Pontificia Universidade Catodlica de Goias
Escola de Ciéncias Médicas, Farmacéuticas e Biomédicas
Curso de Medicina

UMA ANALISE SOBRE O CONSUMO DE
ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS ENTRE
ESTUDANTES DE MEDICINA

AN ANALYSIS ABOUT ANSIOLYTIC AND ANTIDEPRESSANT
CONSUMPTION AMONG MEDICINE STUDENTS

ANALISIS SOBRE EL CONSUMO DE ANSIOLITICOS Y
ANTIDEPRESIVOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Jhenefr Ribeiro Brito
Paula Ribeiro Silva

Goiania - GO
2021



Pontificia Universidade Catdlica de Goias
Escola de Ciéncias Médicas, Farmacéuticas e Biomédicas
Curso de Medicina

UMA ANALISE SOBRE O CONSUMO DE
ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS ENTRE
ESTUDANTES DE MEDICINA

AN ANALYSIS ABOUT ANSIOLYTIC AND ANTIDEPRESSANT
CONSUMPTION AMONG MEDICINE STUDENTS

ANALISIS SOBRE EL CONSUMO DE ANSIOLITICOS Y
ANTIDEPRESIVOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Jhenefr Ribeiro Brito
Paula Ribeiro Silva

Estudo apresentado como  critério  para
o Trabalho de Conclusao de Curso
III do curso de Medicina
da Pontificia Universidade Catélica de Goias,
sob orientacdo da professora Dra. Graziela
Torres Blanch.

Goiania - GO
2021



Sumario

RESUMO ........ooiiooeeoooeeeeeeee oo s s ees s 4
ABSTRACT ........oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e e e oo ee e e s e e s e seseeees s eesseeeseeseeseeeees 4
RESUDMEN ... s e e s s s s s ees e eeesseeseeee s 5
INTRODUGAO ...t es e eeee s es s es e s seees s sesesseeseseseees s seseees e seseseseseees 5
METODO ..o e oo s see e s seee s eeeseeseeeseeens 12
RESULTADOS ..........oooeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee oo e ee e eese e s s s eeseeeeeeseeseeesenseesseeens 14
DISCUSSAOD ........oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sss s s s ss s s s 22
CONCLUSOES ..........oooooooeoeeeeoeeeeeeeeee e s s ses e 28
AGRADECIMENTOS..........oooooeeeoeeeeeeeeee oo eeees e s e s sees s e s s ees s eeeseeseeeees 29
REFERENCIAS............cooooiooooeoeoeeeeeeeoeeeeeee oo sens e 30
ANEXO Lo s e eee e 33
ANEXO 2...ooooooooeooeeeeeoeeeeeee oo e 37
1Y 125 (o 2 J 0O 39



UMA ANALISE SOBRE O CONSUMO DE
ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS ENTRE
ESTUDANTES DE MEDICINA

AN ANALYSIS ABOUT ANSIOLYTIC AND ANTIDEPRESSANT
CONSUMPTION AMONG MEDICINE STUDENTS

ANALISIS SOBRE EL CONSUMO DE ANSIOLITICOS Y
ANTIDEPRESIVOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Jhenefr Ribeiro Brito!, Paula Ribeiro Silvatl, Graziela Torres Blanch?2

1. Graduanda em medicina, Escola de Ciéncias Médicas Farmacéuticas e Biomédicas, Pontificia Universidade
Catodlica de Goias, Goiania-GO, Brasil
2. Professora, doutora, Escola de Ciéncias Médicas Farmacéuticas e Biomédicas, Pontificia Universidade
Catodlica de Goias, Goiania-GO, Brasil

RESUMO

Introducdo: Medicamentos psicotropicos sdo uma preocupagdo mundial, devido a alta prevaléncia de
consumo e os riscos associados. Os universitarios sdo um grupo de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais. Em particular, os estudantes da area da salde sdo os maiores usuarios de
psicotropicos. Objetivo: Analisar o uso de psicotropicos, com foco em ansioliticos e antidepressivos entre
académicos de medicina no Brasil. Método: Esse levantamento foi realizado via formulario, usando-se o
Google Forms®. Os formularios foram enviados por meio eletrénico entre agosto de 2020 e fevereiro de
2021. Ao final, os dados foram analisados. Resultados: A maioria dos respondentes (44%) estao entre 22
e 25 anos. Destes, 29% fazem uso de psicotropicos. Entre os antidepressivos destacam-se os inibidores
seletivos de receptacdo de serotonina, dentre os ansioliticos, os benzodiazepinicos. Observou-se relagao
significante entre o avancar do curso e o uso desses psicotrépicos. A maioria (40,3%) afirmou sentir
ansiedade diariamente. Também foi encontrada correlagdo entre o avancar do curso e piora do sono. A
maioria (82,1%) tém conhecimento sobre programas de apoio psicolégico em sua instituicdo. Contudo,
apenas 15,5% usaram o servigo. Somente 3,2% consumiram medicagdo sem prescricdo médica. Ademais,
33% consomem ou ja consumiram alcool, tabaco e/ou drogas ilicitas associadas a medicacdo. Essa
associacdo resultou na necessidade de atendimento médico em 32% dos participantes. Conclusdo: Os
estudantes devem ser encorajados a buscar ajuda em programas disponibilizados pelas instituicdes de
ensino. Essas instituicdes devem estar atentas a sinais de piora da saude mental que podem prejudicar a
formagao humana/profissional desse aluno.

Unitermos: psicotrépicos; ansioliticos; antidepressivos; universitarios; salude

ABSTRACT

Introduction: Psychotropic drugs has become a worldwide concern, due to the high prevalence of
consumption and the risks that these substances can cause. College students are considered a risk group
for the development of mental disorders. In particular health students are the largest users of psychotropic
drugs. Objective: Analyze the use of psychotropic drugs, focusing on anxiolytics and antidepressants
among medical students in Brazil. Method: This survey was carried out using a form, from Google Forms®.
The forms were sent elletronically, between August 2020 and February 2021. Results: Most respondents
(44%) are between 22 and 25 years old. Of these, 29% use psychotropics. Among antidepressants,
selective serotonin reception inhibitors stand out, among anxiolytics, benzodiazepines. A significant
relashionship was observed between the progress of the course and the use of these psychotropic drugs.
The majority (40,3%) claimed to feel anxiety daily. Correlation was also found between the progress of the
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course and worsening sleep. The majority (82,1%) know psychological support programs at their
institution. However, only 15,5% used the service. Only 3,2% consumed medication without a prescription.
In addition, 33% consume or have already consumed alcohol, tobacco and / or illicit drugs associated with
medications. This association resulted in the need for medical care in 32% of the participants.
Conclusions: Students must be encouraged to seek help in programs provided by educational institutions.
These institutions must be attentive to signs of worsening mental health that can harm the human /
professional training of this student.

Keywords: psychotropics; anxiolytics; antidepressants; university; students; health

RESUMEN

Introduccion: Los medicamentos psicotrépicos son una preocupacién mundial, debido a la alta prevalencia
de consumo Y los riesgos asociados. Los estudiantes universitarios son un grupo en riesgo de desarrollar
trastornos mentales. En particular, los estudiantes de la salud son los mayores consumidores de esos
psicotropicos. Objetivos: analizar el uso de psicofarmacos, enfocandose en ansioliticos y antidepresivos
en estudiantes de medicina en Brasil. Método: Esta encuesta se realiz6 a través de un formulario, utilizando
Google Forms®. Los formularios se enviaron electrénicamente entre agosto de 2020 y febrero de 2021. Al
final, se analizaron los datos. Resultados: La mayoria de los entrevistados (44%) tienen entre 22 y 25
afos. De estos, 29% usan psicotropicos. Dentre los antidepresivos destacan los inhibidores selectivos de
la recepcidén de serotonina, entre los ansioliticos, las benzodiazepinas. Hubo una relacién significativa entre
el avance del curso y el uso de estos psicofarmacos. La mayoria (40,3%) declara sentir ansiedad todos los
dias. También se encontré una correlacidon entre avanzar en el curso y empeora del suefio. La mayoria
(82,1%) conocen los programas de apoyo psicoldgico en su institucién. Sin embargo, solo el 15,5% utilizd
el servicio. Solamente 3,2% consumid medicamentos sin receta . Ademas, 33% consume o ya ha
consumido alcohol, tabaco y/o drogas ilicitas asociadas a la medicacidon. Esta asociacion resulté en la
necesidad de atencién médica en 32% de los participantes. Conclusidn: Se debe alentar a los estudiantes
a buscar ayuda en los programas proporcionados por las instituciones educativas. Estas instituciones deben
estar atentas a los signos de deterioro de la salud mental que puedan perjudicar la formacion
humana/profesional de estes alumnos.

Palabras clave: drogas psicotropicas; ansioliticos; antidepresivos; estudiantes universitarios; salud

INTRODUCAO
O termo psicotrépico resulta de duas palavras: psico e trépico.

Psico esta relacionada ao psiquismo (sentimentos, pensamentos e
atitudes) e tropico estd relacionada a tropismo, que significa ter
atracao por (1). O termo droga é definido por qualquer substancia
que capaz de modificar a fungao do organismo, resultando em
mudancas fisioldgicas comportamental. Assim, drogas psicotropicas
sao aquelas que agem no sistema nervoso central (SNC) (1). Devido
a suas propriedades bioquimicas estas alteram as sensacgoes, o
humor, a consciéncia e o comportamento (2). Elas modulam etapas

da transmissdo sinaptica, a maioria, por meio de receptores



especificos, outras, por meio de acoes inespecificas nas membranas

(3).

A acdo desses farmacos € dividida em pré ou pos-sinapticas. Em
relagdo aqueles que atuam no terminal pré-sinaptico, tem-se os que
atuam na sintese, no armazenamento, no metabolismo ou na
liberacdo de neurotransmissores. A transmissao sinaptica pode ser
deprimida com o bloqueio de quaisquer partes da via. O bloqueio do
catabolismo do transmissor no interior do terminal nervoso pode
aumentar as concentragdes do transmissor, assim, aumentando a
quantidade liberada por impulso. Na regidao pds-sinaptica temos os
receptores (ionotrdpico ou metabotrdpico) que serao o local de agao
dos farmacos. Estes podem atuar como agonistas ou antagonistas na

neurotransmissao (3).

Diferentes neurotransmissores podem ser liberados por grupos
distintos de neurdnios e ha uma diversidade de receptores para cada
neurotransmissor. Isso fundamenta a seletividade de acao desses
farmacos sobre o SNC (3). Além disso, os psicotrdopicos podem ser
classificados de acordo com a atividade, sendo elas estimulantes
(cocaina e anorexigenos), depressoras (ansioliticos, hipnoticos,
alcool, opiaceos e inalantes) ou psicomiméticas (mescalina, THC,
psilocibina, lirio, LSD-25, “éxtase”, anticolinérgicos) (1). Os farmacos
psicotrépicos também podem ser chamados de substancias
psicoativas, narcéticos, entorpecentes ou estupefaciente (4). Eles
podem ser usados em condicoes neuroldgicas e transtornos
psiquiatricos, para aliviar a dor, suprimir nauseas, entre outros

sintomas (3).



O uso dessas substancias é muito antigo, tanto para fins
medicamentosos, quanto para ritualisticos, entretanto, a partir da
década de 60, vem se tornando uma preocupacdo, devido a alta
prevaléncia de consumo e os riscos. Cerca de 10% das populagoes
dos centros urbanos fazem uso de psicotropicos de forma abusiva,
segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) (2). Em busca de
aumentar a sensacdao de bem-estar, muitos psicotrépicos sao
utilizados sem prescricao médica (3). Entre os motivos, tem-se: por
nao considerar seus sintomas graves o suficiente para ir a uma clinica
ou centro psiquiatrico, na maioria das vezes; custo das clinicas
psiquiatricas; falta de confianca nos psiquiatras; falta de tempo;
clinicas lotadas; experiéncias ndo satisfatérias; medo de julgamento;
dificuldade de transporte, entre outros. Além disso, ha a identificagao

de ansiedade e/ou depressao na maioria dessas pessoas (5).

Segundo a WHO (Organizacao Mundial da Saude do inglés World
Healt Organization), no mundo ha uma estimativa de 264 milhdes de
pessoas com transtornos de ansiedade e esse niumero sobe para 322
milhdes quando se refere a depressao. As taxas de prevaléncia de
depressao variam de acordo com a idade, com pico na idade adulta
e é mais comum entre as mulheres. Em relacao a ansiedade, as taxas
de prevaléncia nao variam substancialmente entre os grupos etarios,
mas também é mais prevalente entre as mulheres (6). Entre os
diversos transtornos mentais, a depressdao € um dos mais comuns
entre adultos jovens. De 15 a 25% das pessoas podem apresentar
crise depressiva pelo menos uma vez na vida, sendo o primeiro
episddio, mais frequentemente, antes dos dezoito anos de idade. Ja
em relagdo aos transtornos de ansiedade, € uma das mais comuns e

debilitantes formas de psicopatologia na infancia e adolescéncia (7).
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Além disso, alguns estudos apontam que de 15 a 29% dos
estudantes universitarios possuem transtornos psiquiatricos ao longo

de sua vida académica (8).

As respostas psicoldgicas, comportamentais e fisioldgicas que
caracterizam a ansiedade podem assumir diferentes formas.
Geralmente sua percepcao psiquica € acompanhada de aumento da
vigilancia, tensdao motora e hiperatividade autbnoma. Ela pode ser
secundaria a estados moérbidos organicos (como infarto agudo do
miocardio, angina etc.) ou situacional (evento estressante,
expectativa de procedimentos etc.) (3), devido a expectativa do
perigo, dor ou outra motivacao. Além disso, pode ser classificada
como uma emocao normal em situacdoes de ameaca, sendo um
elemento fundamental nas reacdes de luta ou fuga. Ou pode ser
considerada patoldgica, quando leva a confusdo e distorcao da
percepcao temporal, espacial, em relacao a pessoas e ao significado
dos acontecimentos. Assim, quando ha presenca de sintomas de
medo e preocupacdao excessiva, a ansiedade é caracterizada como

transtorno psiquiatrico (9).

Os sedativos-hipnéticos (principalmente os benzodiazepinicos)
sao capazes de aliviar a ansiedade ou de incentivar o sono, de acordo
com a dose. Um farmaco sedativo (ansiolitico) deve produzir o
minimo grau de depressdao no SNC, de acordo com sua eficacia
terapéutica, assim reduzindo a ansiedade e exercendo um efeito

calmante (3).

Na depressao ha presenca de humor deprimido e/ou apatia com
pelo menos 4 dos seguintes sintomas: alteracao de peso e/ou

apetite, agitacao ou retardo psicomotor, sentimento de culpa,



disfuncdo executiva, disturbios de sono, fadiga e ideacdo suicida.
Sendo a principal hipdtese desses sintomas, o resultado da

deficiéncia das monoaminas: serotonina, noradrenalina e dopamina
(9).

A principal indicacao para o uso de agentes antidepressivos
consiste no tratamento do transtorno depressivo. Os antidepressivos
aumentam a neurotransmissdo monoaminica por meio de varios
mecanismos, sendo 0s mais comuns 0s que inibem a atividade do
transportador de serotonina, do transportador de norepinefrina ou
ambos e os antidepressivos triciclicos. Outros mecanismos que
aumentam a disponibilidade de monoaminas é a inibicdo de sua
degradacdao enzimatica e a ligacao a autorreceptores pré-sinapticos
ou a receptores pos-sinapticos especificos. A disponibilidade
aumentada de monoaminas para ligacdao na fenda sindptica resulta
em uma cascata de eventos que aumenta a transcricao de algumas
proteinas e a inibicdo de outras. A producdo efetiva dessas proteinas
(fator derivado do encéfalo, receptores de glicocorticoides,
receptores beta-adrenérgicos e outras) que parecem determinar

seus beneficios (3).

Atualmente ha a prescricao de psicotrépicos por diferentes
especialidades. Além disso, tem-se o uso de benzodiazepinicos sem
receita médica, variando entre 3,3% e 8,4%. Isto corrobora com a
identificacao do descuido no preenchimento das notificacbes de
receita ou até com indicios de falsificagcdo, como numeracao repetida
e numero do Conselho de médico ja falecido (10). A prescricao
inadequada dos psicotrdpicos por nao especialistas em salde mental
tem contribuido para o uso abusivo de benzodiazepinicos e

antidepressivos (11).



As pessoas passam por acontecimentos, tanto positivos e
desejaveis quanto indesejaveis, durante a vida, isto resulta em uma
certa carga de estresse psicolégico com consequéncias muito
variaveis. Esses eventos sdo componentes das vivéncias do individuo
e irdo interagir com fatores genéticos, de personalidade, aptidao e
com as condicdes e estilo de vida individuais. Assim, os atributos
fisicos e sociais (contexto) da cidade demonstram potencial para
afetar a salude e muitas vezes encontram-se espacialmente

associados (10).

A questao do envolvimento com o uso de psicotrépicos vai além
da simples busca de seus efeitos, podendo-se considerar a
disponibilidade dessas substancias, a imagem ou a ideia que as
pessoas fazem a respeito, as caracteristicas pessoais, 0 uso por
familiares e amigos, a pressao que as vezes sofrem, entre outros (4).
Estando presente tanto em pequenos, quanto em grandes centros
urbanos, possivelmente, por questdoes trabalhistas, estrutura do
servico de saude (saude mental precaria), estilo de vida pacata ou
estressante, problemas pessoais (11), sensacao de inseguranca,

ambiente competitivo e baixa coesao social (10).

Muitos estudantes veem nos psicotréopicos um refligio, sendo
considerados um grupo de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais. Isso pode ocorrer devido aos problemas que se
podem colocar no periodo de transicdo e ao longo da experiéncia
académica, desde mudancgas geograficas, rigor académico, novas
responsabilidades, afastamento da familia, novo ambiente
interpessoal, pressao e preocupacao com o futuro, dificuldades
financeiras, dificuldades de acomodacao, entre outros, sao situacoes

a que alguns estudantes tém que se adaptar (7). Em particular, os
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estudantes da drea da salde sao os maiores usuarios de
psicotropicos, sejam eles orientados ou ndo, provavelmente devido
ao fato desses futuros profissionais conviverem mais cedo com as

dores humanas (8).

Associado a essa realidade, tem-se a crenca (reforcada através
de prescricoes pouco criteriosas) de que os ansioliticos
desempenham o papel de um tonico para a saude mental na auséncia
de tratamentos mais efetivos. E esse grupo de medicamentos tem se
mostrado Util como sintomatico para patologias psiquiatricas e nao

psiquiatricas (10).

Essas medicacbes, a principio, devem aliviar os sintomas
decorrentes do estresse e da ansiedade diarios, mas a longo prazo,
podem trazer complicacdoes, principalmente, se usados de forma
indiscriminada. Além disso, muitos estudantes podem ter acesso
mais facil a receitas médicas e aos medicamentos, por estarem
frequentemente em contato com esse tipo de material em seus
estagios e aulas. E importante ressaltar que quanto mais préximo
ao final do curso, mais sobrecarregado o estudante se sente,
portanto espera-se ainda observar um aumento do consumo dessas
classes de medicamentos com o passar dos semestres. Dessa forma,
ha a necessidade de analisar os académicos de medicina, para
elucidar se os estudantes avaliados sofrem desses sintomas e se
utilizam essas medicagdes. Por fim, €& necessario salientar a
importancia de criar e aprimorar programas de apoio psicoldgico na
prevencao e tratamento dessas doencas, voltados para estudantes
universitarios. Além disso, salientar a necessidade de divulgar
recomendacdes para uso consciente das medicacdes psicotrdpicas e

0s riscos do uso abusivo e da automedicacao.
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar o
uso de psicotrépicos, com foco em ansioliticos e antidepressivos
entre académicos de medicina de todo o Brasil. Buscando fazer um
levantamento sobre este uso, além de quantificar e caracterizar
esses universitarios. Verificar se o uso desses medicamentos teve
prescricao médica e se foi utilizado concomitantemente a outras
drogas. Por fim, avaliar se hd o aumento do consumo de ansioliticos
e antidepressivos com o avancar do curso, e se ha correlagao entre
alguns dos fatores que possam estar associados ao avangar do curso

e/ou 0 consumo de psicotropicos.

METODO
Amostra

O publico-alvo desse estudo foi estudantes universitarios do
curso de Medicina. Sendo analisado o uso de psicotrépicos por esses
estudantes, com enfoque em ansioliticos e antidepressivos, bem
como se o uso desse medicamento advém de prescricao médica ou
automedicacdao. Também foi analisado se ha correlacdo entre o
avancar dos anos letivos e aumento do uso de medicamentos para

ansiedade e depressao.
Procedimento

A pesquisa foi quantitativa, por terem sido coletados dados
concretos, a partir dos quais foram realizadas analises estatisticas,
para tracar um panorama do objeto de estudo. A pesquisa fez um
levantamento envolvendo os principais psicotrdopicos utilizados pelos
estudantes analisados. Esse levantamento foi realizado a partir de

formulario (anexo 1), usando a ferramenta Google Forms®. Nesse
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formulario estavam contidas as perguntas essenciais ao
desenvolvimento da pesquisa, como faixa etaria, sexo, medicamento
utilizado, uso associado a outras substancias, dentre outras
informacdes que permitiram tracar um perfil dos usuarios dessas
medicagdes. Os formularios foram enviados aos participantes via
Email e redes de comunicacao, como WhatsApp®, por meio de um
convite-link que estava disponivel na plataforma Google Forms®,

entre o segundo semestre de 2020 e o primeiro semestre de 2021.

Todos os individuos que aceitaram participar, concordaram com um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 2), que
apareceu online antes de iniciar o questionario. O questionario sé se
iniciava se o respondente fosse maior de 18 anos e estivesse de
acordo com este termo. Os formularios foram aplicados
indistintamente entre os estudantes, porém com énfase na analise
daqueles nos quais os individuos declararam fazer uso de

psicotrépicos.

Considerando-se o envolvimento de seres humanos como
sujeitos, o projeto foi submetido e sé se iniciou apds aprovacao pelo
Comité de Etica da PUC Goids, sob parecer nimero 4.242.141 (anexo
3).

Analise Estatistica

Ao final da pesquisa, os dados foram tabulados, analisados e
interpretados. Para isso foi utilizado os softwares: Microsoft®
Excel®, Past 4.03 e epiinfo TM. Para os resultados, foi levado em
consideracao a regressao linear simples apdés comprovacao da
existéncia de normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk, qui-

quadrado e o p-valor.
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RESULTADOS
Foram enviados 870 formularios de setembro de 2020 até

marco de 2021, os quais 100% dos participantes afirmaram
concordar com o TCLE. Destes, 99,4% afirmaram ser estudantes de
medicina e maiores de idade. Sendo que, apenas os estudantes de

medicina maiores de idade foram considerados nessa pesquisa.

Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos respondentes (44%)
afirmaram ter de 22 a 25 anos. Em segundo lugar, esta a faixa etaria
dos 18 aos 21 anos com 43,1%, seguidos da faixa etaria dos 26 aos
29 anos com 7,7%. Por ultimo, estdo os participantes com 30 anos

ou mais que representam 5,1%.

O uso de medicamentos psicotropicos para o tratamento de
ansiedade e depressao também foi questionado entre os
participantes. A maioria (36%) afirmam nunca ter feito uso desse
tipo de medicamento. Ja 29,4% afirmam fazer uso atual desses
medicamentos. Enquanto 17,1% ja fizeram uso, mas atualmente nao

utilizam. E a 17,6% dos participantes a questao ndo se aplica.

Os participantes também responderam ha quanto tempo usam
ou ja usaram essas medicacoes. A maioria (53,9%) respondeu que
nunca fez uso. Dentre os que usam ou ja usaram, a maior parte
(47,87%) usou por mais de um ano. Em seguida estdao os
respondentes que usaram entre 6 meses € 1 ano com 10,6%. Ja
9,8% dos estudantes usaram os medicamentos entre 2 e 6 meses.

Apenas 3,6% dos participantes usaram por menos de 1 més.

Foi proposto que os participantes expusessem o nome do(s)

medicamento(s) que ja fizeram ou fazem uso para tratar ansiedade
14



e/ou depressao. Diante disso, obtivemos 621 nomes de remédios,
considerando que algumas pessoas fazem ou faziam uso de mais de
um medicamento simultaneamente. Constatou-se que do total, 254
pessoas fazem uso atual desses medicamentos, sendo 58,3% em

monoterapia e 41,7% em terapia combinada.

O tipo de medicamento mais utilizado dentre os que fazem uso
atualmente foi o antidepressivo. A classe mais utilizada foi a dos
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina com 172 nomes,
sendo o0s mais citados: Escitalopram, Sertralina, Fluoxetina,
Paroxetina, Trazodona, Vortioxetina e Citalopram. Ja as outras
classes de antidepressivos juntas somam 91 nomes, dentre os quais
se destacam: Desvenlafaxina, Venfalaxina, Bupropiona, Duloxetina,
Amitriptilina, Mirtazapina, Nortriptilina, Clomipramina e

Agomelatina.

Em seguida, estdo os ansioliticos, sendo a classe mais utilizada
a dos benzodiazepinicos com 50 nomes, incluindo: Clonazepam,
Alprazolam, Diazepam, Bromazepam e Clozabam. Outro tipo de
ansiolitico utilizado por dois participantes foi o Cloridrato de
Buspirona. Obtivemos também, outros 79 nomes de medicamentos
do tipo psicotrépicos. No entanto, ndo estdo classificados como
antidepressivos ou ansioliticos propriamente ditos, mas podem ser
usados como adjuvantes no tratamento da ansiedade e/ou
depressao. Além disso, obtivemos 8 nomes de outros substancias,

tais como florais e fitoterapicos.

Tabela 1: Relacdo: Consumo de ansioliticos e antidepressivos x Sexo
Sexo: Faz uso* Nao faz uso* p-valor
Feminino 194 433

15



Masculino 60 178 0,09**
Total 254 611
*Dos psicotrépicos em estudo
Analise da relagao entre o consumo de ansioliticos e antidepressivos e o sexo

A maior parte dos estudantes é do sexo feminino com 72,5%,
enquanto o sexo masculino conta com 27,5%. Em relacao ao
consumo dos psicotropicos em estudo, nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os sexos (p-valor = 0,09 e X2 =
2,73), mas o sexo feminino teve 1,32 vezes mais chances de fazer
uso desses (OR = 1,32; tabela 1).

Tabela 2. Correlacdo entre o uso de ansioliticos e antidepressivos e a regidao

Regiao Faz uso* Nao faz uso* p-valor:
N 23 80 0,11
NE 34 57 0,18
Cot 135 311
S 23 34 0,12
SE 39 129 0,08
Total 254 611

*Dos psicotropicos em estudo

1Foi fixado a regidao Centro-Oeste (CO), por ser nossa regiao, para ser comparada com as
demais

Anadlise da relacdo entre o consumo de ansioliticos e antidepressivos e a regido

Do total de participantes, 51,6% sao residentes na regiao
Centro Oeste, 19,4% na regiao Sudeste, 11,9% na regiao Norte,
10,5% na regido Nordeste e 6,6% na regidao Sul do pais. Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre as regides e
o consumo dos psicotrépicos em estudo (p-valor>0,05 e X2<3,84,

para Nivel de significancia = 5%, tabela 2).

Ao fazer a andlise entre as regides CO e N e entre CO e Se,

observou-se mais chances de fazer uso desses psicotropicos na
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regiao CO (OR =1,5; OR = 1,4, respectivamente). Ao analisar entre
as regioes CO e Ne e entre CO e S, observou-se menor probabilidade
de fazer uso desses na regiao CO (OR = 0,7; OR = 0,6,

respectivamente).

A maior parte dos participantes (25,5%) estdao cursando o
quarto ano. Em seguida, estao os estudantes do terceiro ano com
22,3%. Em terceiro lugar, estao os estudantes do segundo ano com
17,2%, seguidos dos estudantes do primeiro ano com 16,8%. Os
participantes do quinto ano representam 11,9%. O grupo minoritario

€ o de académicos do sexto ano, contando com apenas 6,2%.

Tabela 3. Frequéncia de académicos que fazem uso de psicotropicos*

Frequéncia de Porcentagem
AN Total de académicos que sobre o total
respondentes fazem uso de respondente do
psicotropicos* respectivo ano
10 ano: 145 33 22,76%
20 ano: 149 41 27,52%
39 ano: 193 49 25,39%
490 ano: 221 66 29,86%
50 ano: 103 45 43,69%
6% ano: 54 20 37,04%
Total: 865 254

*Dos psicotropicos em estudo (ansioliticos e antidepressivos)

Porcentagem de académicos de medicina que fazem uso de ansioliticos e
antidepressivos segundo cada ano de curso

17



ul
o

y = 3,5537x + 18,605
R2 = 0,7123
p=0,0345

N W W hA~ b
U © U1 O U

= o= N
o U1 O U1 O

0 1 2 3 4 5 6 7
Ano do curso

Figura 1: Correlacdo entre o uso de psicotropicos e o ano do
curso de medicina

% que faz uso de psicotropicos

Ao analisar a relacdo entre o consumo dos psicotrépicos em

estudo e o avancar do curso, foi possivel concluir que ha um

crescimento percentual, desse uso com o avancar dos anos,

estatisticamente significante (p=0,0345) para o nivel de significancia

(NS) de 5% (Tabela 3 e Figura 1).

Tabela 4. Fatores associados ao avancar do curso de medicina

Qualidade de Pelo menos

Todos os Ansioso Deprimido ) "
Ano o o sono ruim ou um dos tres
respondentes diariamente diariamente . .
pessima sintomas
19 ano 145 53 (36,6) 37 (25,5) 36 (24,8) 75 (51,7)
29 ano 149 62 (41,6) 53 (35,6) 38 (25,5) 81 (54,4)
3% ano 193 82 (42,5) 43 (22,3) 46 (23,8) 107 (55,4)
40 ano 221 93 (42,1) 56 (25,3) 72 (32,6) 123 (55,7)
59 ano 103 37 (35,9) 20 (19,4) 39 (37,9) 56 (54,4)
6° ano 54 22 (40,7) 18 (33,3) 19 (35,2) 34 (63,0)
Total 865 349 227 250 476

FA = Frequéncia absoluta; FR% = Frequéncia relativa

FR%, entre parénteses, em relacdo ao total de respondentes e FA do total de
respondentes

Académicos que se sentem ansiosos diariamente, deprimidos diariamente, consideram
sua qualidade de sono ruim ou péssima ou pelo menos um dos trés sintomas segundo o
ano de curso
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Quando questionados sobre sentir ansiedade, a maioria dos
participantes (40,3%) afirmam se sentir ansiosos diariamente. Ja
40,1% afirmam sentir ansiedade apenas quando diante de uma
situacao estressante. 12,3% afirmam sentir ansiedade muito
raramente. Por fim, apenas 7,3% dos participantes nao costumam

se sentir ansiosos.

Sobre sentir-se deprimido, a maior parte dos participantes
(29,9%) se sentem deprimidos apenas diante de uma situacao triste.
Enquanto 26,9% afirmam que se sentem deprimidos muito
raramente. Ja 26,2% sentem-se deprimidos diariamente. Por ultimo,

16,9% nao costumam se sentir deprimidos.

No que diz respeito a qualidade do sono, a maioria dos
respondentes (46,5%) consideram ter um sono regular. Em segundo
lugar, 20,6% avaliam seu sono como ruim. Enquanto 19,4% afirmam
ter uma boa qualidade de sono. Ja 8,3% julgam a qualidade do sono
como péssima. Por fim, somente 5,2% consideram ter um sono

excelente.

A partir da andlise do estudo foi possivel concluir que ha
correlacao muito alta e estatisticamente significante entre a
qualidade de sono ruim ou péssima e o avancar do curso (R = 0,869;
p-valor = 0,025). Além disso, ndo foi encontrada associacdo
significativa entre a ansiedade diaria (p-valor = 0,722), se sentir
deprimido diariamente (p-valor = 0,919) ou pelo menos um dos trés

sintomas citados (p-valor = 0,059) e o0 ano de curso (tabela 4).

Os participantes também foram indagados se possuiam
diagnostico médico de depressao e/ou transtorno de ansiedade.

Grande parte (61%) nao tém nenhum diagnédstico. J& 32,4%
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afirmaram ter diagndstico de transtorno de ansiedade e 19,7%

diagndstico de depressao.

Os estudantes também foram questionados sobre seu
conhecimento acerca de Servicos de apoio
psicoldgico/psicopedagdgico presentes em sua instituicdo de ensino.
Diante disso, a grande maioria (82,1%) afirma ter conhecimento
sobre programas presentes em sua instituicdo de ensino. Ja 17,9%

dizem nao ter conhecimento sobre tais programas em sua instituicao.

Em seguida, foi perguntado aos participantes que afirmaram ter
acesso ao apoio psicoldgico na Universidade, se eles ja haviam
utilizado esse servico em algum momento. A maioria (69,9%) nunca
fez uso desse servico e 15,5% responderam ja ter usado o servico.

Enquanto 14,6% responderam que a questao nao se aplicava.

Tabela 5. Conhecimento do Apoio Psicoldgico/Psicopedagdgico entre os
académicos de medicina

Todos os Ansiosos Deprimidos Com Sono
. - ruim ou
respondentes diariamente diariamente .
pessimo
Tem 710 280 189 208

conhecimento* (82,08%) (80,23%) (83,26%) (83,20%)
Ndo tem 155 o o o
conhecimento* (17,92%) 69 (19,77%) 38 (16,74%) 42 (16,80%)
Total 865 349 277 250

*Se na instituicdo de ensino ha algum programa de Apoio Psicolégico/ Psicopedagdgico
Frequéncia absoluta e relativa dos académicos que tem ou ndo conhecimento se em sua
instituicdo de ensino ja algum programa de Apoio Psicoldgico/ Psicopedagogico

Tabela 6. Uso do Apoio Psicoldgico/Psicopedagdgico entre os académicos
de medicina

Todos os Ansiosos Deprimidos Com sono ruim
respondentes diariamente diariamente ou péssimo

(181574%) 68 (24,29%) 46 (24,34%) 46 (22,12%)

Fez uso*
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576 212 143
162 (77,88%
(81,13%) (75,71%)  (75,66%) (77,88%)
Total 710 280 189 208
*Do programa de Apoio Psicoldgico/ Psicopedagogico
Frequéncia absoluta e relativa, entre os que tem conhecimento, dos académicos que ja
utilizaram programas de Apoio Psicoldgico/ Psicopedagdgico de sua instituicdo de ensino

Nao fez uso*

As tabelas 5 e 6 demonstram que mais de 80% dos académicos
de medicina tém conhecimento que em sua instituicdo de ensino ha
apoio psicologico ou psicopedagdgico, entretanto, desses, apenas
19% ja fizeram uso. Além disso, é possivel observar que esses
numeros nao sao muito diferentes ao analisar apenas entre os
académicos que se sentem ansiosos diariamente, deprimidos

diariamente ou com sono ruim ou péssimo.

A maioria dos estudantes que ja usaram medicacao (43,5%)
afirmaram que o medicamento foi prescrito por um médico. Apenas
3,2% fizeram uso de medicacdo por conta prépria. Enquanto a
53,3% a pergunta nao se aplicava, pois nunca usaram esse tipo de
medicamento. Do grupo dos participantes que fazem uso atual de

medicamentos, 10 usam sem prescricao médica.

Quando questionados sobre os efeitos colaterais que sentiram
durante o uso dessa medicacao, daqueles que fazem/fizeram uso
30,6% afirmaram ter sentido algum efeito colateral. Ja& 16,2%
julgam nao ter sentido nenhum efeito colateral. Enquanto a 53,2% a
pergunta nao se aplica, pois nunca usaram esse tipo de

medicamento.

Quando indagados sobre o uso de drogas licitas e ilicitas
associadas a medicacao. A maioria (33,6%) afirmou ingerir bebidas
alcodlicas. Em segundo lugar, com 16,8% estdo os estudantes que

nunca utilizaram drogas associadas a medicacao. Em seguida, 10,8%
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afirmam ter usado maconha e 10,1% usaram tabaco. Por fim, 5,1%
afirmaram uso de outras drogas como cocaina e drogas sintéticas.

Enguanto 50,4% responderam que a questao nao se aplica.

Os participantes também foram questionados sobre a
frequéncia do uso dessas substancias junto a medicacdo. Dos
estudantes, 39% afirmaram usar somente em
festas/baladas/eventos sociais, enquanto 1,7% afirmam usar
diariamente. Ja 59,2% responderam que ndo fazem uso de nenhuma

substancia.

Por fim, os estudantes foram indagados se ao usar alguma
dessas substancias associado a medicagdo ja precisaram de
atendimento médico. A maioria dos estudantes que usam algum tipo
de substancia (32,5%) respondeu que ndo precisou de atendimento.
Ja 2% dos estudantes responderam que ja necessitaram de
atendimento médico. Enquanto 65,5% responderam que a pergunta

nao se aplica.

DISCUSSAO
Em nosso trabalho, observamos que a maioria dos

respondentes se encontram na faixa etaria de 22 a 25 anos,
residente na regidao Centro Oeste e académicos do quarto ano do
curso de medicina. Além disso, se sentem ansiosos diariamente ou
diante de uma situacao estressante e/ou deprimido apenas diante de
alguma situacao triste, com qualidade de sono regular e sem
diagnostico médico de depressao e/ou transtorno de ansiedade.
Dentre os que fazem uso de ansioliticos e/ou antidepressivos, a
maioria foi prescrita por um médico, relataram ter sentido algum
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efeito colateral e ja fez ter feito uso da medicacdo com outras
substancias como bebidas alcodlicas, tabaco, maconha ou outras
drogas em festas, baladas ou eventos sociais e destes, a minoria
precisou de atendimento médico. Além disso, houve maior

participacao do sexo feminino.

Em nosso trabalho, percebemos que a maioria dos
respondentes se encontram na faixa etaria entre 18 e 25 anos. O que
estd em concordancia com a literatura. Pois ao comparar com os
académicos brasileiros, pode-se notar que a populacdao em questao
apresenta uma média de idade relativamente jovem e préxima a
idade média de ingresso e conclusao nos cursos presenciais das
universidades no Brasil, que € de 24,3 anos (com desvio-padrao de
7,8) e de 27,7 anos (com desvio padrao de 7,2), respectivamente
(12).

Quanto ao sexo, notou-se que ha uma predominancia feminina
(72,5%), contexto semelhante a populagao universitaria nacional. O
Censo da Educacao Superior de 2019 demonstrou que a maior
participacdo por sexo de matriculas no Curso de Medicina (59,7%) e
dos concluintes dos cursos de graduacao presencial (59%) eram do

sexo feminino (12).

Em relacdo ao uso dos psicotropicos em estudo, pouco mais da
metade dos entrevistados (53%) afirmaram nunca ter feito ou que
questao nao se aplicava, grande parcela (46%) relatou fazer ou ja
ter feito uso. Dentre os que usam ou ja usaram, a maior parte faz ou
fez uso por mais de um ano. Dos participantes que fazem uso atual
(29%), a maioria €& por monoterapia (58%) e, dentre os

antidepressivos, a principal classe foi dos inibidores seletivos da
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recaptacao de serotonina (65%), em relagcao aos ansioliticos, foram
0os benzodiazepinicos (96%). Essas classes de medicamentos
também foram referidas em outro estudo realizado com 87 alunos
inscritos no Nucleo de Apoio Psicopedagdgico aos Estudantes da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (13).
Outro estudo, realizado em uma Faculdade de Medicina publica de
Sao Paulo, com 289 alunos, demonstrou que entre os académicos
que usavam antidepressivos, mais de 80% faziam uso de inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (14). Além disso, o Brasil é o
terceiro maior consumidor mundial de ansioliticos benzodiazepinicos,
ficando atrds apenas dos Estados Unidos e da india, em numeros
absolutos. Segundo o Ministério da Saude, o Brasil € o maior
consumidor de Clonazepam e o terceiro maior de Alprazolam, sendo
esses compostos os mais citados (92%) em nosso estudo, em

relacdo aos Benzodiazepinicos em uso (15, 16).

Foi verificada correlacao estatisticamente significante entre o
avancar do curso € o aumento do consumo de ansioliticos. Em uma
avaliacao geral realizada em outro estudo realizado pela
Universidade do Oeste Paulista (Unioeste), foi possivel constatar que
os estudantes de medicina do sexto ano utilizam mais psicofarmacos,
quando comparados aos estudantes do primeiro ano. Desse modo,
demonstrando que a evolucdo do curso tem intima relagdo com o uso
desses compostos medicamentosos, aliados a hao demonstracao de
inseguranca, cansaco, tristeza além de responder as exigéncias

académicas, da sociedade e dos colegas. (17)

No presente estudo também foi encontrada correlagao entre o
avancar do curso de medicina e piora da qualidade do sono dos

estudantes. Sendo que a maioria dos respondentes avaliou seu sono
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como péssimo, ruim ou regular. Dado que corrobora com estudo
realizado em 2017 com estudantes do primeiro ao sexto ano da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas que
identificou a variavel “sono e repouso” como a questdo de pior
avaliacdo, ocupando o pior score, no que diz respeito a qualidade de
vida (18). Isso se deve ao fato dos estudantes de Medicina e
residentes terem uma média de horas de sono por noite inferior a da
populacdo em geral, o que contribui para uma maior prevaléncia de
sonoléncia diurna excessiva. Além disso, estudos anteriores
demonstraram que os estudantes e Medicina estao suscetiveis a
desenvolver a sindrome de burnout, decorrente do intenso
esgotamento fisico e mental a que estdao submetidos durante o

processo de formacao (19).

Em nosso estudo, a maioria dos participantes afirmou sentir-se
ansioso diariamente (40,3%) e 32,4% afirmaram ter diagnostico de
transtorno de ansiedade. Valor préximo ao encontrado em outro
estudo realizado com 279 estudantes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, no qual verificou-se presenca de sintomas ansiosos
em 33,6% dos participantes (20). Outras pesquisas encontraram
dados semelhantes, como é o caso do estudo realizado na Faculdade
Pernambucana de saude, com 234 estudantes de medicina, o qual
identificou que 34,3% destes apresentavam sintomas ansiosos (21).
Essa pequena variacao nas taxas de prevaléncia pode ocorrer por
causa de fatores regionais especificos das diferencas no acesso a
servicos de saude, da metodologia de pesquisa empregada, bem

como dos questionarios utilizados para a pesquisa (20).

Nao foi encontrada associacao significativa entre o avancar do

curso e o aumento da ansiedade. Houve uma maior queixa de
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ansiedade didria nos alunos do segundo, terceiro e quarto ano, sendo
menor nos alunos do internato. Nosso estudo apresentou dados
similares ao de outro trabalho realizado com 458 académicos que
encontrou frequéncia mais elevada de sintomas de ansiedade nos
alunos do primeiro ao terceiro ano do curso de Medicina, justamente
0s mais jovens, o que foi explicado pela melhor adaptacao do aluno
ao curso e pelo fortalecimento das relacdes interpessoais com
colegas da turma, formando grupos que compartilham atividades

afins como estudo e lazer. (22)

Quanto a depressdao, 26% dos participantes afirmaram
sentirem-se deprimidos diariamente e 19% afirmar ter diagndstico
de depressao. Em outros estudos foram encontrados dados
semelhantes, tal como no estudo realizado em centro universitario
do Ceara com estudantes da area da saude, dentre eles 147
estudantes de medicina, os quais 25,9% afirmaram ter depressao
(23). O que pode ser explicado pela exigéncia de amadurecimento
precoce, comprometimento integral e responsabilidade excessiva, o
gue reflete na sobrecarga psicoldgica e consequente necessidade de
preparo para que sejam evitados possiveis adoecimentos, como a

depressao (24).

Contudo, nosso estudo nao encontrou correlagao significativa
entre sentir-se deprimido diariamente e o avancar do curso. Sendo
identificadas oscilacdes na prevaléncia desses sintomas. Destacam-
se 0 segundo e sexto ano como os anos de maior prevaléncia
associada a sintomas depressivos. O que corresponde a dados de
estudos anteriores, como o realizado com estudantes de medicina da
Universidade Federal de Goias que também identificou uma reducao

dos sintomas do quarto para o quinto ano seguido de um aumento
26



dos sintomas no sexto ano. Esse aumento é explicado pela angustia
do término do curso e o preparo para a prova de residéncia médica.
(25)

A maioria dos estudantes (82%) afirmou ter conhecimento
sobre programas de apoio psicoldgico em sua instituicdo de ensino.
No entanto, uma minoria afirmou ja ter usado o servigo. Estudos
apontam que isso ocorre porgque o sofrimento psicoldégico raramente
é verbalizado pelos estudantes de Medicina, pois isso, em geral, esta
associado a fragueza e é percebido como uma barreira a pratica
médica (26).

Nosso estudo demonstrou que cerca de 3% dos respondentes
comecgaram a fazer uso de psicotrépicos por conta prépria. Dentre os
académicos que fazem ou ja fizeram uso, isso representa 7%, logo,
93% destes comecaram a fazer uso apds prescricdo médica. Este
percentual de automedicacdo € menor do que a encontrada em
outras pesquisas. Um estudo envolvendo 32 usudrios de uma
farmacia de dispensacdao, 15% confirmaram ter consumido
ansioliticos sem prescricao e 25% afirmaram ter recebido
medicamento ansiolitico de algum vizinho, parente ou amigo (27).
Outra pesquisa com 1.111 académicos dos cursos de medicina e
odontologia realizado em duas universidades, uma publica e uma
privada, em Maceid - Alagoas demonstrou que 42% dos
entrevistados faziam uso de ansioliticos e 32% antidepressivos, além
disso, apenas 55% dos participantes alegaram obter os

psicofarmacos em uso através de prescricao médica (28).

Uma producdo com 148 académicos de medicina do noroeste

do Espirito Santo sobre automedicacdo, demonstrou que dentre as
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classes citadas pelos participantes, 5% eram ansioliticos e 3%
antidepressivos/estabilizadores do humor. Além disso, 28% deles
fizeram uso irregular de farmacos com alcool e/ou tabaco e/ou outras
drogas ilicitas (29). Valor proximo ao obtido em nosso estudo, pois
33% dos participantes afirmaram fazer ou ja ter feito uso de bebidas
alcodlicas, tabaco, maconha e/ou outras drogas associadas a
medicacgao, principalmente em festas/baladas/eventos sociais, 0 que
resultou em 2% dos participantes precisarem de atendimento médico

devido a associacao.

CONCLUSOES
Este estudo tracou um perfil do uso de ansioliticos e

antidepressivos entre estudantes de medicina. Constatou-se que
grande parte desses académicos fazem ou ja fizeram uso desse tipo
de medicamento, sendo os inibidores seletivos da receptacao de
serotonina os mais frequentes. A maioria das medicacdoes foram
utilizadas mediante prescricao médica, foram poucos os casos de
automedicacao. Conforme o avancar do curso, observou-se um
aumento do consumo desses psicotrépicos e uma piora na qualidade
do sono, o que pode ser explicado pelas exigéncias académicas cada
vez maiores e o esgotamento fisico e mental. Apesar da maioria dos
participantes ter programas de apoio psicoldgico disponiveis em suas
instituicoes de ensino, uma minoria ja utilizou esse servico. Ao passo
que, a maior parte dos estudantes afirmou sentir-se ansiosos
diariamente e boa parte sente-se deprimida diariamente. Isso
ocorre, porgue o sofrimento psicoldgico raramente é verbalizado
pelos estudantes de Medicina por estar associado muitas vezes a

fraqueza e vulnerabilidade. Obtivemos também um alto niumero de
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participantes que ja usaram de drogas licitas e ilicitas junto a
medicacao e, inclusive alguns deles, necessitaram de atendimento

médico.

Em conjunto, os dados sugerem que estudantes devem ser
encorajados a compartilhar angustias e desconfortos, para que
possam buscar ajuda em programas disponibilizados pelas
instituicoes de ensino, o que poderia colaborar para menores taxas
de automedicacdo e incitaria sentimentos de pertencimento. Além
disso faz-se necessario que as instituicdes de ensino estejam atentas
a sinais de piora da saude mental que podem prejudicar a formacgao

humana/profissional desse aluno.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO

N N N N

~—N N N

1. Em qual dessas faixas etarias vocé se encontra?
) 18 a 21 anos de idade
) 22 a 25 anos de idade
) 26 a 29 anos de idade

) acima de 30 anos de idade

2. Vocé pertence ao sexo:

) feminino () masculino

3. Vocé reside atualmente em qual regido do pais?
) Centro-Oeste

) Norte

) Nordeste

) Sul

) Sudeste

4. Em qual ano do curso vocé se encontra?
) 19 Ano
) 29 Ano
) 39 Ano
) 49 Ano
) 59 Ano
) 6° Ano

5. Costuma se sentir ansioso (palpitagdes, falta de ar, irritabilidade,
dificuldade de concentracdo, varios pensamentos ao mesmo tempo,
insdnia, preocupacdo excessiva)?

) sim, diariamente
) sim, mas apenas diante de alguma situagao estressante

) sim, mas muito raramente
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( ) ndo costumo me sentir ansioso

6. Vocé tem se sentido deprimido (sensacao de tristeza sem motivo
aparente, solidao, dias bons e dias ruins)?

( ) sim, diariamente
( ) sim, mas apenas diante de alguma situacgao triste
( ) sim, mas muito raramente

() nao costumo me sentir deprimido

7. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?

( ) Péssima, acordo varias vezes durante a noite ,demoro dormir e levanto no
outro dia cansado.

( ) Ruim, acordo algumas vezes durante a noite e levanto no outro dia um pouco
cansado.

( ) Regular, dificilmente acordo durante a noite, porém ao levantar no outro dia
sinto certo cansaco.

( ) Boa , ndao acordo durante a noite e levanto no outro dia sem maiores
dificuldades.

( ) Excelente, durmo bem durante a noite e levanto no outro dia descansado e
disposto.

8. Vocé tem conhecimento se na sua instituicdo de ensino ha algum
Programa de Apoio Psicolégico/ Psicopedagdgico?

( ) Sim ( ) Nao

9. Caso positivo, vocé ja utilizou esse servigo?
( )Sim ( ) Nao

10. Vocé possui diagndstico médico de alguma dessas doencgas?

( ) Depressao ( ) Transtorno de Ansiedade ( ) Nao

11. Vocé faz uso de medicamentos psicotrépicos (ansioliticos e/ou
antidepressivos) para tratamento dessas doencgas?

( ) sim, faco uso atualmente desse tipo de medicacao

( ) ja fiz uso desse tipo de medicacao, porém atualmente nao utilizo
34



( ) nunca fiz uso desse tipo de medicacao

12. Ha quanto tempo vocé utiliza esses medicamentos, ou por quanto
tempo utilizou quando fez o uso?

( ) nunca fiz o uso

( ) menos de um més

( ) entre 2 e 6 meses

( ) entre 6 meses e um ano

( ) por mais de um ano

13. Qual(is) o(s) nome(s) do(s) ansiolitico(s) e/ou antidepressivo(s) que
vocé utiliza?

Resposta:

( ) ndo sei 0 nome

14. A medicacao utilizada por vocé foi prescrita por um médico ou vocé
comecgou a fazer uso por conta prépria?

( ) prescrita ( ) uso por conta propria

15. Ao utilizar esses medicamentos, vocé sentiu algum efeito colateral?
(Ex: sonoléncia; letargia; diminuicdo da concentracdo, atencgao e reflexos;
diminuicao da coordenagao motora...)

() Sim ( ) Nao

16. Associado ao uso dessas medicacdes vocé faz ou ja fez uso de
algumas dessas substancias? Assinale com um X

( ) bebidas alcodlicas ( ) tabaco ( ) maconha
( ) outras drogas (Ex:. cocaina, drogas sintéticas)

( ) nunca utilizei nenhuma dessas substancias enquanto fiz uso desses
medicamentos

17. Caso marque alguma alternativa da questao 14 (acima), com qual
frequéncia se da esse uso?

( ) Nao fago uso
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( ) Em festas/baladas/eventos sociais

() Uso todos os dias

18. Ao utilizar alguma dessas substancias descritas na questdao 16 junto
da medicacdo vocé ja precisou de atendimento médico?

( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do
Projeto de Pesquisa sob o titulo CONSUMO DE ANSIOLITICOS E
ANTIDEPRESSIVOS: UMA ANALISE SOBRE SEU USO ENTRE ESTUDANTES DE
MEDICINA. Nossos nomes sao: Jhenefr Ribeiro Brito e Paula Ribeiro Silva, somos
académicas de medicina na Pontificia Universidade Catdlica de Goias e estamos
sob orientacdo da professora Dra. Graziela Torres Blanch. Em caso de duvida
sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
através dos numeros (62)9 9623-5591 ou (62) 9 9966-5171, ligacdes a cobrar
(se necessarias) ou através dos e-mails jhenefrribeiro@hotmail.com ou
paularibeiro30@outlook.com . Em caso de duvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da PUC Goias, via e-mail (cep@pucgoias.edu.br), telefone: (62) 3946-
1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario,
Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda
a sexta-feira. O CEP é uma instancia vinculada a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério da Saude (MS).
O CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo
aprovado aquele que segue o0s principios estabelecidos pelas resolucoes,
normativas e complementares.

* Pesquisadores: Jhenefr Ribeiro Brito, Paula Ribeiro Silva e Dra. Graziela Torres
Blanch.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é o fato do grupo dos
universitarios do curso de medicina estarem suscetiveis a desenvolver
transtorno de ansiedade e depressao, tendo em vista a carga horaria extensa e
0 estresse a que sao submetidos ao longo do curso. Além disso, investigar se
fazem uso de medicamentos como ansioliticos e antidepressivos e se tais
medicamentos foram prescritos ou decorrentes de automedicacao.

Tem por objetivo analisar o uso de psicotrdpicos, com foco em ansioliticos
e antidepressivos entre universitarios de medicina.

O procedimento de coleta de dados sera realizado a partir de formularios,
nos quais estardo as questdes essenciais ao desenvolvimento da pesquisa. Sera
composto por dezessete questdes objetivas e uma questao discursiva. Os
formularios serdao confeccionados utilizando a ferramenta Google Forms ® e
enviados aos participantes por meio de um convite-link. O tempo que o
participante levara para ler e responder o questionario é de menos de 5 minutos.

Riscos: A presente pesquisa € de risco relacionado a danos na dimensao
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano". Assim,
pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia de
sua participacdo. Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia
imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos
ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em
consequéncia de sua participacdao na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos
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de sua participacao os dados fornecidos serao confidenciais e nao sera divulgada
a identidade de nenhum participante. Além disso, é garantido ao participante o
direito de desistir da pesquisa a qualqguer momento.

Beneficios: Esta pesquisa terd como beneficios estimular debates e
ponderacdes sobre o assunto, evidenciando a importadncia de programas de
apoio psicolégico nas universidades. Ademais, alertar sobre os riscos da
automedicacdo e do uso abusivo de medicamentos.

N3ao ha necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualguer motivo, podera
interromper a entrevista a qualquer momento e esta decisdao ndo produzira
qualquer penalizacdo ou prejuizo.

Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a
qualguer momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo.

Os dados coletados serao guardados por, no minimo 5 anos e, apos esse
periodo os dados serdao deletados do sistema. Se vocé sofrer qualquer tipo de
dano resultante de sua participagao na pesquisa, previsto ou nao no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear indenizagao.

Ao final da pesquisa os resultados serao tabulados e interpretados.
Posteriormente, serdo divulgados e estarao disponiveis aos participantes e ao
publico em geral via acesso online.

Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua
participacao neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo
este sera ressarcido pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer
etapa do estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais duvidas.

Caso queira uma cépia deste documento, este é um direito seu, basta fazer
o download do arquivo clicando AQUI: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) ou copiando 0 link:
https://docs.google.com/document/d/17c80IxVgDJHrritCIKHkvnox1YD8UqggBFK
YKhiplrWt4/edit?usp=sharing

Apds ter recebido tais esclarecimentos e as informagoes sobre a pesquisa,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, vocé deve clicar na opcdo CONCORDO
que vocé serd direcionado para o questiondrio. Caso contrario, clique em NAO
CONCORDO que encerraremos.
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ANEXO 3

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PU,C CATOLICA DE GOIAS - g zm“m mo
GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO DE ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS: UMA ANALISE SOBRE SEU
USO ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA

Pesquisador: Graziela Torres Blanch

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36211820.3.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.242.141

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa fara um levantamento envolvendo os principais psicotrépicos utilizados por estudantes de
medicina. Esse levantamento sera realizado a partir de formulario produzido através da ferramenta Google
Forms®. Nesse formulario estarao contidas as perguntas essenciais ao desenvolvimento da pesquisa, como
faixa etaria, sexo, medicamento utilizado, uso associado a outras substancias, dentre outras informacoes
que permitam tracar um perfil dos usuarios dessas medicagées. Os formularios serao enviados aos
participantes via Email e redes de comunicagdo como WhatsApp®, por meio de um convite-link e também
estara disponivel na plataforma Google Forms®, a partir do segundo semestre de 2020 (segundo
cronograma a partir de outubro de 2020). O nimero de estudantes a serem pesquisados sera de 2000.

Objetivo da Pesquisa:
Lé-se nos arquivos PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1589470.pdf e
BROCHURA_PESQUISA.pdf:

Objetivo Primario (Geral): "Analisar o0 uso de psicotropicos, com foco em ansioliticos e antidepressivos entre
universitarios de medicina".

Objetivos Secundarios (Especificos):

Endereco: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC " “catolica be coias - Bron o™
GOIAS PUC/GOIAS

Continuacao do Parecer: 4.242.141

"Fazer um levantamento sobre o uso de psicotropicos ansioliticos e

antidepressivos entre estudantes de medicina.

Quantificar e caracterizar esses universitarios, por meio de um formulario,

com perguntas coerentes e objetivas, que serao disponibilizados por meio do

Google Forms®.

Verificar se o uso desses medicamentos foi prescrito por um médico ou se foi decorrente de automedicacao.
Avaliar se os participantes da pesquisa fazem uso concomitante desses medicamentos psicotropicos e de
outras drogas.

Avaliar se ha o aumento do consumo desses psicotropicos com o avancar do

curso".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Lé-se nos arquivos PB_INFORMAQC)ES_BASICAS_DO_PROJETO_1 589470.pdf e TCLE.pdf:

Riscos: "A presente pesquisa € de risco relacionado a danos na dimensao psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano". Assim, pode vir a acarretar transtornos emocionais ou
desconfortos em decorréncia de sua participagao. Se vocé sentir qualquer desconforto & assegurado
assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de
qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacao na pesquisa.
Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participacao os dados fornecidos serao confidenciais e nao sera
divulgada a identidade de nenhum participante. Além disso, € garantido ao participante o direito de desistir
da pesquisa a qualquer momento".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa apresentado como critério para o Trabalho de Conclusao de Curso | do curso de
Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Goias.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados:

- Folha de rosto assinada pelo diretor da EMFB da PUC-Goias;

- Projeto completo;

- Curriculos dos pesquisadores;

- TCLE para participante;
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- Cronograma;
- Arquivo de informagoes basicas do projeto da Plataforma Brasil.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todas as pendéncias apontadas em parecer anterior foram resolvidas. Projeto nao apresenta 6bices éticos.
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
INFORMAGCOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacgao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nao isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodologicas, principalmente no que se refere a populagao de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusoes e publicagées. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatoria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao
do cumprimento das resolugées pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolucoes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1589470.pdf 15:07:29
Projeto Detalhado / |[BROCHURA_PESQUISA_REVISADA.p| 14/08/2020 |Graziela Torres Aceito
Brochura df 15:05:54 |Blanch
Investigador
Outros Lattes_ GTB.pdf 06/08/2020 |Graziela Torres Aceito
10:09:49 |Blanch

Outros Lattes_Paula.pdf 06/08/2020 |Graziela Torres Aceito
10:07:25 |Blanch

Outros Lattes_Jhenefr.pdf 06/08/2020 |Graziela Torres Aceito
10:06:52 | Blanch

Projeto Detalhado / |BROCHURA_PESQUISA.pdf 06/08/2020 |Graziela Torres Aceito

Brochura 09:07:32 |Blanch

Investigador

Folha de Rosto termo_assinado.pdf 06/08/2020 |Graziela Torres Aceito
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Folha de Rosto termo_assinado.pdf 08:50:55 |Blanch Aceito

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 05/08/2020 |Graziela Torres Aceito

Assentimento / 16:53:17 |Blanch

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.pdf 05/08/2020 |Graziela Torres Aceito
16:53:00 | Blanch

Cronograma CRONOGRAMA . pdf 05/08/2020 |Graziela Torres Aceito
16:52:10 | Blanch

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 27 de Agosto de 2020

Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))
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