Eles informam todo o significado de trabalho projetado para apoiar a
saude mental que inclui até sintomas e piora pode prevenir auto, e promover
aspectos saudaveis para combater os danos a saude.

Os profissionais médicos precisam estar atentos aos sintomas que a
doenca mental pode apresentar e o procedimento pode ser realizado o mais rapido
possivel. E, quando necessario, ative a rede de apoio desse familiar e incentive o
atendimento multidisciplinar por meio de visitas e escutas para prevenir doencas
mentais. A psicologia ainda € uma ciéncia jovem, mas esta cada vez mais ocupando
seu lugar nasociedade.

E importante ressaltar que a compreensdo dos fatos relacionados aos
transtornos torna o planejamento das interveng¢des psicolégicas uma solucdo, ou
seja,sao mais eficazes. Serve como guia para a construcdo de intervenc¢des voltadas
ao tema. Esse procedimento tenta analisar o académico como um ser em constante
transformacao (SOUZA et al, 2009).

O papel do profissional da saude € trabalhar com o paciente, sendo a
escuta a ferramenta mais importante. Por meio da linguagem do paciente e das
observacgdes do psicélogo, é possivel resolver situacdes antes prejudiciais ao aluno,
controlando oumesmo evitando os problemas (SOUZA et al, 2009).

Uma abordagem em psicoterapia muito utilizada por psicélogos € a TCC

(Terapia Cognitivo Comportamental), que cobrem de forma rapida e eficaz quase
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todas as necessidades nas mais diversas formas de transtornos mentais
socioecondmicos.Centra-se no problema enfrentado pelo paciente com o objetivo de
trabalhar a modificacdo dos pensamentos, desconstruindo crencas fundamentais
que foramincutidas no sujeito desde a infancia e reconstruindo-as na busca de
novas formas que tenham ajuste, comportamentos sélidos e duradouros.

A TCC busca construir vinculos com os pacientes, onde o psicélogo ajuda
a identificar e entender como o transtorno esta afetando suas vidas, e o académico
apresenta possiveis solugcbes que podem mudar essa situacdo com ajuda
profissional. Essa troca entre o terapeuta e o aluno é chamada de alianca
terapéuticae é construida justamente por meio da empatia e do abraco (SOUZA et
al, 2009).

Além disso, a técnica de respiracdo é muito benéfica, pois ajuda o
paciente a se acalmar em momentos de crise. Os alunos sao ensinados a realizados
em qualquermomento, ndo apenas com a orientacao do terapeuta, para que o aluno
possa utiliza-los sempre que sentir que estd perdendo o controle da situacdo e
apresentando sintomas de ansiedade No entanto, pode ser necessario tratamento
farmacoldgico, que € de responsabilidade do psiquiatra (ZONTA et al, 2006).

Ansioliticos como: Escitalopram, Citalopram, Sertralina, Paroxetina,
fluoxetina, Diazepam e Lorazepam, sdo amplamente utilizados. Apesar das
vantagens, também ha desvantagens, como efeitos colaterais, a medicacao inicial
demora cerca de quinzedias para fazer efeito, caso o paciente ndo se sinta bem ou
nao se adapte ao medicamento, deve trocar de medicagao.

Extremamente importante ter cuidado com a dose necessaria, hdo deve
interromper o tratamento por conta propria ou usar a medicacdo sem receita médica,
pois pode se tornar um vicio que traz problemas ndo apenas no campo académico,
mas também na vida privada. Existem também os ansioliticos naturais chamados
passiflora e valeriana que tém menos efeitos colaterais e podem ser comprados
sem receita médica (ALMEIDA, 2017).

Através da meditacdo, o aluno aumentara a concentracdo, trabalhara a
atencao, perceberd a importancia de se relacionar com os outros, sera rapido e
alcancara resultados satisfatorios. As técnicas de relaxamento sdo essenciais, pois
liberam a tensdo muscular e aliviam os problemas de saude mental (GOLEMAN,
1999 apud. SANTAI, et al, 2016).
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Ressalte-se que o0 psiquiatra e o psicélogo devem trabalhar juntos para
alcancar um equilibrio e uma melhora significativa para o paciente. Para isso €
importante salientar, que o estudante universitario, passando por diversos ajustes,
assume responsabilidades todos os dias com antecedéncia, o que exige 0 apoio
do psicélogo para suportar o0 que muitas vezes se torna dificil e acaba prejudicando
sua saude (ALMEIDA, 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O problema da pesquisa, levantando no projeto foi: “As contribuicbes do
profissional de Psicologia ao universitario com ansiedade e depressao” pode ser
respondido por meio do trabalho desenvolvido. Desta forma, as respostas
encontradas foram:

O papel do profissional da saude é trabalhar com o paciente, sendo a
escuta a ferramenta mais importante. Por meio da linguagem do paciente e das
observacbes do psicélogo, é possivel resolver situacdes antes prejudiciais ao aluno,
controlando oumesmo evitando os problemas.

Como se verificou ao longo deste trabalho, o medo é um sentimento
comum que faz parte das emocbes sentidas pelos jovens e, em particular, pelos
estudantes universitarios. O estudante universitario, como jovem adulto em processo
de desenvolvimento, estd mais propenso a situacdes de desconforto e
desencadeamentode emoc¢des como o medo.

Desta forma, a hip6tese levantada no projeto foi confirmada, visto que o
trabalho do psicélogo surge como o profissional que deve dar suporte a esse
momento de transicdo, muitas vezes vivido de forma tdo intensa e prejudicial na
universidade, com o intuito de apoiar os universitarios que necessitam desse
acompanhamento.

Assim, o0 objetivo geral e os objetivos especificos foram alcancado, pois
definiu- se as contribuicbes do profissional de Psicologia para a saude mental do
profissional de saude, feita pelo conceito saide mental, a identificacdo das principais
alteracdes da saude mental do profissional de saude e pelo conhecimento das
estratégias do profissional de Psicologia para a qualidade de vida do profissional de
saude.

E importante ressaltar que a compreensdo dos fatos relacionados aos
transtornos torna o planejamento das intervencdes psicolégicas uma solugdo, ou
seja, mais eficaz, serve como guia para a constru¢ao de intervengdes voltadas ao
tema. Esse procedimento tenta analisar o académico como um ser em constante

transformacao.
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