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Eu Bianca Carolina Chicarelli Duarte,médica psiquiatra (CRM-PR 40349, RQE 36641) atesto para fins acadêmicos que a
paciente MAISA PONCIO DE OLIVEIRA, encontra-se sob meus cuidados desde a última semana em virtude de quadro
depressivo de intensidade moderada, acompanhado de sintomas ansiosos significativos, ansiedade social e agorafobia. 
Na atual avaliação preenche critérios para estas alterações conforme estabelecido na 5ª e última edição revisada do
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), ou também conforme a Classificação
Internacional de Doenças 10ª edição (CID-10) nos códigos F32.1; F40.1; F40.0.
 
Este relatório tem como objetivo promover o diálogo entre a equipe pedagógica e a paciente, oferecendo respaldo
técnico e embasamento institucional para eventuais adaptações pedagógicas e organizacionais que atendam às
necessidades de Maisa em seu percurso universitário.
 
A paciente possui atualmente quadro atual de sintomas depressivos e ansiosos significativos que levam a sofrimento e
prejuízo de bem estar e engajamento em atividades acadêmicas, profissionais e sociais. Apresenta ainda quadro de
ansiedade social prévio com prejuízos ao longo da vida. Segue abaixo breve descrição geral psicopatológica dos
quadros psíquicos mencionados e sugestões de diálogo e adaptação. 
 
O episódio depressivo maior costuma manifestar, não excluindo-se outros sintomas: humor persistentemente rebaixado;
tristeza pervasiva ou ainda diminuição ou perda do prazer em atividades anteriormente recompensadoras; diminuição da
volição; alterações cognitivas marcantes com prejuízo da concentração, da memória operacional e  velocidade de
processamento; alterações do sono (insônia ou hipersonia); alterações do apetite; desvalia e culpa desproporcional;
ruminação obsessiva; ideias de desvalorização da vida; desregulação emocional com acentuação da culpa, irritabilidade
ou angústia ansiosa. A depressão ansiosa caracteriza-se ainda por distratibilidade, inquietação motora, sensação de
urgência e preocupação recorrente, intenso temor e evitação de situações habitualmente toleradas..
 
A ansiedade social caracteriza-se por um quadro habitualmente de início na infância ou adolescência com preocupação
excessiva sobre desempenho em situações sociais, comportamentos de recolhimento ou evitação social; sintomas
físicos e psíquicos na exposição social  com sofrimento e comportamentos de esquiva social, com prejuízo acadêmico,
profissional e interpessoal. 
 
A agorafobia envolve a sensação subjetiva de medo de locais ou situações nas quais escapar ou ter auxílio pareça difícil.
A paciente atualmente suporta tais ambientes sem uma limitação funcional, com episódios

Relatório Médico assinado digitalmente por BIANCA CAROLINA CHICARELLI DUARTE
em 23/06/2025 21:27, conforme MP nº 2.200-2/2001, Resolução Nº CFM 2.299/2021 e
Resolução CFM Nº 2.381/2024.
O documento médico poderá ser validado em https://validar.iti.gov.br.
Acesse o documento em:
https://prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=application/pdf

CFMP-RM-4Y5HYG23



Maisa Poncio de OliveiraPaciente: Sexo: N

Bianca Duarte - PSIQUIATRA Data de emissão: 23/06/2025

Rua Theodoro Makiolka, 3259, de 3031/3032 ao fim, Barreirinha, Curitiba
- PR

Endereço:

PSIQUIATRIA - RQE nº 36641

Dr(a). BIANCA CAROLINA CHICARELLI DUARTE CRM: 40349 - PR

RELATÓRIO MÉDICO

prévios de sofrimento ocasional. 
 
A paciente permanece lúcida, orientada, com discurso coerente, juízo crítico preservado e forte motivação para seguir o
tratamento e concluir a graduação, demonstrando qualidades de enfrentamento das dificuldades, perseverança, desejo
de profissionalização e capacidade de colaboração com colegas.
 
Considerando-se as características citadas, algumas adaptações podem ser pensadas pela equipe pedagógica em
conjunto com a paciente ao longo da trajetória acadêmica com o fim de promover condições de paridade com os demais,
promover um ambiente emocionalmente saudável e o engajamento nas atividades acadêmicas. 
 
Sugere-se discutir para o semestre em curso as seguintes adaptações, sem pretensão de esgotar possibilidades, a
critério também da equipe acadêmica-pedagógica: para o atual semeste, permitir que a paciente divida com o grupo a
responsabilidade de apresentações orais, apresentando quando se sentir confiante; autorizar, quando necessário, que
permaneça apenas à frente da turma enquanto colegas expõem o conteúdo; aceitar a entrega de sua contribuição em
formato escrito, podendo auxiliar o grupo na preparação do material. Possibilitar se desejo da paciente que se sente
próxima à porta ou em local de fácil saída, a fim de reduzir a ansiedade agorafóbica. Ficou combinado em consulta que a
retomada das apresentações orais ocorrerá em semestres subsequentes, conforme evolução clínica.
 
Com a continuidade do tratamento e o apoio acadêmico descrito, prevê-se melhora dos sintomas, com expectativa de
recuperação da capacidade de alguma participação em atividades avaliativa orais e  reinserção profissional. 
 
As informações acimas foram descritas com conhecimento prévio e anuência da paciente. 
 
Coloco-me à disposição da equipe docente e pedagógica, assim como da paciente,  para discussão e esclarecimentos,
por meio do número (41)998676763 ou email bia.duarte02@gmail.com.
 
Respeitosamente, 
Bianca C. Chicarelli Duarte
Médica Psiquiatra - HC-UFPR 
CRM 40349 /  RQE 36641
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