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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de medicamentos psicoativos (psicoestimulantes,
ansioliticose antidepressivos) e os seus fatores associados em uma amostra de académicos da
area da satde de uma universidade do Centro-Oeste brasileiro. Metodologia: eEstudo
transversal de base escolar (universitdria), com uma amostra censitaria de 2.295
universitarios da area da saude (Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Educacdo Fisica,
Odontologia e Medicina), de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
participantes de um projeto maior de pesquisa cujo objetivo foi avaliar as condi¢des de
saude e fatores associados nessa populacdo no ano de2018. Os dados foram coletados em
outubro de 2018 por uma equipe de pesquisa treinada, utilizando um questionario
padronizado, pré-testado e autoaplicavel, composto por perguntas fechadas e abertas que
foram aplicados durante o periodo das aulas. Os dados foram referidos pelos participantes,
incluindo variaveis demograficas, socioecondmicas, académicas, comportamentais e saude.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da UniRV
e todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livree Esclarecido (TCLE).
A tese foi dividida em dois estudos: no primeiro estudo, intitulado “Prevaléncia e fatores
associados ao uso de medicamentos psicoestimulantes entre académicos de uma
universidade do Centro-Oeste brasileiro”, se objetivou estimar a prevaléncia do uso de
medicamentos psicoestimulantes na vida, anterior e posterior ao ingresso na universidade e
os fatores associados entre universitarios do Centro-Oeste brasileiro. O segundo estudo,
denominado “Uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos entre académicos da area
da saude: prevaléncia e fatores relacionados ao ingresso na universidade” se objetivou
caracterizar o uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos entre estudantes
universitarios da area da saude e analisar as caracteristicas sociodemograficas, académicas,
comportamentais ¢ de saude associadas ao uso na vida e posterior ao ingresso na
universidade. Ambos os estudos foram estratificados por sexo e utilizadas analises de
regressdo multivaridvel por Regressdao de Poisson com o uso dos medicamentos
(psicoestimulantes, ansioliticos e antidepressivos) na vida e posterior ao ingresso na
universidade como variaveis dependentes. Cada varidvel foi ajustada as outras no mesmo
nivel ou mais distal com base em um modelo conceitual de causalidade. Resultados: no
primeiro estudo observou-se uma prevaléncia de uso de medicamentos psicoestimulantes na
vida e apds o ingresso na universidade foram 38,1% (IC 95% 34,5 —41,7) e 43,8% (IC95%
37,4 a 50,2) no sexo masculino, e 29,5% (IC 95% :27,2 — 31,7) e 48,2% (IC 95% 43,5 a



52,9) no sexo feminino, respectivamente. Apds ajustes, maior probabilidade de usona vida
ocorreu para universitarios cursando medicina, com maior idade de ingresso na
universidade, que ja consumiram drogas ilicitas na vida e que referiram diagndstico médico
dedepressao. Para o sexo masculino, maior classe econdmica, o tabagismo aumentou em
30% a probabilidade de uso. Entre as mulheres, ndo morar com a familia, ter consultado um
médico ereprovagdo académica foram também determinantes do uso. Ja no segundo estudo,
maiores prevaléncias de uso na vida para os medicamentos investigados foram verificadas
entre as académicas (ansioliticos 33,4% vs 20,5%; antidepressivos 28,1% vs 17,6%). Quase
metade dos universitarios que referiram uso na vida iniciaram o uso apds o ingresso na
universidade (ansioliticos 43,6%, antidepressivos 49,0%). ApoOs ajuste para fatores de
confusdo, maiores probabilidades de uso foram verificadas para participantes com
diagnostico de ansiedade e depressdo. Ingresso tardio na universidade aumentou a
probabilidade de uso de ansioliticos navida. A probabilidade de uso de antidepressivos
aumentou com a idade, e para graduandos da medicina e tabagistas. Para o desfecho, o uso
posterior a universidade observou-se associa¢ao linear direta com tempo de curso e inversa
com idade de ingresso. Conclusdes: verificou-se uma elevada prevaléncia de uso de
psicofarmacos em estudantes universitarios do Centro-Oestebrasileiro. No primeiro estudo,
observou-se maior propor¢do de uso para o sexo masculino € com inicio anterior e proximo
ao ingresso na universidade. O inicio da vida académica demonstrou ser fator determinante
para o uso nessa populacdo, principalmente para o uso indevido. Ja o segundo estudo
observou que entre os universitarios que ingressam na universidade com uma idade menor
foi observada uma menor probabilidade de uso de ansioliticos e antidepressivos na vida,
mas estes apresentam uma probabilidade maior de vir a usar esses medicamentos apds o

ingresso na universidade.

Palavras-chave: Medicamentos psicoestimulantes. Neuroaprimoramento cognitivo.

Medicalizagao social. Ansioliticos. Antidepressivos.



ABSTRACT

Objectives: to evaluate the prevalence of psychoactive drugs (psychostimulants, anxiolytics
andantidepressants) and their associated factors in a sample of academics in the health area
of a university in the Brazilian Midwest. Methodology: school-based cross-sectional study
(university), with a census sample of 2,295 university students in the health area (Nursing,
Physiotherapy, Pharmacy, Physical Education, Dentistry and Medicine), of both sexes, aged
18 years or older, participants in a larger research project whose objective was to assess
health conditions and associated factors in this population in 2018. Data were collected in
October 2018 by a trained research team, using a standardized, pre-tested and self-
administered questionnaire, composed of closed and open questions that were applied during
the class period.Data were reported by participants, including demographic, socioeconomic,
academic, behavioral and health variables. The study was approved by the Research Ethics
Committee (CEP) of UNISINOS and UniRV and all participants signed an informed
consent form (FICT). The thesis was divided into two studies: The first study entitled
“Prevalence and factors associated with the use of psychostimulant drugs among academics
from a university in the Brazilian Midwest” aimed to estimate the prevalence of the use of
psychostimulant drugs in life, before and after the university admission and associated
factors among university studentsin the Brazilian Midwest. The second study, called “Use
of anxiolytics and antidepressants among academics in the health area: prevalence and
factors related to university admission” aimed to characterize the use of anxiolytics and
antidepressants among university students in the health area and to analyze the
sociodemographic characteristics, academic, behavioral and health associated with use in
life and after entering university. Both studies were stratified by sex and used multivariable
regression analysis by Poisson regression with the use of medications (psychostimulants,
anxiolytics and antidepressants) in life and after university entrance as dependent variables.
Each variable was adjusted to the others at the same or more distal level based on a
conceptual model of causality. Results: in the first study, a prevalence of wuse of
psychostimulant drugs in life was observed, and after entering university they were 38.1%
(95%CI: 34.5 - 41.7) and 43.8% (95%CI: 37, 4 to 50.2) in males and 29.5% (95%CI:

27.2 —31.7) and 48.2% (CI 95% 43.5 to 52.9) in females, respectively. After adjustments, a
higher probability of lifetime use occurred for university students studying medicine, with
higher age at university entrance, who had already consumed illicit drugs in life and who

reported a medical diagnosis of depression. For males, higher economic class and smoking



increased the probability of use by 30%. Among women, not living with the family,
having consulted a doctor and academic failure were also determinants of the use. In the second
study, higher prevalences of lifetime use for the drugs investigated were found among academics
(anxiolytics 33.4% vs 20.5%; antidepressants 28.1% vs 17.6%). Almost half of the university
students who reported using it in their lifetime started using it after entering university (anxiolytics
43.6%, antidepressants 49.0%). After adjusting for confounders, greater probabilities of use were
found for participants diagnosed with anxiety and depression. Late university entry increased the
likelihood of lifetime use of anxiolytics. The likelihood of antidepressant use increased with age,
and for medical students and smokers. For the outcomeof use after university, there was a direct
linear association with duration of the course and an inverse association with age of entry.
Conclusions: there was a high prevalence of psychotropicdrug use among university students in the
Brazilian Midwest. In the first study, a higher proportion of use was observed for males and with
onset before and close to university entrance. The beginning of academic life proved to be a
determining factor for use in this population, especially for misuse. The second study observed that,
among university students who entered university at a younger age, a lower probability of using
anxiolytics and antidepressants in life was observed, but they were more likely to use these drugs

after entering university.

Keywords: Psychostimulant drugs. Cognitive neuro-enhancement. Social medicalization.

Anxiolytics. Antidepressants.



APRESENTACAO

Esta Tese, intitulada Uso de medicamentos psicoativos e caracteristicas associadas em
académicos da area da saude de uma Universidade do Centro-Oeste Brasileiro, de autoria do
Doutorando Tiago Domingues, foi orientada pela Profa. Dra. Vera Maria Vieira Paniz, do
Programa de Po6s-Graduagdo em Satde Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS). A Tese teve como objetivo geral avaliar o uso de medicamentos psicoativos

(ansioliticos e hipnoticos/sedativos, antidepressivos e psicoestimulantes) e
caracteristicas associadas entre os universitarios da area da saude de uma Universidade no
Centro-Oeste brasileiro. Os objetivos especificos foram: 1) Estimar a prevaléncia do uso de
medicamentos psicoestimulantes, antidepressivos e ansioliticos em universitarios da area da
saide da Universidade de Rio Verde, UniRV; 2) Descrever as caracteristicas
sociodemograficas, académicas, comportamentais ¢ de saide dos universitarios; 3) Investigar
a associagao entre caracteristicas sociodemograficas, académicas, comportamentais e de saude
com o uso desses medicamentos; 4) Descrever quais os principais sintomas
(ansiedade/agitacdo/taquicardia, sonoléncia/cansago/dificuldade de concentracdo, alteragdes
do apetite ou da libido, dores de cabeca ou nausea) referidos pelos universitdrios com o uso
dos medicamentos psicoestimulantes:.

Conforme previsto nas normativas do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
da UNISINOS, a presente tese ¢ composta por cinco se¢oes:

1) Projeto de pesquisa: nesta secdo serd apresentado o projeto de pesquisa que €
resultantede um projeto de pesquisa coletivo intitulado “Perfil epidemiolégico dos alunos da
area da satiide da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018” que ¢ parte de um convénio
entre a Universidade de Rio Verde — UniRV e a Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS). O presente projeto de pesquisa intitulado “Uso de medicamentos psicoativos e
caracteristicas associadas em académicos da drea da saude de uma Universidade do
Centro-Qeste Brasileiro” ¢ dividido em dois estudos: O primeiro estudo: Prevaléncia do uso
de medicamentos psicoestimulantes e os fatores associados entre académicos de uma
Universidade do Centro-Oeste Brasileiro; o segundo estudo: Uso de medicamentos
ansioliticos e antidepressivos entre académicos da area da saude: prevaléncia e fatores
relacionados ao ingresso na Universidade. O projeto coletivo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNISINOS sendo aprovado em 13 de setembro de 2018;

também analisado pelo CEP da UniRV, sendo aprovado em 19 de setembro de 2018. Destacamos



que o presente projeto foi avaliado pela banca de qualifica¢do, no dia 24 de setembro de 2020, sendo
composta por trés professores arguidores.

2)  Relatério de campo: Esta secdo tem por objetivo descrever a logistica da coleta
de dados e as andlises estatisticas que foram realizadas na conducao da Tese.

3) Artigo original I: nesta se¢do sera apresentado o primeiro artigo, cujo titulo ¢
“Prevaléncia do uso de medicamentos psicoestimulantes e os fatores associados entre
académicos de uma Universidade do Centro-Oeste Brasileiro”. Este artigo foi submetido ao
periddico Cadernos de Satude Publica (CSP) e encontrava-se em avaliagdopor ocasido da defesa
da Tese.

4)  Artigo original II: nesta se¢dao serd apresentado o segundo artigo, intitulado:
“Uso demedicamentos ansioliticos e antidepressivos entre académicos da drea da saude:
prevaléncia e fatores relacionados ao ingresso na Universidade”. Este artigo sera submetido
a uma revista ainda a ser selecionada no estrato Qualis A3 ou superior na area da Saude.

5) Consideracdes finais da tese: nesta Ultima secdo informamos as principais

consideracdes ao término da pesquisa.
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AMB
ADT
ANVISA
ATC

BA

BZD
BHE
CDC
CEBRID
CENSUP
DA

DAT
DSM
ESEMeD
EUA

EV
GABA
GO
IBGE

M
IMAO
INEP
IRAS
IRSN
IRSS
LDX
MDZ
MEPS
MG
MPX

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagdo Médica Brasileira

Antidepressivo triciclico

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Anatomica Terapéutica e Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical Code)
Bahia

Benzodiazepinico

Barreira hematoencefalica

Centers for Disease Control

Centro Brasileiro de Informacao sobre Drogas Psicotropicas
Censo da Educagdo Superior

Dopamina

Proteina Transportadora da Recaptacao da Dopamina
Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais
Estudo Europeu da Epidemiologia da Transtornos Mentais
Estados Unidos da América

Endovenoso

Acido gama-aminobutirico

Goias

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Intramuscular

Inibidor da Monoaminoxidase

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
Inibidores de Recaptura/Antagonistas da Serotonina- 2
Inibidores de Recaptura de Serotonina e Noradrenalina
Inibidores de Recaptura de Serotonina e Noradrenalina
Lisdexanfetamina

Midazolam

Pesquisa do Painel de Despesas Médicas

Minas Gerais

Metilfenidato
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PR
PUC
RDC
REM
RS

SEI

SP
SPA
B
TCA
TCLE
TDAH
T™C
UFBA
UFES
UFMG
UFRGS
UniRV
Unisinos
UPF
USF
USP

Mato Grosso

Noraadrenalina

Organizag¢ao Mundial da Saude

Parana

Pontifice Universidade Catodlica

Resolugdo da Diretoria Colegiada

Rapid Eye Movement - movimento rapido dos olhos
Rio Grande do Sul

Sistema Eletronico de Informagoes

Sao Paulo

Substancia Psicoativa

Transtorno Bipolar

Transtorno de Compulsdo Alimentar

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
Transtornos Mentais Comuns

Universidade Federal da Bahia

Universidade Federal do Espirito Santo
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade de Rio Verde

Universidade do Vale dos Sinos
Universidade de Passo Fundo

Unidade de Satde da Familia

Universidade de Sao Paulo
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1 INTRODUCAO

O numero de estudantes universitarios vem aumentando gradativamente nas tltimas
décadas. Em 2018, esse numero ultrapassou os 8,4 milhdes, sendo mais evidenteo aumento
nas regides norte, nordeste e centro-oeste (CENSUP - INEP, 2017; IBGE, 2015; MAPA DO
ENSINO SUPERIOR NO BRASIL - 10a EDICAO, 2020).

A populagdo universitaria ¢ constituida na sua maioria por adolescentes e jovens
adultos (CENSUP - INEP, 2017; IBGE, 2015), englobando a faixa etaria dos 15 aos 24 anos.
E um periodo de transi¢do entre a infincia e a vida adulta, caracterizado por grande
transformagao dos aspectos biopsicossociais com mudangas fisicas, diferentes interagdes
sociais ¢ o despertar de novos interesses (EISENSTEIN, 2005; OPAS, 2017; OSELKA;
TROSTER, 2000). Nessa faixa etdria a necessidade de reconhecimento por terceiros e de
pertencer a um grupo de referéncia, que nao o familiar, acarreta num afastamento progressivo
deste (SENOS; DINIZ, 1998). Assim, esses grupos apresentam maior vulnerabilidade para
situacdes de risco, em especial quando relacionados ao uso de substancias psicoativas (licitas
e ilicitas), saude sexual, violéncia e evasdo escolar (OPAS, 2017; OSELKA; TROSTER,
2000).

Nessa fase da vida também € comum o surgimento de transtornos de ansiedade (estado
de humor desagradavel), medo; e angustia, muitas vezes autolimitados e relacionados a
ameagas abstratas, pouco convivio social e inseguranca. A ansiedade apresenta uma
prevaléncia na adolescéncia entre 10,0% a 30,0% perfazendo uma das doencas psiquiatricas
mais comuns na adolescéncia, estando associados ao sexo femininoe a menor escolaridade.
Além disso, a depressdo ¢ uma comorbidade frequente em casosde transtornos de ansiedade,
principalmente em adolescentes e jovens (ANDREASEN; BLACK, 2009; CASTILLO et al.,
2000; DA SILVA FILHO; DA SILVA, 2013; PARAVENTI; CHAVES, 2016).

Nesse sentido, a utilizacdo de medicamentos psicoativos pela populagdo estudantiltem
sido mundialmente objeto de varios estudos, inclusive no Brasil. Dados atuais apontam que a
prevaléncia de uso de psicofarmacos varia de 7,6% a 27,6 %, variando com o recordatorio,
pais e ano de publicagio (BAUCHROWITZ et al., 2019; BENSONet al., 2015b; CAMARA;
ROCHA; BALTEIRO, 2011; CASSIMIRO, 2012; FABIAN etal., 2013).

Quando avaliado em estudantes a classe de psicofarmacos individualmente, encontra-
se para ansioliticos; prevaléncias que variam entre 7,6% a 24,2, dependendo do ano e pais de
publicacdo e do curso universitario (BENSON et al., 2015b; BONIATTI et al., 2007,
LAMBERT PASSOS et al., 2006; LEMOS et al., 2007; MORRIS et al., 2021;
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NAWAZ; KHAN; BUKHARI, 2017a; PICOLOTTO et al., 2010b). Em
antidepressivos o intervalo entre as prevaléncias observado foi de 2,0% a 29,2%, também
dependendo do ano e do pais de publicagio (ABREU; ACURCIO; RESENDE, 2000;
BENSON et al., 2015b; CYBULSKI; MANSANI, 2017b; ISTILLI et al., 2010; LUKOVIC et
al., 2014).

J& para os psicoestimulantes a amplitude de prevaléncias foi de 6,7% a 34,2%,
dependendo do recordatério, pais e ano de publicacio (BAUCHROWITZ et al., 2019;
BILITARDO et al., 2017a; CANDIDO et al., 2020; LORD et al., 2009; PICOLOTTO etal.,
2010b; SILVEIRA et al., 2014; WILLE; SALVI, 2018).

Além da vulnerabilidade psicoemocional dessa faixa etiria, outros motivos que
justificam o aumento no uso destes medicamentos ¢ a melhora na acuracia diagndstica das
doengas psiquiatricas, em especial das doengas depressivas na populacdo em geral, em
especial nos mais jovens; pelo surgimento de novos farmacos, pela ampliacdo das indicacdes
terapéuticas para os psicofdrmacos usualmente prescritos e pela medicalizagaosocial, que é o
deslocamento de situagdes do cotidiano dos individuos de origem social e politica para o
campo médico (MARCHI et al., 2013; MORGAN et al., 2017; NAWAZ;KHAN; BUKHARI,
2017a; RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006; SILVA et al., 2006; TRIGUEIRO; LEME,
2020).

Sabe-se também, que ¢ cada vez mais frequente a utilizacdo desses medicamentoscom
o intuito de manter ou aprimorar o desempenho pessoal, tanto a nivel intelectual, como fisico
e comportamental, o que torna esse tema fonte de reflexdo e um importante problema de
saude publica (MATTOS, 2014; MCCABE; TETER; BOYD, 2004; PELEGRINI, 2003;
RAPOSO, 2016).

As principais caracteristicas associadas ao uso de psicofarmacos sdao: sexo feminino a
antidepressivos e ansioliticos (RIBEIRO et al., 2014a; WANDERLEY; CAVALCANTI;
SANTOS, 2013) e psicoestimulantes ao sexo masculino (ACQUAVIVA et al., 2009;
BENSON et al., 2018); tendéncia linear a utilizacdo pela idade (BENSON et al., 2015a;
SCOLARO; BASTIANI; MELLA, 2010); maior consumona cor de pele branca (LORD et al.,
2009; RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006). Outras caracteristicas sabidamente
associadas a um maior consumo de psicofdrmacos sdo: o uso de outas substancias psicoativas
tanto licitas quanto ilicitas (CESAR et al., 2012;PICOLOTTO et al., 2010b).

Sado escassos ou inconsistentes os estudos que demonstram associacdo significativa
entre 0o uso de psicofarmacos com as variaveis socioecondmicas, académicas, situagao

conjugal; e habitos alimentares. Além disso, pesquisas envolvendoestudantes universitarios na
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regido centro-oeste sdo escassos, 0s poucos estudos encontrados foram realizados com
pequenas amostras e com falhas metodologicas. Dessamaneira, novos estudos avaliando essas
associacdes podem trazer elucidagdes para essaslacunas ainda existentes e corroborar para o
entendimento do padrdo comportamental universitario nessa regido do Brasil. Em vista ao
acima exposto, este estudo tem como objetivo avaliar o uso de medicamentos psicoativos
(ansioliticos e hipndticos/sedativos, antidepressivos e psicoestimulantes) e caracteristicas
associadas entre os universitarios da area da salide de uma Universidade do Centro-Oeste

brasileiro.

1.1 Tema

O uso de medicamentos psicoativos.

1.2 Delimitacdo do Tema

O uso de medicamentos psicoativos em universitarios da area da saude da

Universidade de Rio Verde, no ano de 2018.

1.3 Questio de Pesquisa

Qual a prevaléncia do uso de medicamentos psicoativos (psicoestimulantes,
ansioliticos e antidepressivos) entre universitarios da area da satide da Universidade de
Rio Verde? Quais fatores estdo associados a utilizacdo de medicamentos psicoativos

poruniversitarios da area da saude da Universidade de Rio Verde?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar o uso de medicamentos psicoativos (ansioliticos e
hipnéticos/sedativos, antidepressivos e psicoestimulantes) e caracteristicas associadas

entre 0os universitarios da area da saidde de uma Universidade no Centro-Oeste

brasileiro.

1.4.2 Objetivos especificos
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Artigo 1 - Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos psicoestimulantes em

universitarios da area da saude da Universidade de Rio Verde, UNIRV.

Avaliar o padrao de uso de psicoestimulantes aos aspectos: idade de inicio
do uso, frequéncia de uso, quem indicou o medicamento ¢ forma de
obtencao;

Descrever quais os principais sintomas (ansiedade/agitagdo/taquicardia,
sonoléncia/cansaco/dificuldade de concentragdo, alteracdes do apetite ou
da libido, dores de cabeca ou nausea) referidos pelos universitarios com o
uso desses medicamentos; €

Investigar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas,

académicas, comportamentais e de saude com o uso desses medicamentos.

Artigo 2 - Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos ansioliticos e

hipnéticos/sedativos e de antidepressivos em universitarios da area da satde da

Universidade de Rio Verde, UNIRV.

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, académicas,
comportamentaise de satide dos universitarios; e
Investigar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas,

académicas, comportamentais e de saude com o uso desses medicamentos.



2 REFERENCIAL TEORICO

Para a elaboracdo desta se¢do foram realizadas buscas nas bases de dados
eletronicas Pubmed, LILACS, SciELO, ScienceDirect utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), por meio da seguinte
estratégia de busca: (psicofarmacos OR Psychotropic OR Psychostimulant OR
Sedative drugs/medication or Tranquilizer drugs/medication OR Methylphenidate OR
Lisdexamfetamine OR Modafinil OR Piracetam) AND (adolescents or students or
universities or college) AND risk factors.

Foi realizada a leitura dos resumos dos artigos e selecionados os que mais se
aproximavam do objeto deste trabalho, sendo entdo selecionados estes e lidos na
integra. Posteriormente, foram selecionados artigos de interesse nas listas de
referéncias bibliograficas dos artigos inicialmente selecionados. Foi também utilizado
livros de referéncia em farmacologia, psicologia e medicina.

Um resumo da estratégia de busca de referéncias encontra-se na figura 1:

Figura 1 —Fluxograma demonstrativo das estratégias de busca nas bases de dados.

Base de dados

PubMed ScienceDirect
(4.251)

Exclusdo: Artigos sem relacdo com o tema no titulo ou no resumo; Artigos
repetidos; Artigos que ndo atenderam aos critérios de Elegibilidade

PubMed
(132 )

ScienceDirect

N

Total de Artigos selecionados (174)

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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2.1 Medicamentos Psicoativos ou Psicofarmacos

Nesta se¢ao sdo explicados os psicofdrmacos, a acdo no Sistema Nervoso
Central (SNC) e a acdo destes medicamentos. Além disso, sdo citados os dados
bibliograficos e as prevaléncias internacionais, nacionais e regionais do uso de
psicofarmacos em adultos,adolescentes, jovens e estudantes universitarios, bem como
as principais caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e¢ de saude
associadeas a sua utilizagao.

A seguir, cinco subcapitulos irdo compor esta sec¢do intitulados: Medicamentos
psicoativos ou psicofarmacos; Psicoestimulantes (NO6B); Ansioliticos (NO5B),
hipnéticos e sedativos (NO5C); Antidepressivos (NO6A), Epidemiologia do uso de
psicofarmacos e caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, académicas e de

saude, associadas ao uso de psicofarmacos.

2.1.1 Defini¢ao, historia e efeitos colaterais

Os psicofarmacos também denominados de psicotrépicos (psique=mente,
topos=alteragdo) distinguem-se das  outras classes farmacologicas por
atuarem primariamente em fungdes do sistema nervoso central (SNC) (BAES; JURUENA,
2017) e podem ser conhecidos como modificadores seletivos do SNC.

Neste grupo de medicamentos estdao incluidos psicoestimulantes, ansioliticos e
hipnoéticos, antidepressivos, antipsicoticos e antiepiléticos (ABREU; ACURCIO; RESENDE,
2000). O primeiro medicamento com ac¢do antipsicotica foi a clorpromazina (Torazina)que
promovia uma reducdo da agitacdo psicomotora e a da atividade alucinatéria e delirante,
permitindo a diminui¢do do uso de praticas de contencdo, como isolamentos e camisas de
forca. Posteriormente, surgem os antidepressivos, como a iproniazida, um inibidor da
monoaminoxidase (IMAO) que era utilizado anteriormente no tratamento datuberculose, ¢ a
imipramina um dos antidepressivos triciclicos. Essas substincias tornaram os transtornos
depressivos uma situagdo clinica em que era possivel uma intervencdo farmacoldgica,
semelhante ao proposto para outras doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo arterial
(BOTTELIER et al., 2014; BRASIL; BELISARIO FILHO, 2000a; CORDIOLI; GALLOIS;
ISOLAN, 2015; GORENSTEIN; SCAVONE, 1999; MORENO; MORENO; SOARES,
1999).

No final da década de 50 ja se utilizavam cinco grupos de medicamentos capazesde
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atuar clinicamente em Transtornos Mentais Comuns, os antipsicoticos (clorpromazina e
haloperidol), antidepressivos IMAO (iproniazida), antidepressivos triciclicos (imipramina),
ansioliticos (meprobamato e clordiazepoxido) e medicamentos antimania (litio) (BRASIL;
BELISARIO FILHO, 2000a; GORENSTEIN; SCAVONE, 1999; HENRIQUE et al., 2013;
MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Baes et al (2017); divide em trés categorias o uso das substancias psicoativas,

de acordo com o status socio-legal das mesmas. A primeira categoria ¢ a do uso de
medicamentos psicoativos sob orientagdo médica, citando o uso do metilfenidato para
o tratamento do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade na infincia (TDAH).
A segunda categoria ¢ a de uso ilegal ou ilicito das substancias psicoativas como o
uso de drogas para recreagdao (maconha, cocaina etc.); e a terceira e ultima categoria,
em que ocorre o consumo legal ou licito, qualquer que seja o propdsito do
consumidor, podendoser desde o uso das substincias psicoativas como alimento (café,
chd, bebidas alcodolicas, etc.) ou como parte de sacramentos religiosos (bebidas
alcoodlicas como o vinho, por exemplo). Independentemente do proposito do uso, €
importante salientar que as propriedades psicoativas da substancia inevitavelmente a
acompanham. As substancias psicoativas licitas mais utilizadas sdo: cafeina, sob a
forma de café, chd e muitos refrigerantes; nicotina (cigarro) e os diferentes tipos de
bebidas alcodlicas (OMS, 2006).

As substancias psicoativas tém efeitos na liberagdo de neurotransmissores ou
de segundos mensageiros, podendo acarretar alteracdes nas células apds o uso nico
ou repetido da substancia, explicando assim, alguns dos efeitos colaterais dessas
substanciase a dependéncia (BAES; JURUENA, 2017).

Os efeitos colaterais provocados pelos psicofdirmacos podem ser agudos
(intoxicagdo ou overdose) ou cronicos e produzem alteragdes mais duradouras e até
irreversiveis como, exemplo, a potencializagdo dos efeitos depressivos da respiracao
na associagdo de benzodiazepinicos e alcool (MARTINS, 2011).

O tipo de psicofarmaco, a idade de inicio de uso, a dose e o periodo de tempo
utilizado sdo fatores importantes para a instalacdo de efeitos colaterais indesejaveis,
comoa dependéncia. Como exemplo podemos citar a dependéncia associada ao uso
de benzodiazepinicos em que se observa um aumento importante com o tempo de
uso, principalmente a partir do terceiro més de uso (CARVALHO; COSTA;
FAGUNDES, 2006).

Basicamente, a dependéncia ¢ uma doenga cronica que caracteriza-se pelo
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conjunto das agdes fisiologicas esperadas de uma substancia psicoativa nas areas
corticais associadas com a motivacdo, prazer, comportamento ou emocao,
combinados com o aprendizado sobre a relacdo entre a substancia e os beneficios
relacionados ao seu uso (BAES; JURUENA, 2017; OMS, 2006).

Ademais da dependéncia fisica e psicologica, outros efeitos indesejaveis do
uso cronico de psicofarmacos sao o aumento das interagdes medicamentosas, risco de
overdose, desenvolvimento de tolerancia e surgimento de quadros cronicos (ALVIM
et al., 2017).

Como regra geral, os psicofarmacos mais antigos costumam apresentar efeitos
colaterais mais frequentes e em maior nimero, sendo principalmente evidenciados; os
efeitos anticolinérgicos (como pupilas dilatadas, visdo borrada, secura na boca e
narinas, taquicardia), dopaminérgicos (como nduseas, tonteiras, sonoléncia,
hipotensao ortostatica, alucinagdes, delirios, confusdo mental e discinesias),
histaminérgicos (como supressor do apetite, manutengdo do estado de vigilia,
taquicardia, broncoconstricdo) e adrenérgicos (como taquicardia, tremores,
vasodilatacdo hipertensdo). Em compensagdo, os psicofarmacos mais recentes, por
possuirem a¢do mais seletiva nos sistemas de neurotransmissao, costumam apresentar
menores efeitos colaterais e por isso exibem maior tolerabilidade do usuario
(AGUIAR et al., 2011; BAES; JURUENA, 2017; REIS;ARRUDA, 2011).

Outro conceito importante ja estabelecido ¢ o da polifarmacia psicotrdpica,
que atualmente pode ser definida como o uso concomitante de dois ou mais
psicotropicos (COSTA et al., 2017). A polifarmacia psicotropica surge como um
tema importante quando se estuda o uso de medicamentos, ja4 que a associagdo de
doengas psiquiatricas, em especial a ansiedade e a depressdo ¢ uma realidade que
pode levar a uma medicalizagdo excessiva, aumentando assim, a chance e ocorréncia
de efeitos colaterais (ANDREASEN; BLACK, 2009; CASTILLO et al., 2000; DA
SILVA FILHO; DA SILVA, 2013; PARAVENTI; CHAVES, 2016).

Apesar do controle exercido pelas autoridades sanitdrias para a dispensagdo
correta destes tipos de medicamentos, a obteng¢dao deste farmaco, na maioria das
vezes, ndo segue padroes de comercializagao legais, tendo a sua obtengao associada a
amigos ou a internet, principalmente no que diz respeito a populagdo universitaria
(BARROS; ORTEGA, 2011; CARLINI et al, 2003; LAGE; GONCALVES;
OLIVEIRA, 2015a; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - MINISTERIO
DA SAUDE, 1998, 2001).



31

2.1.2 Acao no Sistema Nervoso Central

Os psicofarmacos atuam no SNC, que ¢ composto pelo encéfalo e pela medula
espinhal. A distribui¢do e consequente acao desses farmacos no SNC ¢ influenciada pelofluxo
sanguineo encefalico e pela barreira hematoencefdlica (BHE). Como a maioria dos
psicofarmacos sdo lipossoluveis e o principal fator que determina a taxa de transferénciapor
difusdo passiva através das membranas celulares ¢ a lipossolubilidade, estes ndo encontram
dificuldade em atravessar a BHE até o seu sitio de a¢do no encéfalo (BAES; JURUENA,
2017; GORENSTEIN; MARCOURAKIS, 2018; MACHADO; HAERTEL,2006).

A difus@o aquosa e difusdo lipidica s3o os principais mecanismos que oS
psicofarmacos utilizam para atravessar as membranas. A difusdo aquosa consiste na passagem
através dos poros aquosos, formados por proteinas da membrana chamados de aquaporinas, ¢
um processo passivo que independe de energia celular. Essa difusdo ocorre principalmente em
funcdo do tamanho da molécula, tornandoa difusdo das moléculas grandes mais lenta do que
as pequenas (GORENSTEIN;MARCOURAKIS, 2018; MARZZOCO; TORRES, 1999).

A difusao lipidica € o processo mais frequente de absor¢ao de psicofarmacos. Paraque
ela ocorra, ¢ necessario que a molécula seja lipossoluvel e esteja na forma nio- ionizada.
Além disso, ¢ necessario que possua um peso molecular pequeno o suficiente para ser
compativel com a membrana lipidica. Pode-se citar como exemplo os psicotropicos que em
geral sdo bases fracas e que se apresentam sob duas formas em equilibrio dinamico: nao-
dissociada (ou ndo-ionizada) e dissociada, sendo a parte ndo- ionizada suficiente para permitir
a sua absor¢ao (GORENSTEIN; MARCOURAKIS, 2018; MARZZOCO; TORRES, 1999).

As fungdes que o SNC desempenha sao realizadas por células denominadas neuronios
que sdo especializadas na recepc¢do, integracdo e transmissdo de sinais. Por serem células
excitaveis, sdo responsaveis pela transmissdo da informagao através da diferenca de potencial
elétrico na sua membrana, também chamados de potencial de acdo, ao longo da superficie
neuronal, tornando a comunica¢ao dos neuronios similar a uma rede de circuitos eletronicos,
as sinapses (GOMES; TORTELLI; DINIZ, 2013; GUYTON; HALL, 2017; KRUEGER-
BECK et al., 2011; MACHADO; HAERTEL, 2006).

Durante uma sinapse, observamos basicamente trés componentes: primeiro o terminal
axonal de uma célula, que contém neurotransmissores; segundo componente ¢ uma regiao
receptora que ¢ o dendrito de outra célula e, como terceiro componente observamos a fenda

sinaptica que ¢ a regido situada entre esses componentes. Assim, a transmissdo do sinal
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acontece pela liberagdo de um neurotransmissor na fenda sinaptica, sendo os
neurotransmissores mais conhecidos: a acetilcolina; glutamato, acido y- aminobutirico
(GABA), aspartato; adrenalina, noradrenalina, dopamina, vasopressina, serotonina,
vasopressina entre outros (BAES; JURUENA, 2017; GOMES; TORTELLI; DINIZ, 2013;
GUYTON; HALL, 2017; KRUEGER-BECK et al., 2011; MACHADO; HAERTEL, 2006;
PURVES et al., 2004).

A maior parte das substancias psicoativas atuam primariamente em receptores da
membrana celular e nos processos de transdugdo de sinal em cascata associados
(GORENSTEIN; SCAVONE, 1999; MACHADO; HAERTEL, 2006; OMS, 2006;

PURVES et al., 2004). A dependéncia das substancias psicoativas, responsaveis pelos
efeitos a longo prazo, sdo mediadas por alteracdes na transcri¢ao, acarretando uma expressao
genética alterada e consequentemente na sintese de proteinas. Logo, como essas proteinas
alteram a funcdo neuronal, observa-se clinicamente alteracdes comportamentais (OMS,
2006).

Uma caracteristica das substancias psicoativas; ¢ que todas ativam o sistema
dopaminérgico mesolimbico, esse sistema que estd intimamente relacionado aos processos de
aprendizagem e motivacionais, estando envolvido no desenvolvimento das emocdes e da
memoria (OMS, 2006). Importante salientar que os sintomas positivos da esquizofrenia
(alucinagdes, agitacdo, euforia, irritabilidade, agressividade e delirios) sdoprovenientes de um
aumento da interatividade dopaminérgica na via mesolimbica cerebral (REIS; ARRUDA,
2011).

A acdo de substancias psicoativas, influenciam a comunicagdo entre as células
nervosas ao alterar a forma como os neurotransmissores transmitem a informagdo de um
neurdnio para outro, podendo induzir diferentes efeitos, dependendo do neurotransmissor
envolvido ou a forma como a substincia que foi utilizada atua, levando entdo, a
manifestagdes clinicas como confusdao mental, alucinacdes, sonoléncia ou euforia, ansiedade,
delirios ou outras manifestagdes neurologicas (BAES; JURUENA, 2017; GOMES;
TORTELLI; DINIZ, 2013; KRUEGER-BECK et al., 2011; PURVES et al., 2004).
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2.1.3 Classes farmacoldgicas segundo a classificagdo Anatdmica Terapéutica e Quimica
(ATC)

Os psicofarmacos podem ser estudados, conforme sua classificagdo anatdmica,
terapéutica e quimica (ATC), segundo proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como padrdo internacional para os estudos de utilizagdo de medicamentos (CASTRO, 2000;
ROCHA; WERLANG, 2013; RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006).

A classificagdo ATC foi criada na Noruega na década de 70, sendo adotado em 1996
pela WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, que ¢ vinculada a OMS.
Nesse sistema, os farmacos sao divididos em diferentes classes, conforme seus sitios de acao
e as suas caracteristicas terapéuticas e quimicas (CASTRO, 2000; ROCHA; WERLANG,
2013; WHO COLLABORATING CENTRE FOR DRUG STATISTICS METHODOLOGY,
2016).

Sao cinco os diferentes niveis de classificacdo no sistema ATC: o primeiro ¢
representado por uma letra e os medicamentos sdo divididos em 14 grandes regides
anatomicos principais, onde o farmaco age ou onde estdo o seu sitio de agdo principal,
conforme descrito: A - Trato alimentar e metabolismo; B - Sangue e 6rgaos hematopoiéticos;
C - Sistema cardiovascular; D — Dermatoldgicos; G - Sistema geniturinario ¢ hormdnios
sexuais; H - Hormonios sistémicos (excluindo hormonios sexuais); J - Antiinfecciosos gerais
para uso sistémico; L - Agentes antineoplasicos ¢ imunomoduladores; M - Sistema musculo-
esquelético; N - Sistema nervoso central; P — Antiparasitarios; R - Sistema respiratorio; S -
Orgaos dos sentidos ¢ V — Vérios (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
ANVISA, 2019; CASTRO,2000; ROCHA; WERLANG, 2013; WHO COLLABORATING
CENTRE FOR DRUG STATISTICS METHODOLOGY, 2016).

Ainda no sistema ATC, o segundo nivel ¢ representado por dois nimeros e
corresponde ao grupo terapéutico principal, o terceiro nivel ¢ representado por uma letrae
corresponde ao grupo farmacoldgico e o quarto nivel ao grupo quimico. O ultimo nivel(cinco)
da classificacdo ATC corresponde ao nome genérico do farmaco (CASTRO, 2000; ROCHA;
WERLANG, 2013; WHO COLLABORATING CENTRE FOR DRUG STATISTICS
METHODOLOGY, 2016).

Apesar de existirem sete classes de medicamentos com acdo no sistema nervoso

central (sistema N) segundo a classificagdo ATC, essa pesquisa enfocard no uso de
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psicoestimulantes (NO6B), ansioliticos (NO5B) e antidepressivos (NO6A), que estdo
descritas a seguir. As outras classes, ndo abordadas nessa pesquisa, sdo os anestésicos (NOI),
os analgésicos (N02), os antiepilépticos (NO3), as drogas antiparkinsonianas (N04)e outras
drogas de a¢do no sistema nervoso central (N07) (WHO COLLABORATING CENTRE FOR
DRUG STATISTICS METHODOLOGY, 2016).

A classificagdo ATC tem algumas vantagens, entre elas pode-se citar a sua atualizagdo
anual, a identificagdo do uso terapéutico principal e a sua uniformidade de expressdo,
facilitando a troca de informagdes e a compatibilidade pelo uso internacional da mesma
classificagdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2019).

Na figura 2 a seguir, ¢ exemplificado a classificacdo do grupo N e as suas subdivisdes,
principalmente as de interesse para este estudo, que englobam psicoestimulantes (NO6B),

ansioliticos (N05B) e antidepressivos (NO6A).

Figura 2 — Classificacdo ATC — Sistema Nervoso

Classificagao ATC — Sistema Nervoso

* NO1- ANESTESICOS
= NO1A —ANESTESICOS GERAIS
» NO1B - ANESTESICOS LOCAIS
» NOZ - ANALGESICOS
* NO3 - ANTIEPILETICOS

NO .'..*M:”J drbrriia Dareid dob Fal o P
» NO4B - AGENTES DOPAMINERGICOS

SISTEMA [Rreiirestissin

NERVOSO  [vsiimesivout SN0
« NO6 - PSICOAMALERTICOS

= NO7 - QUTRAS DROGAS DE ACAD NO SISTEMA NERVOS0 CENTRAL (SNC)

WHO COLLABORATING CENTRE FOR DRUG STATISTICS METHODOLOGY, 2016).
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2.2 Psicoestimulantes (N06B)

Nesta secao sera abordada a defini¢do, os aspectos historicos, farmacologicos,
epidemiologicos e regulatorios dos farmacos psicoestimulantes e, posteriormente, cada

medicamento desta classe.

2.2.1 Definicao e historia

Na Alemanha, em 1887, surgem as anfetaminas, os primeiros psicoestimulantes a
serem sintetizados, tendo sido utilizados pelos soldados na Bavaria, para promover melhora
na vigilia, prontiddo e aprimorar o combate. Em 1932, houve uma ampliagdo douso clinico,
tendo sido comercializado na Fran¢a com a denominag¢do Benzedrine, como inalantes de
benzedrina, para alivio da congestdao nasal e asma. Posteriormente, passarama ser utilizados
como estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC), principalmente no tratamento da
sonoléncia associado a narcolepsia (sonoléncia excessiva diurna associadaa perda do tonus
muscular), na depressdo e nos transtornos hipercinéticos também conhecidos com TDAH
(BRANT; CARVALHO, 2012; COELHO et al., 2007; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Foi observado pelos primeiros usudrios de benzedrina, que ela produzia um efeito
euférico quando inalada. Assim, essa substdncia foi o primeiro estimulante sintético

amplamente empregado para uso recreativo (BRANT; CARVALHO, 2012).

2.2.2 Aspectos farmacologicos e epidemioldgicos

Os agentes psicoestimulantes acarretam um aumento da atividade cerebral e podem
estar associados a interrup¢do dos ritmos normais do sono, o que acarreta em um impacto
negativo na neurogénese cerebral (MANUSCRIPT, 2010). Sdo substancias queatuam no SNC
promovendo o aumento da atividade motora, do estado de alerta ou motivagdo, podem induzir
a euforia e excitacdo, além de possuirem propriedades antidepressivas, com melhora do
humor e do desempenho cognitivo. Apresentam efeitos simpaticomiméticos, atuando
principalmente na liberagao de neurotransmissores, como adopamina (DA) e a noradrenalina
(NA) (BRANT; CARVALHO, 2012; GUYTON; HALL, 2017; SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017).



36

A dopamina ¢ um neurotransmissor secretado por neurdnios que se originam na
substancia negra, . Esses neurdnios se projetam principalmente para a regido estriada dos
ganglios da base e seu efeito ¢ em geral inibitdrio. Além disso, a noradrenalina (NA) ¢
secretada por neurdnios localizados no tronco cerebral e no hipotdlamo e sua acao ¢ em geral
excitatoria, auxiliando no controle da atividade geral e no aumento do nivel de vigilia. A NA
¢ secretada também pelos neurdnios pos-ganglionares do sistema nervoso simpatico, atuando
de forma excitatoria em alguns 6rgdos e inibitoria em outros (GUYTON; HALL, 2017).

Os medicamentos psicoestimulantes sao o tratamento de escolha para o Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), desde a infancia até a vida adulta (CESAR et
al., 2012; ITABORAHY; ORTEGA, 2013; LOUZA; MATTOS, 2007). O tratamento para
criancas com TDAH baseia-se na intervencao medicamentosa,eventualmente acompanhada de
intervengdo psicoterapéutica. A utilizagdo de farmacos psicoestimulantes, principalmente o
metilfenidato, apresenta eficicia terapéutica em 70 a 80% dos casos (DESIDERIO;
MIYAZAKI, 2007; PEIXOTO et al., 2008a).

Outra indicacdo do uso terapéutico de psicoestimulantes ¢ no tratamento da
narcolepsia, um transtorno neurodegenerativo cronico caracterizado por sonoléncia excessiva
e manifestagdes dissociativas do sono REM (Rapid Eye Movement - movimento rapido dos
olhos) (ALOE et al., 2010a).

A prescrigdo de um medicamento ¢ um documento legal emitido por um profissional
de saude, que se responsabiliza perante o paciente e sociedade, utilizado paraconservacao da
saude, evitar doengas e tratar enfermidades. E regida por normas e preceitos com o intuito de
ndo deixar dividas ou dificuldades de interpretagdo. Dessa maneira, o termo uso prescrito de
medicamento, diz respeito a utilizagdo de medicamentos em que existe a prescricao,
orientagdo ou o acompanhamento do médico ou dentista (DAMMENHAIN, 2010; DO
PRADO et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Atualmente, os psicofarmacos tém sido utilizados também de forma “ndo médica”.
Segundo o Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime define-se o uso “ndo médico”
ou “ndo prescrito” como a ingestdo de medicamentos prescritos, obtidos por prescricao ou de
outra forma, que ndo da maneira ou pelas razdes ou periodo de tempo prescrito, ou por uma
pessoa para quem o medicamento ndo foi prescrito (FORD; ONG,2014; JAIN et al., 2017,
MCCABE; TETER; BOYD, 2004; UN, 2010).
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Assim, o uso “ndo médico” ou “ndo terapéutico” de psicoestimulantes refere-se ao uso
deste medicamento por individuos sem indicagdes clinicas diagnosticadas por umprofissional
de satde capacitado, na maioria das vezes com intuito de melhorar seu desempenho
académico e/ou o periodo de vigilia (AFFONSO et al., 2016; BRANT; CARVALHO, 2012;
CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; MORGAN et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017;
PEREIRA; COSTA, 2017; RENATO; CARVALHO; OLIVEIRA, 2016).

Em alguns artigos ndo ocorre a descri¢do se o uso foi prescrito ou nao prescrito,
assim, para efeito de entendimento deste aspecto, serd indicado apenas quando tiver sido
esclarecido no artigo, caso contrario, fica entendido como uso de psicofarmacos em geral. A
pluralidade dos estudos nacionais observa como principais medicamentos psicoestimulantes
utilizados pela populagao de jovens e adultos: o metilfenidato - decurta, média e longa
acdo (Ritalina®, Ritalina LA® °Concerta®), a Lisdexanfetamina Venvanse®), o Modafinil
(Stavigile®) e o Piracetam (Nootropil®). Além desses, internacionalmente, o medicamento
Adderall® (sais de anfetamina - ndo comercializadono Brasil) é citado frequentemente
(AFFONSO et al, 2016; CESAR et al., 2012;LOUZA; MATTOS, 2007; MARLON;
GUEDES; RAMOS, 2017; MORGAN et al., 2017; PEREIRA; COSTA, 2017).

2.2.3 Metilfenidato (MPH)

2.2.3.1 Defini¢ao e historia

O Metilfenidato (MPH) foi sintetizado em 1944 pelo italiano Leandro Panizzon eé o
mais antigo dos farmacos psicoestimulantes disponivel no mercado brasileiro, derivado da
piperidina e estruturalmente similar & anfetamina. Seu inicio de agdo ¢ de aproximadamente
30 minutos, com pico em uma a duas horas, e meia-vida de duas a trés horas. Esse
medicamento j& foi indicado em diferentes situagdes clinicas, como na depressao, psicose
associada a narcolepsia, e atualmente ¢ o medicamento mais utilizadono tratamento do TDAH
(CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; FRATI et al., 2014;PASTURA; MATTOS, 2004a).

Segundo dados da ONU, obtidos no Relatorio do Conselho Internacional de Controle
de Narcoticos de 2019, o metilfenidato ¢ um dos psicoestimulantes mais consumidos ao redor
do mundo. Em 2018, foi relatado o consumo deste medicamento em 67 paises, sendo que 0s

maiores indices de uso foram observados na Europa (Islandia,principalmente) e nos Estados
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Unidos (ONU, 2019).

2.2.3.2 Aspectos farmacologicos, epidemioldgicos e regulatorios

O mecanismo de agdo do MPH ainda ndo estd completamente estabelecido, a agdodo
MPH aparentemente ocorre no cortex cerebral, que ¢ responsavel pela percep¢do, imaginagao,
memoria, atencdo, juizo e decisdo. O medicamento também atua em estruturas subcorticais.
Esse medicamento apresenta efeitos mais evidentes sobre a atividade psiquica e
comportamental do que sobre a atividade motora (ANDRADE et al.,, 2018; DISAM -
DIRETORIA DE SAUDE MENTAL DA SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Apesar disso, o metilfenidato atua inibindo a recaptagdo dos neurotransmissores
dopamina (responsavel pelo controle motor) e noradrenalina (responsavel pela excitagdao
fisica, mental e de bom humor), aumentando a concentragdo destes na fenda sinaptica., sendo
mais eficaz em modular os niveis de dopamina do que a noradrenalina (ANDRADE et al.,
2018; CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; FRATI et al., 2014; GUYTON; HALL, 2017;
PASTURA; MATTOS, 2004a).

Ainda, o MPH ¢ um liberador de dopamina dos neurdnios pré-sinapticos, exercendo
também algum bloqueio sobre a enzima MAOQO. Dessa maneira, promove a estimulacdo de
varias regides do SNC, principalmente do sistema reticular ativador ascendente, produzindo
ativagdo do cortex ¢ aumento do nivel de alerta (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015;
PASTURA; MATTOS, 2004a).

Por possuir esse papel importante na regulagdo da dopamina e noradrenalina existe
uma preocupagao quanto ao uso do metilfenidato em alterar a maturagdo do cortexpré-frontal
em criangas ¢ adolescentes. Apesar disso, o uso do MPH por curto prazo ndo costuma
desencadear efeitos colaterais preocupantes. Os principais sintomas sao diminui¢ao do apetite
e insonia, podendo ocorrer queixas de dor abdominal, tremores, irritabilidade, sudorese e
cefaleia. Manifestagdes menos frequentes, incluem alucinagdes, ansiedade, boca seca e
distarbios visuais (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; FRATI et al., 2014; JAIN et al.,
2017; PASTURA; MATTOS, 2004a).

O uso do MPH esta associado também a um aumento modesto na média dos niveis
pressoéricos, porém seu uso nao foi relacionado a cardiopatias nem com mortes por outras
doengas, exceto quando utilizado em doses inadequadas o que pode resultar em insuficiéncia
cardiovascular ou convulsoes letais (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; JAIN et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2017; PASTURA; MATTOS, 2004a). Alguns
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estudos demonstram efeitos positivos do uso do MPH na melhora da concentragdo e do alerta,
tornando mais produtivo o processo de memorizacdo, tanto em pacientes portadores de
TDAH quanto em pessoas saudaveis. Além disso, inimeros trabalhos destacam que o MPH
melhora o comportamento ¢ o desempenho em testes de atengdo, eleva a motivacao, a
capacidade de resolver problemas matematicos simples; € aumenta a corre¢do e a exatidao,
diminuindo os erros cometidos (MCCABE et al., 2004; MCCABE; TETER; BOYD, 2004;
REPANTIS et al., 2010; TETER et al., 2006; VOLKOW et al., 2009).

No Brasil, o metilfenidato ¢ comercializado sob a forma de comprimido, cépsulase
comprimidos revestidos, com concentracdes variando entre 10mg e 54mg. A produgdo,
comercializacdo e prescricdo do metilfenidato ¢ regulamentada pela Portaria n® 344, de
12 de maio de 1998, do Ministério da Saude (MS) - Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial e pela RDC (Resolugdo da Diretoria Colegiada) n°
22, de 15 de fevereiro de 2001. Essas normas definiram que o metilfenidato seja colocado na
lista A3 (substancias psicotrdpicas), o que determina que a prescricao seja em receitudrio A
(amarelo), cuja validade ¢ de 30 dias e em quantidade limitada a 30 dias de tratamento
(ANDRADE et al., 2018; CARLINI et al., 2003; PASTURA; MATTOS, 2004b;
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - MINISTERIO DA SAUDE, 1998, 2001).

Além disso, o talonario de receitas de metilfenidato ¢ fornecido numerado pela
autoridade sanitaria responsdvel (municipal ou estadual) ao profissional ou instituigdo
requerentes, que devem ser previamente cadastrados. Sua reposi¢do ¢ realizada somente com
requisicdo preenchida e assinada pelo solicitante, o que em tese, criaria dificuldades para a
prescri¢ao deste medicamento, principalmente quando nao indicado em bula (CARLINI et al.,
2003; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - MINISTERIO DA SAUDE, 1998,
2001).

2.2.4 Lisdexanfetamina (LDX)

2.2.4.1 Definicao e histéria

Em 2007 foi aprovado nos EUA a comercializacdo do dimesilato de lisdexanfetamina
(LDX), para tratamento da TDAH em criangas de 6 a 12 anos com o nome fantasia de
Vyvanse®. Posteriormente, em 2008, ocorreu a aprovacdo para adultos e, em 2010, para
adolescentes. Neste mesmo ano de 2010, a ANVISA autorizou a comercializacdo em

territorio nacional sob a denominagdo de Venvanse®. A LDX (formula molecular
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C15H25N30) foi elaborada como um pro-farmaco, com o intuito deser menos suscetivel ao
uso nao médico. A substincia ativa deste medicamento ¢ resultante da biotransformacao
metabolica da LDX em dextroanfetamina (DA SILVA etal., 2017; RIZZO; GULISANO,
2013; SANTOS; SILVA; BARBOSA, 2016; SHIRE FARMACEUTICA BRASIL LTDA,
2016).

2.2.4.2 Aspectos farmacologicos, epidemioldgicos e regulatorios

O dimesilato de lisdexanfetamina (LDX) € o pro-farmaco da dextroanfetamina, uma
amina simpaticomimética com atividade estimulante. Apesar de ndo estar totalmente
esclarecido o mecanismo de acdo deste medicamento na TDAH, a LDX ¢ convertida em
dextroanfetamina e L-lisina e atua bloqueando a recaptacdo de noradrenalina e dopaminano
neurdnio pré-sinaptico, aumentando a liberacdo dessas monoaminas na fenda sinéptica
(CORDIOLIL; GALLOIS; ISOLAN, 2015; OLIVEIRA et al, 2017; SHIRE
FARMACEUTICA BRASIL LTDA, 2016).

Atuando no SNC, a Lisdexanfetamina favorece o aumento da aten¢do e diminui¢ao da
impulsividade e da hiperatividade em pacientes com TDAH. Além disso, a LDX esta indicada
também no tratamento do Transtorno de Compulsdao Alimentar (TCA) em adultos (SANTOS;
SILVA; BARBOSA, 2016; SHIRE FARMACEUTICA BRASIL LTDA, 2016).

Atualmente no Brasil, somente o laboratorio Shire Farmacéutica Brasil Ltda
comercializa a LDX com a denominagdo comercial de Venvanse®, em capsulas duras com as
apresentacoes de 30mg, S0mg e 70mg. A dose inicial ¢ de 30mg que deve ser consumida pela
manha, para evitar insénia, ¢ pode ser aumentada gradativamente conforme a necessidade
clinica. Seu inicio de agdo ¢ de aproximadamente duas horas apdsa ingesta oral, com meia-vida
de oito a doze horas. A LDX ¢ convertida em d-anfetaminae L-lisina, por metabolismo de
primeira passagem intestinal ou hepatica e ¢ excretada preferivelmente por via renal
(SANTOS; SILVA; BARBOSA, 2016; SHIRE FARMACEUTICA BRASIL LTDA, 2016).

O uso de Lisdexanfetamina esta associado a sintomas considerados leves ou moderado
quanto a gravidade, sendo os eventos mais importantes a perda de apetite e insoOnia,
podendo ocorrer também sintomas como boca seca, cefaleia, vomitos ou nduseas, irritabilidade
e perda de peso (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; MATTOS, 2014; OLIVEIRA et
al., 2017).

Apesar do uso de anfetaminas estar associado a variagdes no eletrocardiograma

(ECQ), essas alteracdes nao demonstraram possuir significado clinico importante, ndo tendo
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sido observado aumento no niimero de eventos cardiovasculares e nem do risco de morte
subita com o uso destes medicamentos (MATTOS, 2014; SHIRE FARMACEUTICA
BRASIL LTDA, 2016).

As principais contraindicacdes ao uso da lisdexanfetamina sdo: portadores de
arterioesclerose avancada ou doencga cardiovascular sintomadtica, hipertensdo moderada agrave,
glaucoma, hipertireoidismo, hipersensibilidade ou reacdo de idiossincrasia a aminas
simpatomiméticas e estados de agitacao. Além disso, a LDX nao deve ser prescritaem pacientes
com historico de abuso de drogas e dentro do prazo de quatorze dias ap6s aadministragao de
inibidores da monoamina oxidase, pois nestes Ultimos podem desencadear crises hipertensivas
(MATTOS, 2014; SANTOS; SILVA; BARBOSA, 2016; SHIRE FARMACEUTICA
BRASIL LTDA, 2016).

Da mesma maneira como ocorre com o metilfenidato, a lisdexanfetamina ¢
regulamentada pela Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Satde (MS)e
pela RDC (Resolugdo da Diretoria Colegiada) n°® 22, de 15 de fevereiro de 2001. Assim,a sua
prescricdo deve ser também em receitudrio A3 (amarela) (CARLINI et al., 2003;

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - MINISTERIO DA SAUDE, 1998, 2001).

2.2.5 Modafinila
2.2.5.1 Defini¢ao e histéria

Na década de 70, o laboratério Lafon na Franga desenvolveu a Adafrinila {2-
[Di(phenyl)methylsulfinyl]-N-hydroxyacetamide}, um psicoestimulante para o tratamento dos
disturbios do sono. Porém, um dos problemas dessa medicacao era o elevado tempo do inicio
de efeito, ja que sua agdo clinica desejada era desencadeada por um dos metabdlitos, o
modafinil. No comeco dos anos 90, esse laboratorio comecou a comercializar esse
metabolito ativo como um medicamento diferente, a modafinila, primeiramente na Franca
e posteriormente nos EUA (BILLIARD; BROUGHTON, 2018; MINZENBERG; CARTER,
2008; SOUSA; DINIS-OLIVEIRA, 2020).

Assim, Modafinila [2-(Difenilmetil-sulfinil)acetamida] ¢ uma substancia da classe dos
promotores de vigilia, derivado do adrafinila, que pode ser prescrito para pacientes com
narcolepsia, sonoléncia excessiva durante o dia e sonoléncia induzida pelasindrome da apneia
obstrutiva do sono, mas, atualmente, estd sendo usado de maneira nao terapéutica, por

individuos saudéveis com o intuito de aumentar a agilidade ou diminuir a fadiga (ALOE et al.,
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2010b; CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; KIM, 2012; MORGAN et al., 2007;
REPANTIS et al., 2010).

Apesar da modafinila fazer parte dos psicoestimulantes, seus efeitos e vias de agdo
diferem dos outros medicamentos da mesma classe, como o metilfenidato, podendo ser uma
alternativa a este no tratamento da TDAH, especialmente quando o uso de MPH naoapresenta
eficécia clinica (ALOE et al., 2010b; GOEZ et al., 2012; LIBBS FARMACEUTICA LTDA,
2014; MORGAN et al., 2007; REPANTIS et al., 2010).

2.2.5.2 Aspectos farmacoldgicos, epidemioldgicos e regulatdrios

A maneira como a modafinila atua ainda n3o foi totalmente compreendido, porém
especula-se que ela atue de trés maneiras: 1) inibindo a recaptagdao de dopamina, através do
bloqueio da proteina transportadora da recaptacdo da dopamina (DAT), aumentando a
neurotransmissdo dopaminérgica D1-D2 meso-cortico-limbica; 2) aumento da sincronizacio
elétrica via gap-junctions da neurotransmissao GABA¢érgica, liberando a atividade colinérgica
excitatoria colinérgica e glutamatérgica em algumas areas centrais € 3) promovendo um
aumento indireto da neurotransmissao histaminérgica do ntcleo tibero-mamilar hipotalamica
posterior (ALOE et al., 2010a, 2010b; CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; DA MOTA
GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; LIBBS FARMACEUTICA LTDA, 2014;
SOUSA; DINIS-OLIVEIRA, 2020).

O 4cido modafinilico e o modafinilsulfonato sdo os principais metabolitos da
modafilina e ndo parecem contribuir com as propriedades ativadoras do SNC. Apesar disso,
aparentemente a modafinila age em areas do cortex associadas a vigilia normal, ndo estando
limitado somente ao hipotalamo e vias corticais associadas (DEGAETANOet al., 2018; GOEZ
et al., 2012).

Em 2008, a modafinila teve aprovada a sua comercializacdo pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANIVISA). o que tornou o seu uso clinico mais consistente (BEHRENS
et al., 2014).

No Brasil, a modafinila ¢ comercializado pelo laboratorio Libbs Farmacéutica Ltda
com a denominagdo comercial de Stavigile®, em comprimidos simples com as apresentagdes
de 100mg e 200mg. A dose inicial usual ¢ de 200 mg (podendo chegar a 600 mg) ao dia em
tomada tinica matinal, podendo ser dividida em duas tomadas, sendo uma pela manha e outra
ao meio-dia, caso necessario. A biodisponibilidade oral ¢ de pelomenos 40 a 65% e seu inicio

de agdo ¢ de aproximadamente duas horas apos a ingesta, com meia-vida de onze a quatorze
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horas (ALOE et al., 2010b; DA MOTA GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010;
LIBBS FARMACEUTICA LTDA, 2014; SOUSA; DINIS-OLIVEIRA, 2020).

A modafinila ¢ eliminada principalmente por metabolismo hepéatico (via citocromo
CYP-450) com posterior eliminagdo renal dos metabolitos. Assim, a administracdo de
modanifila com medicamentos indutores do citocromo P450 (carbamazepina, fenobarbital e
rifampicina) ou inibidores (cetoconazol) podem alterar a concentracdo plasmatica de
modafinila (ALOE et al., 2010b; LIBBS FARMACEUTICA LTDA, 2014; SOUSA; DINIS-
OLIVEIRA, 2020).

O uso de Modafinila apresenta baixo potencial de abuso e de dependéncia, ndo
promovendo euforia. O principal efeito colateral ¢ a cefaleia de intensidade leve a moderada,
sendo dose dependente e que desaparece dentro de poucos dias. Outros sintomas sdo: insonia,
nervosismo, depressdo, pensamento andémalo, confusdo, diarreia, ndusea, sintomas de rinite,
erupcdes cutaneas, hipertensdo, perda de apetite € do peso. Também pode acarretar ansiedade,
dispepsia, boca seca, problemas dentarios e dor abdominal. Nao existem relatos de sindrome
de abstinéncia na retirada ou na suspensdo subita de modafinila (ALOE et al., 2010a;
BATTLEDAY; BREM, 2015; CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015).

As principais contraindicagdes ao uso da modafinila sdo: portadores de hipertensdo
moderada a grave ndo controlada, gestantes, lactantes e em pacientes portadores de
cardiopatias como arritmias cardiacas, angina tipica ou instavel, hipertrofia de ventriculo
esquerdo, prolapso da valvula mitral, hipertrofia de ventriculo esquerdo e infarto agudo do
miocardio recente. Além disso, apesar do relato do uso em alguns pacientes pediatricos com
TDAH esse medicamento ndo deve ser utilizado em menores de 16 anos (ALOE et al.,
2010a, 2010b; BATTLEDAY; BREM, 2015; CORDIOLI;GALLOIS; ISOLAN, 2015).

No Brasil, a producao, comercializagdo e prescricado do modafinila seguem os mesmos
controles relatados anteriormente para o metilfenidato e a lisdexanfetamina, assim o
receituario ¢ de coloracdo amarela também, pois ¢ considerada um medicamento psicotropico
(Lista A3) com potencial de acarretar dependéncia psiquica ou fisica (CARLINI et al., 2003;
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - MINISTERIODA SAUDE, 1998, 2001)

2.2.6 Piracetam

2.2.6.1 Defini¢ao e historia
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O Piracetam (2-oxo-1-pirrolidina-acetamida) ¢ um farmaco considerado nootrépico.
Seu desenvolvimento ocorreu na Europa, na década de 1960, conjuntamente com o
surgimento dos BDZ e da expansdo da psicofarmacologia. No inicio da década de 70, as
indicagdes terapéuticas propostas foram o tratamento de transtornos vestibulares (vertigens) e
alteragdes comportamentais associadas ao envelhecer, como déficits cognitivos e de memoria.
No final da década de 70, iniciou-se o uso (ndo prescrito) para melhorar o desempenho
cognitivo em individuos sadios (neuroaprimoramento) € posteriormente passou a ser utilizado
também como um antiepilético (CASTRO, 2020; CHAUDHRY et al., 1992; GIURGEA,
1982; MARGINEANU, 2011).

Atualmente, ¢ prescrito para o tratamento de problemas de aprendizagem, como a
dislexia. Também tem sido utilizado em pacientes com acidente vascular cerebral isquémico,
esquizofrenia, epilepsia mioclonica progressiva, sindrome psico-organica, vertigem e perda de
folego refrataria em criancas (ATHERINO, 2012; FREDO; BRUCK; ANTONIUK, 2016;
RIZZUTI et al., 1999).

2.2.6.2 Aspectos farmacoldgicos, epidemiologicos e regulatorios

O Piracetam ¢é uma substincia derivada do GABA e, dessa maneira, acelera a
compensagdo vestibular. Atua também aumentando o fluxo sanguineo e a captacdo de
oxigénio no cérebro, melhorando as func¢des cerebrais envolvidas em processos de
aprendizagem, memoria, atencdo e consciéncia (ATHERINO, 2012; RIZZUTI et al.,1999).

No Brasil, a comercializagdo do Piracetam ocorre como medicamento isolado ou
associado a outros, como ao mesilato de dihidroergocristina (Isketam®) ou a cinarizina
(Exit®). Em associagdo, estd indicado para os casos de vertigens e para o tratamento de
doengas cerebrovasculares cronicas. (ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A,
2015; COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A., 2015).

O Piracetam, quando administrado por via oral, ¢ rapidamente absorvido pelo sistema
gastrointestinal e seu pico de acdo ocorre de 30 a 45 minutos apds a ingesta atingindo nivel
maximo no liquido cefalorraquidiano entre 2 a 8 horas. A biodisponibilidade absoluta do
piracetam em formulacdes orais ¢ de aproximadamente 100% e a meia-vida deste
medicamento ¢ de 4 a 5 horas em pacientes sadios. Diferentemente dos outros
psicoestimulantes, o piracetam ndo ¢ metabolizado pelo corpohumano e sua a principal via de

excrecdo € a urinaria, correspondendo a 80 a 100% do total (ATHERINO, 2012; RIZZUTI et
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al., 1999).

As formulagdes disponiveis no Brasil, sdo: Nootropil® (Sanofi-Aventis), Nootron®
(Biossintetica / ACHE), Cintilan® (MEDLEY), além das apresentagdes como medicamento
genérico, como o Piracetam (Generis Farmacéutica). Pode ser encontrado como solugdo
injetavel a 200mg/ml (ampolas de Sml), comprimidos de 400mg, 800mg e1200mg e também
como solugdo oral com concentragio de 60mg/ml (BIOSINTETICA FARMACEUTICA
LTDA, 2014; COSTA, 2011; SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA, 2015).

Dependendo de qual tratamento ¢ realizado, a dose de piracetam ¢ diferente, variando
entre 2,4 g a4,8 ao dia (em 2 a 3 doses diarias) para o tratamento das sindromespsico-organicas
e vertigem, 3,2 g ao dia para o tratamento da dislexia (em 2 doses didrias)em criangas maiores
de 8 anos e adultos. Ja em criangas de 6 meses a 5 anos com diagnostico de perda de folego, a
dose ¢ de 40mg a 60mg por Kg de peso por dia (em 3 doses diarias) (BIOSINTETICA
FARMACEUTICA LTDA, 2014; FREDO; BRUCK; ANTONIUK, 2016; SANOFI-
AVENTIS FARMACEUTICA LTDA, 2015).

O Piracetam ¢ bastante tolerado, e os principais efeitos colaterais sdo: aumento depeso,
hipercinesia e nervosismo. Também pode acarretar insOnia, tontura, nduseas, desconforto
gastrintestinal, depressdo, tremores e agitacio (ATHERINO, 2012; MORGAN et al., 2017;
RIZZUTTI et al., 1999).

No Brasil, a comercializagdo do Piracetam ¢ realizada através de receitudrio simples,
ficando restrito somente a prescricdo médica (tarja vermelha), pois nao ¢ considerado um

medicamento psicotropico como os demais psicoestimulantes.

2.3 Ansioliticos (N05B), Hipnéticos e Sedativos (NOSC)

Nesta secdo sera abordada a definicdo, os aspectos historicos, farmacologicos,

epidemiologicos e regulatorios dos ansioliticos, hipnoticos e sedativos.

2.3.1  Defini¢do e aspectos historicos

Ansioliticos correspondem a classe de medicamentos psicotropicos com agao
depressiva no sistema nervoso central, também denominados de “calmantes”, exercem
controle da ansiedade com efeitos que refletem sobre o comportamento, as emocdes, o humor
e também sobre transtornos mentais (AZEVEDO; LIMA; ASSUNCAO, 2019; FAVERO:
SATO; SANTIAGO, 2018).
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Anteriormente, o termo tranquilizante era mais facilmente encontrado em publicagdes,
porém atualmente no que se refere a essas substancias, ocorre uma preferéncia nos termos
ansioliticos, calmantes ou sedativos, dessa forma, foi utilizado no questionario dessa pesquisa
os termos tranquilizantes, calmantes e ansioliticos.

O principal representante desta classe farmacologica sao os benzodiazepinicos (BZD),
como o Diazepam, Clonazepam, Alprazolam, Lorazepam, Nitrazepam e o Midazolan. Esses
farmacos estdo entre os medicamentos mais consumidos no mundo e estima-se que o seu

consumo dobre a cada cinco anos (AUCHEWSKI et al., 2004; POYARES et al., 2005).

2.3.2 Aspectos farmacoldgicos, epidemiologicos e regulatorios

Os benzodiazepinicos sdo bases organicas com uma estrutura composta por um anel
benzeno fundido a um anel diazepinico, por isso a nomenclatura. Varias modificacdes na
posi¢ao destes anéis resultaram em diferentes compostos com atividades semelhantes.
Apresentam propriedades ansioliticas, amnésticas, sedativas, hipnéticas, miorrelaxantes e
anticonvulsivante. Foram introduzidos no mercado no inicio da década de 60, sendo o
clordiazepoxido o primeiro dessa classe. Posteriormente, em 1963, por questdes relacionadas
ao mercado consumidor (pouco aceitabilidade do clordiazepdxido) surgiu o diazepam
(AUCHEWSKI et al., 2004; BERNIK; SOARES; SOARES, 1990; SILVA et al., 2016).

Por apresentarem elevada eficacia terapéutica, os BDZ possuem menores riscos de
intoxicacdo e dependéncia, com menos efeitos depressores no SNC, em comparagdo aos
barbitaricos utilizados anteriormente, conseguindo assim uma rapida aceitacao da populacao e
dos profissionais médicos a sua prescricio (AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016;
SILVA et al., 2016).

Dessa maneira, os BZD logo se tornaram os farmacos mais prescritos no mundo,uma
vez que sao necessarias doses elevadas para um efeito toxico. Essa seguranga na toxicidade
acabou acarretando em uma prescrigdo generalizada e inadequada, mesmo sendo um
medicamento com dispensacao controlada com apresentacao e retengdo de receita (receituario
azul do tipo B) (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004; LATADO et al., 2013; TELLES
FILHO et al., 2011).

Os benzodiazepinicos sao lipossoluveis, o que facilita serem absorvidos por via oral e
apresentarem uma rapida penetragao no SNC. Sao considerados moduladores alostéricos dos
receptores GABA-A, atuam no sistema de neurotransmissdo, potencializando as agdes

inibitorias do GABA, através da ligagao a receptores especificos(receptores BZD ou 6mega),
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ou seja, aumentando a frequéncia de abertura desses canaisna presenca do GABA, acarreta
um maior influxo de cloreto. Esse mecanismo, desencadeia uma hiperpolarizagdo do neurénio
poOs-sindptico, que serd responsavel pelo aparecimento das manifestagdes clinicas de
sonoléncia, relaxamento e tranquilidade, além dos efeitos hipndticos (ANDREATINI,
BOERNGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001; CARLINI et al., 2001,
GORENSTEIN; SCAVONE, 1999; PARAVENTI;CHAVES, 2016).

A maior parte dos BZD apresentam metabolismo hepatico, sendo biotransformados
através de oxidacdao pelas enzimas do citocromo P450 3A4, 3AS5, 2B6,2C9, 2C19 e 1A2.
Assim, ¢ importante estar atento a prescri¢do desses medicamentos empacientes portadores de
cirrose hepatica ou que fazem uso de medicamentos, como a cimetidina, a isoniazida ou o
etanol. A excre¢do dos benzodiazepinicos ¢ renal, estando presentes na urina como
glicuronideos ou metabolitos oxidados (BERNIK; SOARES; SOARES, 1990; CLARK et al.,
2016; LATADO et al., 2013).

Os benzodiazepinicos podem ser classificados de acordo com o seu tempo de meia-
vida, ou seja, o tempo em que a sua concentracao plasmatica ¢ reduzida a metade, assim eles
podem ser de longa duragdo (cloxazolam, clobazam, flurazepam), intermediaria
(clordiazepdxido, clonazepam, diazepam, nitrazepam, flunitrazepam), curta duragdo
(alprazolam, bromazepam, oxazepam, lorazepam, clorozepato, estazolam, triazolam,) e
ultracurta (midazolam) (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; JUSTICA, 2014; LATADO
et al., 2013; PARAVENTI; CHAVES, 2016).

As principais indicagdes dos BZD sdo para tratamento de transtornos de ansiedade,
como o transtorno de panico e, para outros, como a depressdo maior com sintomas de
ansiedade. Devem ser usados por um curto periodo, ndo devendo exceder dedois a quatro
meses, pois o tratamento ideal da ansiedade deve ser realizado primariamente com
antidepressivos. E importante salientar que os transtornos de ansiedade estio entre os
disturbios psiquiatricos mais prevalentes na populacio em geral (ANDREATINI;
BOERNGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001; CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004;
LATADO et al., 2013; PIZZOL et al., 2012; TANGUAY BERNARD et al., 2018).

Podem ser prescritos também; como terapia nas fobias, na abstinéncia alcodlica, nas
intoxicagdes por cocaina ou maconha, nos quadros de agitagdo psicomotora associadas a
outras condi¢gdes psicoticas e como miorelaxantes. Existe ainda a indicacdo como pré-
anestésicos, anestésicos e com o intuito de provocar amnésia anterograda em procedimentos
invasivos, como a endoscopia ¢ a colonoscopia. Além disso, os BZD também podem ser

utilizados como terapia para quadros agudos epilépticos, tanto em crises agudas (diazepam)
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como na profilaxia das crises (clobazam) (ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA;
ZORZETTO FILHO, 2001; CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004; DO AMARAL;
MALBERGIER; DE ANDRADE, 2010; LATADO et al., 2013; PIZZOL et al., 2012).

Atualmente, os benzodiazepinicos nao sdo os medicamentos de primeira linha para no
tratamento da insonia ou de outros disturbios do sono. Raramente, os BZD deverdo ser
prescritos cronicamente, restringindo-se essa indicacdo a casos ndo responsivos a outros
medicamentos em transtornos de ansiedade graves e em epilepsias refratarias
(ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001; CARVALHO;
DIMENSTEIN, 2004; LATADO et al., 2013; PIZZOL et al., 2012).

Ao prescrever-se benzodiazepinicos, deve-se informar a necessidade de o uso ser
temporario ¢ da necessidade de monitoramento do consumo, pois esses medicamentos
promovem altas taxas de tolerancia e dependéncia, podendo surgir quadros de intoxicagao,
alteracdes cognitivas e comportamentais, favorecendo a ocorréncia de  delirium e
encefalopatia em pacientes terminais. E primordial também informar sobre a interagdo dos
BZD com outras drogas depressoras como o alcool, pois pode ocorrer potencializagdo dos
efeitos hipnéticos-sedativos (AUCHEWSKI et al., 2004; AZEVEDO; LIMA; ASSUNCAO,
2019; CLARK et al., 2016; CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; TELLES FILHO et al.,
2011).

Esses medicamentos devem ser prescritos com cautela em idosos, em razao dos efeitos
hipnoticos e dos riscos de quedas, e devem ser evitados em pacientes com glaucomado tipo
angulo fechado. Os BZD sdo contraindicados em gestantes, pois apesar de nao estarem
associados a defeitos morfoldgicos, parecem estar associados a abortos espontaneos e partos
prematuros. Se os benzodiazepinicos forem utilizados proximo ao parto, podem desencadear a
sindrome “floppy baby” no neonato que cursa com sintomas como hipotonia, hipotermia,
letargia, depressdo respiratéria e dificuldade na alimentagdo. O uso na gestacdo também pode
estar associado ao surgimento da sindrome de abstinénciano recém-nascido logo apds o parto
(CLARK et al., 2016; PARAVENTI; CHAVES, 2016; WIKNER et al., 2007).

Além disso, os BZD nao devem ser prescritos durante a amamentacgado pelo seu efeito
sedativo no lactante. Caso haja a necessidade do uso durante a amamentagdo, deve-se fazer
opcdo por um medicamento que seja pouco excretado no leite materno, como o lorazepam ou
o midazolam (CHAVES; LAMOUNIER, 2004; PARAVENTI; CHAVES,2016).

Outros efeitos colaterais dos BZDs incluem: diminui¢do da memoria e da atividade
psicomotora, com maior chance de quedas e outros acidentes. Pode ocorrer também depressao

respiratoria, tonturas, zumbidos além de reagdo paradoxal (excitagcdo, agressividade e
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desinibi¢cdo) — este ultimo evento com maior chance de ocorrer em criangas, idosos ¢ em
portadores de déficits mentais (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; LATADO et al.,
2013).

Um BDZ fluorado que possui grande efeito hipnotico € o flunitrazepam. Este possui
alta afinidade por receptores centrais e ¢ utilizado no tratamento de curta dura¢ao dos quadros
de insonia. Dessa maneira, seu uso deve ocorrer de alguns dias a duas semanas, podendo
excepcionalmente alcangar quatro semanas, incluindo neste periodo, a redugdo gradual do
medicamento (EMS SIGMA PHARMA LTDA, 2014; MONK; BERESFORD; WARD, 1988;
PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A, 2014).

O Flunitrazepam possui um efeito seletivo em processos sinapticos mediados pelo
GABA no SNC, facilitando o seu efeito inibitdério, especialmente no sistema limbico. No
Brasil, o flunitrazepam ¢ comercializado com o nome de Rohypnol® (Roche) e Rohydorm®
(EMS Sigma Pharma Ltda); e n3o ha apresentagio como medicamento genérico. A
formulag@o ocorre sob a forma de comprimidos, com concentra¢des de 1mge 2mg, e caixas
sendo dispensadas contendo 20 e 30 comprimidos em ambas as apresentagoes (EMS SIGMA
PHARMA LTDA, 2014, MONK; BERESFORD; WARD, 1988; PRODUTOS ROCHE
QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A, 2014).

Ap0s ingesta oral, o flunitrazepam ¢ absorvido rapidamente pelo trato gastrointestinal
(80 2 90%)), apresentando inicio de agdo entre 15 a 30 horas apos a ingesta, comuma duragdo de
efeito de 6 a 8 horas e sua meia vida ¢ de 23 a 33 horas. A dose recomendada em pacientes
adultos ¢ de 0,5-1 mg/dia, podendo chegar até a 2 mg /dia (EMS SIGMA PHARMA LTDA,
2014; MONK; BERESFORD; WARD, 1988; PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E
FARMACEUTICOS S.A, 2014).

A excrecdo de seus metabolitos ocorre principalmente nas fezes (80%) e na urina
(10%) e sua utilizagdo esta contraindica em pacientes com: miastenia gravis;
hipersensibilidade conhecida ao flunitrazepam ou a qualquer um dos componentes da
formula; hipersensibilidade a benzodiazepinicos; insuficiéncia respiratdria grave; sindrome de
apnéia do sono; criangas e em portadores de insuficiéncia hepatica grave (EMS SIGMA
PHARMA LTDA, 2014; MONK; BERESFORD; WARD, 1988; PRODUTOS ROCHE
QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A, 2014).

Alguns dos efeitos colaterais do flunitrazepam sdo: insdnia rebote e amnésia
retrograda. Alguns estudos tém observado uma associagdo no uso deste medicamento com
atos violentos, havendo relatos do uso para ‘“se acalmar” antes da execuc¢ao de um crime.

Além disso, essa medicacao também tem sido ilegalmente utilizada em casos associados ao



50

estupro (chamada popularmente também de “boa noite cinderela’) pois apresenta-se de forma
inodora, incolor e sem gosto, acarretando rapidamente apds sua ingestdo quadros de
sonoléncia, comprometimento das habilidades motoras e amnésia anterograda nas vitimas
(ANGLIN; SPEARS; HUTSON, 1997; DADERMAN et al., 2012).

Outro BDZ importante ¢ o midazolam (MDZ). Ele possui efeitos hipnoticos e
sedativos, sendo utilizado também como ansiolitico, anticonvulsivo e relaxante muscular ¢
como medicagdo pré-anestésica. O Midazolam atua aumentando a neurotransmissao
GABAérgica em sinapses inibitorias. E classicamente utilizado como sedativo indutor do sono
(sedagdes antes e durante procedimentos diagndsticos ou terapéuticos e em unidadesde terapia
intensiva) e, atualmente, no controle de crises convulsivas nos atendimentos de emergéncia
(AZOUBEL et al., 2004; PORTELA; PIVA, 2011; PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E
FARMACEUTICOS S.A., 2017).

No Brasil, 0 MDZ ¢é comercializado com o nome de Dormonid® (Roche), Dormire®
(Cristalia), Induson® (Cellofarm), Sonolam® (Biolab), Hipnazolam® (GERMED),
Fenelom® (HIPOLABOR), Dormant® (NEO QUIMICA), Dormium® (UNIAO QUIMICA)
e como medicamento genérico com a denominacao Midazolam. Aapresentacdo do MDZ ¢ de
duas maneiras: a primeira, oral sob a forma de comprimidosrevestidos de 7,5 mg e 15 mg e
como solu¢do oral na concentragdo de 2mg/ml. A segunda apresentacdo ¢ injetdvel, com
ampolas de 3ml, 5Sml e 10 ml, as ampolas de 3ml e 10 ml com concentracdo de 5 mg/ml e a
ampola de 5ml com concentragdo de 1 mg/ml (PORTELA; PIVA, 2011; PRODUTOS
ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A., 2017).

Ocorre uma variagdo nas propriedades farmacocinéticas do MDZ dependendo dasua
via de administracdo. Apds ingesta oral, o inicio de a¢do ocorre entre 5 a 20 minutos,sua meia
vida ¢ de 30 a 60 minutos e a dose indicada ¢ de 0,2-0,5 mg/kg/dose, sendo a dose maxima
em crianga de 5 mg ¢ em adultos de 15mg. J& apos administracdo intramuscular o inicio de
acdo ocorre entre 4 a 5 minutos, sua meia vida ¢ de 90 a 180 minutos e a dose indicada ¢ de
0,15-0,20 mg/kg/dose, sendo a dose maxima de 5 mg pordose, tanto em criangas como em
adultos. Essa apresentacao injetavel também pode ser utilizada por via nasal, inicio de agao
ocorre entre 5 a 11 minutos, sua meia vida é de 30 a 60 minutos e a dose indicada ¢ a de 0,2-
0,3 mg/kg/dose com dose maxima de 5 mg (PORTELA; PIVA, 2011; PRODUTOS ROCHE
QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A., 2017).

O MDZ apresenta metabolismo hepatico, via citocromo P450, sendo excretado
principalmente por via renal. O uso de MDZ possui efeitos colaterais (insonia rebote e

amnésia retrograda) e contraindicacdes semelhantes ao flunitrazepam, exceto pelo fato deque o
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MDZ pode ser utilizado em criangas (PORTELA; PIVA, 2011; PRODUTOS ROCHE
QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A., 2017).

Raramente utilizado, um antidoto para os benzodiazepinicos ¢ o Flumazenil. Esse
medicamento ¢ empregado na reverao dos efeitos colaterais dos BDZ, principalmente noscasos
graves, em que o paciente apresenta sedagdes iatrogénicas, depressdo respiratoria ou
neurologica. O Flumazenil age como antagonista do receptor GABA atuando de maneira
competitiva com este receptor (CLARK et al., 2016; DO AMARAL; MALBERGIER; DE
ANDRADE, 2010; HERNANDEZ; RODRIGUES; TORRES, 2017).

O Flumazenil esta disponivel apenas para administragdo endovenosa (EV). O inicio de
acdo ¢ rapido, e a dose inicial ¢ de 0,1 a 0,2 mg EV em 15 a 30 segundos e podeser repetida
conforme a necessidade até a quantidade maxima de 1 mg. A meia-vida do flumazenil ¢ de
apenas 1 a 2 horas, mais curta que a maioria dos benzodiazepinicos. Assim, o efeito do
antagonista pode terminar e o paciente ainda estar sob efeito da intoxicagdo dos BDZ,
podendo ser necessaria administracdes frequentes ou infusdo continua de flumazenil,
principalmente para manter a reversao dos benzodiazepinicos delonga acao (CLARK et al.,
2016; DO AMARAL; MALBERGIER; DE ANDRADE, 2010; HERNANDEZ;
RODRIGUES; TORRES, 2017).

Os efeitos adversos mais comumente observados apo6s a administracdo de Flumazenil
sdo tonturas, nduseas ou vomitos e agitacdo. Em pacientes dependentes de benzodiazepinicos
a utilizagdo do flumazenil deve ser realizada com cautela, pois podem surgir sintomas de
abstinéncia. Além disso, podem causar convulsdes, quando um BDZ esteja sendo utilizado no
controle de crises convulsivas ou se o paciente faz uso de antidepressivo triciclico ou
antipsicotico (CLARK et al., 2016; DO AMARAL; MALBERGIER; DE ANDRADE, 2010;
HERNANDEZ; RODRIGUES; TORRES, 2017).

2.4 Antidepressivos (N06A)

Nesta secao sera abordada a definig@o, os aspectos historicos, farmacoldgicos,

epidemioldgicos e regulatdrios dos antidepressivos.

2.4.1 Definigdo e aspectos histéricos

Os antidepressivos foram sintetizados no final do século XIX por Thiee e Hozenier,

sendo utilizados em terapéutica na década de 40, inicialmente como medicamentos anti-
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histaminicos, e, posteriormente, observou-se que a imipramina possuia efeito antidepressivo e
analgésico (SANTANA ROSA; CAVALCANTE; TERRA JUNIOR, 2018).

Os antidepressivos podem ser utilizados para tratamento de transtorno de humor
cronico, como a depressdao (RIBEIRO et al., 2014), pois nao alteram de forma acentuadao
organismo higido, atuam modificando condigdes andmalas, aumentando a disponibilidade de
neurotransmissores na fenda sinaptica (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Os antidepressivos podem ser classificados de acordo com a estrutura quimica ou com
as suas propriedades farmacologicas. Por possuirem uma estrutura ciclica, tanto os
antidepressivos triciclicos, quanto os antidepressivos tetraciclicos sdo classificados como
antidepressivos heterociclicos. Os antidepressivos triciclicos apresentam uma estrutura
quimica; que consiste em uma estrutura central de trés anéis benzénicos, sete a oito carbonos,
cadeia lateral e um agrupamento amina no final, dai o termo comum “antidepressivo
triciclico” (BRASIL; BELISARIO FILHO, 2000b; CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015;
GORENSTEIN; MARCOURAKIS, 2018; GORENSTEIN; SCAVONE, 1999; SANTANA
ROSA; CAVALCANTE; TERRA JUNIOR, 2018).

Os antidepressivos triciclicos (ADTs) se subdividem em dois grandes grupos: as
aminas tercidrias (imipramina, amitriptilina, trimipramina e doxepina) e as aminas
secundarias (desmetilimipramina, nortriptilina e protriptilina). Maprotilina e amoxapina sao
antidepressivos tetraciclicos. As aminas tercidrias t€ém dois grupos metil no final da cadeia
lateral, e inibem a recaptura noradrenalina (NA) e serotonina (5-HT) em diferentesproporgoes.
Por sua vez, as aminas secundarias possuem apenas um grupo metil no finalda cadeia lateral,
porém mais eficazes no bloqueio da recaptagdo da noradrenalina (BRASIL; BELISARIO
FILHO, 2000b; CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; GORENSTEIN; MARCOURAKIS,
2018; GORENSTEIN; SCAVONE, 1999; SANTANA ROSA; CAVALCANTE; TERRA
JUNIOR, 2018).

2.4.2 Aspectos farmacologicos, epidemioldgicos e regulatorios

Na prética clinica atual, ¢ mais Util uma abordagem classificatoria dos antidepressivos
que ocorra principalmente em razdo da sua agdo farmacoldgica, pois os antidepressivos de
nova gera¢do podem ndo compartilhar estruturas comuns e serem compostos por grupos
heterogéneos de drogas. Na pratica, podemos categorizd-los de acordo com o mecanismo de
acdo proposto, esperando como resultado aumentar a eficiéncia sinaptica da transmissao

monoaminérgica. Esse aumento de eficiéncia sindpticapode ocorrer de 3 formas: através da
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inibi¢do do metabolismo, do bloqueio de recaptura neuronal ou da atuagdo em autoreceptores
pré-sindpticos (A BRASIL, 2000; AGUIAR et al., 2011; DE MATOS E SOUZA, 1999;
GORENSTEIN; SCAVONE, 1999; MORENO; MORENO; SOARES, 1999; SANTANA
ROSA; CAVALCANTE; TERRAJUNIOR, 2018).

Assim, de acordo com Aguiar (2011) e Paraventi&chaves (2016), observa-se os

seguintes subgrupos de antidepressivos de acordo com a agdo farmacolégica:

Inibidores da monoaminoxidase (IMAO): Podem ser subdivididos em Nao
seletivos e Irreversiveis (iproniazida, isocarboxazida, tranilcipromina, fenelzina),
Seletivos e Irreversiveis (clorgilina - MAO-A) e Seletivos ¢ Reversiveis
(brofaromina, moclobemida, toloxatona, befloxaton).

Inibidores niio seletivos de recaptura de monoaminas / Antidepressivos
triciclicos (ADTs): Esses medicamentos atuam sobre a recaptagdo de noradrenalina,
serotonina ¢ dopaminas e agem bloqueando os receptores: histaminérgicos, alfa-
adrenérgicos e muscarinicos. Sdo exemplos: a imipramina, desipramina,
clomipramina, amitriptilina nortriptilina, doxepina e maprotilina). Os principais
efeitos colaterais sdo: boca seca, dificuldade de acomodacdo visual, constipagdo
intestinal e retencdo urinaria. Além disso podem causar sintomas: cardiovasculares
(aumento da frequéncia cardiaca e achatamento da onda T), neuroldgicos (tremores
de maos, gagueira e sedacdo),metabdlicos (aumento da secre¢do de prolactina) entre
outros.

Inibidores seletivos de recaptura de serotonina (IRSS): Esses medicamentos
inibem de forma potente e seletiva a recaptacdo de serotonina, resultando em
potencializacdo da neurotransmissdo serotonérgica. sSdo exemplos: a fluoxetina,
paroxetina, sertralina, citalopram e fluvoxamina. Os principais efeitos colaterais sdo
insdnia, nauseas, vomitos, diarreia, cefaleia, ansiedade, agitagdo, acatisia, tremor e
disfungao sexual.

Bloqueadores da Recaptura de Noradrenalina e Dopamina: A bupropionaé um
inibidor da recaptacdo de noradrenalina e dopamina, com minimo efeito na
recaptagdo de serotonina. Essa medicacdo apresenta um dos menores indices de
descontinuacdo por intolerancia. Os principais efeitos colaterais sdo: taquicardia,
vasodilata¢do, hipertensdo arterial sistémica, insdnia, tremor, cefaleia, tontura,
agitagdo e ansiedade. E importante estar atento a maior chance de inducio de
convulsdes, quando comparado a outros antidepressivos. Inibidores de Recaptura
de Serotonina e Noradrenalina (IRSN): Esses farmacos sdo inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina e apresentam fraca atividade como
inibidores da recaptagdo de dopamina, exemplos: venlafaxina e duloxetina. Os
efeitos colaterais mais frequentes sdo:nduseas, tonturas ¢ sonoléncia.

Inibidores de Recaptura/Antagonistas da Serotonina- 2 (IRAS): Sao
medicamentos cujo mecanismo de acdo ¢ a inibicdo da captagdo neuronal de
serotonina e noradrenalina, como a nefazodona e a trazodona. Os efeitos colaterais
mais frequentes da nefazodona sdo: nauseas, constipacdo, cefaleia, sonoléncia boca
seca e ataxia. Por sua vez, os efeitos colaterais mais frequentes da trazodona sdo:
tonturas, cefaleia, boca seca, sedag@o, hipotensdo ortostatico e pode ocorrer
priapismo.

Inibidor Seletivo da Recaptacio da Noradrenalina (ISRN): A Reboxetina ¢ um
inibidor altamente seletivo e potente da recapta¢do da noradrenalina, tem como os
principais efeitos colaterais: boca seca, constipagdo, taquicardia, disfun¢do sexual,
hesitagdo ou retengdo urinaria, insdnia e sudorese

Outros: A Tianeptina ¢ um antidepressivo desenvolvido a partir dos triciclicos. Seu
mecanismo de acdo ¢ induzir a recaptacao da serotonina pelos neurdnios do cortex,
do hipocampo e do sistema limbico. Os principais efeitos colateraissdo: boca seca,
constipagdo, nauseas, tonturas, cefaleia, dor abdominal e sonoléncia (AGUIAR et
al., 2011; PARAVENTI; CHAVES, 2016).

Existe outra classe de antidepressivos, os antidepressivos multimodais que possuem
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mais de um tipo de agdo farmacologica, exercendo diferentes graus de atividade em vérios
sistemas das monoaminas, incluindo aqueles regulados pela serotonina, dopamina e
glutamato, e, como exemplo, podemos citar a vilazodona e vortioxetina. Os antidepressivos
multimodais apresentam menores efeitos colaterais e podem apresentar melhora de sintomas
cognitivos (PARAVENTI; CHAVES, 2016).

Os medicamentos antidepressivos possibilitaram a depressao, um transtorno de humor
cronico e recorrente, uma chance de tratamento. Sua prevaléncia varia aproximadamente em
10,0% a 30,0% nos servicos de atengdo primaria. E uma doencga incapacitante e seus
portadores necessitam de outros tratamentos (ndo psiquidtricos) duasa quatro vezes mais que
aqueles ndo portadores de depressdo, acarretando num grande impacto na satide publica do
ponto de vista socioecondmico (SANTANA ROSA; CAVALCANTE; TERRA JUNIOR,
2018; SIMON; KATZELNICK, 1997).

Clinicamente a depressdo caracteriza-se por sentimentos de: insOnia, tristeza,
desinteresse, culpa, pessimismo, desesperanca, inseguranca, diminui¢do ou incapacidade de
sentir alegria, perda ou aumento de apetite, além de dificuldade de concentragao,
esquecimento, diminui¢do da libido e aumento da irritabilidade, ansiedade e angustia
(ANDREASEN; BLACK, 2009; RESENDE et al., 2019a; RIBEIRO et al., 2014a).

Na média, os medicamentos antidepressivos produzem uma melhora dos sintomas
depressivos de 60,0% a 70,0% no prazo de um més, esta taxa de melhora dificilmente ¢
encontrada em outras abordagens terapéuticas (DE MATOS E SOUZA, 1999). Dessa
maneira, os antidepressivos sao considerados a principal abordagem terapéutica na depressao
moderada a grave, além de serem utilizados também em outras doengas comoos transtornos
de ansiedade, bulimia, enxaqueca (profilaxia), enurese e no tratamento dedores cronicas, entre
outros usos (DE MATOS E SOUZA, 1999; MORENO; MORENO; SOARES, 1999;
RIHMER; AKISKAL, 2006).

No Brasil, a prescri¢ao dos antidepressivos ¢ regulamentada pela Portaria n® 344,de 12
de maio de 1998, do Ministério da Saude (MS). Essa norma definiu que os antidepressivos
sejam colocados na lista C1, o que determina que a prescrigao seja realizada em receituario de
controle especial, de cor branca em duas vias, sendo que umavia ¢ retida pelo estabelecimento
que vende o medicamento e a segunda ¢ de posse do paciente (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE - MINISTERIO DA SAUDE, 1998, 2001).

2.5 Epidemiologia do uso de psicofarmacos
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Nesta secdo sdo fornecidas as prevaléncias internacionais; e nacionais do uso de
psicofarmacos em jovens e estudantes universitarios.

Nas ultimas décadas, a prevaléncia do uso de medicamentos psicotropicos vem
aumentando gradativamente. Essa prevaléncia varia de acordo com o pais, a faixa etaria
investigada, a classe farmacoldgica em estudo e o recordatorio utilizado, mas sabe-se queos
psicofarmacos sao os medicamentos mais utilizados em todo o mundo, com prevaléncias
variando entre 12,0% a 28,0%, na maioria dos estudos variando-se pelo recordatorio utilizado
(na vida, Gltimo ano e ultimos seis meses) (ABBING- KARAHAGOPIAN et al., 2014;
BRETTEVILLE-JENSEN et al., 2015; CASSIMIRO, 2012; PAULOSE-RAM et al., 2004,
2007).

Na Europa, avaliando-se jovens e universitarios, observaram-se prevaléncias de uso de
psicofarmacos de 12,7% em Portugal (CAMARA; ROCHA; BALTEIRO, 2011) ¢ 14,9%
tanto na Franca (ACQUAVIVA et al.,, 2009) quanto no Reino Unido- (BENSON et al.,
2015b). Nos Estados Unidos, observou-se prevaléncia de 27,0% no uso de psicofarmacos ndo
prescritos na vida em universitarios (BLANCHARD et al., 2017).

Quando avaliado unicamente a classe dos psicofdrmacos estimulantes, observa-se nos
estudos internacionais essa mesma variabilidade nas prevaléncias, tendo sido observado uma
prevaléncia de 6,7% (LORD et al., 2009) e 17,0% (BENSON et al., 2018) nos Estado Unidos da
América, 9,9% na Africa do Sul (JAIN et al., 2017) , 11,3% na Italia (MAJORI et al., 2017), e
22,6% em um estudo conduzido com universitarios em Porto Rico.(FABIAN et al., 2013). Por
sua vez, em estudos nacionais, observa-se que a maior parte destes foram conduzidos nas
regides sul e sudeste, encontrando prevaléncias de 9,8% emMinas Gerais (CANDIDO et al.,
2020), 13,3% em Sao Paulo (BILITARDO et al., 2017a), 22,3% no Parana (BAUCHROWITZ
et al., 2019) e 34,2% no Rio Grande do Sul (SILVEIRA et al.,2014), sendo essas varia¢des
observadas conforme o recordatorio utilizado.

Quando avaliado somente as classes dos medicamentos ansioliticos, nota-se a mesma
grande amplitude entre as prevaléncias encontradas em estudos internacionais, tendo sido
observados nos EUA valores de 7,6% (MORRIS et al., 2021) e de 7,9% (LORD et al., 2009),
na Italia de 8,6% (MAGRINI et al., 1996), na Sérvia de 13,0% (LUKOVIC et al., 2014) ¢
32,0% no Paquistio (NAWAZ; KHAN; BUKHARI, 2017b). Quando avaliados os estudos
nacionais, observa-se prevaléncias de, 7,7% (DAL PIZZOL et al., 2006) e 16,4%
(BONIATTI et al., 2007) no Rio Grande do Sul, 9,5% em Pernambuco, (BARBOSA,
ASFORA; MOURA, 2020), 11,9% na Bahia (LEMOS et al., 2007), no Espirito Santos foram
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encontradas prevaléncias de 12,6% (TEIXEIRA et al.,, 2010) e 15,0% (PORTUGAL;
CERUTTI JUNIOR; SIQUEIRA, 2013), de 16,0% em Sio Paulo (MARCHI et al., 2013),
23,7% em Minas Gerais (PICOLOTTO et al.,, 2010a) e de 24,2% no Rio de Janeiro
(LAMBERT PASSOS et al., 2006), variando também quanto ao recordatério utilizado.

As variagdes de prevaléncias do uso de medicamentos antidepressivos na populagdo
universitaria encontradas sdo ainda mais amplas. Em estudos internacionais observou-se
valores de 2,0% (LUKOVIC et al., 2014) a 15,3% (MORRIS et al., 2021), e em estudo
nacionais de 4,3% em Pernambuco (BARBOSA; ASFORA; MOURA,2020), em Sao Paulo
11,0% (RIBEIRO et al., 2014a) e 19,0% (ISTILLI et al., 2010), 18,3% em Goias (RESENDE
et al., 2019a) e 29,2% Parana (CYBULSKI; MANSANI, 2017a).

Como pode ser visto nos estudos acima abordados, o uso varia na populagdo
universitaria, isso podendo sinalizar uma medicaliza¢ao social (transformacao de problemas
anteriormente ndo considerados médicos em problemas médicos), com aumento dos
diagnosticos de ansiedade e outros disturbios de comportamento nessa populagdo, associado
ainda a ideia de que o atendimento médico deve constantemente resultar em cura ou alivio de
algum mal, sempre associado a uma intervencao medicamentosa. Dessa maneira, a utilizagao
de um medicamento, notadamente o psicofarmarco, passa a representar um bem de consumo e
ndo um instrumento de saude (ALVIM, 2016).

Assim, como refere Ford (2014), o uso de psicofairmacos tornou-se uma realidade na

vida universitaria, assim como o consumo excessivo de alcool (FORD; ONG, 2014).

2.6 Caracteristicas associadas ao uso de psicofarmacos

Nesta se¢cdo aborda-se as variaveis independentes que serdo estudadas nesta

esquisa.

2.6.1 Demograficas (sexo, idade, cor da pele e situagdo conjugal e de moradia)

Apesar de alguns artigos controversos que ndo encontraram associagao entre a variavel
sexo ¢ o uso de psicofarmacos (CARNEIRO et al., 2013; LEMOS et al., 2007; SCOLARO;
BASTIANI; MELLA, 2010; TEIXEIRA et al., 2010), a maior parte dos estudos realizados
com jovens brasileiros diferem dependendo da classe do psicofarmaco quanto a associa¢do do
sexo com o uso de medicamentos psicoativos.

A pluralidade dos estudos evidencia associagdes positivas do sexo feminino com os
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ansioliticos e antidepressivos. (ALMEIDA; COUTINHO; PEPE, 1994; CAMARA; ROCHA;
BALTEIRO, 2011; OLIVEIRA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2014a; SILVA; MEDEIROS,
2018; WAGNER et al., 2007; WANDERLEY; CAVALCANTI; SANTOS, 2013). No uso de
antidepressivos essa probabilidade ¢ quase duas vezes maior em mulheres do que a de homens
(RP = 1.8, IC 95% 1,2-2,7), em ansioliticos a probabilidade ¢ 40.0% maior (RP=1,4 IC 95%
0,8-2,4),e em hipnoéticos/sedativos a probabilidade ¢ 20,0% maior (RP=1,2 IC 95% 0,7-2,2)
(BENSON et al., 2015Db).

Por sua vez, quando avaliado a classe dos farmacos psicoestimulantes, a associagao
positiva observa-se no sexo masculino (ACQUAVIVA et al., 2009; BENSON et al.,2018;
CARVALHO FILHO; SANTOS, 2016; CRUZ et al., 2011). Em 2015, foi realizado um estudo
na Africa do Sul com universitarios de varias 4reas do conhecimento (n=585). Encontrou-se
uma probabilidade maior que duas vezes no uso de metilfenidato no sexo masculino em
relacdo ao sexo feminino (RP=2,4, IC95% 1,4-4,0) (VAN ZYL et al., 2017).

Quando avaliado associagdes com a idade, observa-se que a maior parte dos estudos
encontrados apresenta aumento do uso de psicofarmacos conforme a idade com forte
tendéncia a lincaridade (ACQUAVIVA et al., 2009; BENSON et al., 2015a, 2015b;
CASSIMIRO, 2012; DEMYTTENAERE et al., 2008; RIBEIRO et al., 2014b; RODRIGUES;
FACCHINI; LIMA, 2006; SCOLARO; BASTIANI; MELLA, 2010).

Em um estudo transversal norte americano com 950 universitarios, observou-se uma
associacdo positiva entre o uso de psicofdirmacos e a idade, evidenciando uma probabilidade
de uso maior nos individuos com 21 anos ou mais em relagdo aos menoresde 21 anos. Essa
probabilidade foi 2,5 vezes maior para uso na vida (RP=2,6 1C95% 1,37-4,92) nos maiores de
21 anos, e avaliando o ultimo ano a chance ¢ 70,0% maior (RP=1,7IC 95% 0,80-3,49) (LORD
et al., 2009).

Foi observada raras excegdes nesse padrao de associagdo, como o estudo realizadocom
258 universitarios do curso de enfermagem da Universidade de Passo Fundo (UPF),na cidade
de Passo Fundo-RS, que ndo observou associagdo entre uso de BDZ (p= 0,649) e
psicoestimulantes (p=0,245) com a idade (PICOLOTTO et al., 2010b).

Quando avaliada a varidvel cor da pele, a maioria dos estudos ¢ consistente em
associar a cor de pele branca a um maior consumo de psicofarmacos (MCCABE; TETER,
2007, RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006; STEYN, 2016). Como demonstra um
estudo com universitarios norte-americanos do curso de farmacia (18 a 25 anos) que observou
uma probabilidade quase 3,5 vezes maior de uso de psicofarmacos para uso na vida (RP=3,4

IC 95% 1,86-6,37) nos brancos, e avaliando somente o ltimo ano essa probabilidade de uso ¢
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220% maior (RP=3,19 IC 95% 1,57- 6,47) (LORD et al., 2009).

Quando avaliamos a variavel; situacdo conjugal, observamos que estudos com
universitarios que avaliaram essa variavel com o uso de psicofairmacos sao raros. Ainda,
quando avaliados estudos populacionais os que demonstram associagdo significativa entre a
situacdo conjugal e uso de psicofarmacos sdo escassos, os que existem ou ndo demonstram
associacdo ou demonstram uma associacdo no sentido de que ser solteiro acarretaria em uma
menor probabilidade de usar psicofarmacos (BENSON et al., 2015a; CESAR et al., 2012;
GARCIAS et al., 2008; RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006).

Quando se avalia a situacdo de moradia, relacionado a residir com os pais, estudosna
populagdo universitaria que demonstram associagdo da situacdo moradia com o uso de
psicofarmacos ainda ¢ escassa e inconclusiva. A adaptagao dos estudantes, principalmente os
calouros, a universidade, envolve muitos aspectos, nem sempre relacionados ao contexto
académico, entre os quais, o fato do estudante morar ou ndo coma familia (TEIXEIRA et al.,
2008). Inumeros estudos demonstram o fator protetor que uma familia afetiva exerce
principalmente na prevengdo de uso de substancias psicoativas (OLIVEIRA;
BITTENCOURT; CARMO, 2008; SCHENKER; MINAYO, 2005). Por outro lado, a
curiosidade, novas amizades e a vontade de pertencer a um novomeio, a falta de supervisao
familiar, podem direcionar o jovem a comportamentos de riscos, entre eles o uso de
substancias psicoativas (FERNANDES et al., 2017).

Nesse contexto foi observado que morar com os pais, alimentar-se na presenca deles
ou de responsaveis e a supervisao familiar age como um fator protetor parao uso de substancias
psicoativas (MALTA et al., 2018).

Além disso, observou que faltar as aulas sem autorizacao dos pais esteve associado a
uma probabilidade 80,0% maior de consumo de dlcool em relacdo aos que foram autorizados
pelos pais (RP=1,8) e uma probabilidade duas vezes maior de experimentar drogas (RP=2,2)
(MALTA et al., 2018). Apesar disso, outro estudo ndo observou associacdo no uso de
metilfenidato com a residéncia com a familia (p=0,48) (CRUZ et al., 2011).

Por sua vez, em um estudo com universitarios mineiros, também avaliando o uso de
metilfenidato, observou-se uma maior probabilidade de consumo nos estudantes que
moravam com pais, companheiro, amigos ou sozinhos em comparacdo aqueles que
moravam em republicasou com outros familiares (RP=3,28 IC 95% 1,51-6,9) (CANDIDO et
al., 2020).

2.6.2 Socioecondmicas
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A maior parte dos estudos envolvendo uso de psicofiarmacos e universitarios nao
conseguiu evidenciar associacdo entre a classe econdmica e o uso de psicofarmacos. Quando
avaliamos estudos populacionais, ja foi observado nao existir uma padronizacao quanto a
influéncia do status econdmico quanto ao uso de psicofarmacos (QUINTANA et al., 2015),
somente alguns estudos relatam aumento do uso em individuos com baixa renda (ALMEIDA;
COUTINHO; PEPE, 1994; BENSON et al., 2015B), enquanto outros referem associacdo com
alta renda (BLAY et al.,, 2014; DE et al., 1993; GARCIAS et al., 2008) e outros nado
apresentam associacdo (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006).

2.6.3 Académicas

Quanto as variaveis académicas, destaca-se a associacdo com o curso de medicina,
situagdo ja observada por inimeros outros autores como o curso mais prevalente do uso de
medicamentos psicoestimulantes. Esse fato pode ser explicado por uma percepc¢dao de
facilidade na obtencdo dos medicamentos, uma carga horaria curricular elevada e maior
quantidade de conteudo durante as aulas do curso de medicina, além de uma percepgao de
maior exigéncia desse curso pelos universitarios e pela inseguranca, ansiedade e medo do
fracasso a que estes universitarios estdo submetidos (ALMEIDA et al., 2021; LAGE;
GONCALVES; OLIVEIRA, 2015a; MALTA et al., 2018; PASQUINI, 2013; RAHIMI-
MOVAGHAR et al., 2011).

Apesar disso, Cassimiro (2012) ndo observou diferenga entre as prevaléncias do uso de
psicofarmacos entre os alunos de diferentes areas de escolha para o vestibular em um estudo
realizado em Belo Horizonte — MG (CASSIMIRO, 2012).

Ainda, Lord (2009)- observou uma associacdo entre o uso de psicofarmacos e o
desempenho académico, evidenciando uma probabilidade maior de uso nos individuos com
desempenho menor em relagdo aos com maior desempenho. Essa probabilidade foi 1,8 vezes
maior para uso na vida (RP=1,8 IC 95% 0,98-3,19) nos com baixo desempenho, e avaliando
somente no ultimo ano essa chance ¢ 145,0% maior (RP=2,45 IC 95% 1,23-4,90) (LORD et
al., 2009).

2.6.4 Comportamentais (habito alimentares, atividade fisica, tabagismo, consumo dealcool e

de drogas ilicitas)
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Estruturas familiares sdo objeto de investigacdo da medicina, psicologia, sociologia,
antropologia e outras areas do conhecimento (GABARDO; JUNGES; SELLI, 2009). Um
individuo ¢ influenciado por sua familia como recebe o impacto de suas agdes no ambiente
familiar, pois segundo Minuchin (1982), uma estrutura familiar ¢ um "conjunto invisivel de
exigéncias funcionais que organiza a maneira pela qual os membros da familia interagem"
(MINUCHIN, 1982; STURMERA; MARINB; OLIVEIRAC, 2016; SZYMANSKI; GOMES,
1976).

Dessa maneira, uma estrutura familiar saudavel desde o nascimento serve como fator
de protecdo para as criangas e adolescentes durante toda a vida. Essa estrutura familiar estavel,
com um papel amplo como cuidadora, comunicativa e amorosa apresentamaior probabilidade
para um desenvolvimento neuropsicomotor adequado dos filhos e atua como fator protetor
para o uso de substancias psicoativas (OLIVEIRA; BITTENCOURT; CARMO, 2008;
SCHENKER; MINAYO, 2005).

Por estarem continuadamente expostos a varias influéncias, os jovens tendem a
apresentar um comportamento de risco, dentre eles o uso de substancias psicoativas. Atitudes
como habitos alimentares saudaveis, atividade fisica, convivio com familiares, refor¢o da
necessidade do acompanhamento dos pais, acarreta um conjunto de valores, crencas e
conhecimentos que podem influenciar os jovens em praticas que diminuam a vulnerabilidade
deles para doencas ou a exposicdo a condutas de risco. Em contraposi¢do, sentimentos de
soliddo, insonia e ndo ter amigos podem estar associados a uma ampliagdode comportamentos
de risco (ALWAN et al., 2011; MALTA et al., 2014, 2018).

Nos subtdpicos a seguir, serdo abordados fatores comportamentais relacionados ao

consumo de psicofarmacos.

2.6.4.1 Habitos alimentares

Uma alimentacdo inadequada estd associada ao desenvolvimento de varios quadros
clinicos como o sobrepeso, obesidade, diabetes, hipertensao arterial sistémica eoutras doencas
cronicas ndo transmissiveis. Em jovens, as praticas alimentares na atualidade, apresentam
caréncia de produtos lacteos, frutas e verduras, além da ingestdo de grande quantidade de
alimentos com excesso de sodio, lipidios e carboidratos (GAMBARDELLA; FRUTUOSO;
FRANCH, 1999; MENDONCA; JUNIOR, 2013;TORAL; CONTI; SLATER, 2009).

Sabe-se que o estilo de vida dos jovens e adolescentes estd sujeito a comportamentos

de risco, assim como o seu comportamento alimentar estd relacionado ao grupo a que esta
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inserido, sendo caracterizado pelo alto teor energético, consumo excessivo de alcool, restricao
dietética, além dos distarbios alimentares e deficiéncias nutricionais relatadas anteriormente
(BERTIN et al., 2008; MENDONCA; JUNIOR, 2013).

A prevaléncia dessa pratica alimentar inadequada estd progredindo entre adolescentes
nos ultimos anos, o que acarretou o surgimento de atitudes inadequadas como intuito de perder
peso e melhorar a aparéncia fisica entre os jovens. Entre essas atitudesinadequadas, podemos
citar: o uso de medicamentos para emagrecimento, vomitosautoinduzidos e casos de restri¢ao
patologica alimentar. Além disso, jovens obesos apresentam uma autopercep¢ao de saude
mais negativa que os ndo obesos (FORTES; MORGADO; FERREIRA, 2013;
GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCH, 1999; MENDONCA; JUNIOR, 2013).

Apesar disso, em um estudo em Porto Rico, que analisou o uso (ndo prescrito) de
medicamentos em estudantes, ndo foi observado nenhuma associagao com opadrao dietético,
porém, mais da metade dos que referiram uso dos medicamentos, informaram uma diminuigao
do apetite enquanto faziam uso (FABIAN et al., 2013).

A utilizacao de alguns antidepressivos, como a fluoxetina e a sertralina, apesar denao
serem regulamentados como medicamentos antiobesidade, vém sendo utilizados para
diminui¢do no apetite (OLIVEIRA et al., 2009; PEIXOTO et al., 2008b). Alguns ansioliticos
como, por exemplo, o topiramato tem sido utilizado com a finalidade de emagrecimento
(TEIXEIRA; BRAGHIROLLI, 2017).

Ainda, um dos principais efeitos colaterais dos psicoestimulantes, como o
metilfenidato, ¢ a perda do apetite (PASTURA; MATTOS, 2004a). Ha relatos na literatura de
uso destes medicamentos com o intuito de perder peso em quase 10,0% dos usuarios de
psicoestimulantes (TETER et al., 2006).

Dessa maneira, estudos que avaliam a associagdo de padrdes dietéticos com a
utilizacao de psicofarmacos por universitarios sdo escassos, ¢ a realizacao destes poderiam

auxiliar na compreensdo e preven¢ao de comportamentos de risco nessa populagao.

2.6.4.2 Atividade fisica

A atividade fisica estd associada a uma menor morbimortalidade mesmo em
individuos com doengas ja estabelecidas. Além disso, foi observado que adolescentes que
eram fisicamente menos ativos, tinham trés vezes mais chances de avaliarem sua saude como

negativa em comparacgdo com adolescentes ativos (MENDONCA; JUNIOR,2013; SANTOS;
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MATSUDO, 2018).

Na adolescéncia, em relagdo a qualidade de vida e uso de substancias psicoativas, foi
observado que uma menor frequéncia na realizacdo de exercicios estd associada a baixos
niveis de qualidade de vida o que facilitaria os comportamentos de risco nessa faixa etdria
(PINHEIRO; ANDRADE; DE MICHELLI, 2016).

A pratica de atividade fisica acarreta nao s6é em beneficios fisicos, mas também
psicoldgicos, como a melhora na depressao, na autoestima, na redugdo da ansiedade e no
humor. Assim, espera-se que entre os jovens mais ativos, a avalia¢do de saude sendo melhor,
ocorra um menor uso de medicamentos, tanto em sua frequéncia quanto na quantidade
(COSTA; SOARES; TEIXEIRA, 2007; SANTOS; MATSUDO, 2018).

A pratica desportiva pode atuar terapeuticamente como um elo importante entre ocorpo
e a mente, principalmente em dependentes quimicos, podendo ser uma estratégia para uma
vida saudédvel desestimulando o uso de substincias psicoativas e melhorando o convivio
social. Além disso, em individuos em tratamento para depressdo, a pratica do exercicio fisico
pode ser uma terapia coadjuvante que demonstra resultados positivos (COSTA; SOARES;
TEIXEIRA, 2007; HONORATO et al., 2019).

Em um estudo que avaliou o uso de metilfenidato em universitariose pos graduandos da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, encontrou-se uma associacdo de
sedentarismo com o uso deste medicamento. Nesse estudo foi observado uma probabilidade
maior que trés vezes de usar metilfenidato nos individuos que ndo praticam atividade fisica
em relagio aos que praticavam (RP=3,55, IC 95% 1,64-7,53). (CANDIDO et al., 2020).

Apesar de existirem diversos fatores que relacionam-se com a pratica de atividadefisica,
foi encontrado somente um estudo que avaliou a associagdo das varidveis uso de
psicofirmacos e sedentarismo (CANDIDO et al., 2020). A maioria dos estudos envolvendo
esses dois assuntos versa sobre a utilizacdo da atividade fisica para minimizar os efeitos
colaterais ou na diminuicdo da dose dos psicofarmacos no tratamento dos TMC
(AGOSTINHO NETO; INOCENCIO LEITE; LIMA DA ROCHA, 2018). Dessa maneira,

para melhor avaliar essa associagcdo sdo necessarios novos estudos.
2.6.4.3 Tabagismo
Na adolescéncia geralmente ocorre a primeira experiéncia com o tabagismo, estando

associada a busca pela identidade do jovem ao rito de passagem para o mundo adulto,

incentivando a experimentagdo e outros comportamentos de riscos, proprios dessa fase (DE
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ARAUJO, 2010). Foram observadas associagdes positivas entre o tabagismo na adolescéncia
com a presenc¢a de tabagismo entre o grupo de amigos, entre a idade e a escolaridade do
adolescente e fumo pelos irmaos mais velhos (DE ARAUIJO, 2010; PRATTA; ANTON,
2007).

Além disso, a associa¢do de tabagismo e uso de outras substincias psicoativas vem
sendo continuadamente investigado nessa populacdo (ALVAREZ-AGUIRRE; ALONSO-
CASTILHO; ZANETTI, 2014; MALTA et al.,, 2018; SILVA et al., 2006), e, ainda, o
tabagismo considerado uma predisposi¢ao para o uso de outras substincias psicoativas.
(RODRIGUES et al., 2009).

Em um estudo transversal de base populacional com 85.000 estudantes adolescentes
de 31 paises europeus foi observado uma associacao positiva entre o uso detranquilizantes e
sedativos; e o tabagismo regular. Nesse estudo, os adolescentes com tabagismo regular
apresentavam uma probabilidade 30,0% maior de usar os psicofdrmacos dos que os que nao
fumavam (RP=1,3, 1C95% 1,1-1,5) (KOKKEVI et al., 2008). Corroborando, um estudo
transversal realizado em uma Universidade da Africa doSul com 818 universitarios evidenciou
que ser tabagista apresentava maior probabilidadede usar metilfenidato (p< 0.001) (STEYN,
2016).

Em 2018, foi realizado um estudo descritivo com 262 universitarios (> 18 anos) de
uma Instituicdo de Ensino Superior particular de Goiania-GO, sobre o uso de antidepressivos,
tendo sido observado que 10,4% dos que fazem e/ou fizeram uso de antidepressivos
utilizavam concomitantemente o tabaco (RESENDE et al., 2019a).

Entretanto, um estudo transversal de base populacional realizado em Pelotas — RS,
com maiores de 15 anos, que avaliou o uso de psicofdirmacos, ndo observou associagao
significativa com o tabagismo (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006).

Por sua vez, outro estudo brasileiro realizado com 378 estudantes da Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG, observou que ndo ter hdbito de fumar tem uma
probabilidade maior que duas vezes de usar metilfenidato do que os que fumavam (RP=2,3;
IC 95% 1,18-4,50) (CANDIDO et al., 2020).

Assim, estudos que avaliam o uso de psicofdirmacos com o habito de fumar sdo
inconsistentes, alguns demonstrando uma associacdo positiva (KOKKEVI et al., 2008;
STEYN, 2016), outros negativa (CANDIDO et al., 2020), e outros mostrando nio haver
associacao (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006).

2.6.4.4 Consumo de alcool
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Os estudos sobre o uso de substancias psicoativas vém observando um quadro
crescente para o consumo de alcool em adolescentes e jovens, principalmente por ser uma
substancia socialmente aceita e¢ de facil obtencdo (ANDRADE et al., 1997; BARROS;
COSTA, 2019; PEDROSA et al., 2011).

No Brasil, o &lcool ja ¢ a principal substancia psicoativa entre universitarios e seuuso ja
foi relacionado ao consumo mais frequente de outras substancias psicoativas, principalmente
na adolescéncia (BARROS; COSTA, 2019; CHASSIN; DELUCIA, 1996; FERNANDES et
al., 2017; LEMOS et al., 2007; PEDROSA et al., 2011; SILVA

et al., 2006).

Em 2003, um estudo transversal com 85.000 estudantes adolescentes de 31 paises
europeus foi observado uma forte associagdo entre o uso de tranquilizantes e sedativos,
especialmente o uso ndo médico, e o uso de alcool. Nesse estudo, os adolescentes que
apresentavam um consumo frequente de alcool tinham uma probabilidade 30,0% maior de uso
de tranquilizantes e sedativos (ndo prescritos) do que os que ndo bebiam (RP=1,3,1C95% 1,2-
1,5) (KOKKEVI et al., 2008).

Em 2015, um estudo com 899 universitarios italianos (>18 anos) evidenciou uma
associacgdo positiva entre o uso de psicoestimulantes e alcool em 12,7% dos relatos. (MAJORI
et al., 2017) Nesse mesmo periodo, um estudo transversal realizado na Africado Sul observou
que 24,2% dos usuarios de metilfenidato no passado haviam usado omedicamento antes de
consumir alcool e mais de 20,0% dos que usavam metilfenidato, faziam uso concomitante de
alcool, demonstrando uma associagao positiva entre consumo de alcool e uso de metilfenidato
(VAN ZYL et al., 2017).

No Brasil, os dados encontrados sao semelhantes, Picolotto (2010), em 2007, em um
estudo transversal com universitarios (n=258) do curso de enfermagem da Universidade de
Passo Fundo (UPF), observou uma associagdo positiva entre o uso de benzodiazepinicos e
alcool, evidenciando que a probabilidade de uso de bebidas alcodlicas por usuarias de BDZ
foi 4,7 vezes (RP=4,7, IC95% 0,59-36,73) maior em relagdo as que nao faziam uso do
psicofarmaco (PICOLOTTO et al., 2010b).

Em um estudo com académicos de enfermagem em tratamento com ansioliticos, os
dados revelaram que 31,3% dos que utilizavam ansioliticos faziam uso concomitante de
alcool, sendo 19,0% uso de alcool somente aos finais de semana, apesar dos riscos de interagao

entre essas duas substancias(MARCHI et al., 2013). Dados semelhantes ja foram observados
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por outros autores (NOBREGA et al., 2012; RESENDE et al., 2019b; SHIRAKAW; TEJADA;
MARINHO,2012; SILVEIRA et al., 2014).
Dessa maneira, os estudos atuais evidenciam uma associagdo positiva entre uso de

psicofarmacos e alcool, apesar dos riscos envolvidos nessa interagdo (CESAR et al., 2012;

PICOLOTTO et al., 2010a; SILVEIRA et al., 2014).

2.6.4.5 Uso de drogas ilicitas

Na adolescéncia, o fenomeno do consumo de drogas (licitas ou ilicitas) ¢ multifatorial,
estando relacionado as caracteristicas individuais € do grupo em que esta inserido (PRATTA;
ANTON, 2007).

Apesar dos jovens fazerem parte do grupo de risco, no que diz respeito o uso de
substancias psicoativas, tém-se observado que ¢ no inicio da adolescéncia que os jovens
brasileiros t€ém usado drogas pela primeira vez. A utilizagdo ocorre em média apés um ano e
meio da ingesta de alcool ou da experimentagdao do tabaco (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005;
DE ALMEIDA; MUSSI, 2006; DE ARAUJO, 2010; PRATTA; ANTON, 2007).

O uso de substancias psicoativas pode ter impacto em uma predisposi¢do psiquiatrica
prévia em adolescentes, pois estima-se que dos dependentes de drogas ilicitas, algo entre
30,0% a 80,0% tenham alguma outra comorbidade, sendo as mais frequentes o transtorno de
conduta, depressao, Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade e Ansiedade, sendo
essas situacdes clinicas indicacdes do uso de psicofairmacos (PECHANSKY; SZOBOT;
SCIVOLETTO, 2004).

Concordando com os dados acima, foi evidenciado que portadores de TDAH que
iniciaram a terapia com medicamentos psicoestimulantes mais tardiamente e por um periodo
menor tem maior chance de envolvimento com substancias psicoativas ilicitas (MCCABE et
al., 2016). Também ja foi observado que o uso de psicoestimulantes sem prescricdo médicas
esta fortemente associado ao uso excessivo de alcool e de drogas ilicitas (ARRIA et al., 2008;
BARRETT et al., 2005; CESAR et al., 2012; LAGE; GONCALVES; OLIVEIRA, 2015b;
STEYN, 2016).

A literatura ¢é vasta em evidenciar que o uso de medicamentos psicoestimulantes,
principalmente o uso ndo médico, estd fortemente associado ao uso de drogas ilicitas
(BARRETT et al., 2005; CESAR et al., 2012; DUPONT et al, 2008; LAGE,;
GONCALVES; OLIVEIRA, 2015a; STEYN, 2016). Neste sentido, um estudo com

universitarios americanos evidenciou que 89,0% dos estudantes que fizeram uso de
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psicoestimulantes (sem prescrigdo médica) também usaram maconha no ultimo ano (ARRIA
et al., 2008), ¢ em um estudo com universitarios de uma faculdade do sul de Minas Gerais,
evidenciou que dos usuérios de metilfenidato, 23,3% faziam usode cocaina também (CLARA
et al., 2016).

Ainda, em 2003, a associagdo entre o uso de tranquilizantes e sedativos (especialmente
o uso nao médico) e o uso de drogas ilicitas foi observado por um estudo transversal com
85.000 estudantes adolescentes de 31 paises europeus. Nesse estudo, os adolescentes que
utilizavam alguma droga ilicita tinham uma probabilidade trés vezes e meia maior (RP=3.5, IC
95% 3.1-3.9) de uso de tranquilizantese sedativos (ndo prescritos) do que os que nao faziam
uso de drogas ilicitas. (KOKKEVI et al., 2008). Dados semelhantes foram encontrados em
2010, em um estudo brasileiro avaliando-se estudantes de 10 a 18 anos pelo CEBRID (Centro
Brasileiro de Informacgdessobre Drogas Psicotropicas) (OPALEYE et al., 2014).

Neste sentido, ¢ plausivel pensar que aqueles que fazem uso de psicofarmacos sdomais

propensos a fazer uso de outras substancias psicoativas, como maconha, cocaina e ecstasy.

2.6.5 Saude

Apesar de ser um dado subjetivo, a autopercepcao da satude ¢ considerada uma medida
valida, relevante e recomendada pela OMS para estudos de satde de individuos e de
populagdes, incluindo adolescentes e adultos jovens (DE AZEVEDO BARROS et al., 2009;
MENDONCA; JUNIOR, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

A recomendacdo da utilizagdo da avaliacdo da autopercepg¢ao de saude pela OMS
ocorre por sua facilidade de aplicagdo e de replicabilidade, além de estar associado a
varios indicadores de saude, como morbimortalidade, comportamentos de risco e uso de
servicos de saude (DE AZEVEDO BARROS et al., 2009; MENDONCA; JUNIOR, 2013;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Por envolver dados de satisfacdo com a vida a componentes organicos e emocionais, a
auto percepcao de saude ¢ considerada confidvel para a mensuragdo do estado de satde do
individuo (DE AZEVEDO BARROS et al., 2009; SMITH- MENEZES; DUARTE, 2013).

A autopercepcao de satde ¢ mais fidedigna em avaliar a medida de saude percebida do
que em avaliar morbimortalidade. Apesar disso, uma autoavaliacdo negativae as variaveis de
saude mental e bem-estar (tristeza, isolamento e insonia) estdo associadas ao uso de substancias
psicoativas e comportamentos de risco (DE AZEVEDO BARROSet al., 2009; MALTA et al.,
2018; MENDONCA; JUNIOR, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).
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Nao foram encontrados estudos com universitirios que abordaram essa tematica,
entretanto, em estudos populacionais, foi encontrado uma prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns de 4,4% (BORGES et al., 2015). Nesse estudo, 41,4% das pessoas que apresentavam
TMC usavam psicofarmacos e que, nas que nao apresentavam TMC aprevaléncia do uso foi
de 15,1% (p<0,001). Além disso, esse estudo observou que ter doencas clinicas esteve
associado a uma probabilidade maior que cinco vezes de usar psicofarmaco (RP=5,4 IC 95%
2,84-10,2), seguida por possuir TMC com uma probabilidade quase quatro vezes maior
(RP=3,9 IC 95% 2,36-6,55) (BORGES et al., 2015).

Somando-se, episodios de ansiedade e depressdo sdo mais evidentes em profissionais e
universitarios da area da satde, principalmente nos académicos de medicina, por estarem
envolvidos diretamente com o cuidado ao doente e com a morte (ALVES, 2014;
CAVESTRO; ROCHA, 2006).

Corroborando, Prado (2017) relata que uma pior percepcao da satde, a presenca de
TMC ou problemas emocionais, insonia, a presenca de duas ou mais doengas cronicas, €
procura de servigo/profissional de saude, nos 15 dias prévios a entrevista, associaram-se
positivamente ao uso de psicotropicos, na andlise ndo ajustada (PRADO; FRANCISCO;
BARROS, 2017).

Dessa maneira, os dados atuais evidenciam uma associagdo positiva no uso de
psicofarmacos com uma autopercep¢do de satide negativa e com um numero elevado de
consultas médicas (BORGES et al., 2015; PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2017). A
seguir, o Quadro 1 detalha os principais achados dos estudos que tinham por objetivo
identificar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de medicamentos psicoativos entre

jovens, adultos e universitarios.



Quadro 1 - Principais referéncias bibliograficas pesquisadas sobre o uso de psicofarmacos
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
(CANDIDO et al., Prevaléncia e fatores Transversal Psicoestimulante Prevaléncia 9,8%
2020) associados ao uso de metilfenidato
metilfenidato para Estudantes de graduacgdo e Sedentarismo

neuroaprimoramento p6s graduacao da Probabilidade 3,5x maior
Einstein (Sao farmacologico entre Universidade Federal de (RP=3,55,1C95% 1,64-7,53)
Paulo) estudantes Minas Gerais — UFMG

universitarios (n=378) Ndo fumar Probabilidade 2x maior
(RP=2,31 IC95% 1,18-4,50)

(TRIGUEIRO; Estudantes e o doping Transversal Psicoestimulante 65,3% estavam predispostos a usar um
LEME, 2020) intelectual: vale tudo na medicamento psicoestimulante para o

busca do sucesso no Estudantes 3° ano do ensino aprimoramento cognitivo
Psicologia Escolar vestibular?? médio das cidades de
e Educacional Juazeiro do Norte -CE,

Fortaleza-CE e Sao Paulo-SP. 55,2% avaliou positivamente o uso
(n=534)
(RESENDE et al., O uso de Transversal Antidepressivos Prevaléncia 18,3%
2019a) antidepressivos por
estudantes em uma Estudantes de graduacdo (>

instituicao de ensino 18 anos) de uma Institui¢do Fluoxetina
Brazilian Journal superior e as possiveis | de Ensino Superior particular (27,1%) sertralina (16,7%) nortriptilina (2,1%)
of Health Review intervengodes de Goiania-GO (n=262) nao sabiam (39,6%)

farmacéuticas

(BAUCHROWITZ | Prevaléncia de uso de Transversal Psicofarmacos Prevaléncia 22,3 % (na vida)
etal., 2019) psicofarmacos por
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
Brazilian Journal académicos: efeitos do Estudantes da Universidade
of Development processo de graduagao Estadual de Ponta Grossa —
PR (n=431)
(SILVA etal., Standard of Transversal Psicoestimulante Prevaléncia 15,6% (na vida)
2018) Consumption of metilfenidato
Methylphenidate in a Estudantes de graduagdo da 2,5% com prescricdo médica
Brazilian Journal Higher Education area de saude e gestao
of Surgery and de uma Instituicao de Ensino
Clinical Research — Superior em Goiania-GO
BJSCR (n=205)
(BILITARDO et Analise do uso de Transversal Psicoestimulante Prevaléncia do uso 13,3%,
al., 2017b) metilfenidato por Estudantes do curso de metilfenidato
vestibulandos e Medicina da Universidade
Revista Debates graduandos de medicina | Mogi das Cruzes (UMC) e Motivo do uso:
em Psiquiatria — em uma cidade do estudantes do pré-vestibular Melhoria no rendimento 63,0%
RDP estado de Sao Paulo Intertexto Poliedro (> 18)
(n=202)
(MORGAN etal., Consumo de Transversal Psicoestimulantes | Prevaléncia de metilfenidato 20,0% (na vida)
2017) Estimulantes Cerebrais Metilfenidato 5,5% (consumo atual)
por Estudantes de Estudantes do curso de
medicina de uma Medicina da Universidade Piracetam Prevaléncia de piracetam 2,0% (na vida)
Revista Brasileira universidade do Federal do Rio Grande Modafinil Prevaléncia de modafinil 1,0%. (na vida)
de Educacao Extremo Sul do Brasil: (FURG)
Médica Prevaléncia, motivacao (18 a37 anos (n=200)

e Efeitos Percebidos
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /

- Local Estudo Amostra Prevaléncia
(PRADO; Uso de medicamentos Transversal Psicofarmacos Prevaléncia
FRANCISCO; psicotropicos em (3 dias antes) 6,8%
BARROS, 2017) adultos e idosos Adultos (IC 95% 5,5-8,1)

residentes em (> 20 anos) na cidade de Associado
Campinas, Sdo Paulo: | Campinas, interior de Sao Sexo feminino
Epidemiologia e um estudo transversal Paulo, transversal (n=2.472) probabilidade 2,5 x maior
Servigos de Saude de base populacional. (RP=2,51, IC 95% 1,66;3,79)
Cor da pele
pretos/pardos 42% menor
(RP=0,58; 1C95% 0,39;0,88)
(BENSON et al., Misuse of Stimulant Meta-analise Essa meta-andlise de efeitos aleatdrios estimou
2015a) Medication Among 30 artigos a taxa de uso indevido de medicamentos
College Students: A Inclusado: estimulantes entre estudantes universitarios em
Comprehensive Review | (1) foco principal incluiu uso 17,0% (IC 95% [0,13; 0,23], p <0,001)
and Meta-analysis ilicito de medicamentos para
TDAH, (2) artigo empirico Psicoestimulantes

Clinical Child and revisado por pares com
Family Psychology técnicas analiticas de dados
Review quantitativos, (3) escrito em

inglés, (4) apenas alunos de
graduacdo (5) ndo se
concentrou em apenas um
tipo de medicamento para
TDAH (6) se o artigo discutiu
varias categorias de
medicamentos prescritos
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
(BENSON et al., Prevalence and Transversal Psicofarmacos Prevaléncias:
2015b) predictors of Antidepressivos (9,4%)
psychotropic Ansioliticos (4,5%)
medication use: results Hipnéticos/Sedativos (4,3%)
from the Northern Dados do Estudo de Saude e Antipsicoticos (2,3%)
Ireland Study of Health | Estresse da Irlanda do Norte Estabilizadores do humor (1,3%)
and Stress (NISHS) (inglés e > 18 anos) Psicoestimulantes (0,8%)
(n=4.340)
SEXO
Antidepressivos
mulher probabilidade ¢ quase 2x
(RP=1.8,1C95% 1,2-2,7)
Ansioliticos
Epidemiology and mulher probabilidade 40.0% maior
Psychiatric (RP=1,4 1C95% 0,8-2.,4),
Sciences Hipnoticos/sedativos

mulher probabilidade 20,0% maior
(RP=1,2 1C95% 0,7-2,2)

RENDA
Maior renda
menos propensos Antidepressivos

RP=0,4 (IC95% 0,2-0,7)

Ansioliticos
RP=0,2 (IC95% 0,1-0,5)

Hipnoticos/Sedativos

RP=0,9 (IC95% 0,4-2,1)
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
Antipsicoticos
RP=0,6
Estabilizadores do humor
RP=0,8
Psicoestimulantes
RP=0,5
(LUKOVIC et al., Self-Medication Transversal Antidepressivos Prevaléncia 2,0 % (na vida)
2014) Practices and Risk
Factors for Self- Estudantes do curso de
PLoS ONE Medication among medicina em Belgrado na
Medical Students in Sérvia (n=1296)
Belgrade, Serbia
(RIBEIRO et al., Antidepressivos: uso, Transversal Antidepressivos Prevaléncia de 11,4% (na vida)
2014a) adesdo e conhecimento
entre estudantes de Estudantes de uma Faculdade medicamentos mais utilizados: fluoxetina
Ciéncia & Saude medicina de Medicina publica do (33,3%), sertralina (15,2%), citalopram e
Coletiva Estado de Sdo Paulo paroxetina (ambos com 12,1% cada)
(n=289) 24,2% utilizavam outros medicamentos junto
(FABIAN et al., Non-medical Use of Transversal Psicofarmacos Prevaléncia
2013) Prescription Drugs and 27,6%
its Association with Estudantes do 1° e 2° anos do
Socio-demographic Curso de Medicina de escola nao foi observado associagao padrdo dietético
Puerto Rico health | Characteristics, Dietary | publica de medicina em San
sciences journal Pattern, and Perceived Juan, Porto Rico

Academic Load and

(n=275)
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
Stress in College
Students in Puerto Rico
(MARCHI et al., Ansiedade e consumo Transversal Ansioliticos Prevaléncia de 16,0% (na vida)
2013) de ansioliticos entre Estudantes do Curso de
Estudantes de Enfermagem de uma Uso concomitante com alcool (31,3%), sendo
Enfermagem de uma Universidade publica do 19,0% somente aos finais de semana
universidade publica estado de Sao
Paulo (n=308)
(PORTUGAL; Uso de substancias Transversal Tranquilizantes Prevaléncia de 15,0% (na vida)
CERUTTI psicoativas por futuros (Ansioliticos)
JUNIOR; educadores Estudantes do curso de
SIQUEIRA, 2013) pedagogia, da Universidade
Federal do Espirito Santo, Sedativos Prevaléncia 3,4% (na vida) (sedativos)
Cadernos Saude Vitoria — ES, Brasil
Coletiva (n=215)
(CASSIMIRO, Frequéncia do uso de Transversal Psicofarmacos Prevaléncia de 20,5% (na vida)
2012) psicofarmacos entre
jovens estudantes que Jovens estudantes de Belo

Adolescéncia e cursam pré-vestibular | Horizonte, com idades entre
Saude 17 a 21 anos, que cursavam o

pré-vestibular (n=886)
(CESAR et al., Uso prescrito de Transversal Psicoestimulante Prevaléncia de 0,9% (na vida)
2012) cloridrato de metilfenidato

metilfenidato e Dados do 1° levantamento (prescrito) Morar em republicas ou alojamentos possuem

Archives of
Clinical Psychiatry
(Sao Paulo)

correlatos entre
estudantes

Nacional sobre o uso de
alcool, tabaco e outras drogas

uma probabilidade quase seis vezes maior de
usar MPH (RP =5,8; p <0,001)
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
universitarios entre universitarios de 27 64,7 % dos usuarios de MPH (ultimos 12
brasileiros capitais brasileiras meses) haviam utilizado alguma droga ilicita
(n=12.294)
(NOBREGA et al., Policonsumo Transversal Prevaléncia do uso concomitante de:
2012) Simultaneo de drogas alcool + medicamentos prescritos 22,0%
entre estudantes de (33% homens e 18,4% mulheres)
graduacao da area de Estudantes de graduagdo de
Ciéncias da Saude de cursos da area da Satude alcool + tabaco + drogas prescritas 7,0%.
Texto & Contexto - uma Universidade: (> 18 anos) Psicofarmacos
Enfermagem Implicagdes de género, do municipio de tabaco + drogas prescritas 8,0%
sociais e legais — Santo Santo André -SP, Brasil (8,3% homens e 7,8% mulheres)
André — Brasil (n=275)
(CAMARA; Grau de conhecimento Transversal Prevaléncia de uso de 12,7%.
ROCHA; e consumo de sexo feminino (14,2%) e masculino (5,5%)
BALTEIRO, 2011) psicofarmacos dos Estudantes de 7 cursos da Psicofarmacos
alunos da Escola Escola Superior de Medicamentos mais utilizados:
Revista Portuguesa | Superior de Tecnologia Tecnologia da Satde de ansioliticos (47,9%),
de Saude Publica da Satde de Coimbra Coimbra (ESTESC) sedativos e
Coimbra — Portugal (n=417) hipnoéticos (29,2%) antidepressivos (14,6%)
antipsicoticos (8,0%)
(PICOLOTTO et Prevaléncia e fatores Transversal Psicoestimulantes Prevaléncia
al., 2010a) associados com 0 29,3 % (na vida) e 20,7 % (tltimo ano)

Ciéncia & Saunde
Coletiva

consumo de substancias
psicoativas por
académicos de
enfermagem da

Estudantes do Curso de
enfermagem da Universidade
de Passo Fundo, RS (n=258)
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
Universidade de Passo
Fundo
(ISTILLIetal., Antidepressivos: uso e Transversal Antidepressivos Prevaléncia de 19,0%.
2010) conhecimento entre
estudantes de Estudantes de uma Escola de Fluoxetina foi 0 medicamento mais prescrito
Revista Latino- enfermagem Enfermagem publica do (48,1%).
Americana de Estado de Sao Paulo (n=273)
Enfermagem 48,1% dos que utilizavam antidepressivos
usavam outra medicagdo junto
(TEIXEIRA et al., Uso de substancias Transversal Ansioliticos Prevaléncia no uso de ansioliticos de 12,6%
2010) psicoativas entre
estudantes de Estudantes do ndo encontrou diferenga no uso entre os sexos
odontologia da curso de odontologia da
Ciéncia & Saude Universidade Federal universidade Federal do
Coletiva do Espirito Santo Espirito Santo (UFES), em
Vitéria — ES, (n=174)

(LORD et al., Nonmedical use of Transversal Psicoestimulante Prevaléncia:
2009) prescription opioids and 6,7% (na vida) e 5,0% (Gltimo ano)

Journal of the
American
Pharmacists
Association

stimulants among
student pharmacists

Estudantes americanos do
curso de farmacia (18 a 25
anos)

(n=950)

Associado
Idade
> 21 anos probabilidade 2,5 x maior
(uso na vida)

(RP=2,6 1C95% 1,37-4,92)
probabilidade 70,0% maior
(Gltimo ano)

(RP=1,7 1C95% 0,80-3,49)
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
Cor da pele
Brancos 3,5 x maior
(uso na vida)
(RP=3,4 1C95% 1,86~ 6,37)
probabilidade 220% maior
(altimo ano)
(RP=3,19 C 95% 1,57-6,47)
Académicas
Menor desempenho
1,8 x maior (uso na vida)
(RP=1,8 I1C95% 0,98-3,19)
probabilidade ¢ 145,0% maior (Gltimo ano)
(RP=2,45 IC 95% 1,23-4,90)
(GARCIAS et al., Prevaléncia e fatores Transversal Psicofarmacos Prevaléncia do uso de psicofarmacos
2008) associados ao uso de 24,7%

Cadernos de Saude
Publica

antidepressivos em
adultos de area urbana
de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil, em 2006

Adultos (maiores de 40 anos)
de zona urbana da cidade de
Pelotas-RS
(n=1.327)

Prevaléncia de antidepressivos de 9,3% (nos

ultimos 15 dias)

duas vezes maior no nivel socioeconomico A e
B (RP =2,07; IC95%: 1,28-3,34) em relagao ao

nivelCe D
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
2,4 vezes maior no sexo feminino em relagao
ao sexo masculino (RP: 2,45; IC95%: 1,50-
4,02)
Antidepressivos
Nao encontrou associagcdo com idade (p =
0,39), escolaridade (p=0,82) e nem situagado
conjugal (p=0,14)
(BONIATTI et al., | The use of psychoactive Substancias Prevaléncia para tranquilizantes
2007) substances among psicoativas 16,4% (na vida)
medical students in 12,4% (no ultimo ano)
southern Brazil Tranquilizantes 8,7% (tltimos 30 dias)
Drug and Alcohol (Ansioliticos)
Review Na Vida
21,2% feminino e 10,7% masculino
(LEMOS etal., Uso de substancias Transversal Tranquilizantes Prevaléncia do uso na vida de 11,9%, nos
2007) psicoativas entre Estudantes do curso de (Ansioliticos) ultimos 12 meses de 6,8% e nos tltimos 30 dias
estudantes de Medicina | Medicina de escolas médicas de 2,7%
Revista de de Salvador (BA) de Salvador-BA (n=404)
Psiquiatria clinica
(WAGNER et al., Alcohol and drug use Transversal Tranquilizantes Tranquilizantes:
2007) among university (Ansioliticos) Aumento da prevaléncia na vida: em homens
students: gender (3,1% para 6,5%) e em mulheres de (de 7,0%
differences para 8,0%) (p<0,001) e nos ultimos 12 meses:
Revista Brasileira em homens (2,0% para 2,8%) e em mulheres de

de Psiquiatria

(de 3,3% para 5,0%).
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
Estudantes matriculados em
1996 e 2001 em qualquer dos Sedativos:
cursos de graduagao da USP. Aumento da prevaléncia na vida: em homens
(n=2.564 em 1996) ¢ Sedativos (1,0% para 1,6%) e em mulheres de (de 0,7%
(n=2.837 em 2001). para 1,8%) (p<0,001) e nos ultimos 12 meses:
em homens (0,4% para 0,6%) e em mulheres de
(de 0,6% para 0,9%).
(DAL PIZZOL et Uso ndo-médico de Transversal Ansioliticos Prevaléncia no uso de ansioliticos de 7,7% na
al., 2006) medicamentos vida, 5,7 % no ano e 2,1% no més (p<0,001).
psicoativos entre
escolares do ensino Estudantes Os ansioliticos mais utilizados foram:
fundamental e médio no (<24 anos) diazepam (1,6% do total de alunos);
Sul do Brasil do ensino fundamental até a bromazepam (1,0%) e lorazepam (0,4% do
terceira série do ensino médio total de alunos).
Caderno Saude das escolas publicas e
Publica privadas de Passo Fundo — Meninas 2x
RS. Brasil (OR=2,0, IC 95% 1,6-2,6).
(n=5.056)
(LAMBERT Prevalence of Transversal Ansioliticos Prevaléncia (na vida) 24,2 %
PASSOS et al., psychoactive drug use
2006) among medical students Estudantes do curso de
in Rio de Janeiro medicina de quatro
Social Psychiatry universidades publicas do

and Psychiatric
Epidemiology

estado do Rio de Janeiro
(n=1054)
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /

- Local Estudo Amostra Prevaléncia
(RODRIGUES; Modificacdes nos Transversal Psicofdrmacos | Prevaléncia no consumo de psicofarmacos de
FACCHINI; padrdes de consumo de 9,9% (IC 95%: 8,9-10,9)

LIMA, 2006) psicofarmacos em
localidade do Sul do Maior probabilidade de uso:
Brasil Moradores da cidade de Sexo feminino (RP= 2,4 IC 95% 1,90-3,00)
Pelotas-RS cor de pele branca
(>15 anos) (RP=1,56 1C95% 1,16-2,09),
Revista de Saude (n=3.542) Idade - tendéncia linear
Publica
nao foi evidenciado associagao situagcao
conjugal (p=0,87)
(SILVA etal., Fatores associados ao Transversal
20006) consumo de alcool e Tranquilizantes Prevaléncia de uso de Tranquilizantes 3,2% e
drogas Estudantes da area de (Ansioliticos) de Sedativos 0,2%.
Revista de Saude entre estudantes Ciéncias Biologicas. da
Publica da universitarios Universidade publica do Sedativos A variavel sexo ndo mostrou relagao
Universidade de Municipio de Sao Paulo
Sao Paulo (n=926)
(TETER et al., Transversal Psicoestimulante | Prevaléncia psicoestimulante na vida 8,3% e no
2006) [llicit use of specific Metilfenidato ultimo ano 5,9%
prescription stimulants Universitarios americanos Adderall

Pharmacotherapy

among college students:
prevalence, motives,
and routes of
administration.

(n=4.580)

(Gltimo ano)
Adderall (75,8%)
Metilfenidato (24,5%)

Associado
Cor da pele (raga)
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Autor - Titulo Delineamento Resultados
Ano de Public. do / PsicoFarmaco /
- Local Estudo Amostra Prevaléncia
caucasiano chance trés vezes maior (OR=3,1 ,
1C95% 1,5-6,6)
Hispanico
quase quatro vezes (OR=3.8, 1C95% 1,6-9,3)
Motivo: concentragdo (65,2%)
ajudar no estudo (59,8%)
aumentar estado de alerta (47,5%)
ficar “chapado” (31,0%)
Curiosidade (29,9%)
Perder peso (9,7%)
(MAGRINI et al., Use of benzodiazepines Transversal Prevaléncia de 8,6%
1996) in the Italian general
population: prevalence,
pattern of use and risk Ansioliticos Chance 2x maior no sexo feminino

European Journal factors for use Moradores de uma regido benzodiazepinico (OR=2,31C 95% 1.6-3.2)
of Clinical italiana (>18 anos) s
Pharmacology (n=2.803)
(ALMEIDA; Consumo de Transversal Psicofarmacos Prevaléncia (nos ultimos 30 dias) de 5,2%
COUTINHO; Psicofarmacos em uma
PEPE, 1994) Regido Administrativa Moradores (>15 anos) Associado

Cadernos de Saude
Publica

do Rio de Janeiro: A
Ilha do Governador

da Ilha do Governador no
estado do Rio de Janeiro
(n=1.459)

sexo feminino
(RP=2,12, IC 95% 1,17-3,85 ¢ p< 0,01)

Associado menor renda
> 3 salarios 60,0% maior
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Autor -
Ano de Public.
- Local

Titulo
do
Estudo

Delineamento
/
Amostra

PsicoFarmaco

Resultados
/
Prevaléncia

(RP=1,60 IC95% 0,92-2,78 e p<0,09)

Ansioliticos (85,3%) Antiepilépticos (5,7%)
Hipnéticos e Sedativos
(4,5%)
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3. HIPOTESES

Avaliando o referencial tedrico, foram propostas as seguintes hipoteses:

A prevaléncia de uso de medicamentos psicoativos (psicoestimulantes, ansioliticos e
antidepressivos) em universitirios da area da saide da Universidade de Rio Verde serd
semelhante a literatura nacional ou internacional?

Ainda, o ingresso na universidade poderia aumentar a probabilidade de uso de
psicoestimulantes, ansioliticos e antidepressivos entre os jovens adultos-?

O uso de medicamentos psicoestimulantes sera mais frequente entre os universitarios
do sexo masculino (ACQUAVIVA et al., 2009; BENSON, et al., 2018; BILITARDO et al.,
2017; CRUZ et al., 2011; STEYN, 2016) e os medicamentos ansioliticos e antidepressivos
entre os do sexo feminino (BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010; FABIAN et al., 2013; LEMOS et
al., 2007, MARCHI et al., 2013; NAWAZ; KHAN; BUKHARI, 2017; NERI; TESTON;
ARAUJO, 2020; PICOLOTTO et al., 2010a; SILVA et al., 2021), nos com reprovagao
académica (LORD et al., 2009), nos tabagistas (KOKKEVI et al., 2008; STEYN, 2016), nos
que consomem alcool (KOKKEVI et al., 2008; MARCHI et al., 2013; NOBREGA et al.,
2012; PICOLOTTO et al., 2010a; RESENDE et al., 2019b; SHIRAKAW; TEJADA;
MARINHO, 2012; SILVEIRA et al., 2014; VAN ZYL et al., 2017), nos usuarios de drogas
ilicitas (ARRIA et al., 2008; BARRETT et al., 2005; CESAR et al., 2012; CLARA et al.,
2016; DUPONT et al., 2008; LAGE; GONCALVES; OLIVEIRA, 2015; STEYN, 2016), tém
uma autopercepcao de saude razoavel/ruim (BORGES et al., 2015; PRADO; FRANCISCO;
BARROS, 2017), e possuem o diagndstico de ansiedade e depressio (ALVES, 2014;
BORGES et al., 2015; CAVESTRO; ROCHA, 2006).
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4 JUSTIFICATIVA

Com base no referencial teérico apresentado, observa-se uma grande amplitude no que
se refere aos valores encontrados de prevaléncia de uso de medicamentos psicoativos (PSA)
em universitarios. Nota-se essa grande variacdo tanto em estudos nacionais quanto
internacionais, para as trés classes de medicamentos propostos — psicoestimulantes,
ansioliticos e antidepressivos.

Dessa maneira, observamos para a prevaléncia dos medicamentos psicoestimulantes
grandes variagdes na literatura estrangeira de 6,7% (LORD et al., 2009),a 22,6% (FABIAN et
al., 2013) e em estudos brasileiros de 9,8% (CANDIDO et al., 2020), a 34,2%. (SILVEIRA et
al., 2014). Quando o medicamento avaliado sdo os ansioliticos, observamos a mesma
variabilidade, com prevaléncias internacionais de 7,6% (MORRIS et al., 2021) a 32,0%
(NAWAZ; KHAN; BUKHARI, 2017b) e de 7,7% (DAL PIZZOL et al., 2006) a 24,2%
(LAMBERT PASSOS et al., 2006), em nacionais. Por fim, quando avaliados a classe dos
antidepressivos, as prevaléncias encontradas variam 2,0% (LUKOVIC et al., 2014) a 15,3%
(MORRIS et al., 2021) em estudos no exterior e de 4,3% (BARBOSA; ASFORA; MOURA,
2020) a 29,2% (CYBULSKI; MANSANI, 2017a).

Ainda, as avaliagdes dos fatores associados, tais como, caracteristicas demograficas,
socioeconOmicas, académicas comportamentais e de saude, ainda se encontram escassas ou
apresentando divergéncias entre os estudos, no que se diz respeito a relacionar-se ou nao,
notadamente com a classe social (QUINTANA et al., 2015), tabagismo (CANDIDO et al.,
2020; KOKKEVI et al., 2008; STEYN, 2016) e fatores académicos (LORD et al., 2009) e de
satde (BORGES et al., 2015; PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2017).

Estudos recentes mostram que o uso dessas trés classes de medicamentos tem
aumentado nas ultimas décadas, chegando a ser descrito como uma epidemia por alguns
autores (BRANDT; TAVERNA; HALLOCK, 2014; CHEN et al., 2014; MARTINS;
GHANDOUR, 2017; MCCLURE, 2015; SCHEPIS; TETER; MCCABE, 2018; TAPSCOTT;
SCHEPIS, 2013) e evidenciam que a maioria desse tipo de usudrio de psicofarmaco se
envolve no uso simultdneo com pelo menos uma outra substancia psicoativa, aumentando o
risco de eventos adversos, como intoxicagdes ou overdose (MARTINS; GHANDOUR, 2017;
MCCABE et al., 2017). Além disso, o uso ndo prescrito de psicofarmacos ja foi associado a
transtornos psiquiatricos e ideacao suicida (MARTINS; GHANDOUR, 2017).

Por sua vez, comportamentos de risco ¢ pensamentos suicidas estdo entre uma das
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maiores preocupagdes de satde na populacdo universitdria. Um estudo ja demonstrou uma
associagdo positiva entre comportamentos e pensamentos suicidas e uso de ansioliticos e
hipnéticos (IC 95% RP=2.03 1.48 2.80) (LECAT et al.,, 2020). Assim, identificar a
prevaléncia da utilizacdo desses medicamentos nessa populagdo poderd ajudar também em
medidas de preveng¢do ao suicidio (LECAT et al., 2020).

O uso de psicofarmacos tornou-se uma realidade na vida universitaria, assim como o
consumo excessivo de alcool (FORD; ONG, 2014). Sendo assim, este estudo justifica-se em
conhecer o perfil dos universitarios que fazem uso de psicofdrmacos para detectar seus
desejos e vulnerabilidades. Nesta direcdo, a identificagdo do padrdo de consumo e dos fatores
associados podem auxiliar na deteccdo de usudrios mais propensos a sua utilizagdo,
fornecendo subsidios para uma interven¢ao focada na populac¢ao universitaria.

Além disso, a observagao no aumento da prevaléncia do uso de psicofarmacos e de seu
uso nao racional evidencia a fragilidade no controle ao acesso a essas substancias,o que por si
sO6 também justificaria o estudo, pois o uso inadequado destes medicamentosenvolve riscos a
saude, que ndo podem ser desconsiderados, como o agravamento de situagdes clinicas
preexistentes e propiciar interagdes medicamentosas indesejadas (BORGES et al., 2015;
PELEGRINI, 2003; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Dessa maneira, apos a compreensdo dessas tematicas, espera-se que se torne possivel
planejar estratégias de combate ao consumo ndo racional de psicofarmacos, além de
intervencgdes em saude mental e comportamental dos universitarios, fornecendo subsidios para

futuras agdes de prevengao e promogao da saude.
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5 METODOLOGIA

Nesta se¢dao sao detalhados os métodos do estudo incluindo: identificagdo do projeto
maior, delineamento adotado, localizagdo geografica e populagdo de estudo, amostragem,

treinamento e logistica, entrada e analise dos dados, aspectos éticos e cronograma.

5.1 Identificacdo do projeto

Trata-se de projeto que parte de um convénio entre a Universidade de Rio Verde
(UniRV) e a Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) cujo objetivo ¢ a
capacitagdo, em nivel de Po6s-Gradugdo Stricto Sensu (niveis Mestrado e Doutorado
Académicos), de professores da UniRV na area da Satde Coletiva através do PPG Saude
Coletiva da UNISINOS. De modo a favorecer a factibilidade do convénio, foi previsto um
projeto coletivo para execucao de uma coleta unica dos dados para avaliar a condigdo de
saude dos universitarios da UniRV. Este estudo refere-se a um recorte do estudo maior,
relacionado ao uso de medicamentos psicoativos (psicoestimulantes, tranquilizantes e

antidepressivos) em universitarios de uma universidade do estado de Goias.

5.2 Delineamento

Este ¢ um estudo transversal de base escolar (universitaria) tipo censitario em que
dados referidos foram coletados através de questionario padronizado, pré-testado e
autoadministravel aplicado aos universitarios durante o periodo da aula. Os dados incluiram
variaveis académicas, demograficas, socioecondmicas, comportamentais, psicossociais e
relacionadas a saude. Optou-se por esse modelo pelo baixo custo e pequeno tempo de
aplicacdo envolvido, pois trata-se de uma pesquisa, dentro de estudo maior, cujo objetivofoi
descrever a situacdo de saude da populagdo de universitarios da éarea da satde da

Universidade de Rio Verde — UniR V.

5.3 Localizacao Geografica

O estudo foi conduzido nos municipios de Rio Verde (regido sudoeste), Aparecidade

Goiania (regido metropolitana) e Goianésia (regido norte) do estado de Goids. As
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populacdes e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), no ano de 2018, nesses municipios
eram, respectivamente: 229.651, 565.957 e 69.072 habitantes, e 0,8208,

0,8582 ¢ 0,7040. (IBGE, 2018).

Nesses municipios estdo situados os campi da Universidade de Rio Verde (UniRV),
uma Fundagdo Publica de Ensino Superior do Estado de Goias, fundada em 1973, e que se
constitui como uma das principais institui¢des do Centro-Oeste. Com sedesituada no sudoeste
de Goias, onde funciona o campus Administrativo, conta com cerca de 7 mil académicos,

distribuidos em 21 cursos de Graduacao e 15 cursos de Pos- graduagao (UniRV, 2021)

5.4 Populacio do estudo

A populagdo de estudo foi constituida por todos os académicos de graduacgdo
vinculados aos Cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia, Farméacia e
Educagdo Fisica, distribuida nos campi Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia,
totalizando 2.658 alunos. Aproximadamente, 1.700 alunos cursam Medicina e o restanteesta
dividido entre os outros cursos da saude.

Ao finalizar a coleta de dados obteve-se 2.662 universitarios respondentes, sendo 11
questionarios incompletos os quais foram descartados. Foram contabilizadas 356 perdas: 346
ausentes, 8 recusas e 2 desisténcias. Foram consideradas perdas ou recusas aqueles
universitarios que ndo foram localizados ou que se recusaram a participar do estudo, apos; trés
possibilidades de encontros com os pesquisadores. Portanto, as analisesforam conduzidas com

os dados de 2.295 participantes.
5.4.1 Critérios de inclusao
Foram incluidos todos os estudantes, de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos, regularmente matriculados nos cursos da area da saude da Universidade de Rio
Verde (UniRV), no periodo da pesquisa.

5.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os estudantes com alguma deficiéncia cognitiva que os

impossibilitaram de responder o questionario.
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5.5 Processo amostral

No estudo principal, o tamanho da amostra foi calculado a partir de diferentes
desfechos, sendo escolhido aquele com maior tamanho de amostra necessario para o
atendimento de todos os objetivos do estudo transversal. Ao valor estimado adicionou-se 10%
para perdas e 15% para controle de fatores de confusdo. Assim, a amostra obtida permitira
estimar agravos de saide com 50% de prevaléncia (maior tamanho de amostranecessario)
com uma precisdo de 2,2 pontos percentuais a um nivel de confianca de 95%. Para detectar
associagdes, essa amostra possuird 80% de poder para estimar razdes de prevaléncia de 1,13
ou maiores com 95% de confianca.

No presente estudo, o tamanho de amostra foi calculado adotando-se 11,0% de
prevaléncia para uso de antidepressivos (RIBEIRO et al.; 2014a), com margem de erro de 3
pontos percentuais, a um nivel de confianga de 95,0%, alcangando uma amostra de 361
estudantes. Para o calculo de psicoestimulantes, foi utilizada a prevaléncia de 17,0%
(BENSON et al., 2015a), com margem de erro de 3 pontos percentuais, a um nivel de
confianga de 95,0%, alcangando uma amostra de 494 estudantes. Ja para os medicamentos
ansioliticos foi adotado uma prevaléncia de 16,4% (BONIATTI et al., 2007; MARCHI et al.,
2013), com margem de erro de 3 pontos percentuais, a um nivel de confianca de 95,0%,
alcangando uma amostra de 472 estudantes.

Sendo assim, foi considerado o maior tamanho amostral (494), somando 10% paraas
perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confusdo, totalizando 618 pessoas.Para as
associacdes de interesse, o tamanho de amostra calculado sera suficiente para atender todos os
objetivos do estudo com poder de 80% para detectar razdes de prevaléncia de 1,13 ou maiores
e nivel de confianca de 95%. Apds a coleta de dados e asanalises das inconsisténcias, um total
de 2.295 académicos foram considerados participantes deste estudo menor, contemplando um
total de 465,0% maior do tamanho amostral previsto inicialmente, o que aumentara
consideravelmente a robustez dos dados, mesmo considerando perdas e ajustes. Foram
excluidos 11 questionarios que ndo foram preenchidos corretamente ou que apresentavam

rasuras. A coleta de dados ocorreu no anode 2018;.
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5.6 Selecao e treinamento da equipe de pesquisa

A equipe da pesquisa foi composta por 3 coordenadores, 26 pesquisadores pos-
graduandos em Saude Coletiva, sendo 10 do doutorado e 16 do mestrado, que atuaram como
equipe de campo e 52 auxiliares de pesquisa, académicos da UniRV.

Cada Campus, onde foram realizadas as coletas de dados, contou com um
coordenador, que foi responsavel pela supervisdo dos trabalhos de campo, definicdo do
numero de entrevistas por pesquisador, recolhimento dos questiondrios e bancos de dadosdas
equipes de campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou pelo planejamento
dos trabalhos de campo, aquisi¢ao de material, abordagem das turmas, aplicagdo e codificagao
dos questionarios. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas diversas, como organizagao de
material, ligagdes telefonicas e digitagdo dos dados.

Um manual de instru¢des do estudo foi construido para padronizacdo da coleta dos
dados e para servir de guia no caso de duavidas no preenchimento ou codificacdo do
questionario.

O primeiro treinamento, ocorrido em outubro de 2018 na UniRV sede, incluiu
instrugdes gerais, dramatizacdo e conducdo do estudo piloto. Foi realizado nos periodos
matutino, vespertino e noturno e teve duragdo aproximada de 40 horas, sob orientagdo do
coordenador do projeto, de forma presencial.

O segundo treinamento incluiu instrugdes gerais e dramatizagdo com a presenc¢a dos
26 pesquisadores e ocorreu em novembro de 2018, na UniRV sede, nos periodos matutino e
vespertino com duragdo aproximada de 08 horas, sob a orientagdo de 3 pesquisadores que
estavam no primeiro treinamento. Em ambos os treinamentos foram abordados os aspectos
gerais da pesquisa. Todas as questdes foram lidas e explicadas, conforme o “Manual de
Instrugdes do Estudo”, contendo informagdes acerca da coleta de dados, sendo sanadas

eventuais duvidas, e cronometrado o tempo gasto com a leitura paraa aplicacao do instrumento.

5.7 Estudo piloto

Para a realizagdo do estudo piloto, foram selecionados, por conveniéncia, académicos
do décimo (10°) periodo do curso de graduagdo em Direito do turno noturno da UniRV, por
nao serem elegiveis para a coleta de dados do estudo de fato. Esta etapa ocorreu em outubro

de 2018.
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No primeiro dia, houve a participagdo de 4 pesquisadores e do coordenador
responsavel, havendo a apresentacdo da pesquisa aos alunos e da carta de autorizacdo, a
distribuicao dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o recolhimentodeste
apods autorizacao dos universitarios. Foi realizada a leitura do questiondrio e o preenchimento
simultaneo pelos académicos presentes. Apds o término do preenchimento, os alunos
depositaram anonimamente seus questiondrios em umaurna disponibilizada para talfinalidade.

No segundo dia, houve a participagao de 06 pesquisadores, tendo sido realizado o
mesmo procedimento do dia anterior, apenas com a diferenga que em uma das turmas nao
houve a leitura do questionario. Tal procedimento foi realizado para testar formas diferentes
de aplicacdo do questionario a fim de se observar o comportamento dos universitarios.

Ao final foram obtidos 57 questionarios respondidos, 03 incompletos e 02 recusas.

Este estudo piloto teve por finalidade testar a logistica dos trabalhos de campo,

avaliar a qualidade e compreensibilidade do instrumento, melhorar o planejamento e a
organizacdo, bem como obter estimativa da duracdo da aplicagdo do questionario. Visou,
portanto, suprir qualquer necessidade de alteragao e/ou adequacao dos procedimentos antes da

coleta definitiva dos dados.

5.8 Logistica e coleta de dados

Primeiramente o projeto foi apresentado pelos Coordenadores da Pesquisa a Reitoria
da UniRV. Apoés o consentimento e autorizagdo por escrito, foi encaminhado a Pr6 Reitoria
de Graduacdao e Pro Reitoria de Pesquisa para que tomassem conhecimento do projeto.
Posteriormente, juntamente com a carta de autorizacdo do Reitor, o projeto foi apresentado
aos diretores dos cursos da satde para, assim, solicitarem a elaboragdo de uma carta de
apresentacdo da pesquisa aos professores.

Apos todas as autorizagdes requisitadas, os académicos foram informados da
realizagdo da pesquisa e seus propositos via Sistema Educacional Integrado (SEI) - sistema
digital de informag¢do académica, a que todos os académicos regularmente matriculados tém
acesso.

A listagem de todos académicos elegiveis para a pesquisa foi requisitada junto a
Tecnologia da Informacao da Universidade, sendo esta listagem separada em ordem alfabética
e distribuida por curso e periodo.

Na etapa seguinte, os questionarios separados por turma, foram entregues a equipe de

campo, responsavel pela sua aplicacao.
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Os académicos foram abordados em sala de aula, assinaram uma lista de presenga
contendo seus nomes e, em seguida, receberam o questionario de pesquisa e duas copias do
TCLE (APENDICE 3), o qual foi lido em voz alta pelo pesquisador. Em caso de aceite, o
participante foi orientado a assinar as duas vias, sendo que uma delas ficou em posse do
académico e a outra em posse da Equipe de Campo.

Os académicos que ndo consentiram em participar da pesquisa foram autorizadosa se
retirarem da sala. Os demais foram orientados a responderem o questionario apos leitura
realizada pelo integrante da Equipe de Campo. Esta leitura foi realizada em voz alta, clara e
pausada, sem dar qualquer tipo de énfase em alguma questdo ou termos especificos. Em caso
de qualquer académico ndo entender alguma questao, a leitura foi refeita.

Apo6s o término do preenchimento do questionario, o académico foi orientado a
coloca-lo em urna lacrada. O integrante da Equipe de Campo em posse da urna, numa sala
reservada, procedeu a conferéncia e codificacdo deles, e em seguida foram arquivados, até o
momento da dupla digitagao.

Os académicos ausentes no dia programado para coleta de dados foram posteriormente
contactados e convidados a participarem da pesquisa. Os ndo localizados,apds trés tentativas,
foram considerados como perdas, juntamente com os académicos que se recusaram a participar

ou que deixaram o questionario em branco.

5.9 Instrumento

Foi aplicado um questionario padronizado, testado anteriormente e autoaplicavel,
composto por perguntas fechadas e abertas. A aplicagdo do questionario foi realizada em
outubro de 2018 para graduandos da area de satide do Campus de Rio Verde, Aparecida de
Goiania e Goianésia, por equipe de campo previamente treinada.

O questionario elaborado (Apéndice 1) foi composto por perguntas sociodemograficas
(como sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, situacdo de moradia); académicas (como

curso, tempo de curso, reprovagdo); psicossociais (como
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apoio social, espiritualidade e resiliéncia); comportamentais (como habitos alimentares,
atividade fisica, habito de fumar e consumo de alcool); reprodutivas (como caracteristicasdo
ciclo menstrual, menarca); antropométricas (como peso, altura); relacionadas a presenca de
algumas morbidades cronicas e de distarbios psiquiatricos (Ansiedade/Depressao). Além
disso, foi respondido o questionario sobre o uso de psicofarmacos na vida para identificar o

uso de psicoestimulantes, ansioliticos e antidepressivos.

5.10 Variaveis estudadas

Nas secdes subsequentes serdo abordadas as variaveis dependentes (uso de
psicofarmacos - psicoestimulantes, ansioliticos e antidepressivos) e as variaveis
independentes (caracteristicas demograficas, socioecondmicas, académicas, comportamentais

e de saude).

5.10.1 Variaveis dependentes

O desfecho do presente estudo foi o wuso de medicamentos psicoativos
(psicoestimulantes,ansioliticos - hipndticos/sedativos e antidepressivo) mensurado através das

seguintes perguntas:

e Psicoestimulantes: “Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum
medicamento para ficar ACORDADO (A) ou melhorar a sua
CONCENTRACAO? Exemplo: Metilfenidato (Ritalina®, Concerta®),
Lisdexanfetamina (Venvanse®), Modafinil (Stavigile®), Piracetam
(Nootropil®), ou similares?”.

e Ansioliticos - hipnoéticos/sedativos: “Alguma vez NA VIDA, vocé
tomou/usou algum medicamento CALMANTE, TRANQUILIZANTE OU
ANSIOLITICO? Exemplo: Diazepam (Valium®), Clonazepam (Rivotril®),
Lorazepam (Lorax®), Alprazolam (Apraz®, Frontal®), Bromazepam
(Lexotan®, Somalium®), Flunitrazepam (Rohydorm®, Rohypnol®),
Midazolam (Dormonid®), ou similares?”.

e Antidepressivos: “Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum

medicamento ANTIDEPRESSIVO? Exemplo: Sertralina (Zoloft®,
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Assert®), Fluoxetina (Prozac®, Daforin®, Fluxene®), Paroxetina (Aropax®,
Paxil CR®, Pondera®, Cebrilin®), Escitalopram (Lexapro®, Exodus®),
Bupropiona (Wellbutrin®, Bup®), Citalopram (Cipramil®, Procimax®),
Fluvoxamina (Luvox ®), Nortriptilina (Pamelor®), Trazodona (Donaren®,
Loredon®), Clomipramina (Anafranil®), Amitriptilina (Amytril®),

Imipramina (Tofranil®) ou similares?”.

O quadro a seguir descreve os desfechos a serem utilizados no estudo, de acordocom

a coleta e a forma de analise.



Quadro 2 - Variaveis dependentes do uso de medicamentos psicoestimulantes, uso de ansioliticos e hipndticos/sedativos, e uso de

antidepressivos aserem utilizadas no estudo de acordo com a coleta e a forma de analise.

vida

VAVIAVEIS FORMA DE FORMA DE
DEPENDENTES COLETA ANALISE
DESFECHOS
Uso de medicamentos | Referida e classificada em uso na vida (1) ou nao (0). 0. Nao
psicoestimulantes na | (“Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum medicamento para ficar ACORDADO 1. Sim
vida (A) ou melhorar a sua CONCENTRACAO?”)
Uso de medicamentos | Referida e classificada em uso na vida (1) ou nao (0). 0. Nao
ansioliticos e (“Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum medicamento CALMANTE, 1. Sim
hipnéticos/sedativos | TRANQUILIZANTE OU ANSIOLITICO?”)
na vida
Uso de medicamentos | Referida e classificada em uso na vida (1) ou nao (0). 0. Nao
antidepressivos na | “Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum medicamento ANTIDEPRESSIVO?”) 1. Sim
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Além disso, foram coletados outros recordatdrios sobre a frequéncia do uso (Ultima
semana, ultimo més, ultimos seis meses ¢ mais de seis meses) que poderdo ser utilizados
como desfecho, a depender da sua distribuicdo. Essas e outras informacdes sobre a
caracterizacdo do uso dos psicofdirmacos podem ser observadas no quadro a seguir,

salientando que no questionario havia um para cada classe de firmaco avaliada.

Quadro 3 - Caracterizagao do uso dos Medicamentos Psicoativos avaliados.

CARACTERISTICA
DO USO DO
PSICOFARMACO

QUESTOES

RESPOSTAS

PSICOESTIMULANTES / ANSIOLITICOS / ANTIDEPRESSIVOS

Quanto a idade de

inicio de uso

Qual idade vocé tinha quando

usou/tomou  um  desses
medicamentos pela primeira

vez?

Eutinha anos

N3o lembro

Quanto ao periodo da

ultima dose ingerida

Quando vocé usou/tomou um

desses medicamentos pela

ultima vez?

Na ultima semana
No ultimo més
Nos tltimos seis meses

Ha mais de seis meses

Quanto ao nome do

medicamento

Escreva 0 nome do
medicamento que vocé usou

por ultimo:

(resposta discursiva)

Quanto a frequéncia

de uso

Com que frequéncia vocé

costuma usar €SSC

medicamento?

Nao uso atualmente
Uma vez por semana
Duas vezes por semana

Trés a quatro vezes por

semana
S6 quando preciso

Uso sempre
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Tomei por conta propria

Quanto a indicagdo do | Quem recomendou a vocé o Médico
medicamento uso desse medicamento? Farmacéutico
Amigos
Familiares

Comprou na farmécia
Ganhou do médico

Gratis pelo SUS

Quanto a origem do A _ Comprou pela internet
Como vocé conseguiu esse
medicamento medicamento? Ganhou de amigo ou
familiar

Outra forma?
Qual?

Ainda foram realizadas questdes sobre os efeitos colaterais dos psicofarmacos, cujas
perguntas e respostas estdo demonstradas no quadro 3 abaixo, salientando-se mais uma vez

que no questionario havia um para cada classe de medicamento avaliada.

Quadro 4 - Frequéncia de efeitos colaterais no uso dos Medicamentos Psicoativos

avaliados
MEDICAMENTO
UTILIZADO SINTOMAS RESPOSTAS
EFEITOS COLATERAIS
Nunca
Ansiedade ou agitacdo As vezes
ou taquicardia Com frequéncia

Sempre
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Nunca
Sonoléncia ou cansago As vezes
ou dificuldade de Com frequéncia
concentracao Sempre
CLASSE Nunca
DO Alteragdes do apetite As vezes
MEDICAMENTO ou da libido Com frequéncia
Sempre
Nunca
Dores de cabega ou As vezes
nauseas Com frequéncia
Sempre

5.10.2 Variaveis independentes

As varidveis independentes incluirdo caracteristicas demograficas, socioecondmica,
académicas, comportamentais e saude.

A variavel independente sexo serda aferida pelo sexo bioldgico referido e sera
categorizada em duas (feminino e masculino).

A idade dos participantes foi coletada em anos completos e serd categorizada em
grupos etarios de 18 a 20 anos, 21 a 24 anos e maiores que 24 anos. O estado civil serd
categorizado em “com a presenca de companheiro” ou “sem companheiro”. As variaveis
independentes “mora na casa da familia” e “trabalho atual” serdo consideradas respostas
dicotomicas sim ou nao.

A variavel independente cor da pele sera aferida pela autopercepgdo; e sera
dicotomizada em duas (branco e nao branco).

A variavel nivel econdmico sera avaliada de acordo com os critérios da Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), a qual ¢ baseada em um sistemade pontos com
perguntas sobre itens do domicilio da familia, tais como quantidade de banheiros, empregados
domésticos, automoveis, computadores, lava-louga, geladeira, freezer, lava-roupa, aparelho de

DVD, micro-ondas, motocicleta e secador de roupa, alémde grau de escolaridade do chefe da
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familia e acesso a servigos publicos, como 4gua encanada e rua pavimentada, sendo
classificada em classes A, B1, B2, Cl, C2, D e E. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA ABEP, 2018). Estas classes serdo categorizadas em 3 (A, B e
C+D+E).

As variaveis académicas serdo mensuradas pelo curso de graduagdo que serd
dicotomizado em 2 (Medicina, Fisioterapia, Educagao Fisica, Odontologia, Farmécia ou
Enfermagem), periodo do curso em que o estudante se encontra no momento da aplicagdo do
questionario (categorizada em inicio, meio e fim), se ja existiu reprova¢do em alguma
disciplina do curso em que o aluno estd estudando (sim ou ndo) e se estuda na cidade emque a
familia mora (sim ou nao).

Na categoria comportamental, a variavel hébitos alimentares serd mensurada através
das questdes que englobam o consumo de frutas, verduras ou legumes, com perguntas sobre a
frequéncia semanal de consumo desses alimentos (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2015; Ministério da Sauade, 2014). Serao adotados os pontos de corte
propostos pelo guia alimentar brasileiro em consumo adequado (> 5 porg¢des por dia) e ndo
adequado (< 5 porgdes por dia) de frutas, legumes e verduras (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

A variavel comportamento sedentario (CS), que foi mensurada a partir de perguntas
relacionadas ao tempo despendido, em horas e minutos, em um dia normal da semana, nas
seguintes atividades: assistir televisao; usar o computador para trabalho, estudos ou lazer;
jogar videogame (em qualquer aparelho eletronico) e utilizar transporte(carro, moto ou 6nibus)
para se deslocar de casa para o trabalho ou faculdade. Além disso,foi construido um escore do
comportamento sedentario total (CST), mediante a soma dashoras e minutos despendidos em
todos os tipos de CS avaliados, e o ponto de corte considerado como CST elevado foi de 6
horas ou mais por dia. (FRANCO, 2019).

O tabagismo serd avaliado através de duas categorias, fumantes atuais e ndo fumantes.
Ser4 considerado fumante atual os que referem fumar (mesmo que nio diariamente) e nao
fumantes os que nunca fumaram ou deixaram de fumar.

O uso de alcool sera avaliado através do consumo nos ultimos 30 dias através do
numero de dias em que o estudante consumiu pelo menos uma dose de alcool, sendo
consideradoconsumo abusivo quando ocorrer quatro ou mais vezes por semana (LIMA et al.,
2005;MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

Consumo de drogas ilicitas incluird consumo na vida de maconha, cocaina, crack,LSD,
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ecxtasy, oxy, cola, lolo, lanca-perfumes e outros (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2015).

Por fim, na categoria Satde, a variavel independente autopercepcao de saude, que sera
categorizada em 3 (excelente + muito boa, boa e razoavel + ruim). O estado nutricional foi
avaliado pelo indice de massa corporal (IMC) obtida pelas medidas autorreferidas de peso e
altura corporal e posteriormente classificada em normal/eutréfica (IMC<25k/m?), sobrepeso
(25kg/m?’<IMC<30kg/m?) e obesidade (IMC>30kg/m?) e recategorizado em 3 (Excelente /
Muito Boa, Boa e Razoavel / Ruim) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995; WORLD
HEALTH ORGANIZATION., 2003).

Ainda serd avaliado se consultou nos ultimos doze meses (sim ou ndo) € se possuio
diagnostico de depressao ou ansiedade (sim ou ndo).

O Quadro 5 a seguir descreve as variaveis descritas acima, a serem utilizadas no

estudo de acordo com a coleta e a forma de analise.



Quadro 5 - Descri¢ao das variaveis independentes
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VARIAVEIS \ FORMA DE COLETA | TIPO DE VARIAVEL | CATEGORIAS
DEMOGRAFICAS
Sexo Referida em Masculino e Feminino Dicotomica 1: Feminino’
2: Masculino
Idade Referida em anos completos Numérica discreta 1: 18 a 20 anos
2:21 a 24 anos
3:>24 anos
Cor da pele Referida e classificada em branca, parda, preta, amarela e indigena. Dicotomica 1: branca
2: ndo branca
Situacao Conjugal Referida e classificada em solteiro, casado, com companheiro, viavo Dicotomica 1: com companheiro
e outro. 2: sem companheiro
Mora na cidade da Referida e classificada em nao e sim Dicotomica 1: Nao
familia 2: Sim
SOCIOECONOMICAS
Classe econdmica, Classificada conforme a quantidade de bens referida, escolaridade do Politdmica Ordinal Categorizada ordinalmente
segundo critérios da chefe de familia e empregada doméstica. em
Associagdo Brasileira I: A
de Empresas de 2:B
Pesquisa (ABEP, 2016) 3:.C/DeE
Trabalho remunerado Referida se ndo trabalha ou trabalha Dicotomica 1: Nao
2: Sim
ACADEMICAS
Curso Referida e classificada em Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Dicotomica 1: Medicina
Farmacia, Educacgdo Fisica e Enfermagem. 2: Outros
Turno de estudo Referida e classificada em turno matutino, vespertino, noturno ¢ mais Dicotomica 1: manha / tarde / noite
que um turno. 2: Mais que um turno
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Periodo do curso Referida e classificada em 01 a 12 (semestres) Numérica discreta 1: 1° - 4°semestre
2:5° - 8°semestre
3: 9° semestre ou mais
Reprovacao Referida e classificada em ndo e sim Dicotomica 1: Nao
2: Sim
Idade de ingresso na Referida em anos completos Numérica discreta 1: 17 a 18 anos
universidade (anos) 2:19 a 20 anos
3: 21 ou mais
COMPORTAMENTAIS
Comportamento Calculada mediante a soma das horas e minutos despendidos em Dicotomica 1: Nao
sedentario todos os tipos de comportamentos sedentarios avaliados ! 2: Sim
Habito de fumar Referida em relagdo ao uso de tabaco na vida Dicotomica 0: Nao fumante / Ex-
fumante
1: Sim
Consumo excessivo de Referida em relagao aos ultimos 30 dias Dicotdmica 1: Nao
alcool 2: Sim
Consumo adequado de | Referida através quantidade de dias da semana que faz a ingestao de Dicotomica 1: <5 porgoes/dia
frutas, legumes e tais alimentos 2: > 5 porgoes/dia
verduras
Uso de drogas ilicitas Referida em relagdo ao uso de algum tipo de droga na vida Dicotomica 1: Nao
2: Sim
SAUDE
Autopercepgao de Referida em excelente; muito boa; boa; razoavel e ruim Categoricas 1: Excelente / Muito Boa
saude 2: Boa
3: Razoavel / Ruim

' O comportamento sedentario (CS), que foi mensurada a partir de perguntas relacionadas ao tempo despendido, em horas € minutos, em um dia normal da
semana, nas seguintes atividades: assistir televisdo; usar o computador para trabalho, estudos ou lazer; jogar videogame e utilizar transporte para se deslocar de
casa para o trabalho ou faculdade. Tendo sido construido um escore do comportamento sedentario total (CST), mediante a soma das horas e minutos despendidos
em todos os tipos de CS avaliados econsiderando positivo o ponto de corte de 6 horas ou mais por dia.
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Estado nutricional

Calculada pelo IMC? a partir do peso e altura [peso(kg)/altura(m)?]

Politdmica Ordinal

: Baixo peso / Eutréfico

0
auto referida 1: Sobrepeso
2: Obesidade
Consulta médica Referida se consultou ou ndo com médico nos ultimos 12 meses Dicotomica 1: Nao
2: Sim
Diagndstico médico de | Referida em relagdo ao diagndstico médico e respondido em ndo, nao Dicotomica 1: Nao
depressao sei ou sim 2: Sim
Diagnoéstico médico de | Referida em relagdo ao diagndstico médico e respondido em nao, ndo Dicotomica 1: Nao
ansiedade sei ou sim 2: Sim

2 0 IMC foi categorizado em “baixo peso”: IMC < 18,5 kg/m? e “eutréfico”: IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?, “sobrepeso”: IMC de 25,0 a 29,9 kg/m?, “obesidade” C > 30,0kg/m?.:




102

5.11 Processamento e analise de dados

5.11.1 Entrada dos dados

A entrada dos dados foi realizada, por meio do software EpiData 3.1, em dupla
entrada, para posterior comparacao com fichas originais de modo a eliminar a possibilidade

de erros de digitacao.

5.11.2 Analise dos dados

A consisténcia e a andlise dos dados foram realizadas no software Stata 13.0
(StataCorp. 2013. Stata Statistical Software: Release 13. College Station, TX: StataCorpLP).

A analise dos dados seguiu os seguintes passos: inicialmente, os dados foram descritos
através das frequéncias absolutas e relativas e das medidas de tendéncia centrale de dispersao.
Em seguida, uma andlise bivaridvel foi realizada por meio do teste qui-quadrado para
heterogeneidade de propor¢des ou tendéncia central e de dispersdo. Logo, uma analise
bivariavel foi realizada por meio do teste qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes
ou tendéncia linear para variaveis ordinais. Por Ultimo, regressdo de Poisson com variancia
robusta foi utilizada para avaliar a associacdo entre as variaveis independentes e o desfecho
(BARROS; HIRAKATA, 2003). Todas as varidveis com p<0,2 foram levadas para analise
multivariada, que seguiu um modelo conceitual de anélise com trés niveis hierarquicos de
determinagdo (VICTORA et al., 1997a),sendo mantidas no modelo aquelas com p< 0,2 para

ajuste de fatores de confusdo. O nivel de significancia adotado foi de 5% nas analises.

5.11.3 Modelo conceitual de analise

O modelo conceitual de andlise (Figura 3) proposto para explicar as caracteristicas
associadas ao uso de psicofarmacos indica que as caracteristicas sociodemograficas (sexo,

idade, cor da pele, situacdo conjugal, situacdo de moradia, nivel socioecondmico) e
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académicas (curso, periodo do curso, reprovagdo, estudar na cidade onde a familia mora)
podem ser determinantes distais deste desfecho. No segundo nivel de andlise, as varidveis
comportamentais (habitos alimentares, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, uso de
drogas ilicitas) podem determinar a saude (autopercep¢dao de satde, estado nutricional,
consulta médica nos ultimos 12 meses, diagnéstico médico de depressdo e ansiedade) e no
terceiro nivel, a qual, por sua vez, pode influenciar o uso de psicofairmacos (VICTORA et al.,

1997b).

Figura 3 — Modelo Conceitual de Analise para uso de Psicofarmacos

MODELO CONCEITUAL DE ANALISE PARA USO DE PSICOFARMACOS
© ) =

DEMOGRAFICAS SOCIOECONOMICAS ACADEMICAS

NIVEL
DISTAL.

SEXD IDADE CORDAPELE CLASSE ECONOMICA CURSO TURNG DO CURSO
SITUAGAC CONJUGAL TRABALHO REMUNERADC: PERIODO DO CURSQ
MORADIA COM FAMILIA REPROVACAO

IDADE DE INICIO NA UNIVERSIDADE

COMPORTAMENTO SEDENTARIO

HABITO DE FUMAR
CONSUMO DE ALCOOL (< 30 DIAS)
ONSUMO ADEQUADO FRUTAS LEGUMES VERDURAS
USD DE DROGAS ILICITAS NA VIDA

NIVEL
A4 INTERMEDIARIO.

AUTOPERCEPAO DE SAUDE.
ESTADO NUTRICINONAL
CONSULTA MEDICA NOS ULTIMOS 12 M
DIAGNOSTICO DE DEPRESSAQ
DIAGNOSTICO DE ANSIEDADE

NIVEL
PROXIMAL.

USO DE PSICOFARMACOS

Fonte:laborado pelo autor
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6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta investigagdo obedeceu aos critérios estabelecidos pela Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide. Assim, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa. Este projeto coletou dados somente apos parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (ANEXOS A e B). O TCLE (APENDICE 3) foi apresentado aos participantes
antes da aplicacdo do questionario, para que assinassem em duas vias, sendo que uma via
ficou retida com o pesquisador responsavel e a outra via foi entregue ao participante. Neste
processo de consentimento, os participantes foram esclarecidos sobre os possiveis riscos,
beneficios, procedimentos que foram realizados, informagdes pertinentes a pesquisa e
autonomia para nao participar da pesquisa ou interrompé-la a qualquer momento.

Houve a confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes da pesquisa.
Nao foram identificados em nenhum momento e as informacdes obtidas ficardo adisposi¢do
das pesquisadoras. Os questionarios de coleta de dados foram codificados e identificados por
numeros ¢ estes dados serdo apresentados nos resultados, porém ndo serd possivel a
identificacdo de nenhum participante.

Todo material utilizado ficard arquivado, com o pesquisador responsavel, por um
periodo, no minimo, de cinco anos, para a possibilidade de atender as necessidades de
aprofundamento da anélise dos dados, bem como responder a questionamentos decorrentes do
encaminhamento para publicacdo. Apos este periodo, o material serd incinerado.

O questiondrio apresentava um risco minimo de desconforto para o participante ao
responder as questdes, porém os mesmos foram instruidos sobre os procedimentos da
entrevista, onde foi oferecido suporte necessario caso alguma situagdo atipica acontecesse, €
também foi comunicado que o participante poderia desistir da pesquisa, emqualquer momento

e sem nenhum prejuizo.
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Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados através da publicacdo de, no

minimo, dois artigos em periddicos nacionais e internacionais.

Além disso, serao disponibilizados para a Universidade do Rio Verde os principais

resultados do trabalho, com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o uso de

medicamentos psicoativos nesta populagao.

8 ORCAMENTO

O quadro a seguir descreve o or¢amento utilizado no projeto maior para realizagdodeste

estudo. No quadro pode-se observar detalhadamente a quantidade dos insumos e ocusto dos

materiais que foram usados.

Quadro 6 - Orgamento contendo os custos detalhados para a pesquisa:

ESPECIFICACAO QUANTIDADE | VALOR EM
DO MATERIAL / UNIDADE REALIS (RS)
ORCAMENTO
Folha sulfite A4 91 pacotes 2.184
Impressao dos Questionarios 2.500 5.350
Impressao dos Termos de Consentimento Livre e 5.000 5.200
Esclarecido (TCLE)
Caneta 2 caixas 50
Lapis 2 caixas 80
Borracha 78 234
Prancheta 26 104
Horas dos pesquisadores para a coleta dos dados 180 horas 8.100
Certificados de participacao para os auxiliares da 52 208
pesquisa (alunos)
TOTAL | e 21.510

A pesquisa foi custeada pelos pds graduandos (16 mestrandos e 10 doutorandos).
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9 CONFLITOS DE INTERESSE

Eu, TIAGO DOMINGUES, autor do projeto intitulado Uso de medicamentos
psicoativos e caracteristicas associadas em académicos da drea da saude de uma
Universidade no estado de Goias, declaro que, nos ultimos 5 anos e para o futuro proximo,nao
possuo conflito de interesse de ordem pessoal, comercial, académica, politica ou financeira.
Declaro também que ndo houve apoio financeiro e material recebido para o desenvolvimento
da pesquisa que resultou na elaboracdo do presente manuscrito, sendo todos os gastos de
logistica, durante toda a pesquisa, financiados por recursos proprios dos pesquisadores

(ZOBOLI; OSELKA, 2007).

10 CRONOGRAMA

O doutorado em Satude Coletiva sera realizado; no periodo de janeiro de 2019 atéjunho

de 2022, conforme especificado no quadro 7 abaixo.

Quadro 7 — Cronograma das atividades a serem desenvolvidas durante o doutorado de
dezembro de 2018 a junho de 2022.

2018 2019 2020 2021 2022

AtiVidades 10 20 30 40 10 20 10 20 10 20 10 20

Tri. | Tri. | Tri. | Tri. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Trim | Trim

Revisao X[ X[ X X[ X | X | X | X|X|X|X
bibliografica

Planejamento do
estudomaiore | X | X | X | X | X
elaboracao do

projeto
individual
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Encaminhamento
do Projeto Maior
ao Comité de
Etica da
Unisinos

Realizacao
do
Estudo Piloto

Elaboragao da
mascara de
entrada dos

dados do estudo

Coleta de dados

Limpeza do
banco de dados e
conferéncia das
inconsisténcias
do banco de
dados

Qualificac¢ao do
Projeto da Tese

Analise dos
dados

Redagao do
artigo 1

Redagao do
artigo 2

Redacao final da
Tese

Defesa da
Tese
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APENDICE

Apéndice 1: Questionario de Pesquisa

akefie
[

e g

U  unisiNnos oni

Perfil epidemioldgico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde —
GO 2018

Numero do questionario - idal

Data Entrevista__ /  / datae _ / /
Campi campi _

Curso

Turma

Mestrando/Doutorando idmd _

Prezado(a) universitario(a).
Muito obrigado por participar da nossa pesquisa! As suas respostas sio muito importantes, pois
irdo ajudar a conhecer a satide dos alunos da Universidade de Rio Verde.

Orientacoes para responder o questionario:

v" N3o coloque o seu nome no questionario, pois vocé nio sera identificado.

Isso ndo é um teste, portanto nao existem questoes certas ou erradas.

Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

Responda espontaneamente, ndao pense muito e responda rapidamente cada questao.

Margue um X nas questdes de marcar e sempre escolha apenas 1 (uma) alternativa.

AN N N RN

Se errou na marcacao, risque a questao incorreta, marque a correta sinalizando-a com uma

seta
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v Nas questdes de completar, vocé deve preencher com a informag3do que estd sendo

solicitadacom letras e numeros legiveis.

v Asiglas IGN (ignorado) refere-se a uma resposta ignorada ou que vocé ndo sabe o que

responder. A sigla NSA (ndo se aplica) refere-se a resposta de uma pergunta que nao se

aplicaa vocé, apods os pulos por exemplo.

v N3o mostre as suas respostas para ninguém.

v’ Sua participa¢do é muito importante, tente ndo deixar questdes em branco.

Vamos iniciar com algumas perguntas gerais sobre vocé

1. Qual o dia, més e ano do seu nascimento? [/ dat';m /
2. Ql.lal sex?) consta na sua certidio de \[IFeminino >,CIMasculino sexo
nascimento?
10Preto 20 Castanho
3. Qual a cor natural dos seus olhos? s0Verde aJAzul olhos _
10Preto 2[Castanho
4. Qual a cor natural dos seus cabelos? s0Loiro +CRuivo cabelo
1Branco 2[1Preta s00Parda
5. Qual cor ou raca vocé é? cor _
Q ¢ sl Amarela sC]Indigena
1LSolteiro(a) 2[JCasado(a)
6. Qual seu estado civil? 30JCom companheiro(a) 4C1Viavo(a) ecivil
sC]Outro
1dSozinho(a) 2LJCom ambos os pais
7. Com quem vocé mora? 30Com um dos pais 4|:|C0m'outr0 familiar mora
sCJCom esposo(a)/ companheiro(a)
s[JCom colegas/amigos/etc.
CINa asi
8. Vocé esta trabalhando atualmente? ’ a0 = trabal _
Agora vamos falar sobre a vida académica
10Medicina 2] Odontologia
9. Qual é o seu curso? 3 Fisioterapia 40 Farmacia curso _
s[] Educagdo Fisica  [] Enfermagem
10. Em que més e ano vocé ingressou na Més: fmes
faculdade? Ano: fano _ __ _
1C0Manha 2[1Tarde
11. Em qual turno vocé estuda:
quatiurnov " 300Noite 4[IMais de um turno turno _
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12. Em qual periodo do curso vocé estd?  Estou no periodo semest
13. Vocé reprovou em alguma disciplina o[INzo
. . reprov
no curso que esta estudando? 1Sim prov._
14. Vocé esta estudando na cidade onde a  o[INo
s P . estmora
sua familia mora? 1OSim -

Agora, queremos saber a sua opinifio sobre a sua satide, habitos de vida e medidas.

100Excelente
2[0Muito boa
15. Em geral, como vocé diria que sua
. p 3[JBoa
saude esta?
4[Razoavel asaude
sCJRuim
16. Como vocé diria que est a sua saude  1[1Melhor
comparada com quando iniciou na 2[] 1gual
. . : asaudeu
universidade: 3[1Pior -
1JExcelente
17. Como vocé diria que esté a sua satide  2[IMuito boa
compara(}’a com pessoas da mesma idade  3[JBoa asaudep
que a sua. 4[JRazoavel
sCJRuim
18. Qual é a sua altura em metros? m sssL] |
IGN altura ,
19. Qual é o seu peso em kilogramas? —ke sssL]
IGN peso _
23. Quantos dias por semana vocé come fruta o[JRaramente/Nunca 1[]1a2 dias por semana
ou toma suco natural de fruta? 2[13a4 dias por semanas[]15a6 dias por semana
4Todos os dias frutads _
Suco natural de frutas se refere somente ao consumo da fruta
in natura (ndo industrializado)
natural
24. Em um dia comum, quantas por¢des de o N&o como fruta nem bebo suco natural de fruta
frutas vocé come ou copos de suco natural de 8
fruta voc% toma por d%)‘? 1LJUma z|:|Du.as 3|;|Tres
4[Quatro sCJCinco ou mais
frutapd
1 porcéo de fruta é: 1 fruta (ex: 1 banana, 1 maci) ou 1 fatia
média (ex: mamio) ou 1 copo de suco de fruta natural
25. Quantos dias por semana vocé come o[ JRaramente/Nunca
verduras ou legumes? 1001 a 2 dias por semana verlegds _
2[3 a 4 dias por semana
35 a 6 dias por semana
4Todos os dias (pelo menos 1x/dia)
26. Em um dia comum, quantas porcoes de o] Nao como verduras nem legumes
verduras ou legumes vocé come? 1{OUma >ODuas sOTrés
4[JQuatro sC]Cinco ou mais verlegpd

1 por¢io de verdura ou legume é: 1 xicara de vegetais folhosos
(ex: alface, ricula) ou % xicara de outros vegetais (eX:
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27. Com que frequéncia vocé costuma comer o JRaramente/Nunca

doces, balas ou bolos? 101 a 2 dias/ por semana
2[13 a 4 dias por semana
35 a 6 dias por semana
4Todos os dias

sCVarias vezes todos dias
(pelo menos 1x/dia)

docefreq

28. Com que frequéncia vocé costuma beber o[JRaramente/Nunca
refrigerante (normal/diet/light)? 1001 a 2 dias/ por semana
2[13 a 4 dias por semana
35 a 6 dias por semana
4Todos os dias
sCIVarias vezes todos dias (pelo menos 1x/dia)

refrifreq

29. Com que frequéncia vocé costuma fazer o[ JRaramente/Nunca
lanches rapidos ou comer fastfood 1001 a 2 dias/ por semana
(hamburguer, pastéis, cachorro quente,

. 23 a 4 dias por semana
coxinha, etc...)?

35 a 6 dias por semana
4[dTodos os dias
sCVarias vezes todos dias (pelo menos 1x/dia)

Agora queremos saber o tempo que vocé gasta fazendo ATIVIDADES FiSICAS de LAZER como
praticar esporte (futebol, voleibol, basquete, handebol), correr, andar de bicicleta, nadar, dancar.
As perguntas abaixo estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA

SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé faz para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

fastfood _

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esfor¢o
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

30. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos () de cada vez:

Em quantos dias da ULTIMA SEMANA vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

Dias __ por SEMANA odNenhum (PULE PARA QUESTAO n°32)

caminha _

31. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

Horas:_____ Minutos: 991 NSA
991 NSA

hcamin
mcamin _

32. Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigcos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragio (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).
Dias ___ por SEMANA o[dNenhum (PULE PARA QUESTAO n°34)

amoder

33. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

hamoder
mmoder
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Horas:_ Minutos: 991 NSA
99l I NSA
34. Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no avigor _
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respira¢ao ou
batimentos do coragdo. 5
Dias por SEMANA oONenhum (PULE PARA QUESTAO n°36)
35. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? hvigor
Horas: Minutos: 991 NSA mvigor
991 NSA
36. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa assistindo 5 . .
. 0[N3 assisto televisdo
televisdo? ) htv_ _
(Escreva o numero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) ngas: _por dia . mtv _ _
Minutos: __ por dia
37. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa usando o[ _JN#o uso computador
o computador para trabalho, estudos ou lazer? Horas: __ por dia hcomp _ _
(Escreva o numero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) Minutos:  por dia mcomp _ _
. . o . o[ INZo jogo videogame
3.8. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa jogando Horas: _J_gpor dia & hgame
videogame? i . . .. Minutos: por dia mgame _ _
(Escreva o nimero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) -
39. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé permanece QDNaO uso carro, moto ou h
sentado no carro, moto ou onibus? Onibus . fran_ _
(Escreva o niumero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) ngas: —-por dla. mtran__
Minutos: por dia
Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre uso de produtos do tabaco que sio fumados
. B o[INdo (PULE PARA QUESTAO n°46)
:S;I::)O:ifgllgsozu Ja 1|:|Sim, mas sou ex-fumante i expmt _
industrializados? 2[JSim, mas fumo ha menos de um més (PULE PARA QUESTAOn’46)
3JSim, eu fumo ha mais de um més (PULE PARA QUESTA n°42)

Com rela¢ao ao consumo de alcool

300Duas a trés vezes por semana

bebevi
52. Alguma vez 1\.IA VIDz'& .vocé tomou o[INzo (PULE PARA QUESTAO n°64)
uma dose de bebida alcoolica (uma dose OIS
equivale a uma lata de cerveja ou uma t=sm
taca de vinho ou uma dose de cachaca ou
uisque etc.)?
o] Nenhum dia nos altimos 30 dias (0 dia)
] 1 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias
33. N?SB LTIMPE 30 DIAIS’ em 2[1 3 a 5 dias nos Gltimos 30dias
uantos dias vocé tomou pelo menos . 1 .
?1m copo ou uma dose de bpebida 3% 6 a 9 dias nos ultimos 30dias bebe30
alcoolica (uma dose equivale a uma lata 4-Quatro 01.1 mais vez.es por serr.lana
de cerveja ou uma taca de vinho ou 5110 a 19 dias nos ultimos 30 dias
uma dose de cachaca ou uisque etc.)? 61120 a 29 dias nos ultimos 30 dias
700 Todos os dias nos ultimos 30 dias o[ 1 NsA
o] Nunca
54. Com que frequéncia consome 1EJUma vez por més ou menos
bebidas que contém alcool? 2[Duas a quatro vezes por més falcool
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4|:|Quatr0 Ou mais vezes por semana oL INSA

Agora vamos falar sobre uso de internet.

64. Com que frequéncia vocé...

Raramente

vezes
Varias
vezes
Sempre

O
O

a)Perde o sono por estar online até tarde durante a noite? o

O 4 vicnetf

As seguintes perguntas sio relativas aos seus habitos de sono e devem indicar a lembranca mais exata

da maioria dos dias e noites durante o ultimo més.

71. Durante o ULTIMO MES, em qual Hora dedeitar _hs min deith _ _
horario vocé geralmente foi para a cama deitm __
a noite. (Utilizar formato 24hs. Ex. se foi
deitar as 9 da noite, anotar 21hs)
72. Durante o ULTIMO MES, quanto
tempo (em minutos) vocé geralmente Minutos para dormir dormin _ _ _
levou para dormir a noite?
73. Durante o ULTIMO MES, em qual levanh
horario geralmente vocé levantou de Hora de levantar _hs  min levanm _
manha?
74. Durante o ULTIMO MES, quantas
horas de sono realmente vocé teve a Horas de sono por noite sonoh _ _
noite? (Isto pode ser diferente do nimero
de horas que vocé ficou na cama)
75. No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé:
w
2 g = |3 E
® < ) T e A
= = N S e
S: | :¥gz |23z zig
SE |EgElzgllegl |
= S <
2z SEg |52 |&28 ndorm _
acordm
a) Nio conseguiu adormecer em até 30 minutos o | 2 s
b) Acordou no meio da noite ou de madrugada o O 2] s levaban _
¢) Precisou levantar a noite para ir ao banheiro od O »[ s arespir _
d) Nao conseguiu respirar confortavelmente o O 2] s[] roncof
e) Tossiu ou roncou forte o 1 20 ;0 -
f) Sentiu muito frio o d 2] 30 frio
g) Sentiu muito calor ol d 2 ;0 calor _
h) Teve sonhos ruins od 1 20 ;0
i) Teve dor od d 2 | sonhor _
j) Outra razio. Qual? . Com que od 1 [ s dor _
frequéncia vocé teve dificuldade para dormir devido a
essa raziao? frpson
1LdMuito bom
i . 2[1Bom |
76. Durante o ULTIMO MES, como vocé _p . qualsono _
o . 3L IRuim
avaliaria a qualidade geral do seu sono? ] .
4CIMuito Ruim
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27 No ULTIMO MES 1 CINenhum dia nos altimos 30 dias (0 dia)
. No , Com que 0 A
A A . 2 L1Uma vez no més
frequéncia vocé tomou medicamento O d frmson
(prescrito ou por conta prépria) para lhe 3 Uma ou duas vezes por semana a
ajudar a dormir? 4[JTrés ou mais vezes por semana
78. No ULTIMO MES, com que 1 CINenhum dia nos altimos 30 dias (0 dia) )
frequéncia vocé teve dificuldades em 5 difacor _
per(%nanecer acordado enquanto estava § Elhljjgg gﬁﬁﬂgsnéeeszes por semana
dirigindo, fazendo refeicdes, ou O )
envolvido em atividades sociais (festa, 4 Trés ou mais vezes por semana
reuniao de amigos, trabalho, estudo)?
, . 1 LINenhuma dificuldade
79. Durante o ULTIMO MES, quio O ol |
. . . 2 LIUm problema razoave
problematico foi para vocé manter o 0 P
entusiasmo (4nimo) para fazer as coisas 3 LIUm problema leve probativ _
(suas atividades habituais)? 4[JUm problema grave
o[INo
. i 1Parceiro ou colega, mas em outro quarto
80. Voce divide com alguém o mesmo ) g q divquar _
quarto ou a mesma cama? 2[JParceiro no mesmo quarto, mas nio na mesma cama
s0]Parceiro(a) na mesma cama
o[INao vronca _
81. Vocé ronca? 1Sim
s[INao sei
o[INao dronca _
82. Alguém j4 lhe disse que vocé ronca? {OSsim
o[ INzo remdorm _
83. Vocé usa remédio para dormir? 10Sim Qual? 001 NSA qremdor _ _
84. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e nio apenas se sentir cansado, nas seguintes
situacées? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé niao tenha
feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam.
=
- Z: g 2
= s = g = )
= s S v S ° 3B X
= - e = T s =
= = ) c o =S = =
2 = g 28 | fE%
o g% = C s 3
« s = s T <
2 g = 2 =
= a £ =
z. ~
sonolea
a) Sentado e lendo o | 2 s
b) Assistindo TV o1 O L0 N sonoleb
¢) Sentado, quieto, em um lugar publico (por o O O 3] sonolec _
exemplo, em um cinema, reunido ou palestra)
d) Andando de carro por uma hora sem parar, o 1 [ 3]
como passageiro sono%ed _
. S p sonolee
e) Ao deitar-se a tarde, quando possivel, para o 1 [ 3] -
descansar sonolef
f) Sentado conversando com alguém o1 1O 2 s sonoleg
g) Sentado quieto apés o almoco sem bebida de o 1 2 3]
alcool sonoleh
h) Em um carro parado no trinsito por alguns o1 1O > 3
minutos
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95. Alguma vez NA VIDA, vocé
tomou/usou algum medicamento para usoest
ficar ACORDADO (A) ou melhorar a _
sua CONCENTRACAO? Exemplo: o[ INZo(PULE PARA QUESTAO n°103)
Metilfenidato (Ritalina®, Concerta®), 1ISim
Lisdexanfetamina
(Venvanse®),Modafinil (Stavigile®),
Piracetam (Nootropil®), ou similares.
96. Qual idade vocé tinha q}mndo \OFutinha  anos .
usou/tomou um desses medicamentos CNa - O idadest
pela primeira vez? 88L_INdo lembro 99 INSA
1[Na ultima semana
97. Quando vocé usou/tomou um desses 2[0No ultimo més ultest _
medicamentos pela tdltima vez? 3[INos Gltimos seis meses
4[JH4 mais de seis meses o[INsa
98. Escreva o nome do medicamento que medest __
o Ao 99 INsA
vocé usou por ultimo:
o[JN#o uso atualmente
. R 1JUma vez por semana
99. Com que ff'equencm vocé costuma 2CIDuas vezes por semana freqest
usar esse medicamento? K
30dTrés a quatro vezes por semana
4[S6 quando preciso
sLJUso sempre o[ INsA
103. Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum
medicamento CALMANTE, TRANQUILIZANTE OU
ANSIOLITICO? Exemplo: Diazepam (Valium®), ~
Clonazepam (Rivotril®), Lorazepam (Lorax®), o[ON3o(PULE PARA QUESTAO n°111) usoans_
Alprazolam (Apraz®, Frontal®), Bromazepam 1ISim
(Lexotan®, Somalium®), Flunitrazepam
(Rohydorm®, Rohypnol®), Midazolam (Dormonid®),
ou similares.
106. Escreva o nome do medicamento que vocé usou N medans _ _
por ultimo: 99LINSA
o[JN#o uso atualmente
. A 1JUma vez por semana freqans _
107. Com que frequéncia vocé costuma usar esse
. 2[0Duas vezes por semana
medicamento? K
300 Trés a quatro vezes por semana
4[S6 quando preciso
s[JUso sempre o[INsa
111. Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum
medicamento ANTIDEPRESSIVO? Exemplo:
Sertralina (Zoloft®, Assert®), Fluoxetina (Prozac®,
Daforin®, Fluxene®), Paroxetina (Aropax®, Paxil sodep
- . u
CR®, Pondera®, Cebrilin®), E‘sc1talopram ) oCINzo(PULE PARA QUESTAO n°119) -
(Lexapro®, Exodus®), Bupropiona (Wellbutrin®, Csi
Bup®), Citalopram (Cipramil®, Procimax®), t=sm
Fluvoxamina (Luvox ®), Nortriptilina (Pamelor®),
Trazodona (Donaren®, Loredon®), Clomipramina
(Anafranil®), Amitriptilina (Amytril®), Imipramina
(Tofranil®) ou similares.
. 1[INa tltima semana
113. Quando vocé usou/tomou um desses 1 .
. o 2[INo tltimo més ultdep
medicamentos pela tltima vez? ) .
300Nos ultimos seis meses
4[JH4 mais de seis meses o[Insa
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114. Escreva o nome do medicamento que vocé usou meddep

. 9oL INsA
por ultimo:

Agora por favor responda algumas perguntas sobre sua familia e sobre a sua

casa:

145. Até que série o chefe da sua 10 Analfabeto / Fundamental I incompleto
familia estudou? (Entende-se por chefe »00 Fundamental I completo / Fundamental II incompleto serchef _
da familia pessoa com maior renda) ;00 Fundamental IT completo / Médio incompleto
4s[OMédio completo / Superior incompleto
sOSuperior completo
146. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio de sua familia. Todos os itens de
eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estio guardados. Caso nio
estejam funcionando, considere apenas se tiver intenciio de consertar ou repor nos proximos seis meses.
Quantos dos itens abaixo a sua familia possui em casa?
Itens Nenhum 11
2 3 4 ou mais

banh
Banheiros o 1 2] s 4
Empregados domésticos o d 2 ;0] 4O edom _
Automéveis o] 1 2] s 4 auto _
Lava louca od 1a 2 s 4O lagl:;u -
Geladeira o d 2] s 4 tgeez B
Freezer o 1 2] s 4 -
Lava roupa o 1O 200 s 4O lavrou _
DVD o] 0 .0 0 i dvd _
Micro-ondas o1 d 2 s 4O Eg:troo -
Motocicleta o1 1O 2 s 4O -
Secadora roupa o] 1 o[ s 4 secad
147. Considerando o trecho da rua do domicilio da sua  1[Asfaltada/Pavimentada
familia, vocé diria que a rua é: 200Terra/Cascalho rua

10Rede geral de distribui¢do

148. A agua utilizada no domicilio de sua 200Pogo ou nascente agua _
familia é proveniente de? 30outro meio. Qual oagua__

AS PROXIMAS QUESTOES DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR ESTUDANTES DO
SEXO FEMININO. CASO VOCE SEJA DO SEXO MASCULINO PULE PARA QUESTAO n°200

1lJPorque eu estou gravida/amamentando

2[JPorque eu uso anticoncepcional oral continuo ou injegio ou DIU
. ara nao menstruar
167. Porque vocé nio menstrua? P motv _

300Devido a um problema de satude eu ndo menstruo
a[JPorque estou na menopausa
s[INzo sei o motivo o[ INSA

Vamos conversar brevemente sobre uso de algumas substincias psicoativas

200. Alguma vez NA VIDA, vocé ja usou alguma o[ INzo(PULE PARA QUESTAO n°203)
droga como maconha, cocaina, crack, cola, lold, lanca-

perfume, ecstasy, oxy etc? 10JSim droga _
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202. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias 1C0Nenhum dia nos altimos 30 dias (0 dia)
vocé usou droga como maconha, cocaina, 2011 ou 2 dias nos Gltimos 30 dias
crack, cola, Iolé, langa-perfume, ecstasy, 313 a 5 dias nos tltimos 30 dias
oxy etc? 46 a 9 dias nos tltimos 30 dias
s[J10 ou mais dias nos altimos 30 dias  9[INSA

droga30 _

MUITO OBRIGADO POR FAZER PARTE DA NOSSA
PESQUISA!!!!
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Apéndice 2: Termo de Anuéncia da Reitoria da

Universidade de Rio Verde —UniRYV.

e : .
| | dade de Ri (jo cem====m
= niversidade de Kio \Verde
Lirders nld Pl D oo 0™ 5 BN e 3 e i e 0000
=
UMRY | fooere oo A oo gl oL
[ N PR ] il i i - L IEMIWAAE MG iedfF

TERMO DE ANUENCLA

Fu, FProf Dr, Sebosiico Lizsen Pereirn, Magnifico Reilor da Universsdade do
Rio Varde « UniRY, autocizo o pesguésador Pref. Me. Rensin Camevarl Dwira da
Sikva, sob orietaclc da Prodfa Dre Maria Toresa Anstimo Clinto a realizasem &
pesquiza inlivulsds “Prevalincis de senclincia diuras exeessiva ¢ fateros asnciades
e zeadimiens da drea da ssdde de ums Universidede do Esiade de Geiks” que
terd come objeilve idestificar & prevalineis de sonobincia dioma excesilve @ falores
mssocizdes em pradémicos da drea da sedde (Enformaopem, Odonicbogiz, Medicing,
Fisiobzrapia, Mulrigho, Fermicia e Educache Fisica) dos irfs comgd (Rio Vesde,
Aparecida Jde Goifimia ¢ Joiandsaa), Apds o cortats prévie com ouda um dos Diindores
das Cursos serd oplicedo um questiondso padenn|zado, présestado, contende varidves
demogprificas, $0¢ioecondimlces, comporinmentais & as varifves referesies a8 condigles
de sanide.

A pesquiza estd vinculsda no Programa de Pos Gradusglio em Saode Coletiva
pderecido pela Universidade do Vole do Bio dos Sinos — UNISTMOS - Mivel Desmarado
~ Area dv conceniregiio; Saide Coletiva - Turmn Compbemeniar da Univeraidade de
Fio Verde- LiniRy.

Rio Verde, 08 de nposio de 2018

T s
s

Prall Dr. Sebastids Lizaro Pereirm
Riiar da Universidaile de Rio Verile = UnilEY
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Apéndice 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Pesquisa quantitativa)

U  uNisiNos

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado “Perfil
epidemioldgico dos alunos da area da saiide da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018, o qual
objetiva avaliar as condi¢des de satide dos universitarios da area da saude da Universidade de Rio Verde
(UniRV). O conhecimento oriundo deste estudo podera proporcionar informagdes importantes sobre as
vulnerabilidades dos jovens universitarios em relagdo a sua saude.

A pesquisa estd vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo em Satude Coletiva, niveis
Doutorado e Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em Sao
Leopoldo (RS), tendo como pesquisadores responsaveis: o Professor Marcos PascoalPattussi
(UNISINOS) e varios professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado ou Doutorado nessa
universidade.

Se vocé aceitar participar, responderd um questionario padronizado, pré-testado e
autoaplicavel, composto por cerca de 200perguntas em aproximadamente 60 minutos. Esses dados
serdo digitalizados e posteriormente analisados estatisticamente.

Vocé tem plena liberdade de participar ou ndo deste estudo, assim como de desistir a qualquer
momento sem nenhum prejuizo para suapessoa. Vocé ndo terd nenhuma recompensa nem despesa
por sua participagdo

Os dados obtidos nos questionarios serdo confidenciais. O anonimato estd garantido. Nenhum
participante sera identificado por seu nome ou matricula, nem no banco de dados do computador, nem na
divulgacdo dos resultados em eventos cientificos e em revistas cientificas da area. Os questionarios
ficardo sob guarda na UniRV por cinco anos e apds esse periodo serdo incinerados.

Os riscos em sua participacdo serdo minimos, podendo gerar algum desconforto ou
constrangimento em responder alguma das questdes, as quais vocé tem total liberdade para respondé-las
ou ndo. Qualquer duvida vocé poderd entrar em contato a qualquer momento com os pesquisadores
responsaveis por meio dos enderecos e telefones abaixo relacionados.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da UNISINOS e da
UniRV.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, ficando uma para

o participante e outro para o
pesquisador.

Rio Verde, /11/2018

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel



Pesquisador Responsavel na UNISINOS:
Prof. Marcos Pascoal Pattussi Endereco: Av.
Unisinos 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 -
Sdo Leopoldo-RS.Telefone: (51) 35911230.
E-mail: mppattussi@unisinos.br

Pesquisador Responsavel na

UniRV: Renato Canevari Dutra da

SilvaEndereco: R. Rui Barbosa No.

3, Centro, Rio Verde-GO.

Telefone: (64) 35221446. E-mail: cep@unirv.edu.br
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO % Plaboforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemioldgico dos alunos da area da sadde da Universidade de Rio Verde,
Goids, 2018

Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 97545518.2.0000.5344

Instituigdo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINGS
Patrocinador Principal: FESURY - Universidade de Rio Verde

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 2.892 764

Apresentagio do Projeto:

Perfil epidemiclagico dos alunos da area da saldde da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018, Pesquisador
Responsavel: Marcos Pascoal Pattussi, Este projeto insere-se como parte de um convénio entre a
Universidade de Rio Verde (UniRV) e a Universidade do Vale dos Sinos (UMISINGS) cujo objetivo & a
capacitago, em nivel de Pés-Gradugdo Stricto Sensu (niveis Mestrado e Doutorado Académicos), de
professores da UniRY na area da Salde Coletiva através do PPG Sadde Coletiva da UNISINOGS. De modo a
favorecer a factibilidade do convénio, foi previsto um projeto coletivo para execug@o de uma coleta dnica dos
dados para avaliar a condigdo de sadde dos universitarios da UniRV. Este portanto & um estudo transversal
com base escolar (universitaria) em gue dados referidos pelos participantes serdo coletados através de
guestionarios autoadministraveis gue serdo aplicados acs universitarios durante o periodo da aula. Serdo
incluidos no estudo todos universitarios dos cursos da area da sadde da dos campi Rio Verde, Aparecida de
Goeidnia e Goianésia, de ambos sexos, que estejam frequentando a Universidade no pericdo da pesguisa e
que tenham 18 ou mais anos de idade. Estima-se um total de 2479 alunos gue participardo da pesquisa. Os
dados a serem coletados incluirdo varidveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais,

psicossociais e relacionadas & saude.

Enderego:  Av. Unisinos, 250

Bairro: Cristo Rei CEP: £3.022-000
UF: R3 Munigipio: SAQ LEOPOLDO
Telefone:  [51)3521-1108 Fax: (51)3580-8113 E-mail: cep@unisinos.br

Pagina 1 de 03
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UNIVERSIDADE DO VALE DO 7% Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS asil

Confnuagio do Parecer 2502764

Objetivo da Pesquisa:

0s objetivos descritos abaixo estdo claros, bem definidos & sdo afingiveis com a metodologia propostas.
Qljetivo Primario:

Investigar as condigdes de salde de estudantes da area da salde da Universidade de Rio Verde - GO.
Qbjetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas & comportamentais desses estudantes.

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, distdrbios psiquiatricos
menores, estresse, distirbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas,
comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos e variaveis reprodutivas nesses alunos
- Investigar os fatores associados s condigdes e comportamentos de saldde acima relatados nesses

alunos.

- Subsidiar Dissertagdes de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foi realizada adequadamente em todos os termos da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante uma vez que busca estudar a saude dos jovens universitérios gue,
conforme outros estudes, tem sido uma populagdo vulneravel a diversos agravos carecendo portanto de
conhecimentos que subsidiem programas de prevengdo adequados a realidade local. Além dos possiveis
resultados cientificos, o projeto € importante pela sua inovago e possiveis resultados académicos uma vez
gue esta inserido no escopo de um projeto de colaboragdo entre as duas universidades o que gualifica a
pesquisa como um todo no Ambite das duas instituigdes. Os objetivos sSo amplos mas exequiveis, trata-se
de um projeto ousado, porém os pesquisadores consideraram as possiveis perdas e descrevem alternativas
para evita-las.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados e estio adeguados.

Recomendagdes:
MNao ha

Enderego:  Av. Unisinos, 250

Bairro: Cristo Rei CEP: 03.022-000
UF: RS Municipio: SAD LECPOLDO
Telefone: [51)3581-1188 Fax: (51)3520-8113 E-mail: cep@unisings.br
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UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS

Contnuagdo do Parecen 2,502 754

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

et

asil

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1213831 pdf 11:50:43
TCLE { Termos de  |tcle_unirv_gualiguanti pdf 04/0972018 |Marcos Pascoal Aceito
Assentimento / 11:59:16 | Pattussi
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de Termos_de_Anuencia.pdf 04/09/2018 |Marcos Pascoal Aceito
Instituicdo & 11:57:55 | Pattussi
Infraestrutura
Projeto Detalhado /| projeto_unirv_030918 pdf 03/0972018 |Marcos Pascoal Aceito
Brochura 230101 Pattussi
Investigador
Folha de Rosto FolhaRostoPEsquisaUniRV.PDF 03/092018 |Marcos Pascoal Aceito

22:56:16 | Pattussi
TCLE / Termos de | TCLE_Marcos_Pattussi pdf 13/09/2018 |José Rogue Junges Aceito
Assentimento / 14:29:13

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMNEP:

Mao

SAOQ LECPOLDO, 13 de Setembro de 2018

Assinado por:

José Roque Junges
[Coordenador)

Enderego:  Av. Unisinos, 250

Bairro: Cristo Re
UF: RS
Telefone:

Municipio:
(B1)3591-1108

CEP: 03.022-000
SAQ LEOPOLDO
Fax: (51)3520-8118

E-mail: cep@unisings.br
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ANEXO B: Parecer Consubstanciado do CEP UniRV

UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDACAO DO W“‘“
ENSINO SUPERIOR DE RIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiolagico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018

Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 97545818.2.3001.5077

Instituicao Proponente: FESURV - Universidade de Rio Verde
Patrocinador Principal: FESURV - Universidade de Rio Verde

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.905.704

Apresentacao do Projeto:

Este projeto de pesqguisa insere-se como parte de um convénio entre a Universidade de Rio Verde (UniRV) e
a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS)através do programa de pos graduacéo stricto sensu. A
proposta & avaliar as condigdes de salde de estudantes da area da salde da Universidade de Rio Verde -
GO. E fato que, em geral, & crescente os acometimentos de académicos por problemas mentais, de
comportamento, uso drogas, estresse, depressao, distarbios alimentares, autoagresséo, sedentarismo e o
isolamento social. Este € um estudo transversal e os dados serdo coletados através de questionarios auto
administraveis que serfo aplicados aos universitarios durante o periodo da aula.

Os dados portanto serio referidos pelos participantes incluindo variaveis demograficas,
socioecondmicas,comportamentais, psicossocials e relacionadas a salde. Dentro desse universo empirico,
sera realizada uma etapa qualitativa que visa entrevistar universitarias que tenham filhos, sobre questdes de
saude reprodutiva. O estudo sera conduzido nos municipios de Rio Verde, Aparecida de Goiania e
Goianésia. O publico alvo sera académicos de todos os cursos da area da saldde da UniRV. Estima-se um
total de 2.479 participantes. As variaveis incluirdo consumo de frutas legumes e verduras, inatividade fisica,
tabagismo, etilismo, distarbios psiguiatricos menores, estresse, distirbios relacionados ao sono, uso de
medicamentos, consumo de drogas ilicitas, comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos,
doencas sexualmente transmissiveis e variaveis reprodutivas nesses alunos. Sio cerca de 250 perguntas

em

Enderego: R.Rui Barbosa, N® 03. Centro

Bairro: Centro CEP: 75.901-250
UF: GO Municipio: RIO VERDE
Telefone: (62)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edu.br
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UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDAGCAO DO W"“‘
ENSINO SUPERIOR DE RIO

Continuagio do Parscer: 2.905.704

aproximadamente 60 minutos. Coleta de dados em sala de aula com eguipe de pesquisadores treinados

previamente.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo geral

- Investigar as condigbes de salde de estudantes da area da saldde da Universidade de Rio Verde - GO.

Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas socioeconomicas, demograficas e comportamentais desses

estudantes;

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, distarbios psiquiatricos
menores, estresse, distlrbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas,
comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos e variaveis reprodutivas nesses alunos;
- Investigar os fatores associados as condigbes e comportamentos de salde acima relatados nesses alunos;
- Subsidiar Dissertacdes de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco minimo, desconforto do participante ao responder as questdes da entrevista. Serda mantido a
confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes da pesqguisa. Os questionarios de coleta de
dados serdo codificados e identificados por nimeros e estes dados serdo apresentados nos resultados
porem nio sera possivel a identificagdo de nenhum participante.

Beneficios: nao descreve objetivamente na metodologia, porem esta amplamente bem justificado na

intfrodugéo a relevancia de evidenciar possiveis condicées que possam prejudicar a vida académica e social
dos estudantes universitarios.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa analizado e aprovado pelo CEP da Universidade Vale do Rio do Sinos - Unisinos, sob
parecer numero 2.892.764;

Projeto de pesquisa relevante, com metodologia e cronograma exequiveis;

Enderego: R.Rui Barbosa, N® 03. Centro

Bairro: Centro CEP: 75.901-250
UF: GO Municipio: RIC VERDE
Telefone: (62)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edubr
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UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDAGAO DO gwﬂp
ENSINO SUPERIOR DE RIO

Continuagéio do Parecer: 2.905.704

Critérios de incluséo: todos universitarios dos cursos da area da salde da dos campi
Rio Verde, Aparecida de Goidnia e Goianésia, de ambos sexos, que estejam frequentando a Universidade

no periodo da pesquisa e que tenham 18 ou mais anos de idade;

Critérios de exclusao: Serdo excluidos do estudo aqueles universitarios que apresentarem alguma
deficiéncia cognitiva que os impossibilite de responder o questionario.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
Folha de rosto, TCLE, cartas de anuéncia sem ressalvas;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UniRV néo observou dbices éticos e considera o
presente protocolo APROVADO, o mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
TCLE/Termos de | TCLE_Marcos_Pattussi.pdf 13/09/2018 |José Roque Junges Aceito
Assentimento / 14:29:15
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle_unirv_qualiquanti pdf 04/09/2018 |Marcos Pascoal Aceito
Assentimento / 115916 |Pattussi
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeta_unirv_030918 pdf 03/09/2018 |Marcos Pascoal Aceito
Brochura 23:01:01 Pattussi
Investigador

Situacéio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: R.Rui Barbosa, N° 03. Centro

Bairro: Centro CEP: 75.901-250
UF: GO Municipio: RIO VERDE
Telefone: (62)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.eduor
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UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDACAO DO W"“‘
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Continuagdo do Parecer: 2.905.704

RIO VERDE, 19 de Setembro de 2018

Assinado por:
BERENICE MOREIRA

(Coordenador(a))
Enderego: R.Rui Barbosa, N® 03. Centro
Bairro: Centro CEP: 75.901-250
UF: GO Municipio: RIC VERDE
Telefone: (62)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edu.br
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1 INTRODUCAO

Com o intuito de demonstrar a constru¢do do objeto/material de pesquisa para a
realizacdo do projeto coletivo intitulado “Perfil epidemiologico dos alunos da area da satde da
Universidade de Rio Verde, Goias, 2018”5 foi realizado esse relatério de campo. Trabalho esse
que resultou do convénio entre a Universidade de Rio Verde-UniRV e a Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS) com a finalidade de capacitar professores da UniRV na drea da
Satde por meio de turmas de Mestrado e Doutorado Académico (Po6s-Graduagdo Stricto
Sensu) ofertadas pelo PPG Satde Coletiva da UNISINOS.

O projeto coletivo de pesquisa foi um estudo transversal envolvendo universitarios,
através de uma coleta de dados realizada por meio de um questionario padronizado, pré-
testado e questionarios autoadministraveis. Os proprios pesquisadores foram responsaveis pela
supervisao das aplicacdes dos questionarios, que foram aplicadosdurante o periodo da aula. O
conteudo do questiondrio abrangia informagdes pessoais decada participante referente a dados
que avaliavam variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais, reprodutivas,
psicossociais e relacionadas a satde. Vale ressaltar que a submissdo e aprovagdo do projeto
foram realizadas sob a chancela do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINOS (parecer n° 2.892.764) e da Universidade de Rio Verde —
UniRV(parecer n° 2.905.704) .

Por fim, baseado na riqueza de dados ofertados pela pesquisa de campo, foi possivel
promover as andlises direcionadas aos artigos 1 e 2, que resultaram nesse trabalho de

conclusao de tese de doutorado e que serdo referidos em topico posterior.
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2 IDENTIFICACAO

O grupo de 16 mestrandos e 10 doutorandos do programa de pds graduacdo em Saude
Coletiva, sob supervisdo de seus respectivos orientadores(as) e a coordenacdo do Prof. Dr.
Marcos Pascoal Pattussi, foi responsavel pela constru¢do do questiondrio que envolveria
material para a analise de todas as dissertagdes e teses, além de constituir um importante
banco de dados da populagdo estudada. O Quadro 1 apresenta a descri¢do dos pesquisadores,

nivel académico e desfechos estudados.

Quadro 1 - Caracterizacao dos alunos do Programa de Satide Coletiva da UNISINOS

Alunos Curso Desfecho avaliado

Adriana Vieira Macédo Doutorado | Nivel de Atividade Fisica

Brugnoli

Ana Paula Rodrigues Rezene Mestrado Sindrome Pré-menstrual

Ana Paula Sa Fortes Silva Mestrado Padrao de Consumo de Bebidas

Gebrim Alcoolicas

Berenice Moreira Doutorado | Uso de Preservativo e Normas de
Género

Cinthia Cardoso Moreira Mestrado Foto exposicdo e Foto prote¢ao

Danyelly R. Machado Azevedo Mestrado Dor Musculoesquelética

Erickson Cardoso Nagib Mestrado Contracep¢ao de Emergéncia

Ernando Assuncdo Ferreira Doutorado | Satde Bucal

Fernanda R. Alvarenga Mendes Doutorado | Praticas Anticonceptivas e Intencdes
Reprodutivas

Flavio Adorno Rosa Mestrado Medicacdo para Erecao

Gabrielly Cruvinel Fernandes Doutorado | Dependéncia da Internet (Facebook)

Giordanne Guimaraes Freitas Doutorado | Estresse ¢ Qualidade do Sono

Glauco Rogério Alves da Costa Mestrado Religiosidade e Uso de Drogas Ilicitas

Heloisa Silva Guerra Doutorado | Comportamento Sedentario

Humberto Carlos de Faria Filho Mestrado Obesidade

Keila Santos Pereira Mereb Mestrado Sexo Casual

Ludimila Q. Oliveira Sguarezi Mestrado Caracteristicas Reprodutivas e
Obesidade

Marcelo Ramos Mestrado Servicos de Saude

Maria Carolina M. C. de Souza Mestrado Qualidade do Sono

Paulo Sergio de Oliveira Mestrado Cobertura Vacinal contra o Papiloma
Virus Humano (HPV)

Rafaella de Carvalho Caetano: Mestrado Tabagismo

Raiana Rodrigues Costa Melo Mestrado Fatores de Risco para Doencas
Cardiovasculares

Renato Canevari Dutra da Silva Doutorado | Sonoléncia Diurna Excessiva

Rychard Arruda de Souza Doutorado | Resiliéncia e Qualidade de Vida

Tiago Domingues Doutorado | Uso de Medicamentos Psicoativos
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Whayne Alves Alecrim Mestrado Intengdes Reprodutivas e Preferéncia
por Tipo de Parto

A amostra foi estimada para contemplar diferentes desfechos previstos no projeto
maior, escolhendo-se aquele com maior tamanho, sendo necessario para a execucdo de um
estudo transversal. Calculou-se um tamanho de amostra; que permitisse identificar uma razao
de risco de 2,0, para um nivel de confianga de 95% e poder estatistico de 80%,mantida a razao
de ndo expostos de 1:2. Ao final, foram acrescentados 10% para eventuaisperdas/recusas e 15%
para controlar fatores de confusdo na analise dos dados, totalizando aproximadamente 1.125
universitarios.

Foram escolhidos como objeto do estudo; todos os académicos de graduacdo da
UniRYV vinculados aos cursos de Medicina, Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia

e Educacao Fisica, abrangendo os campi Rio Verde, Aparecida de Goiania eGoianésia.

3 O TRABALHO EM GRUPO

Com o objetivo de melhorar a dindmica e a resolutividade do trabalho de campo,
foram divididas as tarefas entre os pesquisadores, conforme descrito no quadro 2. A equipe
da pesquisa foi composta por trés coordenadores locais e 26 pesquisadores pos- graduandos
em Saude Coletiva (10 doutorandos e 16 mestrandos), além de 52 auxiliares de pesquisa,
todos académicos da UniRV. O coordenador geral, professor do PPG de Saude Coletiva da
UNISINOS, ficou responsavel pela condug¢dao do primeiro treinamento, estudo piloto e

supervisao do trabalho de campo.

Quadro 2. Distribui¢do das atividades.

Atividade Responsaveis Prazo
Escrita do projeto geral Marcos Junho 2018
Elaboracdo do questionario | Marcos Junho 2018
e manual
Elaborag¢ao instrumento Marcos Junho 2018
controle de qualidade
Termo consentimento Marcos Junho 2018
esclarecido
Cadastro Plataforma Brasil | Marcos Junho 2018
Aprovacao comité ética Marcos / UnistRv Junho 2018
pesquisa
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Contatos prévios

Rychard (outros diretores,
Reitoria)

Berenice (Flavina, Pro-
Reitoria de Graduagao e
de Pesquisa)

Giordanne (Grafica)

Fevereiro 2018

Equipe de coordenagao Fernanda/Tiago/Rychard | Janeiro 2018
Supervisor do trabalho de | Ana Paula Gebrim: Janeiro 2018
campo Goianésia

Heloisa: Aparecida

Adriana, Renato,

Berenice e Ernando: Rio

Verde
Equipe de campo Mestrandos e Janeiro 2018

Doutorandos
Auxiliar de pesquisas:
bolsistas

Defini¢ao do cronograma

Preparagdo de

Margo — junho 2018

instrumento
Divulgacao da pesquisa Rychard / Fernanda/ Outubro 2018
Tiago/ Giordanne/
Ernando / Renato / Raiana
/ Heloisa
Carta de apresentacao do Rychard Setembro 2018
Reitor e Coordenador da
Faculdade
Lista de individuos Ernando Agosto 2018
elegiveis por turma
Impressao dos Giordanne Setembro 2018
questionarios
Identificagao dos Mestrandos e Setembro 2018
questionarios Doutorandos
Treinamento da equipe de | Prof. Marcos Julho 2018
campo
Pré-piloto Mestrandos e Julho 2018
Doutorandos
Estudo piloto Mestrandos e 3°semana de
Doutorandos Agosto2018

Trabalho de campo —

Mestrandos, Doutorandos

Outubro 2018

questionarios e Bolsistas
autoaplicaveis
Controle de qualidade. Prof Marcos: elaboragdo | Outubro 2018
Reviséo dos questionarios | Mestrandos e
Doutorandos: execugao
Local de entrega dos Tiago: campus Aparecida | Outubro 2018

questionarios

Rychard: campus Rio
verde

Fernanda: campus
Goianésia
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Codificacao dos Mestrandos e Outubro 2018

questionarios Doutorandos

Dupla digitagado dos Bolsistas Novembro/Dezembro

questionarios 2018

Limpeza do banco Rafaela Bordin Janeiro 2019

Verificagao de Rafaela Bordin Janeiro 2019

consisténcias

Analises iniciais dos dados | Mestrandos e Jan 2019
Doutorandos

Elaboragao de relatorio Tiago/Fernanda/Rychard | Janeiro 2020

para UnIRV

Inicialmente para a realizacdo deste estudo, o projeto foi apresentado pelos
Coordenadores da Pesquisa a Reitoria da UniRV. Apds o consentimento e autorizagdo por
escrito, foi encaminhado a Pr6 Reitoria de Graduagdo e Pr6 Reitoria de Pesquisa para que
tomassem conhecimento do projeto. Posteriormente, juntamente com a carta de autorizacio
do Reitor, o projeto foi apresentado aos diretores dos cursos da satde para assim solicitarem a
elaboragdo de uma carta de apresentacao da pesquisa aos professores.

Ap6s todas as autorizacdes requisitadas, os académicos foram informados da
realizagdo da pesquisa e de seus propositos via Sistema Educacional Integrado (SEI) - sistema
digital de informacdo académica, a que todos os académicos regularmente matriculados tém
acesso, no periodo de 12 a 23 de outubro de 2018. Foi enfatizada a importancia da realizagao
do estudo e, especialmente, da participacdo dos universitarios selecionados.

A listagem de todos os académicos elegiveis para a pesquisa foi requisitada junto ao
setor de Tecnologia da Informagdo da Universidade, sendo esta listagem separada em ordem
alfabética e distribuida por curso e periodo. Na etapa seguinte, os questionarios com codigos
foram separados por turma e entregues a equipe de campo, responsavel pela sua aplicacao.

Cada Campus onde foi realizada a coleta de dados; contou com um coordenador, que
foi responsavel pela supervisdo dos trabalhos de campo, definicdo do nlimero de entrevistas
por pesquisador, recolhimento dos questiondrios e gerenciamento do banco de dados das
equipes de campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou peloplanejamento do
trabalho de campo, aquisicdo de material, abordagem das turmas, aplicacdo e codificagdo dos
questionarios. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas diversas como; organizagido de
material, ligagdes telefonicas e digitagao dos dados.

Dois treinamentos foram realizados com a equipe de campo, com a duragdo

aproximada de 40h, abordando instru¢des gerais, dramatizacao da aplicagdo do questionario e
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conducdo do estudo piloto. No primeiro treinamento, que incluiu instru¢des gerais,
dramatizacdo e piloto, houve a participacdo de 11 pesquisadores, e ocorreu de 18a 21 de
outubro de 2018, na Universidade de Rio Verde — UniRV. Foi realizado nos periodos
matutino, vespertino e noturno e teve duracao aproximada de 40 horas, sob orientacdo e
coordenacdo do Prof. Dr. Marcos Pascoal Patussi, de forma presencial.

O segundo treinamento incluiu instrugdes gerais e dramatizagdo com a presenc¢a dos
26 pesquisadores e ocorreu no dia 10 de novembro de 2018, na Universidade de Rio Verde-
UniRV, nos periodos matutino e vespertino, com dura¢dao aproximada de 8 horas, sob a
orientacdo de 3 pesquisadores que estavam no primeiro treinamento e coordenagdo do Prof.
Dr. Marcos Pascoal Patussi, de forma virtual (SKYPE).

Em ambos os treinamentos foram abordados os aspectos gerais da pesquisa. Todas as
questdes foram lidas e explicadas, conforme o manual de instru¢des do instrumento de coleta
de dados, sendo sanadas eventuais duvidas; e cronometrando o tempo gasto com a leitura para
a aplicacdo do instrumento. Cada pesquisador responsabilizou-se pela apresentacdo das suas
questdes e alguns expuseram questdes gerais.

Antes da realizacdo do estudo principal, foi realizado um estudo piloto, nos dias
19 e 20 de outubro de 2018, que envolveu trés turmas do décimo (10°) periodo do curso de
graduacdo em Direito, do turno noturno da Universidade de Rio Verde- UniRV, por
apresentarem uma heterogeneidade de caracteristicas gerais de satde, segundo a literatura.
Este estudo piloto foi realizado para avaliar a logistica, identificar falhas no instrumento e
propor adequagdes necessarias para a aplicagdo e estimar o periodo de tempo gasto pelos
académicos no preenchimento do questionario.

No dia 19 de outubro de 2018, das 19:00 h as 19:50 min, foram aplicados os
questionarios ao 10° periodo “A” do curso de graduacao de Direito. Participaram neste dia;
quatro pesquisadores ¢ o coordenador responsavel, havendo a apresentacdo aos alunos da
pesquisa, da carta de autorizagdo; e a distribuicdo dos termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), com o recolhimento deste apds autoriza¢do dos universitarios. Apds esta
etapa, foi dado inicio a leitura do questionario pelo pesquisador principal e o preenchimento
simultaneo do mesmo pelos alunos presentes. Alguns académicos, que chegaram atrasados na
sala de aula, foram esclarecidos pelos pesquisadores 14 presentes; sobre o procedimento da
pesquisa; e posterior convite a participacdo na pesquisa. O académico que concordasse em
participar dava inicio ao preenchimento do questionario, podendo ou ndo acompanhar a
leitura simultanea dos questiondrios. Apos o término do preenchimento do questionario, os

mesmos foram depositados anonimamente pelos académicos em uma urna lacrada
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disponibilizada para tal finalidade.

Posteriormente, no dia 20 de outubro de 2018, foram aplicados os questionérios nas
turmas do 10° periodo “B” e do 10° periodo “C” do curso de graduacao de Direito, durante o
periodo das 19:00 h as 19:50 min. Houve a participacdo de seis pesquisadores e o
coordenador responsavel, realizando o mesmo procedimento do dia anterior, apenas com a
diferenga que no 10° “B” ndo houve a leitura do questionario e no 10° “C” houve a leitura do
questionario pelo pesquisador. As diferentes formas de aplicagdo do questionario nas turmas
do projeto piloto tiveram o intuito de analisar o tempo gasto para responder o questionario,
observar o comportamento dos universitarios, bem como a completude dos dados. Neste dia,
foi obtido, na turma do 10° “B”, 15 questiondrios respondidos e 21 perdas, sendo 20 ausentes
e 1 recusa, e no 10° “C”, 15 respondentes ¢ 15 perdas, sendo 13 ausentes, 1 recusa e 1
questionario incompleto.

O estudo seguiu todas as normas eorientagdes predefinidas pela equipe de pesquisa. O
estudo piloto demonstrou a compreensibilidade do instrumento, sendo que ndo houve
necessidade de reducdo em sua extensdo. Dessa maneira, apos avaliagdo detalhada,
modificagdes necessarias e validacao do projeto piloto pela equipe de pesquisa, foi iniciado o
projeto oficial; que foi realizado na populagdo de estudantes da area da saude, conforme
descrito anteriormente.

Entre os dias 12 a 23 de outubro de 2018, foi realizada a divulgacdo da pesquisa, pelo
site da UniRV (www.unirv.edu.br) e também pelo Sistema Eletronico de Informacgdes (SEI),
sendo fornecidas todas as informagdes referentes a esta pesquisa € o periodo de coleta de
dados a ser realizada pelos pesquisadores, enfatizando a importdncia do estudo e,
especialmente, da participacao dos universitarios selecionados.

A aplica¢dao do questiondrio da pesquisa ocorreu entre os dias 19 de novembro a 07 de
dezembro de 2018. Os académicos foram abordados em sala de aula e apresentados aos
pesquisadores que forneceram uma lista de presenca contendo seus nomes e, em seguida, o
questionario de pesquisa com duas copias do TCLE, que foram lidos em voz alta pelo
pesquisador responsavel. Apds entendimento e aceitagcdo, o participante foi orientado a assinar
as duas vias, sendo que uma delas ficou em posse do académico e a outra em posse da equipe
de campo. Os académicos que ndo consentiram em participar da pesquisa foram autorizados a
se retirarem da sala. Os demais foram orientados a responderem o questionario apds leitura
realizada pelo integrante da equipe de campo.

Esta leitura foi realizada em voz alta, clara e pausada, sem dar qualquer tipo de énfase

em alguma questdo ou termos especificos. Em caso de qualquer académico ndo entender
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alguma questdo, a leitura foi refeita. Apds o término do preenchimento do questionario, o
académico foi orientado a colocd-lo em uma urna lacrada. Apoés a deposicao dos questionarios
nas urnas e, apos o término da aplicagdo, o integrante da equipe de campo em posse da urna;
dirigiu-se a uma sala reservada, onde procedeu a conferéncia e codificagdo dos mesmos e, em
seguida, foram arquivados em local seguro, até¢ o0 momento da dupla digitacao.

Ao término de cada aplicacdo realizou-se o preenchimento das planilhas para
verificacdo das perdas do tipo auséncia e possibilidade de retorno, este que ocorreu duas
vezes, sendo uma 7 (sete) dias apos a aplicagdo, no mesmo hordrio e local da primeira
aplicacdo. E, caso houvesse ainda alguma perda, foi enviado um comunicado no Sistema
Eletronico de Informacdes (SEI) dos académicos que, apos 7 (sete) dias da segunda tentativa,
seria realizada a aplicacdo do questiondrio em uma sala e horario predeterminados por cada
direcao de curso de graduagao.

O controle das aplicacdes dos questionarios foi realizado uma vez por semana por
todos os pesquisadores em uma planilha compartilhada no Drive do e-mail individual, onde
cada pesquisador preenchia o nimero de questionarios aplicados, o curso de graduagdo, o
periodo de graduacao, dados estes em conformidade com os cédigos destinados em todos os
campi, curso e periodo. Foi também informado o nimero de perdas e recusas e o total de
universitarios elegiveis ainda ndo encontrados.

Apos a finalizagdo da coleta de dados obteve-se 2.295 universitarios respondentes,com
2.256 questionarios completos, 11 incompletos e, em relagdo ao total de perdas, foram 356,
sendo 353 ausentes, 8 recusas e 2 desisténcias. Foram consideradas perdas ourecusas aqueles
universitarios que ndo foram localizados ou que se recusaram a participardo estudos-apos trés
possibilidades de encontros com os pesquisadores.

A partir dai, um trabalho minucioso de protecdo do anonimato e das informacdes foi
iniciado para garantir a veracidade e autenticidade das informacgdes. A coordenacdo do PPG
elaborou um banco de dados o qual foi encaminhado para todos os pesquisadores que
resolveram, em conjunto, realizar o treinamento de 4 (quatro) monitores (pesquisador
colaborador) simultaneos para que realizassem a entrada dos dados nesses bancos.

Segue-se a sequéncia de atividades realizadas para o melhor armazenamento dos
dados:

1 Codificagdo individual de aproximadamente 87 questionarios por cada pesquisador
e dois monitores (pesquisador colaborador) devidamente treinados para tal finalidade; ficando
responsavel pela codificacao dos questionarios que foram aplicados pelo mesmo;

2 Envio de todos os questionarios do Campus 1 e Campus 3, em malotes lacrados,
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para a coordenacdo do curso de graduag¢do de Medicina do Campus 2;

3 No Campus 2, realizag¢do de todo o processo de digitagdo dos dados por duas duplas
de monitores devidamente treinados no software EpiData 3.1 (Centers forDisease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos). A digitacdo dos dados iniciou apos a coleta e foi
concluida no dia 27/02/2019.

4 Validacao dos bancos duplicados em cinco rodadas, o que eliminou todos os erros
de digitacdo. Essa tarefa foi concluida no dia 15/04/2019. As inconsisténcias nas variaveis do
banco de dados apds a validacdo foram checadas e corrigidas atravésdo software Stata 15.0

(Stata Corp, Colle Station, Estados Unidos).

4 OS ESTUDOS PARA A TESE

4.1 Definicao dos desfechos

Ao iniciar as atividades da pds-graduacdo foi informado aos doutorandos que todos
deveriam produzir dois artigos cientificos originais para completar os requisitos daobtenc¢ao do
titulo académico. A principio, foi sugerido aos doutorandos que fizessem umartigo cientifico
sobre um tema definido e uma revisao sistematica sobre o tema.

Minha proposta inicial de pesquisa para o doutorado foi um trabalho para avaliara
prevaléncia de hanseniase em criangas no municipio em que residia (Itaberai- GO). Apds a
conversa com os coordenadores do projeto, ficou claro a dificuldade da viabilidade desta
op¢ao, e foi proposto um trabalho com os universitarios e sugerido que pensasse emum tema de
meu interesse.

Apesar da maioria dos universitarios estarem em uma faixa etaria distante dos meus
pacientes, ministrando as aulas e conversando com alguns alunos, pude perceber uma
“explosao” no uso de psicofdrmacos entre eles, tanto no sentimento de necessidade para fins
académicos quanto para comportamental e psicologico. A partir desse momento, pesquisei na
literatura sobre o uso de psicofarmacos em universitarios, principalmente sobre os farmacos
psicoestimulantes, que foram os que pude observar o consumo desenfreado pelos
universitarios.

Dessa maneira, eu, Tiago Domingues, escolhi abordar o uso de medicamentos
psicoestimulantes como Tese do Doutorado, para tentar compreender melhor esse fato etentar,

como professor e médico, fazer algo a respeito.
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Ap6s a defini¢do do tema, fui direcionado aa Profa. Dra. Vera Maria Vieira Paniz, que
estaria mais propensa a orientar o meu trabalho e aceitou essa incumbéncia rapidamente apds
anossa conversa inicial.

Conforme a pesquisa para o desfecho inicialmente idealizado ia se desenhando — uso
de medicamentos psicoestimulantes em universitarios - pudemos perceber que, na verdade, o
que aparentemente estava ocorrendo era um consumo (muitas vezes sem indicacdo médica) de
todas as classes de medicamentos psicoativos e, entdo, minha orientadora sugeriu que
abordassemos outras classes destes medicamentos, como os ansioliticos e antidepressivos.
Assim, surgiu a proposta dos dois artigos para a Tese, o primeiro desfecho seria o uso de
medicamentos psicoestimulantes e o segundo desfecho abordaria o uso de ansioliticos e
antidepressivos.

As pesquisas com medicamentos psicoestimulantes mostraram uma ampla variedade
nas prevaléncias encontradas e encontramos poucos estudos sobre ansioliticos e
antidepressivos, notadamente na regido Centro-Oeste, onde estd localizada nossa
Universidade. Dessa maneira, no dia 24 de setembro de 2020, foi realizada a qualificagdodo
projeto, o qual foi considerado adequado para prosseguir pela banca examinadora.

Com o decorrer do estudo, notamos que nenhuma pesquisa ainda conseguia avaliar os
efeitos do ingresso na universidade do uso desses medicamentos psicoativos,entdo optamos
por avaliar, além da prevaléncia atual, a prevaléncia posterior ao ingresso na universidade, a
qual acredito tenha sido uma das grandes contribui¢des deste trabalho; além da avaliacao de
uma variavel que ainda ndo havia sido estudada em outros estudos, a idade de inicio na
universidade, que evidenciou associacdes com os defeschos estudados.

Finalizando, esse estudo em questdo produziu como resultado inicial dois artigos
cientificos.

1) Artigo Original I — “Prevaléncia do uso de medicamentos psicoestimulantese os
fatores associados entre académicos de uma Universidade do Centro- Oeste Brasileiro”.

2) Artigo Original II — “Uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos entre
académicos da drea da saude: prevaléncia e fatores relacionados ao ingresso na

Universidade” .

4.2 Analise dos dados da dissertacio

O processamento e as andlises dos dados para a presente Tese;—foram realizadas no

programa Stata versdo 15.0 (StataCorp LP, College Station, Texas, USA), apos os dados
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terem sido compilados no programa EpiData versdao 3.1 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos), com dupla digitacdo e posterior comparagao.

Utilizou-se uma analise univariavel para descrever as caracteristicas da amostra e
prevaléncias do uso de medicamentos psicoativos (psicoestimulantes, ansioliticos e
antidepressivos) na vida e posterior ao ingresso na universidade. Teste do qui-quadrado de
Pearson para heterogeneidade de proporgdes (variavel categorica) ou tendéncia linear(variavel
ordinal) foi usado para explorar as potenciais variaveis independentes associadas ao uso de
medicamentos psicoestimulantes.

Dessa maneira, foram representadas a distribuicao da amostra e prevaléncias de uso de
medicamentos psicoestimulantes no sexo masculino e feminino nas tabelas 1 e 2 do Artigo 1,
respectivamente, ¢ dos medicamentos ansioliticos e antidepressivos nas tabelas 2 (feminino) e
tabela 3 (masculino) do Artigo 2.

Ainda, usou-se a regressdo de Poisson com varidncia robusta para estimar razdes de
prevaléncia ndo ajustadas e ajustadas com intervalos de confianga de 95% (IC 95%). As
analises de regressao multivarivel foram realizadas com uso de medicamentos
psicoestimulantes na vida e posterior ao ingresso na universidade como variaveis
dependentes. Cada variavel foi ajustada as outras no mesmo nivel ou mais distal com baseem
um modelo conceitual de causalidade.

O modelo conceitual de andlise (Figura 1) proposto para explicar as caracteristicas
associadas ao uso de psicofarmacos indica que as caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, cor da pele, situacdo conjugal, situacdo de moradia, nivel socioecondmico) e
académicas (curso, periodo do curso, reprovacdo, estudar na cidade onde a familia mora)
podem ser determinantes distais deste desfecho. No segundo nivel (intermediario)de anélise,
as variaveis comportamentais (habitos alimentares, tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas, uso de drogas ilicitas) podem determinar a saude (autopercepcao de saude, estado
nutricional, consulta médica nos ultimos 12 meses, diagndstico médico de depressdo e
ansiedade) e no terceiro nivel (distal), a qual, por sua vez, pode influenciar o uso de
psicofarmacos. Manteve-se no modelo as varidveis associadas ao desfecho com p<0,20 para
ajuste de fatores de confusao, mantidos no modelo multivariado final. Todasas analises foram
estratificadas por sexo e consideraram-se significativas as associagdes com p<0,05.

O modelo de analise multivariavel utilizado esta representado abaixo.
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Figura 1 — Modelo Conceitual de Analise para uso de Psicofarmacos

MODELO CONCEITUAL DE ANALISE PARA USO DE PSICOFARMACOS
& =
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Fonte:elaborado pelo autor

Avaliando no sexo masculino o uso de medicamentos psicoestimulantes, as variaveis
que ficaram no modelo ajustado para ajustes de fatores de confusdo para uso na vida foram:
trabalho remunerado, turno do curso, reprovagao, autopercep¢ao de satide e consulta médica
nos ultimos 12 meses; e as variaveis associadas foram: classe econémica, curso de medicina,
idade de inicio na universidade, tabagismo, consumo de drogas ilicitas na vida e diagnostico
médico de depressdo. Ja para o uso de medicamentos psicoestimulantes posterior ao ingresso
na universidade a varidvel que ficou no modelo para ajustes de fatores de confusdo foi estado
civil e as variaveis associadas foram trabalho remunerado, periodo do curso, situagcdo de
moradia, idade de inicio na universidade e tabagismo.

As variaveis que ficaram no modelo para ajustes de fatores de confusdo para o uso de

ansioliticos, no sexo masculino, para uso na vida foram: periodo do curso e consumo
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adequado de frutas, legumes e vegetais; e as associadas foram: idade de inicio na
universidade, tabagismo, autopercepcao de saude, consulta médica nos ultimos 12 meses,
diagnostico médico de ansiedade e depressdo. J& para uso posterior ao ingresso na
universidade, a varidvel que ficou no modelo para ajustes de fatores de confusdo foi idade de
inicio na universidade e as variaveis associadas foram turno do curso e tabagismo.

Ainda no sexo masculino, para antidepressivos, as varidveis que ficaram no modelo
para ajustes de fatores de confusdo para uso na vida foram: estado civil, autopercepcao de
saude e consulta médica nos Ultimos 12 meses; as variaveis associadas foram idade de inicio
na universidade, curso de medicina, tabagismo e diagnéstico médico de ansiedade e
depressdo. Ja para uso posterior ao ingresso na universidade, a variavel que ficou no modelo
para ajustes de fatores de confusdo foi consumo de alcool (altimos 30 dias); e as variaveis
associadas foram periodo do curso e idade de inicio na universidade.

Para o sexo feminino, observamos para o uso de medicamentos psicoestimulantes que
as variaveis que ficaram na analise ajustada para ajustes de fatores de confusdo para uso na
vida foram: classe econdmica, turno do curso, comportamento sedentario € consumo de alcool
(altimos 30 dias); ;e as varidveis associadas foram: curso de medicina, reprovacao, situacao de
moradia, idade de inicio na universidade, consumo adequado de frutas, legumes e vegetais,
consumo de drogas ilicitas na vida, consulta médica nos Ultimos 12 meses e diagnostico
médico de ansiedade. J& para o uso posterior ao ingresso na universidade, a variavel que ficou
na analise ajustada para ajustes de fatores de confusao foi trabalho remunerado; e as variaveis
associadas foram periodo do curso, reprovacao e idade de inicio na universidade.

Seguindo no sexo feminino, as varidveis que ficaram no modelo para ajustes de fatores
de confusdo para uso de ansioliticos, para uso na vida, foram: estado civil, classe economica,
tabagismo, consumo de alcool (ltimos 30 dias) e consulta médica nos ultimos 12 meses; ¢ as
variaveis associadas foram: idade de inicio na universidade, consumo de drogas ilicitas na
vida, diagnostico médico de ansiedade e depressdo. J4 para uso posterior ao ingresso na
universidade, as varidveis que ficaram no modelo para ajustes de fatores de confusdo foram
curso medicina, consumo de drogas ilicitas na vida, estado nutricional e diagnoéstico médico
de ansiedade.

Ainda no sexo feminino, agora nos medicamentos antidepressivos, as varidveis que
ficaram no modelo para ajustes de fatores de confusdo para uso na vida foram: cor da pele e
atividade fisica ativa ou muito ativa; e as associadas foram: idade, curso de medicina, idade
de inicio na universidade, tabagismo, consumo de drogas ilicitas na vida, estado nutricional,

consulta médica nos ultimos 12 meses, diagnéstico médico de ansiedade e depressdo. Ja para
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uso posterior ao ingresso na universidade, a variavel que ficou no modelo para ajustes de
fatores de confusdo foi trabalho remunerado; e as varidveis associadas foram periodo do curso
e idade de inicio na universidade.

Dessa maneira, foram representadas as associagdes encontradas com o uso de
farmacos psicoestimulantes no sexo masculino e feminino nas tabelas 1 e 2 do Artigo 1,
respectivamente, ¢ dos medicamentos ansioliticos e antidepressivos nas tabelas 4 (feminino) e

tabela 5 (masculino) do Artigo 2.
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APENDICE

APENDICE A: MANUAL DA EQUIPE DE CAMPO

MANUAL DA EQUIPE DE CAMPO Perfil epidemioldgico dos alunos da area da
saude daUniversidade de Rio Verde, Goias, 2018

Este manual tem como finalidade orientar a equipe de campo, Mestrandos e
Doutorandos, sobre o processo de coleta de dados e possiveis diividas que possam surgir
durante o planejamento e a coleta de dados do estudo principal. O método consiste em aplicar
um questionario autoadministravel em universitarios da area da saude matriculados no
presente semestre, 2018-2, na UniRV.

A logistica dos trabalhos de campo envolve os seguintes passos:

1. Apresentar-se aos diretores da faculdade com a carta de anuéncia do reitor para
explicar a pesquisa e os procedimentos necessarios.

2. Agendar data para a realizagdo da pesquisa de acordo com a realidade de cada
curso, ou de acordo com o definido no grupo como um todo. Data provavel dos trabalhosde
campo sera entre os dias 19 a 23 de novembro de 2018.

3. Divulgar a pesquisa a todos alunos da area da satde através do Sistema
Educacional Integrado e paginas de Facebook de cada curso.

4. Preencher previamente os seguintes campos de todas as planilhas:

o Periodo:

o Dia:

o Mestrando/Doutorando:

o Campi: Rio Verde

o Curso:

o Numero de alunos turma:

o Id

o Matricula

5. Para o preenchimento da Id os alunos deverdo ser identificados com nimeros
sequenciais crescentes de acordo com: campi, curso e lista de chamada de cada turma. Utilizar
regras abaixo elencadas na secdo de codificacdo. Continuar numeragao da turmaanteriormente
visitada.

6. Imprimir uma lista de chamada da turma onde constam o nome e matricula da
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turma. Nessa lista inserir os trés tltimos niimeros do co6digo do aluno.

7. Realizar a divisdo das planilhas, e listas de chamadas, entre os Mestrandos e
Doutorandos de modo que cada um fique responsavel por aplicar os questiondrios em cerca de
100 alunos.

8. No dia da coleta, levar os questionarios preenchidos e numerados e ordenados
sequencialmente de acordo com a lista de chamada da turma e com a planilha.

9. Apresentar-se ao professor da turma e aos alunos como professor da UniRV e como
Mestrando/Doutorando da UNISINOS.

10. Entregar duas vias e ler todo o TCLE.

11.  Solicitar que assinem e recolher uma via do TCLE. Solicitar que se retirem da sala
os alunos que recusarem a participar na pesquisa.

12. Em seguida, realizar a chamada individualmente, pausadamente lendo
primeironome do aluno e o Gltimo niimero do cédigo do aluno.

13. Neste momento, os monitores devem entregar os questiondrios identificados
ecorrespondentes aquele aluno. Solicitar que desliguem o celular.

14. Fazer a leitura das orientagdes constantes na primeira pagina do questionario.

15. Orientar para ndo preencherem a coluna das variaveis.

16. Realizar a leitura conjunta de todo questiondrio. Ler apenas as perguntas,
esclarecimentos sobre a mesma, e pulos.

17. Pedir que preencha o questionario a caneta. Caso o respondente erre ou rasurea
sua resposta, orienta-lo a riscar a resposta incorreta e colocar uma seta na resposta correta.
Alunos atrasados, pedir o nome do aluno e informar o cédigo correspondente daquele aluno
para os monitores. Continuar com a leitura e, apds o aluno atrasado ter acesso ao questionario,
informar o nimero da questdo que esta lendo. Solicitar que ao final preencham as questdes
anteriores ap6s o término ou durante a leitura do questionario. Alunos muito atrasados,
entregar o questiondrio e solicitar que preencham por conta propria ignorando a leitura das
questoes.

18. Solicitar que revisem se todas as questdes foram respondidas antes de entregar o
questionario.

19.  Quando o universitario finalizar o questionario, que coloque o seu questionario
preenchido na caixa/urna lacrada destinada para esse fim.

20. Agradecer a participagao dos alunos.

21. Apo6s o término da coleta, revisar o preenchimento de todos os questionarios e

preencher as colunas da planilha da turma:
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o Numero de respondentes,

o Perdas,

o Ausentes,

o Desisténcias/questionarios incompletos

o Recusas.

22. Transcrever as informag¢des do cabecalho na planilha de excel de cada
Mestrando/Doutorando.

23. Se necessario, repetir os procedimentos a partir do item 7 por duas ocasides
visando minimizar perdas.

24. Realizar a codificagdo da coluna das variaveis de todos os questiondrios,
conformeorientagdes abaixo.

25. Realizar a dupla digitacao dos seus questiondrios no epidata.

26. Verificar e eliminar os erros de digitacdo no programa epidata.

27. Encaminhar termos de consentimento e questiondrios ordenados sequencialmente,
e por curso, a coordenagdo da pesquisa nos campi.

28. Armazenar os questiondrios e incinera-los apds 5 anos.

29. Encaminhar as planilhas de excel da coleta de dados principais e os dois arquivos

.rec da entrada de dados para o prof. Marcos, via Moodle.

Aspectos IMPORTANTES!

¢ Durante os trabalhos de campo, ndo delegar a apresentagdo e leitura do questionario
aos monitores. Eles ndo estao recebendo bolsa de estudos para realizar Mestrado e Doutorado.

e Orientar os monitores que deve haver um cuidado especial para identificar
corretamenteos participantes pelo seu codigo, que € tnico.

e A planilha dos motivos de perdas ¢ um documento muito importante para o controle
da qualidade do projeto. Nao se esquecer de anotar o motivo das perdas.

¢ Cuidado com os questionérios ndo respondidos. Nenhum respondente ou monitor
pode levar o questionario para casa. Isso pode inviabilizar o projeto.

¢ Os monitores NAO podem ter acesso a lista de chamada onde constam o nome, a
matricula e a identidade tinica dos questionarios. Se isso acontecer eles poderdo identificar os
participantes e suas respostas e isso violara o sigilo dos dados e terd implicagdes éticas muito
fortes.

¢Os Mestrandos e Doutorandos NAO podem ficar investigando as respostas e
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identificando os respondentes nos questionarios respondidos. Isso violaré o sigilo dos dados e
tera implicacdes éticas muito fortes.

¢ Todos os Mestrandos ¢ Doutorandos devem fazer um treinamento com relagao a todos
os procedimentos de logistica e codificacdo referidos neste manual. Preferencialmente, com
estudos pilotos menores ou simulacdao de entrevistas e codificacdes das mesmas antes daida a
campo e antes da codificagdo final no trabalho de campo principal. Disso depende o rigor
metodoldgico, a qualidade do trabalho de campo e a robustez dos dados colhidos.Esta ¢ uma
pesquisa cientifica a qual gerard Dissertagdes de Mestrado e Teses de Doutorado.

Ao sair a campo nunca se esqueca de levar:

e Planilha com dados do cabecalho, id e matricula preenchidos;

e Lista de chamada onde consta o nome, a matricula dos alunos e também os trés
ultimos algarismos do codigo unico do aluno.

¢ Questionarios, em quantidade igual ao nimero de alunos nas turmas a serem
visitadas, com os campos da pagina inicial preenchidos. Levar também alguns questionarios
sem esses campos preenchidos.

e Manual da equipe de campo;

e TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) em ntmero dobrado ao
numero de questionarios a serem utilizados no dia;

e Cracha da UniRV;

e Carta de anuéncia do Reitor;

¢ Carta de autoriza¢ao do coordenador do curso;

¢ Caneta ¢ lapiseira;

e Pasta e prancheta;

¢ Urnas para depoésito dos questionarios; e

o Agua.

Codificacao dos questionarios

A codificagdo refere-se a preencher a coluna das varidveis dos questionarios com a
resposta marcada pelos participantes. Visa, portanto, facilitar a visualizagdo e digitacdo dos
dados pelos digitadores. A transcrigdo ¢ de extrema importincia e deve ser realizada
preferencialmente pelos Mestrandos e Doutorandos € no mesmo dia ou em data proximada
data em que os dados foram coletados. Devido ao fato de lidarmos apenas com niimeros, os

numeros das respostas devem ser escritos a lapis e de forma legivel na colunadas variaveis para
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que ndo haja duvidas para os digitadores. A siglas IGN (ignorado) referem-se a uma resposta
ignorada pelo participante, ele ndo sabe o que responder, ou questdes deixadas em branco. A
sigla NSA (ndo se aplica) refere-se a resposta de uma pergunta que ndo se aplica aquele
participante, apds os pulos, por exemplo.

As variaveis da pagina inicial do questionério sdo codificadas da seguinte maneira:
idal (Identidade do participante). O primeiro algarismo refere-se aos campi, o segundo

algarismo refere-se ao curso e os proximos trés algarismos se referem ao niimero de
alunos matriculados em cada curso. Abaixo seguem os codigos dos campi (Quadro 1), dos
cursos (Quadro 2) e o total de alunos por campi e curso (Quadro 3). Note os alunos de cada
curso devem ser numerados sequencialmente de 001 a nnn de acordo com as possibilidades

constantes no Quadro 4.

Quadro 1 — Cdédigo dos campi

Campi Codigo
Rio Verde 1
Aparecida de Goiania 2
Goianésia 3

Quadro 2 — Cédigo do curso

Curso Codigo
Medicina 1
Odontologia 2
Fisioterapia 3
Farmacia 4
Educacao Fisica 5
Enfermagem 6

Quadro 3 — Numero de alunos de acordo com campi e curso.

Campus Rio Verde Total de alunos
Medicina 734
Odontologia 672
Fisioterapia 90
Farmacia 67
Educacao Fisica 62
Enfermagem 55
Campus Aparecida de Goias Total de alunos
Medicina 553
Campus Goianésia Total de alunos
Medicina 405
Total de alunos 2638




Quadro 4 — Valores possiveis para a variavel identidade (numeragao
de cada aluno)de acordo com campi e curso
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Campus Rio Verde Valores de Identidade Possiveis
Medicina 11001 a 11734
Odontologia 12001 a 12672
Fisioterapia 13001 a 13090
Farmacia 17001 a 17067
Educacao Fisica 15001 a 15062
Enfermagem 16001 a 16055
Campus Aparecida de Goias Valores de Identidade Possiveis
Medicina 21001 a 21553
Campus Goianésia Valores de Identidade Possiveis
Medicina 31001 a 31405

Curso — Preencher de acordo com o quadro 2.

Universitario. Preencher de acordo com o quadro 1.

Idmd (codigo do Mestrando/Doutorando) — Preencher de acordo com o quadro 5.

Quadro 5 — Codigos atribuidos aos Mestrandos € Doutorandos.

Mestrando/Doutorando Codigo
Adriana Vieira Macédo Brugnoli 1
Ana Paula Rodrigues Rezende 2
Ana Paula Sa Fortes Silva Gebrim 3
Berenice Moreira 4
Cinthia Cardoso Moreira 5
Danyelly R. Machado Azevedo 6
Erickson Cardoso Nagib 7
Ernando Assuncdo Ferreira 8
Fernanda R. Alvarenga Mendes 9
Flavio Adorno Rosa 10
Gabrielly Cruvinel Fernandes 11
Giordanne Guimaraes Freitas 12
Glauco Rogério Alves da Costa 13
Heloisa Silva Guerra 14
Humberto Carlos de Faria Filho 15
Keila Santos Pereira Mereb 16
Ludimila Q. Oliveira Sguarezi 17
Marcelo Ramos 18
Maria Carolina M. C. de Souza 19
Paulo Sergio de Oliveira 20
Rafaella de Carvalho Caetano 21
Raiana Rodrigues Costa Melo 22

Data da entrevista. Preencher com a data informada no formato dd/mm/aaaa.Campi — Campus
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Renato Canevari Dutra da Silva 23
Rychard Arruda de Souza 24
Tiago Domingues 25
Whayne Alves Alecrim 26

Nas questdes de data, como datae e datan, preencher com a data informada no formato
dd/mm/aaaa. Do mesmo modo, nas questdes que pedem dias, meses e/ou anos, preencher com
o formato dd, mm e aaaa.

Nas questdoes que foram puladas deve-se fazer um trago diagonal nas mesmas e
codificar de acordo com uma das seguintes situagdes: (1) Se ele respondeu e deveria
responder, preencher com a resposta do entrevistado, (2) caso ele devesse ter respondido mas
deixoua(s) questdao(des) em branco, preencher com os codigos de IGN (8, 88, 888, etc.) e, por
ultimo, (3) se ele tinha que pular a questdo e pulou, preencher com os coédigos de NSA (9, 99,
999, etc.).

Nas variaveis onde ¢ possivel apenas uma opg¢ao de resposta e forma marcadas duas ou
mais transcrever o valor IGN (8,88, etc.). Nas questdes 19 e 20, se algum respondente
respondeu seu peso com alguma casa decimal ex. 70,5Kg, arredondar de acordo com a
seguinte regra décimos maiores ou iguais a 0,5kg arredondar para o Kg superior. Portanto no
exemplo dado o peso a ser transcrito seria 71 Kg. Décimos menoresou iguais a 0,4 arredondar
para o Kg inferior.

Questdes 31, 33 e 35, se o aluno respondeu apenas as horas, preencher os minutoscom
00 (zero, zero) e transcrever esse valor para a variavel correspondente na coluna dasvaridveis.

Questdes 36 a 39, se o aluno marcou zero (0) na resposta. Preencher nas horas e
minutos com os valores 00 (zero) e transcrever esses valores para as varidveis
correspondentes da coluna das varidveis. Se apenas uma das opg¢des foi preenchida, ou apenas
horas ou apenas minutos transcrever o valor preenchido e o valor ndo preenchido com 00
(zero).

Questoes 42, 48 a 51, se o respondente marcou alguma das opgdes que necessitavam
preenchimento, transcreva esse valor na variavel de um algarismo e outro valor na variavel de
dois algarismos. Nas outras varidveis de dois algarismos transcreva para a coluna das
variaveis o valor NSA (99).

Questao 75j nao necessita uma planilha de codigos pois ndo faz parte do escore total
da escala de sono.

Questao 88, se ele respondeu apenas questdes dos locais a que refere sentir dor,

preencher os demais locais com o zero (ndo).
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Questdes 133 e 134, preencher com dois algarismos formato 01, 02 09,10.

Questdo 176, utilizar regra de arredondamento para inteiro superior no caso de
décimos maiores ou iguais a 0,5 e inferior no caso de décimos menores ou iguais a 0,4.

Nas questdes com respostas discursivas, A a primeira variavel da coluna das variaveis
se refere as opcdes de marcar e possui apenas um algarismo. A segunda, ou outras mais, se
houverem, referem-se as questdes de preencher. Para tanto, ndo ha duvidas quando esses
campos forem nimeros. Ex. Numero de cigarros consumidos por dia, bastatranscreverem esse
numero. Porém, se o preenchimento ocorreu devido a respostas discursivas, devem-se
codificar as respostas separadamente em um arquivo dos cddigos.Ex. Na questdo 91 “Qual foi
o motivo da ultima consulta?” No momento da digitagdo, oprimeiro motivo que aparecer no
questionario, ex. acidente de transito recebera o cddigo

1. Se outro questionario aparecer o mesmo motivo ele recebera o mesmo codigo. O
segundo motivo que aconteceu foi realizagdo de cirurgia, recebera o cddigo 2. Se outro
participante repetir o mesmo motivo, ele receberd o mesmo codigo. E assim sucessivamente.
Esse arquivo com as codificacdes corretas deve ser constantemente atualizado e
compartilhado entre todos os Mestrandos ¢ Doutorando. Os codigos dessas variaveis devem
ser os mesmos para todos.

Duvidas?

Em caso de duavidas, entrar com contato com o coordenador da pesquisa prof. Marcos

Pattussi pelo telefone ou whatsapp (51) 98177 2227.



ARTIGO CIENT]

[FICO 1

17



PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS
PSICOESTIMULANTES ENTRE ACADEMICOS DE UMA UNIVERSIDADE DO
CENTRO-OESTE BRASILEIRO

RESUMO

Introduc¢do: Os medicamentos psicoestimulantes possuem um elevado potencial de uso
abusivo e indevido entre a populacdo estudantil, principalmente, com intuito de
neuroaprimoramento. Objetivos: Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos
psicoestimulantes na vida, anterior e posterior ao ingresso na universidade e os fatores
associados entre universitarios do Centro-Oeste brasileiro. Métodos: Estudo transversal de
base universitaria realizado em 2018 com amostra de 2.295 universitarios da area de saude da
regido Centro-Oeste do Brasil. O uso de medicamentos psicoestimulantes foi obtido por meio
de questionario autoaplicado. Investigou-se o uso de medicamentos psicoestimulantes e as
caracteristicas demograficas, socioecondomicas, académicas, comportamentais ¢ de satide. A
regressdo de Poisson foi usada para a analise multivariavel. Todas as andlises foram
estratificadas por sexo. Resultados: A maior parteda populagdo do estudo era composta do
sexo feminino (69,5%) e pertencia ao curso de medicina (70,6%). As prevaléncias de uso de
medicamentos psicoestimulantes na vida eapods o ingresso na universidade foram 38,1% (IC
95% 34,5 — 41,7) e 43,8% (1C95% 37,4a 50,2) no sexo masculino e 29,5% (IC 95% :27,2 —
31,7) e 48,2% (IC 95% 43,5 a 52,9)no sexo feminino, respectivamente. ApoOs ajuste, maior
probabilidade de uso na vida ocorreu para universitarios cursando medicina, com maior idade
de ingresso na universidade, que ja consumiram drogas ilicitas na vida e que referiram
diagndéstico médico de depressdo. Para o sexo masculino, maior classe econdmica e tabagismo
aumentou em 30% a probabilidade de uso. Entre as mulheres, ndo morar com a familia, ter
consultado um médico e reprovacdo académica foram também determinantes do uso.
Conclusdao: Este estudo identificou elevada prevaléncia de uso de medicamentos
psicoestimulantes entre universitarios da area da saide, com maior propor¢ao de uso parao
sexo masculino e com inicio anterior € proximo ao ingresso na universidade. O inicio da vida
académica demonstrou ser fator determinante para o uso nessa populagdo, principalmente

para o uso indevido.

Palavras-chave: Medicamentos Psicoestimulantes. Universitarios. Neuroaprioramento

Cognitivo.



ABSTRACT

Introduction: Psychostimulant drugs have a high potential for abusive and undue use among
the student population, especially with the aim of neuroimprovement. Objectives: To estimate
the prevalence of the use of psychostimulant drugs in life, before and after admission to
university and the associated factors among university students in the Brazilian Midwest.
Methods: Cross-sectional university-based study conducted in 2018 with a sample of 2,295
university students from the health area of the Midwest region of Brazil. The use of
psychostimulant drugs was obtained through a self- administered questionnaire. Ihad the use
of psychostimulant drugs and demographic, socioeconomic, academic, behavioral and health
characteristics. Poisson regression was used for multivariate analysis. All analyses were
stratified by gender. Results: Most of the study population was female (69.5%) and belonged
to medical school (70.6%). The prevalence of use of psychostimulant drugs in life and after
university admission was 38.1% (95% CI 34.5 — 41.7) and 43.8% (95%CI 37.4 to 50.2) in
males and 29.5% (95%CI :27.2 — 31.7) and 48.2% (95% CI 43.5 to 52.9) in females,
respectively. After adjustment, a higher probability of use in life occurred for university
students attending medicine, with a higher age of admission to university, who have already
used illicit drugsin their lives and who reported a medical diagnosis of depression. For males,
higher economic class and smoking increased the probability of use by 30%. Among women,
not living with family, having consulted a doctor and academic disapproval were also
determinants of use. Conclusion: This study identified a high prevalence of psychostimulant
medication use among health students, with a higher proportion of use for males and with a
previous beginning and close to university admission. The beginningof academic life proved to

be a determining factor for use in this population, especially for misuse.

Keywords: Psychostimulant medications. University. Cognitive neuropriortion.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos psicoestimulantes correspondem a classe de substancias que
estimulam o sistema nervoso simpatico, por meio do estimulo de receptores alfa e beta-
adrenérgicos diretamente, ou a liberacio de dopamina e noradrenalina dos terminais
sinapticos, indiretamente (BENNETT et al.,, 1999). Proporcionam efeitos que incluem o
aumento do movimento, do estado de alerta, da vigilancia e da atencdo. Em algumas
circunstancias, em uso de altas doses podem ocasionar euforia e sentimentos de poder e de
confianga maximizados (WOOD et al., 2014).

Apesar do controle exercido pelas autoridades sanitdrias para a dispensacao correta
deste tipo de medicamento, a obtencdo deste farmaco, na maioria das vezes, ndo segue
padrdes de comercializagdo legais, tendo a sua obtengdo associada a amigos ou a internet,
principalmente no que diz respeito a populagio universitaria (CANDIDO et al., 2020;
CARLINI-COTRIM; GAZAL-CARVALHO; GOUVEIA, 2000; LAGE; GONCALVES;
OLIVEIRA, 2015a).

Os psicoestimulantes possuem um elevado potencial de uso abusivo e indevido entre a
classe universitaria, especialmente em periodos de avaliagdes académicas. Dado que a
universidade se caracteriza por ser um ambiente intelectual extremamente competitivo, os
universitarios sdo uma das populacdes mais vulneraveis a recorrer a estimulantes cognitivos
para alcangar melhores resultados (MCCABE; WEST, 2013). A efetividade deste uso ¢
questionavel na literatura cientifica, e efeitos adversos sdo frequentemente relatados,
tornando-se esse tema fonte de reflexdo e um importante problema de satde publica (MALTA
et al.,, 2011; MCCABE; WEST, 2013; RAPOSO, 2016). Nesse sentido, a utilizagdo de
medicamentos psicoestimulantes pela populacdo universitaria tem sido objeto de varios
estudos no Brasil (CANDIDO et al., 2020; CESAR et al., 2012; LAGE; GONCALVES;
OLIVEIRA, 2015) ¢ no mundo (BENSON et al., 2018; CAMARA; ROCHA; BALTEIRO,
2011; LORD et al., 2009). A maior parte dos estudos nacionais foram conduzidos nas regides
sul e sudeste, encontrando prevaléncias de 9,8% em Minas Gerais (CANDIDO et al., 2020),
13,3% em Sao Paulo (BILITARDO et al., 2017), 22,3% no Parana (BAUCHROWITZ et al.,
2019) e 34,2% no Rio Grande do Sul (SILVEIRA et al.,, 2014). Estudos internacionais
evidenciam uma grande variabilidade na prevaléncia de uso de medicamentos
psicoestimulantes, tendo sido observado uma prevaléncia de 6,7% (LORD et al., 2009) e
17,0% (BENSON et al., 2018) nos Estado Unidos da América, 9,9% na Africa do Sul (JAIN
et al., 2017), 11,3% na Italia (MAJORI et al., 2017) ¢ 22,6% em um estudo conduzido com
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universitarios em Porto Rico (FABIAN et al., 2013), sendo essas variacdes observadas
conforme o recordatorio utilizado (na vida, ultimo ano, Gltimos seis meses).

Apesar dos estudos citados, ainda nao foi possivel identificar com clareza o periodo de
inicio do uso dessa classe medicamentosa, anterior ou posterior ao ingresso nauniversidade,
nem tdo pouco os fatores que estdo associados ao uso na populagdo universitaria, no
que diz respeito as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, caracteristicas discentes,
comportamentais e autopercep¢ao em saude.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo principal estimar a prevalénciado
uso de medicamentos psicoestimulantes na vida, anterior e posterior ao ingresso na
universidade e os fatores associados entre académicos de uma universidade do Centro- Oeste

brasileiro.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base universitaria, composta por uma amostra
representativa de uma universidade do Centro-Oeste brasileiro, na qual a populagdo foi
composta de estudantes universitarios dos cursos da area da saude da universidade de Rio
Verde (UniRV) nos campi Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia. O estudo faz parte
de um grande projeto que avaliou o perfil epidemiolégico de estudantes de Enfermagem,
Fisioterapia, Medicina, Odontologia Farmacia e Educagdo Fisica da UniRV submetido e
aprovado pelos Comités de Eticas em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(parecer n° 2.892.764) e da UniRV (parecer n° 2.905.704).

Todos os académicos que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, antes de responderem aos questiondrios, conforme os
aspectos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos dispostos na resolu¢ao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.

Para atender os objetivos deste estudo foram realizados célculos do tamanho de
amostra adotando-se 17,0 % de prevaléncia para do uso de psicoestimulantes na vida
(BENSON et al., 2015) com margem de erro de 3 pontos percentuais, a um nivel de confianga
de 95%. Para as associacdes de interesse o calculo utilizou um poder de 80% para detectar
razOes de prevaléncias de 1,5 ou maiores, e nivel de confianca de 95%. Aposacréscimo de 10%
para eventuais perdas e recusas e 15% para ajustes de fatores de confusdo, 494 universitarios

deveriam ser investigados, desta forma o tamanho amostralobtido permitiu detectar razdes de
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prevaléncia de 1,3 ou superior, com intervalo de confianca de 95%, com poder estatistico de
80%.

Foram incluidos na andlise deste estudo todos os universitarios matriculados noscursos
da éarea da saude dos trés campi, de ambos sexos e que tinham 18 anos de idade oumais. Foram
excluidos 11 questiondrios que ndo foram preenchidos corretamente ou que apresentavam
rasuras. A coleta de dados ocorreu no ano de 2018, por meio de um questionario
autoaplicavel, padronizado, pré-codificado e pré-testado.

Dois desfechos foram construidos, “uso de psicoestimulantes na vida”, observado por
meio de respostas afirmativas, sobre o consumo de medicamentos psicoestimulantes,e “uso de
psicoestimulantes apds o ingresso na universidade”. A presenca de respostas positivas sobre
o uso de medicamentos psicoestimulantes foi utilizada para a avaliacao do primeiro desfecho -
uso na vida - mensurado por meio da pergunta: “Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou
algum medicamento para ficar ACORDADO (A) ou melhorar a sua CONCENTRACAO?”.

O segundo desfecho considerou somente académicos que referiram o uso na vida de
algum dos medicamentos investigados e foi categorizado em uso anterior e posterior ao
ingresso na universidade. Para a construcao desse desfecho, foi gerada a idade de ingresso na
universidade a partir da idade atual do participante e do ano de ingresso, subtraindo-se da
idade de inicio do uso referido pelos universitarios.

Os potenciais fatores associados (varidveis independentes) investigados incluiram
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, € comportamentais, a saber: sexo (masculino e
feminino); idades em faixas etarias (18-20, 21-24, > 24); cor da pele (branca, ndo branca);
situagdo conjugal (casado/com companheiro e solteiro/sem companheiro); classe econdmica
mensurada pelo critério Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (A, B e
C/D/E); trabalho remunerado (ndo e sim); turno do curso (manha/tarde/noite € mais de um
turno); periodo do curso em periodos (1.° ao 4.° periodo, 5.° ao 8.° periodo e > 9.° periodo);
idade de inicio na universidade (17-18, 19-20, 21 ou mais); reprovacdo em alguma disciplina
do curso (ndo e sim); tabagismo (fumante/ ndo fumante & ex-fumante) classificamos os atuais
fumantes, como aqueles que fumam pelo menos um cigarro por dia; apenas aqueles que
relataram ter parado de fumar ha mais de trinta dias antes de completar esta pesquisa foram
considerados ex-fumantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021), consumode alcool
(ndo e sim); comportamento sedentdrio (ndo e sim), consumo adequado de frutas, legumes e
vegetais (< 5 porgoes/dia, > 5 porgdes/dia) (STABLES et al., 2002; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000) e uso de drogas ilicitas na vida (ndo e sim). O estado nutricional foi

avaliado pelo indice de massa corporal (IMC) obtidapelas medidas autorreferidas de peso e
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altura corporal e posteriormente classificada em normal/eutréfica (IMC<25k/m?), sobrepeso
(25kg/m’<IMC<30kg/m?) e  obesidade  (IMC>30kg/m?*) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). A autopercepcao geral de saude, avaliada e classificada em
excelente, muito boa, boa e razodvel e ruim e uso de servigos de saude, no qual foi avaliada a
presenga de consulta nos ultimos doze meses, diagnostico médico de depressdo e ansiedade
(ndo e sim).

Os dados foram compilados no programa EpiData versao 3.1 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), com dupla digitacdo e posterior
comparagdo. O processamento dos dados e as respectivas andlises estatisticas foram
realizados por meio do programa Stata versdo 15.0 (StataCorp LP, College Station, Texas,
USA). Primeiramente, a descrigdo das variaveis numéricas foi realizada por meio de média e
desvio-padrao, enquanto as varidveis categoricas por meio de frequénciasabsolutas e relativas.

Utilizou-se uma andlise univaridvel para descrever as caracteristicas da amostra e
prevaléncias do uso de medicamentos psicoestimulantes na vida e posterior ao ingresso na
universidade. Teste do qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporgdes (variavel
categorica) ou tendéncia linear (variavel ordinal) foi usado para explorar as potenciais
variaveis independentes associadas ao uso de medicamentos psicoestimulantes. Ainda, usou-
se a regressdo de Poisson com variancia robusta para estimar razdes de prevaléncia nao
ajustadas e ajustadas com intervalos de confianga de 95% (IC 95%). As analises de regressao
multivariavel foram realizadas com uso de medicamentos psicoestimulantes na vida e
posterior ao ingresso na universidade como variaveis dependentes. Cada varidvel foi ajustada
as outras no mesmo nivel ou mais distalcom base em um modelo conceitual de causalidade
(VICTORA et al., 1997). Indicadores demograficos, socioeconomicos e académicos foram
usados em um nivel mais distal (primeiro nivel). Varidveis comportamentais foram
consideradas como nivel intermediario (segundo nivel), enquanto as varidveis relacionadas a
saude (estado nutricional, de saude ¢ uso de servigos de saude) foram incluidas no nivel
proximal (terceiro nivel). Manteve-se no modelo as variaveis associadas ao desfecho com
p<0,20 para ajuste de fatores de confusdo, mantidos no modelo multivariado final. Todas as
analises foram estratificadas por sexo e consideraram-se significativas as associagdes com

p<0,05.

3 RESULTADOS

Do total de 2.662 universitarios selecionados para participar do estudo, 13,7% (363
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académicos) foram considerados na pesquisa como perdas e recusas. Assim, dos 2.295 que
consentiram sua participagdo na pesquisa, 0,4% (n=11) ndo completaram as informagdes
sobre o uso de psicoestimulantes. Portanto, um total de 2.295 estudantes universitarios da area
de satde foram incluidos na andlise final, dos quais 69,5% (n=1.596) eram mulheres e 30,5%
(n=699) eram homens. A prevaléncia para uso na vida de psicoestimulantes no sexo
masculino foi de 38,1% (IC 95% 34,5 — 41,7) e para uso posterior ao ingresso na universidade
de 43,8% (IC95% 37,4 — 50,2). No sexo feminino na vida a prevaléncia observada foi de
29,5% (IC 95% 27,2 — 31,7) e para uso posteriorao ingresso na universidade de 48,2% (IC
95% 43,5 - 52.,9).

Na Tabela 1 estdo representadas as caracteristicas gerais da amostra do sexo
masculino e a prevaléncia do uso de psicoestimulantes na vida, anterior e posterior ao
ingresso na universidade para este sexo. Observou-se que a prevaléncia do uso de
psicoestimulantes na vida nos universitarios aumenta diretamente com a idade, idade de inicio
da faculdade, inversamente com a classe econdmica e a auto percepcao em saude. Ademais,
foram encontradas maiores prevaléncias nos universitarios que nao moravam com a familia
(41,4%), sem atividade remunerada (40,8%), que cursavam medicina (44,8%), que estudavam
em mais de um turno (40,8%), fumavam (58,4%), consumiam alcool (40,8%), fizeram uso de
drogas na vida (49,1%), haviam passado por consulta médica no ultimo ano (42,7%), haviam
sido diagnosticados com depressdo (50,8%) e comansiedade (54%).

Em relagcdo ao uso de psicoestimulantes nos universitarios do sexo masculino apés o
ingresso na universidade, foi observado que aumenta com a idade, cursavam periodos finais
do curso, inversamente com a idade de ingresso na faculdade. Além do mais, foramencontradas
maiores prevaléncias nos universitarios que moravam na cidade da familia (56,9%), com
trabalho remunerado (68,8%), que ndo referiram diagnostico médico de depressao (47,2%)
(Tabela 1).

Na Tabela 2 estdo descritas as caracteristicas gerais da amostra do sexo femininoe a
prevaléncia do uso de psicoestimulantes na vida, anterior e posterior ao ingresso na
universidade. As prevaléncias do uso de psicoestimulante na vida aumentam diretamentecom a
idade, idade de inicio na faculdade, inversamente a classe econdmica e a autopercepgao de
saude. Foram encontradas maiores prevaléncias nas universitarias que ndo moravam com a
familia (32,6%), sem atividade remunerada (31%), que cursavam medicina (36,3%), que
estudavam em mais de um turno (31,2%), com comportamento sedentario (31,6%), fumavam
(43,3%), consumiam alcool (32,9%), fizeram uso de drogasna vida (44%), que consultaram um

médico no ultimo ano (31,4%), que referiram diagnostico médico depressao (48,5%) e de
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ansiedade (38,8%).

Quanto ao uso de psicoestimulantes apds o ingresso na universidade foram
encontradas maiores prevaléncias entre os universitarios de sexo feminino que nao cursavam
medicina (65%), que estudavam em periodos finais do curso, que j4 haviam reprovado
(74,5%), com menores idades de ingresso na faculdade (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as razdes de prevaléncia (RP) ajustadas para o uso de
psicoestimulantes na vida e apds o ingresso na universidade nos universitarios do sexo
masculino. A maior probabilidade de uso na vida foi verificada na maior classe econdmica
(RP=1,31; 1C95%:0,86-1,99), do curso de medicina (RP=2,22; 1C95%:1,46- 3,36), de maiores
idades de ingresso na universidade (RP=1,61; 1C95%:1,21-2,13), que fumavam (RP=1,30;
1C95%: 1,06-1,60), consumiram drogas ilicitas na vida (RP=1,60; 1C95%:1,28-2,01), com
depressao (RP=1,39; 1C95%:1,12-1,71). Em relagdo ao uso de psicoestimulante apds o
ingresso na universidade foi encontrada nos universitarios que possuiam trabalho remunerado
(RP=1,56; 1C:1,08-2,25), nos periodos finais do curso (RP=1,78; 1C95%:1,18-2,68).
Associacao linear inversa foi observada entre o uso e a idade de inicio na universidade.

A maior probabilidade de uso na vida foi verificada nas mulheres universitarias de
maior classe economica (RP=1,31; 1C95%:0,86-1,99), do curso de medicina (RP=2,22;
1C95%:1,46-3,36), de maiores idades de ingresso na universidade (RP=1,61; 1C95%:1,21-
2,13), que fumavam (RP=1,30; 1C95%: 1,06-1,60), consumiram drogas ilicitas na vida
(RP=1,60; 1C95%:1,28-2,01), com depressao (RP=1,39; 1C95%:1,12- 1,71). Em relacao ao
uso de psicoestimulante apos o ingresso na universidade foi encontrada nas universitarias que
j& reprovaram (RP=1,37; 1C95%:1,12-1,67), nos periodos finais do curso (RP=1,81;
1C95%:1,42-2,30), simultaneamente foi observado uma associagdo linear inversa desse
desfecho com a idade de inicio na universidade (Tabela 4)

A Tabela 5 demonstra a relagao dos efeitos adversos referidos pelos universitarios que
utilizaram medicamentos psicoestimulantes. Observou-se que cerca del/3 referiram ansiedade
ou agitacdo ou taquicardia com frequéncia ou sempre (29,5% nos homens e 35,4%, nas
mulheres), alteragdes do apetite ou da libido foi mais prevalente noshomens (36,2%) que nas
mulheres (28,5%) enquanto dor de cabega ou nausea foi mais prevalente em mulheres
(20,0%) do que em homens (13,0%) e sonoléncia ou cansaco oudificuldade de concentracao,
foi o efeito menos relatado com frequéncias abaixo de 10%para ambos os sexos.

Entre os que fizeram uso do medicamento, a maior frequéncia da idade de inicio do
uso ocorreu entre os 17 a 19 anos (48,1%), seguida dos 20 a 22 anos (30,0%), menores de 17

anos (11,7%) e maiores de 23 anos (10,2%). Quando avaliado o uso em relagdo ao ingresso
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na universidade, 53,4% referiram uso anterior e 46,6% ap6s o ingresso. Quando avaliado a
ultima vez que usou, 55,0% utilizaram ha mais de 6 meses e 45,0% a menos de 6 meses.
Quanto a frequéncia de uso, 56,3% nao utilizam mais o medicamento, 31,2% s6 quando
precisam, 2,5% Ix na semana, 2,2% 3-4x na semana, 1,4% 2x na semana e 6,5% usa sempre.
Sobre a recomenda¢do de uso dos medicamentos psicoestimulantes observou-se que 38,3%
fazem uso por conta propria da medicagdo, 32,7% por prescricio médica, 25,3% por
indicacdo de amigos, 2,5% por indicacio de familiares e 1,2% por indicacdo de
farmacéuticos. Quando avaliado a origem do medicamento, 47,3% referiram ter adquirido o
medicamento na farmdcia, 45,3% referiram ter ganho o medicamento de um amigo ou
familiar, 2,6% ganhou do médico, 1,2% comprou pela internet e 3,6% citaram outra forma de
aquisicdo. Entre os medicamentos psicoestimulantes mais utilizados, observou-se que a
ritalina correu com maior frequéncia (61,9%), seguida da lisdexanfetamina (15,3%),
piracetam (4,7%) modafinil (1,5%), outros medicamentos (5,6%), ainda 11,0% nao
lembravam o nome do medicamento psicoestimulantes utilizado (dados ndo demonstrados na

tabela).

4 DISCUSSAO

Este estudo identificou elevada prevaléncia de uso de medicamentos psicoestimulantes
na vida entre universitarios da area da satide, com maior propor¢do de uso para o sexo
masculino e com inicio anterior e proximo ao ingresso na universidade. Os determinantes do
uso também foram distintos entre os sexos. Para os homens foi encontrado associagdo com
maior classe econdmica, cursar medicina, maior idade de inicio na universidade, tabagismo,
uso de drogas ilicitas e diagndstico médico de depressdo se associaram ao uso. Nas mulheres,
observou-se que cursar medicina, ter reprovado em alguma disciplina no curso, maior idade
de inicio do curso, uso de drogas ilicitas, ter consultado um médico no ultimo ano e ter
diagnostico médico de depressao ede ansiedade aumentaram a prevaléncia de uso na vida. A
probabilidade do uso de psicoestimulantes ter comecado apds o ingresso na universidade
aumentou em 80% parauniversitdrios com maior tempo de curso e reduziu em cerca de 50%
para aqueles que ingressaram com 21 anos ou mais na universidade.

A prevaléncia de uso de medicamentos psicoestimulantes na vida encontrada neste
estudo (32,1%) foi superior as encontradas na literatura mundial que se encontram abaixo dos

20%, tendo sido observado prevaléncias em universitarios norte- americanos de 6,7% (LORD
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et al., 2009), 8,3% (TETER et al., 2006) e 14,0% (BUTLER et al., 2021), 17,2% em
universitarios sul africanos (STEYN, 2016), ¢ de 0,5% em estudantes chineses (TAM et al.,
2018). Entre os estudos brasileiros, sdos escassos as avaliagdes com universitarios € os
poucos estudos encontrados sdo recentes, apresentam pequena amostra e possuem carater
descritivo (CARVALHO FILHO; SANTOS, 2016; DE OLIVEIRA SILVA et al., 2018;
FIOROTTI et al., 2010). A grande maioria dos estudos brasileiros, foram conduzidos nas
regides sul e sudeste do pais, encontrando-se prevaléncias que variam entre 7,0% e 20,0%
(CANDIDO et al., 2020; CRUZ et al., 2011; MESSINA et al., 2014; MORGAN et al., 2017),
excetuando-se um estudo que encontrou uma prevaléncia de 34,2% (SILVEIRA et al., 2014)
somente com universitarios de medicina, valor bastante semelhante ao presente estudo. Essas
variacoes nas prevaléncias observadas nos estudos nacionais poderiam ser explicadas pelos
diferentes cursos de graduagdo avaliados (medicina apresentando maiores valores), além das
diferentes caracteristicas socioculturais dos quais os estudos foram conduzidos.

Em relacdo ao sexo, observou-se prevaléncia de uso maior entre os homens (38,1%)
em relagdo as mulheres (29,5%), vindo ao encontro com varios estudos da literatura nacional
e internacional que encontraram também uma maior prevaléncia de psicoestimulantes nos
universitarios do sexo masculino (ACQUAVIVA et al.,, 2009; BENSON et al., 2018;
BILITARDO et al., 2017; STEYN, 2016). Essa diferenca pode ser explicada pela observacao
de que jovens do sexo masculino sdo mais competitivos, gostam mais de desafios, apresentam
predisposicdo a correr mais riscos, € estdo mais expostos e propensos a utilizacdo de
substancias psicoativas (BARROS; ORTEGA, 2011; MALTA et al., 2011; MILLER, 2008).

Ainda, observamos uma maior prevaléncia no uso de medicamentos
psicoestimulantes anterior ao ingresso na universidade, o que pode estar relacionado a uma
tentativa de neuroaprimoramento cognitivo, ou seja, melhorar o desempenho em avaliagdes e
aumentar a capacidade de aprendizagem para facilitar o ingresso € a permanéncia na
universidade através desses medicamentos (ALMEIDA et al., 2021) e pela medicalizacao
social, que ¢ a migracdo para o campo médico de incertezas e sofrimentos que eram
administrados de outras maneiras, fatos cada vez mais frequentes em nossa sociedade
contemporanea, que define o individuo em termos de uma existéncia médica, bioldgica e
cognitiva (ALVIM, 2016).

Apesar desse desejado neuroaprimoramento através do uso indevido de psicofarmacos
estimulantes, mesmo com escassas evidéncias cientificas sobre a eficaciae os efeitos adversos
desse consumo, observa-se que essa pratica estd cada vez mais frequente e disseminada entre

os académicos, atingindo inclusive o ambiente pré-universitario (ALMEIDA et al., 2021;
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BAUCHROWITZ et al., 2019; CANDIDO et al., 2020; CARNEIRO; GOMES; BORGES,
2021; MCCABE; WEST, 2013; PAIVA; GALHEIRA; BORGES, 2020; RAPOSO, 2016;
TRIGUEIRO; LEME, 2020).

Os resultados mostraram que somente 10,0% dos alunos j& haviam usado
medicamentos psicoestimulantes antes dos 17 anos, portanto 90,0% iniciou o uso do
medicamento proximo ou durante a vida académica. Nessa fase peri universitaria, em que o
jovem sente a apreensao para ingressar numa boa universidade e apds dentro, tornar-se um
profissional de sucesso, soma-se as incertezas proprias, as mudangas fisicase comportamentais
que ocorrem nessa faixa etaria (GALLO-BELLUZZO; FERREIRA-TEIXEIRA; AIELLO-
VAISBERG, 2017; RODRIGUES; PELISOLI, 2008; SOARES; SIQUEIRA; MARTINS,
2010). Em razao disso, ¢ cada vez mais frequente a utilizacdo de artificios (notadamente
medicamentos psicoestimulantes) que possam favorecer a sua aprendizagem e o seu
desempenho em geral, ja que um insucesso nesse momento, podera transmitir uma imagem de

um individuo malsucedido (SOUSA et al., 2021)

Corroborando com essa pratica abusiva, nosso estudo evidenciou que 2/3 dos
individuos que utilizaram medicamento psicoestimulantes o fizeram sem recomendagdo
meédica, valores muito acima dos encontrados na literatura (CANDIDO et al., 2020; DUPONT
et al., 2008). Ainda, 75,0% destes, adquiriram de outra forma que ndo na farmacia (amigo,
familiar, outra forma), evidenciando um uso irregular/ilicito deste farmaco, provavelmente
para neuroaprimoramento. Quando avaliados somente os que iniciaram o uso do medicamento
apés o ingresso na universidade, 80,0% o fizeram sem recomendagcdo médica, ou seja,
influenciados por amigos ou familiares e destes cerca de 40,0% fazem uso do medicamento
com frequéncia ou sempre.

Apesar da alta frequéncia de efeitos colaterais observados na literatura com o usode
medicamentos psicoestimulantes, atingindo em algumas situa¢des quase metade dos usuarios,
em nosso estudo foi observado uma frequéncia menor de efeitos colaterais nosque referiram o
uso com frequéncia e sempre em relagdo aos que usaram as vezes, provavelmente isso possa
ter ocorrido em nosso estudo, porque os individuos que utilizaram o medicamento com maior
frequéncia podem nao estar muito preocupados com os efeitos colaterais, e por isso nao
relataram, j& que a maioria adquiriu o medicamento sem prescrigdo médica (PASTURA;
MATTOS, 2004; SOUSA et al., 2021).

Em relagdo as varidveis sociodemograficas analisadas observou-se que classe

econOmica e residir na cidade da familia se associaram ao uso para universitarios do sexo
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masculino e feminino, respectivamente. Para os homens, nosso estudo observou que pertencer
as classes elevadas apresenta maior probabilidade de uso de medicamentos psicoestimulantes.
Apesar dessa varidvel ser pouco analisada em pesquisas relacionadas ao uso, ainda mais em
avaliagOes estratificadas por sexo, um estudo com universitarios mineiros observou em uma
amostra mista de estudantes resultados similares (CANDIDO et al., 2020). Essa situagdo pode
ocorrer pela facilidade de obtengdo e consequentemente uso por individuos com maior poder
aquisitivo, assim como ocorre com outras substincias psicoativas ilicitas (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ. INSTITUTO DE COMUNICACAO E INFORMACAO CIENTIFICA E
TECNOLOGICA EM SAUDE., 2017). Por sua vez,a protegdo observada em residir na cidade
da familia, no sexo feminino, apesar de ndo ter sido observado em outros estudos, pode estar
relacionada a importancia da relagdo positiva familiar, convivéncia e coesdo familiar, que de
maneira ja bem documentada, exercem efeito na redugdo de riscos (BILITARDO et al., 2017;
CANDIDO et al., 2020; MALTA et al., 2011).

Quanto as variaveis académicas destaca-se a associagdo com o curso de medicina,
situagdo ja observada por inimeros outros autores como o curso mais prevalente do uso de
medicamentos psicoestimulantes. Esse fato pode ser explicado por uma percepcdo de
facilidade na obtencdo dos medicamentos, uma carga horaria curricular elevada e maior
quantidade de conteudo durante as aulas do curso de medicina, além de uma percepcao de
maior exigéncia desse curso pelos universitarios e pela inseguranga, ansiedade e medo do
fracasso a que estes universitdrios estdo submetidos (ALMEIDA et al., 2021; LAGE,;
GONCALVES; OLIVEIRA, 2015; MALTA et al., 2018; RAHIMI-MOVAGHAR et al.,
2011).

J& o ingresso com uma idade maior na universidade, em nosso estudo apresentou-se
como fator protetor ao uso de medicamentos psicoestimulantes. Apesar de nao terem sido
encontrados estudos que avaliaram o impacto da idade de inicio na universidade como uso de
medicamentos psicoestimulantes, provavelmente essa protecdo estd relacionada ao fato do
individuo mais velho ingressar com uma maturidade maior, associado a um maior numero de
experiéncias pessoais e profissionais. Esta ¢ uma associacdo nova e queainda ndo havia sido
relatada em outros estudos, que costumam avaliar a idade que o usuario do medicamento
possui no momento da investigagao (CANDIDO et al., 2020; LORD et al., 2009; MORGAN
etal., 2017).

Ainda, reprovar em alguma disciplina do curso dobrou a probabilidade de uso entre as
universitarias. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo com universitarios

americanos do curso de farmacia que observou uma associacao entre o usode psicofarmacos e



189

o desempenho académico, evidenciando uma probabilidade maior deuso nos individuos com
desempenho menor em relagdo aos com maior desempenho. Essaprobabilidade foi 1,8 vezes
maior para uso na vida (RP=1,8 IC 95% 0,98-3,19) nos com baixo desempenho (LORD et al.,
2009). Entre os principais motivos para o uso de medicamentos psicoestimulante seria o
aumento da capacidade de concentragdo e aprendizagem, reducdo do sono e um maior
desempenho académico (CANDIDO et al., 2020; LORD et al., 2009; MORGAN et al., 2017;
RAHIMI-MOVAGHAR et al., 2011). Dessa maneira, acreditamos também, que um dos
motivos para o uso de medicamentos psicoestimulantes na vida, esteja na crenga relacionada a
um possivel neuroaprimoramento cognitivo (uso ndo prescrito) que o consumo deste
medicamento conferiria aos usudrios.

Ao investigar a associagao com as varidveis comportamentais observou-se que héabitos
nao sauddveis como tabagismo entre os homens e consumo de drogas ilicitas para ambos,
aumentaram em 30,0% e 60,0%, respectivamente, a probabilidade de uso. O tabagismo ¢
considerado uma predisposi¢ao para o uso de outras substancias psicoativas (RODRIGUES et
al., 2009) e inameros autores ja evidenciaram que o uso de medicamentos psicoestimulantes,
principalmente o uso indevido, est4 fortemente associado ao uso de drogas ilicitas (ARRIA et
al., 2008; BARRETT; DARREDEAU; PIHL, 2005; CESAR et al, 2012; LAGE;
GONCALVES; OLIVEIRA, 2015b; STEYN, 2016). Por sua vez, observamos que habitos
alimentares saudéveis reduziram o risco em 32,0% no uso de medicamentos psicoestimulantes
entre as universitarias. Nesse contexto, ja foi observado que morar com os pais, alimentar-se
na presenca deles ou de responsaveis e a supervisdo familiar age como um fator protetor para
o uso de substancias psicoativas (MALTA et al., 2018).

As variaveis de saude investigadas, apontaram que o diagnostico médico de depressao
aumentou a probabilidade de uso em 39,0% e 56,0% para estudantes do sexo masculino e
feminino, respectivamente. Para as universitarias ter consultado um médicono ultimo ano e ter
diagnostico médico de ansiedade também se associaram ao uso. Umapossivel explicagdo para
essas associagdes ¢ de que o uso indiscriminado de medicamentos psicoestimulantes em longo
prazo pode alterar vias noradrenérgicas e dopaminérgicas, e predispor a transtornos de
ansiedade (PAIVA; GALHEIRA; BORGES, 2020). Outra explicagdo seria os sentimentos de
ansiedade e tristeza advindos das escolhas, dos desafios e falhas tanto no do periodo pré-
vestibular quanto no decorrer do curso de graduagdo e o consequente uso dos psicofdrmacos
para transpor “satisfatoriamente” esse periodo e a observacao de que até 29% dos estudantes
universitarios apresentam algum tipo de transtorno psiquiatrico durante a vida académica,

sendo a ansiedade e depressdo os mais prevalentes (BAUCHROWITZ et al., 2019; SANTOS



190

et al., 2017). Ainda, ja foi observado associacdo positiva entre uma maior utilizagao de servigos
de satide a presenga de transtornos mentais (LIMA et al., 2008). Além disso, um maior
numero de consultas médicas poderia facilitar a obtencdo de receita para adquirir o
medicamento psicoestimulante, além do relato frequente em varios estudos do aumento no
uso de substancias psicoativas em pacientes portadores de transtornos psiquiatricos
(SAFANELLI et al., 2012), o que poderia justificar essas associagdes encontradas neste
estudo.

O estudo tinha como hipoétese inicial que o ingresso na universidade poderia aumentar
a probabilidade de uso de psicoestimulantes entre os jovens adultos. Contudo, os resultados
mostraram que a maior prevaléncia de uso ocorreu anterior ao ingresso na vida académica
(53,4%), sem diferenca entre os sexos. E ainda, andlises secundarias (ndo demonstradas em
tabela) evidenciaram que entre os universitarios que iniciaram o uso anterior ao ingresso na
universidade, mais da metade (56,5%) ndo estava usando mais no momento da entrevista,
enquanto entre aqueles que iniciaram apos (46,6%), menos da metade (45,8%) ainda estava
usando, ainda que a frequéncia de uso referida tenha sido “somente quando preciso” (34,8%).
Assim, apesar de menor, quase metade dos universitarios que usaram psicoestimulantes na
vida, iniciaram o uso apods o ingresso na universidade, e universitarios com maior tempo de
curso tiveram probabilidade 1,8 vezesmaior de ter iniciado ap6s. Em contrapartida, ingressar
com mais de 18 anos reduziu a probabilidade do uso se iniciar durante a vida académica.
Apesar de ndo terem sido encontrados estudos nesse sentido, provavelmente esse resultado
poderia estar relacionado ao fato que os estudantes mais novos iniciaram o uso do
medicamento mais precocemente na vida, ou seja, anterior ao ingresso na universidade. Dessa
maneira, observamos que o inicio da vida académica ¢ fator determinante para o uso nessa
populagdo, principalmente para o uso indevido. Além disso, a principal associagao observada
ocorreu com a idade de ingresso na universidade, de modo que quanto menor essa idade,
maior ¢ a probabilidade de uso de medicamentos psicoestimulantes, o que pode estar
associado a pressdo, cada vez mais precoce, que o jovem estd submetido coma avaliacdo do
seu estudo, com o enfrentamento das expectativas da familia e da sociedade, acarretando em
um aumento da frequéncia de uso para neuroaprimoramento ¢ em uma medicaliza¢ao social.
Outro aspecto a destacar é que a reprovacdo em disciplinado curso também aumentou a
prevaléncia do uso em duas vezes na vida e durante a universidade em cerca de 40,0% para as
universitarias, podendo o uso estar relacionado a uma tentativa de neuroaprimoramento
cognitivo, como referido anteriormente.

Dentre os pontos positivos do presente estudo destacam-se o grande tamanho da
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amostra obtida por meio de uma pesquisa do tipo censo universitario, o baixo nimero de
recusas ¢ o de exclusdes por falha no autopreenchimento do instrumento. Ainda, cabe
ressaltar o carater inovador do estudo ao investigar algumas associagdes como idade de inicio
na universidade com o uso de medicamentos psicoestimulantes, bem como ao avaliar a
prevaléncia do desfecho uso antes e apds o ingresso na universidade e sua relagdocom potenciais
fatores determinantes.

Entretanto, algumas limitagdes deste estudo precisam ser consideradas na
interpretagdo dos achados. O uso de medicamentos psicoestimulantes foi autorreferido pelos
universitarios e coletado retrospectivamente, sendo passivel de viés de memoria oude erro de
recordatorio. Além disso, a presenga de causalidade reversa entre as associagdes observadas
ndo pode ser descartada devido a natureza do estudo com desenho transversal, o que
impossibilita estabelecer uma relacdo temporal entre as variaveis de interesse. Ainda, em
nosso estudo ndo avaliamos separadamente os universitarios que fizeram uso de
medicamentos psicoestimulantes de maneira prescrita e ndo prescrita, o que poderia

evidenciar mudancas nas associa¢des encontradas.

5 CONCLUSAO

Este estudo revelou uma alta prevaléncia de uso de medicamentos psicoestimulantes
em universitarios, da regido Centro-Oeste do Brasil. Além disso, observou-se que a
prevaléncia de uso ¢ maior antes do que apos o ingresso na universidade, em ambos 0s sexos.
Ainda, a frequéncia desta condi¢cao ¢ maior no sexo masculino do que no feminino tanto para
uso na vida quanto para o uso ap6és o ingresso na universidade. Os determinantes do uso
foram distintos conforme o desfecho investigado e o sexo dos universitarios, mas em ambos
os sexos, o uso de medicamentos psicoestimulantes na vida esteve associado ao curso de
medicina, idade de inicio na universidade, uso de drogas ilicitas na vida e diagnostico médico
de depressao. Por sua vez, o uso de psicoestimulantes apos o ingresso na universidade esteve
associado ao periodo do curso e a idade de inicio na universidade em ambos os sexos.
Assim, observamos que o inicio da vida académica ¢ fator determinante para o uso nessa
populacdo, principalmente para o uso indevido. Como esse foi o primeiro estudo que avaliou
as prevaléncias e associacoes do uso de medicamentos psicoestimulantes anteriore posterior a
universidade, os resultados desta investigagdo indicam a necessidade de novos estudos nessa

direcdo e alertam para a importdncia de medidas preventivas no ensino pré-universitario,
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visando a preven¢ao do uso inadequado de medicamentos psicoestimulantes.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra e prevaléncia do uso de psicoestimulantes na vida, anterior e
posterior ao ingresso na universidade de acordo com as varidveis sociodemograficas, académicas,
comportamentais e de saude, entre estudantes do sexo masculino, de uma Universidade do Centro-

QOeste brasileiro, 2018 (n = 699).

Prevaléncia do Uso de Psicoestimulantes

Variaveis n (%) Na vida Anterior a0 I"osterior ao
%) ingresso na ingresso na
universidade universidade
(%) (%)
Total 699 (100) 38,1 56,2 43,8
Idade (anos) 0,012%* 0,020%*
18-20 126 (18,0) 27,0 70,0 30,0
21-24 392(56,1) 41,8 48,9 51,1
> 24 181 (25,9) 38,0 66,1 33,9
Cor da pele 0,530* 0,836*
Branca 393 (57,0) 39,1 55,6 444
Nao branca 306 (43,8) 36,8 57,0 43,0
Situacao conjugal 0,615* 0,066*
Casado/com companheiro 87 (12,6) 35,6 73,1 26,9
Solteiro/sem companheiro 604 (87,4) 38,4 54,1 459
Mora na cidade da familia 0,012* 0,022*
Nao 469 (68,4) 41,4 60,3 39,7
Sim 217 (31,6) 31,3 43,1 56,9
Classe economica (ABEP) <0,001** 0,578**
C/D/E 66 (10,1) 27,7 42,9 57,1
B 241 (36,7) 30,3 56,3 43,8
A 350 (53.3) 46,3 55,5 44,5
Trabalho remunerado <0,001* 0,040*
Nao 596 (87,1) 40,8 57,8 42,3
Sim 88 (12,9) 19,3 31,3 68,8
Curso atual <0,001* 0,380*
Medicina 512 (74,1) 44,8 57,2 42,8
Outros* 179 (25,9) 19,2 48,0 52,0
Turno do curso <0,001* 0,038*
Manhi/tarde/noite 58 (8.5) 8,8 0,0 100,0
Mais de um turno 624 (91,5) 40,8 57,3 42,7
Periodo do curso (semestre) 0,382%* <0,001%%*
1°-4° 308 (44,6) 39,6 70,0 30,0
50-8° 291 (42,1) 37,5 45,8 54,2
9° ou mais 92 (13,3) 34,8 38,5 61,5

(continua)



197

Tabela 1 (continuacio)

Prevaléncia do Uso de Psicoestimulantes

Varidveis n (%) Na vida Anterior Posterior
? o a0 ingresso na a0 ingresso na
(%0) universidade  universidade
(%) (%)

Reprovacio 0,069* 0,462*

Nio 571 (82,5) 39,7 57,1 429

Sim 121 (17,5) 30,8 50,0 50,0
Idade de inicio na universidade 0,002%** <0,001**
(anos)

17-18 124 (18,2) 25,8 34,1 65,9

19-20 282 (41,4) 454 51,4 48,6

21 ou mais 275 (40,4) 40,7 73,8 26,2
Comportamento sedentario 0,195* 0,681%*

Néo 183 (26,9) 34,1 53,9 46,1

Sim 497 (73,1) 39,5 57,1 429
Habito de fumar <0,001* 0,063*

Nao fumante/ex-fumante? 577 (85,1) 34,6 52,3 47,7

Fumante atual 101 (14,9) 58,4 66,7 333
Consumo de alcool (iltimos 30 0,007* 0,182*
dias)

Nao 144 (20,9) 28,5 45,7 54,3

Sim 544 (79,1) 40,8 57,9 42,1
Consumo adequado de frutas/ 0,829* 0,281%*
legumes/verduras

Nao (< 5 porgdes/dia) 468 (67,8) 38,4 54,9 45,1

Sim (> 5 porg¢des/dia) 222 (32,2) 37,6 65,5 34,5
Uso de drogas ilicitas (na vida) <0,001* 0,249*

Nio 335 (49,6) 26,9 50,7 49,4

Sim 340 (50,4) 49,1 58,7 41,3
Autopercepcio de satde 0,023%* 0,660%*

Excelente 126 (18,2) 29,6 68,6 31,4

Muito boa 258 (37,3) 36,4 49,4 50,6

Boa 229 (33,1) 45,0 57,1 429

Razoavel/ruim 78 (11,3) 38,1 57,1 429

(continua)
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Prevaléncia do Uso de Psicoestimulantes

Varidveis n (%) Na vida Anterior Posterior
(%) ao ingressona  ao ingresso na
universidade universidade
(%)(n=233) (%)(n=233)
Estado nutricional 0,213%* 0,428%*
Eutrofia 371 (54,2) 34,9 53,5 46,6
Sobrepeso 236 (34.5) 43,4 60,0 40,0
Obesidade 77 (11,3) 36,9 58,3 41,7
Consulta médica (altimo ano) <0,001* 0,907*
Nao 220 (32,2) 28,6 57,1 42,9
Sim 463 (67,8) 42,7 56,3 43,8
Depressiao <0,001* 0,045*
Nao 571 (84,8) 34,5 52,8 47,2
Sim 102 (15,2) 59,8 68,6 31,4
Ansiedade <0,001* 0,048*
Nio 430 (64.,5) 29,7 50,0 50,0
Sim 237 (35,5) 54,0 63,1 36,9

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa; * enfermagem, odontologia, fisioterapia,

farmacia e educagao fisica

*Valor p do teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.
** Valor p do teste de Tendéncia Linear.
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Tabela 2 - Caracteristicas da amostra e prevaléncia do uso de psicoestimulantes na vida, anterior e
posterior ao ingresso na universidade de acordo com as variaveis sociodemograficas, académicas,
comportamentais e de saude, entre estudantes do sexo feminino, de uma Universidade do Centro-

QOeste brasileiro, 2018 (n = 1596).

Prevaléncia do Uso de Psicoestimulantes

Varidveis n (%) Na vida Anterior ao Posterior ao
%) ingresso na ingresso na
universidade universidade
(%) (%)
Total 1596 (100) 29,5 51,8 48,2
Idade (anos) 0,003** 0,320**
18-20 303 (19,0) 21,5 51,7 48,3
21-24 961 (60,2) 31,3 49,7 50,4
>24 332 (20,8) 31,4 58,7 41,3
Cor da pele 0,926* 0,302*
Branca 925 (58,0) 29,4 53,9 46,1
Naio branca 671 (42,0) 29,6 48,9 51,1
Situacio conjugal 0,930* 0,219*
Casado/com companheiro 180 (11,3) 29,8 60,0 40,0
Solteiro/sem companheiro 1408 (88,7) 29,5 50,8 492
Mora na cidade da familia <0,001%* 0,354*
Nao 1048 (66,3) 32,6 53,3 46,7
Sim 532 (33,7) 23,1 48,3 51,7
Classe economica (ABEP) 0,001%** 0,557%*
C/D/E 185 (12,1) 20,7 45,7 54,3
B 721 (47,0) 27,9 54,0 46,0
A 627 (40,9) 34,1 49,8 52,3
Trabalho remunerado <0,001* 0,071*
Nao 1429 (91,4) 31,0 52,8 47,2
Sim 135 (8,6) 15,9 31,6 68,4
Curso atual <0,001* 0,005*
Medicina 1097 (69,0) 36,3 54,5 45,5
Outros**** 492 (31,0) 14,4 35,0 65,0
Turno do curso <0,001%* 0,161*
Manhaé/tarde/noite 156 (9,9) 12,6 333 66,7
Mais de um turno 1424 (90,1) 31,2 52,9 47,1
Periodo do curso (semestre) 0,990** <0,001%%*
1°-4° 674 (42,5) 29,5 69,0 31,0
5°-8° 664 (41,8) 29,5 39,9 60,1
9° ou mais 249 (15,7) 30,0 36,8 63,2

(continua)
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Tabela 2 (continuacgio)

Prevaléncia do Uso de Psicoestimulantes

Varidveis n (%) Na vida Anterior Posterior
0 ao ingresso na  ao ingresso na
(%) universidade universidade
(%) (%)

Reprovacio 0,034* <0,001*

Nio 1339 (84,3) 30,6 55,3 44,7

Sim 250 (15,7) 23,9 25,5 74,5
Idade de inicio na universidade <0,001%** <0,001**
(anos)

17 -18 568 (36,0) 21,1 30,8 69,3

19-20 579 (36,7) 33,9 53,3 46,7

21 ou mais 430 (27,3) 34,4 67,9 32,1
Comportamento sedentario 0,004* 0,992*

Nao 427 (27,6) 24,2 52,5 47,5

Sim 1122 (72,4) 31,6 52,6 47,4
Habito de fumar 0,012* 0,174*

Nao fumante/ex-fumante? 1489 (95,7) 29,0 51,0 49,0

Fumante atual 67 (4,3) 433 64,3 35,7
Consumo de alcool (altimos 30 <0,001* 0,061%*
dias)

Nao 401 (25,2) 19,6 41,9 58,1

Sim 1188 (74,8) 32,9 53,9 46,1
Consumo adequado de frutas/ <0,001* 0,950*
legumes/verduras

Nao (< 5 porgdes/dia) 1343 (84,8) 314 51,8 48,2

Sim (> 5 porg¢des/dia) 241 (15,2) 19,3 52,3 47,7
Uso de drogas ilicitas (na vida) <0,001* 0,596*

Nio 989 (65,4) 22,0 53,7 46,3

Sim 524 (34,6) 44,0 51,1 48,9
Autopercepcio de satde 0,291%* 0,086**

Excelente 211 (13,3) 24,8 66,7 33,3

Muito boa 535 (33,7) 29,3 46,2 53,8

Boa 578 (36,4) 30,0 50,9 49,1

Razoavel/ruim 265 (16,7) 32,8 54,3 45,7

(continua)
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Tabela 2 (continuacgio)

Prevaléncia do Uso de Psicoestimulantes

Varidveis n (%) Na vida Anterior Posterior
(%) ao ingresso na  ao ingresso na
universidade universidade
(%) (%)
Estado nutricional 0,893%* 0,252%*
Eutrofia 1282 (82,2) 29,5 53,5 46,5
Sobrepeso 215 (13,8) 29,3 41,8 58,2
Obesidade 62 (4,0) 32,3 47,4 52,6
Consulta médica (iltimo ano) 0,001* 0,254*
Nao 324 (20,5) 22,3 58,5 41,5
Sim 1258 (79,5) 31,4 50,8 49,2
Depressiao <0,001* 0,359*
Nio 1220 (79,1) 24,0 50,0 50,0
Sim 323 (20,9) 48,5 54,7 45,3
Ansiedade <0,001* 0,332*
Nio 701 (45,7) 19,3 48,0 52,0
Sim 832 (54,3) 38,8 53,2 46,8

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa; * enfermagem, odontologia, fisioterapia,
farmacia e educagao fisica
*Valor p do teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.
** Valor p do teste de Tendéncia Linear.
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Tabela 3 - Razdes de prevaléncia ajustadas para uso de medicamentos psicoestimulantes (na vida e
posterior ao ingresso na universidade) segundo caracteristicas da amostra de estudantes do sexo
masculino de uma Universidade do Centro-Oeste brasileiro, 2018 (n=699).

Nivel Variaveis* Uso na vida Uso Posterior ao
Ingresso a Universidade
1 Situac¢io conjugal 0,186*
Casado/com companheiro 1 (ref.)
Solteiro/sem companheiro 1,58 (0,80 — 3,12)
Mora na cidade da familia 0.046*
Nao 1 (ref))
Sim 1,30 (1.00 — 1,68)
Classe econdomica (ABEP) 0,028**
C1+C2+D+E 1 (ref))
B 1,01 (0,65 — 1,57)
A 1,31 (0,86 — 1,99)
Trabalho remunerado 0,159* 0,018*
Nao 1 (ref.) 1 (ref.)
Sim 0,73 (0,47 - 1,13) 1,56 (1,08 — 2,25)
Curso <0,001*
Outros**** 1 (ref.)
Medicina 2,22 (1,46 — 3,36)
Turno do curso 0,136*
Manha3, tarde ou noite 1 (ref.)
Mais de um turno 1,94 (0,81 — 4,64)
Reprovacio 0,066*
Nao 1 (ref.)
Sim 1,37 (0,98 — 1,90)
Periodo do curso (semestre) 0,001%*
1° ao 4° periodo 1 (ref.)

5° ao 8° periodo

9° periodo ou mais

1,68 (1,21 - 2,33)
1,78 (1,18 — 2,68)

Idade de inicio na universidade 0,001%* <0,001%*
17 -18 anos 1 (ref.) 1 (ref.)
19 — 20 anos 1,56 (1,18-2,06) 0,86 (0,66 — 1,12)
21 ou mais anos 1,61 (1,21-2,13) 0,49 (0,32 - 0,73)
2 Habito de fumar 0,013% 0,048%b
Nao fumante e ex fumante 1 (ref.) 1 (ref.)

Fumante

1,30 (1,06 — 1,60)

0,69 (0,48 — 0,99)

(continua)
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Nivel Variaveis* Uso na vida Uso Posterior ao
Ingresso a Universidade
Consumo de drogas ilicitas na vida <0,001%
Nao 1 (ref.)
Sim 1,60 (1,28 —2,01)
3 Autopercepcio de saude 0,128*
Excelente / muito boa / boa 1 (ref.)

Muito boa

Boa

Razoavel / ruim
Consulta médica < 12 meses

Nao

Sim
Depressao

Nao

Sim

1,02 (0,75 - 1,39)
1,33 (0,99 — 1,78)
1,02 (0,69 — 1,50)
0,122%
1 (ref.)
1,20 (0,95 -1,52)
0,002
1 (ref.)
1,39 (1,12 -1,71)

RP (IC95%): razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95%.
**Valor p do teste de Wald para heterogeneidade de proporgdes (variaveis categoricas);

***Valor p do teste de Wald para tendéncia linear (variaveis ordinarias);

2= Nivel 1: variaveis demograficas, socioeconomicas e académicas ajustadas entre si;
b= Nivel 2: ajustadas para varidveis demograficas, socioecondmicas e académicas;
¢ = Nivel 3: ajustadas para variaveis demograficas, socioecondmicas, académicase variaveis

comportamentais;
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Tabela 4 - Razoes de prevaléncia ajustadas para uso de medicamentos psicoestimulantes (na vida e apos
o ingresso na universidade) segundo caracteristicas da amostra de estudantes do sexo feminino de uma
Universidade do Centro-Oeste brasileiro, 2018 (n=1596).

Nivel Variaveis* Uso na vida Uso Posterior ao
Ingresso a Universidade
1 Mora na cidade da familia 0,017*
Nao 1 (ref.)
Sim 0,81 (0,68 - 0,96)
Classe econdomica (ABEP) 0,083 %%
C1+C2+D+E 1 (ref.)
B 1,17 (0,87 -1,57)
A 1,28 (0,95 - 1,72)
Trabalho remunerado 0,135*
Nao 1 (ref.)
Sim 1,26 (0,93 — 1,69)
Curso <0,001*
Outros**** 1 (ref.)
Medicina 3,03 (2,19-4.21)
Turno do curso 0,063*
Manha, tarde ou noite 1 (ref)
Mais de um turno 1,60 (0,97 — 2,63)
Reprovacio <0,001* 0,002*
Nao 1 (ref.) 1 (ref.)
Sim 2,02 (1,53 - 2,67) 1,37 (1,12 - 1,67)
Periodo do curso (semestre) <0,001%*
1° ao 4° periodo 1 (ref.)

5° ao 8° periodo

9° periodo ou mais

1,81 (1,42 - 2,30)
1,80 (1,37 — 2,37)

Idade de inicio na universidade 0,016%* <0,001%*
17 -18 anos 1 (ref) 1 (ref.)
19 — 20 anos 1,32 (1,08 — 1,61) 0,73 (0,61 — 0,89)
21 ou mais anos 1,30 (1,05 —1,62) 0,55 (0,42 -0,73)
2 Comportamento sedentario 0,126%
Nao 1 (ref.)
Sim 1,16 (0,96 — 1,39)
Consumo de alcool nos ultimos 30 0,071%
dias
Nao 1 (ref.)
Sim 1,25 (0,98 — 1,60)

(continua)
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Nivel Varidveis* Uso na vida Uso Posterior ao
Ingresso a Universidade
Consumo adequado de frutas, 0,008%*
legumes e verduras (> 5 porcdes)
Nao 1 (ref.)
Sim 0,68 (0,51 -0,91)
Consumo de drogas ilicitas na vida <0,001*
Nao 1 (ref))
Sim 1,67 (1,41 — 1,98)
3 Consulta médica < 12 meses 0,036*
Nao 1 (ref))
Sim 1,29 (1,02 - 1,64)
Depressiao < 0,001%*
Nao 1 (ref.)
Sim 1,56 (1,32 - 1,85)
Ansiedade 0,020%
Nao 1 (ref))
Sim 1,07 (1,01 — 1,14)

RP (IC95%): razdo de prevaléncia e intervalo de confianga de 95%.
**Valor p do teste de Wald para heterogeneidade de proporgdes (varidveis categoricas);

***Valor p do teste de Wald para tendéncia linear (varidveis ordinarias);

2= Nivel 1: variaveis demograficas, socioecondmicas e académicas ajustadas entre si;
b= Nivel 2: ajustadas para varidveis demograficas, socioecondmicas e académicas;
¢ = Nivel 3: ajustadas para variaveis demograficas, socioecondmicas, académicase variaveis

comportamentais;



Tabela 5 - Efeitos adversos relacionados ao uso de
psicoestimulantes referidos pelos estudantes de uma
universidade do Centro-Oeste brasileiro, 2018.

Nunca As Vezes Com Sempre
frequéncia
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo masculino
Sintomas
Ansiedade/agitagdo/ taquicardia 82 (31,4) 102 (39,1) 40 (15,3) 37 (14,2)
Sonoléncia/cansago/dif. de concentragao®* 221 (84,7) 27 (10,3) 7(2,7) 6 (2,30)
Alteragdes do apetite ou da libido 109 (41,6) 58 (22,1) 52 (19,9) 43 (16,4)
Dores de cabega ou nauseas 151 (57,6) 77 (29.,4) 23 (8,8) 11 (4,2)
Sexo feminino
Sintomas
Ansiedade/agitacdo/ taquicardia 121 (26,1) 178 (38,4) 102 (22,0) 62 (13,4)
Sonoléncia/cansago/dif. de concentragdo* 327 (71,4) 97 (21,2) 15 (3,3) 19 (4,2)
Alteragdes do apetite ou da libido 212 (46,1) 117 (25,4) 76 (16,5) 55 (12,0)
Dores de cabeca ou nduseas 222 (48,4) 145 (31,6) 60 (13,1) 32 (7,0)

*Dificuldade de concentragdo
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RESUMO

Introdugdo: Os ansioliticos e antidepressivos constituem algumas das classes de substancias
psicoativas mais consumidas no mundo, apresentando um elevado potencial de uso abusivo e
indevido na classe universitaria.

Objetivos: Este estudo teve como objetivo caracterizar o uso de medicamentos ansioliticos e
antidepressivos entre estudantes universitarios da area da saude e analisar as caracteristicas
sociodemograficas, académicas, comportamentais ¢ de saude associadas ao uso na vida e
posterior ao ingresso na universidade.

Métodos: Estudo transversal de base universitaria, com amostra de 2.260 estudantes
universitarios com 18 anos ou mais, da drea da saude da regido Centro-Oeste do Brasil. Os
participantes foram avaliados quanto ao uso alguma vez na vida de medicamentos ansioliticos
e antidepressivos € se 0 uso ocorreu antes ou apos o ingresso na universidade. Os fatores
associados investigados incluiram caracteristicas demograficas e socioeconOmicas,
académicas, comportamentais e de saide. A analise multivariavel foi realizada por Regressao
de Poisson, e estratificada por sexo.

Resultados: A média (desvio padrdo - dp) de idade da amostra foi de 22,2 (4,1), e a média de
idade de ingresso na universidade, 20,3 (3,9), sendo a maioria mulheres (69%). Maiores
prevaléncias de uso na vida para os medicamentos investigados foram verificadas entre as
académicas (ansioliticos 33,4% vs 20,5%; antidepressivos 28,1% vs 17,6%). Quase metade
dos universitarios que referiram uso na vida iniciaram o uso apdso ingresso na universidade
(ansioliticos 43,6%, antidepressivos 49,0%). Apos ajuste para fatores de confusdo, maiores
probabilidades de uso foram verificadas para participantes com diagnostico de ansiedade e
depressdo e o ingresso tardio na universidade aumentou a probabilidade de uso de ansioliticos
na vida. A probabilidade de uso de antidepressivos aumentou com a idade, para graduandos
da medicina e tabagistas. Para o desfecho, uso posterior a universidade observou-se
associacao linear direta com tempo de curso e inversa com idade de ingresso.

Conclusiao: O presente estudo encontrou elevadas prevaléncias para o uso de medicamentos
ansioliticos e antidepressivos em ambos os sexos. Constatou-se que a maior parte dos
académicos que utilizaram esses medicamentos o fizeram sob orientagdomédica e observou-se
associacao da progressdao do tempo de curso com uma maior probabilidade de uso destes

medicamentos.

Palavras-chave: Ansioliticos. Antidepressivos. Universitarios. Prevaléncia. Psicofdrmacos.
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ABSTRACT
Background:. Anxiolytics and antidepressants constitute some of the most consumed classes
of psychoactive substances in the world, presenting a high potential for abusive and improper
use in the university class.
Objectives: This study aimed to characterize the use of anxiolytics and antidepressants
among university students in the health area and to analyze the sociodemographic, academic,
behavioral and health characteristics associated with their use in life and after entering
university.
Methods: University-based cross-sectional study, with a sample of 2,260 university students
aged 18 years and over, in the health area of the Midwest region of Brazil. Participants were
evaluated regarding their lifetime use of anxiolytic and antidepressant medications and
whether the use occurred before or after entering university. Associated factors investigated
included demographic and socioeconomic, academic, behavioral, and health characteristics.
Multivariate analysis was performed using Poisson regression, andstratified by sex.
Results: The mean (standard deviation - sd) age of the sample was 22.2 (4.1), and the mean
age at university entrance was 20.3 (3.9), with the majority being women (69%) . Higher
prevalences of lifetime use of the drugs investigated were found among academics(anxiolytics
33.4% vs 20.5%; antidepressants 28.1% vs 17.6%). Almost half of the university students
who reported using it in their lifetime started using it after entering university (anxiolytics
43.6%, antidepressants 49.0%). After adjusting for confounding factors, greater probabilities
of use were verified for participants with a diagnosis of anxiety and depression, late entry to
university increased the probability of using anxiolytics in life. The probability of using
antidepressants increased with age, for medical students and smokers. For the outcome of use
after university, there was a direct linear association with time of course and an inverse
association with age of entry.
Conclusions: The present study found high prevalences for the use of anxiolytics and
antidepressants in both sexes. It was found that most of the students who used these drugsdid so
under medical supervision and an association was observed between the progression of the

course time and a greater probability of using these drugs..

Keywords: Anxiolytics. Antidepressants. College students.. Prevalence. Psychotropics
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USO DE MEDICAMENTOS ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS ENTRE
ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE: PREVALENCIA E FATORES
RELACIONADOS AO INGRESSO NA UNIVERSIDADE

USE OF ANXIOLYTIC DRUGS AND ANTIDEPRESSANTS AMONGHEALTHCARE
ACADEMICS: PREVALENCE AND FACTORS RELATED TO UNIVERSITY

ADMISSION

INTRODUCAO

Os medicamentos ansioliticos correspondem a classe de medicamentos psicotropicos
com acgdo depressiva no sistema nervoso central, também denominados de “calmantes”;
exercem controle da ansiedade com efeitos que refletem sobre o comportamento, as emogoes,
0 humor e também sobre transtornos mentais. (AZEVEDO; LIMA; ASSUNCAO, 2019;
FAVERO; SATO; SANTIAGO, 2018). Por

sua vez, os antidepressivos podem ser utilizados para tratamento de transtorno de
humor cronico, como a depressao (RIBEIRO et al.,, 2014a), pois ndo alteram de forma
acentuada o organismo higido, atuam modificando condi¢cdes andmalas, aumentando a
disponibilidade de neurotransmissores na fenda sindptica (MORENO; MORENO; SOARES,
1999).

Os psicofarmacos constituem uma das classes de substancias psicoativas mais
consumidas no mundo, ficando atras do alcool e do tabaco e apesar dos efeitos com o uso
concomitante dessas substancias, observa-se o uso associado ao divertimento, relaxamento e
fortalecimento de vinculo com os pares, apresentando um elevado potencial de uso abusivo e
indevido na classe universitaria (CAMARGO et al., 2019; LUCAS et al., 2006; WAGNER;
ANDRADE, 2008).

Ainda, os académicos vém utilizando cada vez mais subterfiigios para melhorar oseu
rendimento académico e minimizar a pressao do dia a dia, ndo buscando alterar a suapostura
passiva em enfrentar o sofrimento das adversidades que lhe acometem. Dessa maneira, nao
encarando as reais motivagdes que os impedem de usar os seus propriosrecursos para lidar
com essas situacoes, acabam utilizando medicamentos psicotropicos e/ou alcool para suprir a
auséncia ou ineficiéncia de adequagdo a tensdo gerada, acarretando em uma medicalizacao

social (ALVIM, 2016; CAMARGO et al., 2019; PORTUGAL; ZORZANELLI; ORTEGA;
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BEZERRA JUNIOR, 2014).

Somando-se a essa a transformac¢do do sofrimento em adoecimento (BRANT;
MINAYO-GOMEZ, 2008), observa-se que ¢ cada vez mais frequente episddios de ansiedade
e depressao em jovens universitarios também como consequéncia da melhora na acuracia do
diagnostico dessas doencgas. Ainda, a comorbidade destes eventos ¢ frequente e ja relatado por
outros autores e estdo classificados dentro dos Transtornos Mentais Comuns (CYBULSKI;
MANSANI, 2017; GOMES LELIS et al., 2020; RESENDE et al., 2019a).

Dessa maneira, existe uma preocupagdo quanto a saide metal da populagdo
universitaria € o aumento crescente da utilizagdo de medicamentos ansioliticos e
antidepressivos pela populacao académica (MORRIS et al., 2021). Dados atuais apontamuma
elevada prevaléncia de uso destes medicamentos nessa populacdo, com valores entre 6,9% a
24,2 % para ansioliticos e 2,0 % a 26,0 % para antidepressivos, variando conformerecordatério
utilizado (na vida, ultimo ano e Ultimos seis meses) ou pais, observando-se as prevaléncias
mais elevadas nos estudos recentes (CYBULSKI; MANSANI, 2017; LUKOVIC et al., 2014;
MORRISet al., 2021; NAWAZ; KHAN; BUKHARI, 2017; RESENDEget al., 2019b) .

Apesar dos estudos citados, ainda nao foi possivel identificar com clareza o periodo de
inicio do uso dessa classe medicamentosa, anterior ou posterior ao ingresso nauniversidade,
nem tdo pouco os fatores que estdo associados ao uso na populag@o universitaria, no que diz
respeito as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, caracteristicas discentes,
comportamentais e autopercep¢ao em saude.

Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o uso de medicamentos
ansioliticos e antidepressivos entre estudantes universitarios da area da satde e analisar as
caracteristicas sociodemograficas, académicas, comportamentais e de saude associadasao uso

na vida e posterior ao ingresso na universidade

METODOLOGIA

O presente estudo transversal, de base universitaria foi realizado com dados oriundos
de uma pesquisa maior intitulada “Perfil epidemioldgico dos estudantes de saude da
Universidade de Rio Verde - UniRV, Goias, 2018”. A populagdo-alvo foi composta por todos
os académicos da area da satide (medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia, farmacia e
educagdo fisica) de 18 anos ou mais, regularmente matriculados na universidade em

novembro de 2018. A universidade foi fundada em 1973 e ¢ uma autarquia municipal
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localizada no estado de Goias, regido Centro-Oeste do Brasil.

O estudo foi submetido e aprovado pelos Comités de Eticas em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (parecer n° 2.892.764) e da UniRV (parecer n°
2.905.704).

Todos os académicos que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, antes de responderem aos questiondrios, conforme os
aspectos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos dispostos na resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.

Para atender aos objetivos do presente estudo, foram realizados calculos de tamanho
amostral, adotando-se prevaléncia de 16,0 % para uso de ansioliticos (na vida) (BONIATTI et
al., 2007; MARCHI et al., 2013) e 11,0 % para uso de antidepressivos (navida) (RIBEIRO et
al.,, 2014a), com margem de erro de 3,0% e um nivel de confianca de 95,0%. Para as
associagdes de interesse o célculo utilizou poder de 80,0% para detectar razdes de prevaléncia
de 1,5 ou maiores, e nivel de confianca de 95,0%. Apds acréscimode 10,0% para perdas e
recusas e 15,0% para ajustes de fatores de confusdo, encontrou-se um nimero minimo de 618
universitario que deveriam constar no estudo.

A coleta de dados ocorreu em novembro de 2018, com o apoio de professores
universitarios previamente treinados, utilizando-se um questiondrio autoadministrado,
estruturado e pré-testado projetado para fornecer dados antropométricos e caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, académicas, comportamentais, de saude, totalizando 209
perguntas.

Variaveis

A presenga de respostas positivas sobre o uso de medicamentos ansioliticos e
antidepressivos foi utilizada para a avaliagdo do primeiro desfecho - uso na vida - mensurado
por meio das perguntas: “Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum medicamento
CALMANTE, TRANQUILIZANTE OU ANSIOLITICO?” e “Alguma vez NA VIDA, vocé
tomou/usou algum medicamento ANTIDEPRESSIVO?”. Para caracterizar o uso dos
medicamentos os participantes foram questionados em relacdo ao nome do medicamento
utilizado, a idade de inicio do uso, a frequéncia do uso; a ultima vez que usou; quem recomendou o
uso do medicamento (conta propria, médico, farmacéutico, amigos e familiares) e a forma de obtengao
(farmacia, médico, amigo/ familiar ¢ outra forma).

O segundo desfecho considerou somente académicos que referiram o uso na vida de
algum dos medicamentos investigados e foi categorizado em uso anterior e posterior ao

ingresso na universidade. Para a construcao desse desfecho, foi gerada a idade de ingressona
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universidade a partir da idade atual do participante e do ano de ingresso, subtraindo- se da
idade de inicio do uso referida pelos universitarios.

Varidveis independentes foram coletadas para caracterizar a amostra e para determinar
os potenciais fatores associados aos desfechos de interesse, e incluiram caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, académicas, comportamentais ¢ de saude, a saber: sexo
(masculino ou feminino); idades em idade grupos (18-20, 21-24, >24 anos); cor da pele
autorreferida (classificada em branca, preta, parda e outra); situacao conjugal (viver com ou
sem companheiro); trabalho remunerado (trabalhando ou nao); classe econOmica
(categorizada usando o Critério de Classificagdo Econdmica da Associa¢do Brasileira das
Empresas de Pesquisa — ABEP, sendo A, B e C/D/E); curso (medicina, enfermagem,
odontologia, fisioterapia, farmdacia e educacao fisica) que foi categorizada como medicina e
outros; turno do curso (manha/tarde/noite e mais de um turno); periododo curso em semestres
(categorizado em 1.° a0 4.°, 5.° a0 8.° ¢ > 9.°); idade de ingresso na universidade (17-18, 19—
20, >21 anos); reprovagdo em alguma disciplina do curso (ndo e sim); tabagismo atual (ndo e
sim) - classificamos os atuais fumantes, como aquelesque fumam pelo menos um cigarro por
dia; apenas aqueles que relataram ter parado de fumar ha mais de trinta dias antes de
completar esta pesquisa foram considerados ex- fumantes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021); consumo de alcool nos ultimos 30 dias (ndo e sim); consumo
adequado de frutas, legumes e vegetais (ndo <5 porcdes/dia e sim >5 porgdes/dia)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014); uso de drogas ilicitas na vida (nio e sim); estado
nutricional foi utilizado a classificacao internacional de estado nutricional, utilizando-se como
base, o indice de massa corporal (IMC; calculado dividindo o peso corporal em quilogramas
por altura em metros quadrados), sobrepeso eobesidade foram definidos como IMC>25 kg/m?
e IMC>30 kg/m?, respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995; WORLD
HEALTH ORGANIZATION.,

2003); autopercepc¢do de satde (coletada como excelente, muito boa, boa, razoavel e
ruime entdo categorizada em 4: excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim); consulta médica

nos ultimos doze meses (ndo e sim); diagnostico médico de depressao (ndo e sim) e
diagnostico médico de ansiedade (ndo e sim).

Analise dos dados

Os dados foram tabulados no software 3.5 do EpiData pacote de software (EpiData
Association, Odense, Dinamarca), com dupla entrada, sendo realizada a verificacdo de
consisténcia dos dados. A analise de dados foi realizada usando Stata versdao 12.0 (StataCorp

LP, College Station, Texas, EUA). Utilizou-se uma andlise univariada, descritiva, para aferir
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as caracteristicas da amostra e prevaléncias do uso de medicamentos ansioliticos e
antidepressivos na vida e posterior ao ingresso na universidade. Posteriormente, o teste do
qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de propor¢des (variavel categorica) ou
tendéncia linear (ordinal varidvel) foi utilizado para explorar as potenciais varidveis
independentes associadas ao uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos. Ainda,
usou-se a regressao de Poisson com variancia robusta (BARROS; HIRAKATA, 2003) para
estimar razdes de prevaléncia ajustadas e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC
95%). As andlises de regressdo multivariada foram realizadas com uso de medicamentos
ansioliticos e antidepressivos na vida e posterior ao ingresso na universidade como variaveis
dependentes, e todas as varidveis independentes com p<0,20 na andlise bruta foram levadas
para analise multivariada, segundo um modelo conceitual de andlise (VICTORA et al., 1997),
ficandono primeiro nivel (distal) as variaveis demograficas, socioecondmicas e académicas, ja
no segundo nivel (intermediario) as comportamentais e no terceiro nivel (proximal) as
variaveis relacionadas a satde. Todas as andlises foram estratificadas por sexo e

consideraram-se significativas as associagoes com p<0,05.

RESULTADOS

Dos 2.658 estudantes elegiveis, foram contabilizadas 363 perdas ou recusas,
totalizando-se 2.295 participantes. Destes, 35 estudantes (1,5%) ndo preencheram o
questionario sobre uso de medicamentos ansioliticos e 42 (1,8%) ndo preencheram os dados
sobre o uso de medicamentos antidepressivos. Assim, foram avaliados 2.260 alunospara o uso
de medicamentos ansioliticos (1.576 mulheres e 684 homens) e 2.253 para uso de
medicamentos antidepressivos (1.572 mulheres e 681 homens).

A prevaléncia geral do uso de ansioliticos na vida foi de 29,5% (IC 95% 27,6 —31,4) e
a de antidepressivos foi de 24,9% (IC 95% 23,2 — 26,7). A Tabela 1 mostra as
caracteristicas do uso de ansioliticos e de antidepressivos na amostra estudada e estratificada
por sexo. Observou-se que a maioria da amostra iniciou o uso de ansioliticosanteriormente ao
ingresso na universidade (56,5%) e referiu ter usado nos ultimos seis meses (57,8%). Menor
idade de inicio do uso (<20 anos) foi mais prevalente entre as mulheres, e uso nao médico foi
mais prevalente entre os homens. Em relacdo aos antidepressivos, observou-se que pouco
mais da metade dos estudantes iniciaram o uso na adolescéncia, e mais de 90% tiveram
recomendacao médica. Em relacdo ao nome do psicoativo utilizado pelos universitarios,
observou-se que entre os ansioliticos os mais frequentemente referidos foram clonazepam

(17,1%), alprazolam (11,8%) e diazepam (8,7%). Entre os antidepressivos mais prevalentes
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foram citados sertralina (20,5%), fluoxetina (17,7%) e escitalopram (12,5%) (dados nao
demonstrados em tabela).

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do da amostra e as prevaléncias do uso de ansioliticos
e de antidepressivos na vida e segundo o ingresso na universidade para o sexo feminino. A
média de idade das universitarias foi de 22,0 anos (desvio padrao (dp) = 3,5)e a média de idade
de ingresso na universidade foi de 20,0 anos (dp=3,3). A maioria cursava medicina (69,0%),
estudava em mais de um turno (90,1%), e encontravam-se nos periodos iniciais do curso.
Diagnostico médico de ansiedade foi referido por 54,3% e de depressdo, 20,9%. A
prevaléncia do uso de medicamentos ansioliticos na vida foi de 33,4% (IC 95% 31,1 —35,8) e
a prevaléncia de uso posterior ao ingresso na universidadefoi de 42,7% (IC 95% 38,3 — 47,1).
O uso na vida apresentou associagdo linear direta coma idade atual, com a idade de ingresso na
universidade, e com o IMC; e associacdo linearinversa foi verificada com a autopercepcao de
satde. Académicas com habitos ndo saudaveis (tabagismo, consumo de alcool e de drogas
ilicitas) apresentaram maiores prevaléncias de uso, bem como aquelas que referiram
diagnostico de ansiedade e de depressdo. A prevaléncia de uso posterior ao ingresso na
universidade foi menor para graduandas da medicina e maior para académicas com mais
tempo de curso, com reprova¢ao, menor idade de ingresso e maior IMC (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, observou-se que as prevaléncias do uso de antidepressivos navida e
posterior ao ingresso na universidade entre as académicas foram de 28,1% (IC 95%25,9 — 30,3)
e de 47,0% (IC 95% 42,2 — 51,9), respectivamente. O uso na vida aumentoucom a idade,
tempo de curso, idade de ingresso, pior autopercep¢do de saude e maior IMC. Cursar
medicina, estudar em varios turnos, possuir hdbitos ndo saudaveis, referir diagnostico de
ansiedade e de depressdo associaram-se a maiores prevaléncias de uso. A prevaléncia de uso
posterior ao ingresso na universidade foi menor para aquelas com trabalho remunerado e
ingresso tardio, € aumentou com o tempo de curso (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas da amostra para o sexo masculino e as
prevaléncias do uso de ansioliticos e de antidepressivos na vida e segundo o ingresso na
universidade, conforme as caracteristicas investigadas. A média de idade foi de 22,8 anos(dp=
5,3) e a média de idade de ingresso na universidade, 20,9 anos (dp=5,1). A maioriapertencia a
classe econdmica A (53,5%), cursava medicina (74,1%), estudava em mais de um turno
(91,5%), encontrava-se nos periodos iniciais do curso, e referiu uso de drogas ilicitas. A
obesidade foi identificada em 11,3%, diagndstico médico de ansiedade foi referido por 35,5%
e de depressdo, por 15,2%. A prevaléncia do uso de ansioliticos na vida foi de 20,5% (IC 95%

17,4 — 23,5) e a prevaléncia de uso posterior ao ingresso na universidade foi de 47,0% (IC
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95% 37,8 — 56,2). O uso na vida apresentou associacao linear direta com a idade atual, com a
idade de ingresso na universidade; e associagdo linear inversa com a autopercepcao de saude.
Académicos tabagistas, que referiram diagndstico de ansiedade e de depressdo apresentaram
maiores prevaléncias de uso. A prevaléncia de uso posterior ao ingresso na universidade
aumentou conforme o tempo decurso e reduziu linearmente conforme o aumento da idade de
ingresso na universidade (Tabela 3).

Na Tabela 3, observou-se ainda que as prevaléncias do uso de antidepressivos navida e
posterior ao ingresso na universidade entre os académicos foram de 17,6% (IC 95% 14,8 —
20,5) e de 56,4% (IC 95% 46,9 — 65,8), respectivamente. O uso na vida aumentou com a
idade, tempo de curso, idade de ingresso, pior autopercepcdao de saide e maior IMC. Cursar
medicina, estudar em mais de um turno, e referir diagnostico de ansiedade e de depressao
associaram-se a maiores prevaléncias de uso. A prevaléncia deuso posterior ao ingresso na
universidade apresentou associacdo linear inversa com a idade atual e idade de ingresso, e
linear inversa com o tempo de curso (Tabela 3).

Na Tabela 4 observou-se que, apds ajuste para fatores de confusdo, académicas que
ingressaram na universidade com >21 anos de idade tiveram probabilidade 23% maior de uso
de ansioliticos na vida em relagdo as ingressantes adolescentes; e aquelas que usaram drogas
ilicitas, referiram diagnostico de ansiedade e depressdo apresentaramRP de 1,19 (IC 95% 1,02
- 1,40), 2,43 (IC 95% 1,96 — 3,02) e 1,71 (IC 95% 1,46 — 1,99), respectivamente. Para o uso
de antidepressivos na vida, maiores probabilidades foram verificadas para académicas da
medicina, tabagistas, que usaram drogas ilicitas, consultaram médico e referiram diagnostico
de ansiedade e depressdao. Associagdo linear direta foi observada para a idade, tempo de curso,
idade de ingresso na universidade e IMC. Para o desfecho uso posterior a universidade para
ambos os medicamentos, observou-se associacdo linear direta com tempo de curso e
associacao linear inversa para idade de ingresso. Académicas que ingressaram mais tardiamente
(>21anos) tiveram redugdo de 53% e de 41% em relacdo as que ingressaram com <18, para o
uso de ansioliticos e antidepressivos apos a universidade, respectivamente. (Tabela 4)

Na Tabela 5, apds ajuste para potenciais fatores de confusdo, universitarios que
ingressaram na universidade com >21 anos de idade tiveram probabilidade 91% maior deuso
de ansioliticos na vida em relagdo as ingressantes com idade <18. Tabagismo e diagnéstico de
ansiedade e depressdo apresentaram RP de 1,54 (IC 95% 1,09 — 2,17), 3,11 (IC 95% 2,12 —
4,58) e 1,49 (IC 95% 1,10 — 2,02), respectivamente. Para o uso de antidepressivos na vida,
maiores probabilidades foram verificadas para académicos da medicina, tabagistas, com

diagnostico de ansiedade e depressdo; e associagdo linear direta foi observada para a idade.
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Para o desfecho uso posterior a universidade, observou-se associagdo linear direta com tempo
de curso para ambos os medicamentos. Académicos que ingressaram mais tardiamente (>21
anos) tiveram reducdo de 50% em relacdo as que ingressaram com <18, para o uso de
antidepressivos apos a universidade. Tabagistas tiveram probabilidade 48% maior de iniciar o

uso de ansioliticos apds o ingresso na universidade (Tabela 5).

DISCUSSAO

O uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos ¢ uma realidade presente navida
dos universitarios. A pesquisa observou uma elevada prevaléncia destes medicamentos entre
académicos da area da saude, especialmente no sexo feminino. Quando analisados os
medicamentos ansioliticos, os determinantes de uso na vidaobservados foram maior idade de
ingresso na universidade, diagnostico médico de ansiedade e depressdao em ambos os sexos.
Quando analisado o uso posterior ao ingressona universidade os determinantes para uso de
ansioliticos foram distintos, menor idade de ingresso na universidade no sexo feminino e
tabagismo no sexo masculino. Para os medicamentos antidepressivos, observamos que a
maior parte dos determinantes foram semelhantes em ambos os sexos, tanto para o uso na
vida quanto para o uso posterior ao ingresso na universidade. Para uso na vida os
determinantes foram curso medicina, tabagismo, diagnostico médico de ansiedade e
depressdo. Por sua vez, quando avaliado o uso posterior ao ingresso na universidade, os
determinantes foram maior periodo do cursoe menor idade de ingresso na universidade.

A pluralidade da literatura demonstra uma posi¢ao de destaque no sexo femininoem
relagdo ao consumo de ansioliticos e antidepressivos, principalmente pelo fato das mulheres
apresentarem maior prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos e por realizarem um
maior nimero de consultas médicas em relagdo aos homens (MEDEIROS FILHO et al.,
2018; NERI; TESTON; ARAUJO, 2020; PINHEIRO et al., 2002; PINTO et al., 2015).
Apesar disso, os resultados de prevaléncia no sexo feminino (34,1% para ansioliticos e 28,1%
para antidepressivos) sdo notadamente maiores que os observadas em outros estudos
(nacionais e internacionais) envolvendo universitarios (BENSON et al., 2015; RESENDE et
al., 2019a; RIBEIRO et al., 2014b). Uma das razdes que poderiam justificar esse aumento
em nosso estudo, poderiaser pela grande porcentagem de académicos do curso de medicina na
amostra total, pois esse ¢ considerado um dos cursos mais geradores de stress e de abuso de

substancias (ALMEIDA et al., 2021; LAGE; GONCALVES; OLIVEIRA, 2015;
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MACHADO; MOURA; ALMEIDA, 2015). Ainda, a maior parte dos estudos com
universitarios ocorre na regido sul e sudeste do pais, entdo outra justificativa para essa
magnitude em nossa prevaléncia podera ser por uma variabilidade no comportamento dos
estudantes, de acordo com a regido geografica investigada.

Em ambos os sexos, foi observado em nosso estudo, elevadas prevaléncias para uso de
ansioliticos e antidepressivos anterior ao ingresso na universidade, esse periodo (pré-
universitario) ja ¢ reconhecido como um momento gerador de ansiedade, estresse e até
depressao entre académicos (SANTOS et al., 2017). Ainda, ap6s o periodo de euforia, os
primeiros anos do curso universitario apresentam dificuldades peculiares, como a adequagao a
um conteudo inteiramente novo e por vezes desconhecido, ao sistema avaliativo, problemas
financeiros que a nova fase acarreta (DE MATOS et al., 2019; IGUE; BARIANI; MILANESI,
2008; VALLILO et al., 2011).

Entretanto, entre os académicos dos periodos finais do curso, as maiores prevaléncias
para uso desses psicofarmacos foram evidenciadas posterior ao ingresso nauniversidade, o
que poderia ser justificado pela maior complexidade e compreensdo que esses periodos
apresentam e a perspectiva do inicio da atividade laboral (IGUE; BARIANI; MILANESI,
2008; SANTOS et al., 2017; SOUSA et al., 2021).

Observamos que individuos mais velhos (> 21 anos) apresentavam prevaléncias mais
elevadas de uso de psicofdrmacos (em ambos os sexos)no periodo anterior ao ingresso na
universidade, isso pode estar ocorrendo por uma percep¢ao de maior necessidade e sentimento
de obrigacao de ingresso na universidade, que este académico esta submetido (RODRIGUES;
PELISOLI, 2008).

Uma menor idade (< 20 anos) para o e inicio do uso de ansioliticos foi mais prevalente
no sexo feminino, além do maior numero de consultas realizadas, como referido
anteriormente, outra justificativa para essa situagdo poderia ser que mulheres com disforias
pré-menstruais possivelmente cursam com uma disfungdo serotoninérgica e apresentam
beneficios clinicos com o uso de psicotropicos, especialmente os ansioliticos alprazolam
(benzodiazepinico) e buspirona (ndo benzodiazepinico) e os inibidores seletivos da recaptagao
da serotonina (ISRS), e (AMARAL, 2010; CHENIAUX, 2006).

O uso ndo prescrito dos medicamentos ansioliticos foi elevado em ambos os sexos,
entretanto observou-se valores mais elevados no sexo masculino (P<0,05), provavelmente
porque € mais propenso a correr uma maior quantidade de riscos e desafios (CARVALHO
MALTA et al.,, 2011; MILLER, 2008). Em relacdao aos antidepressivos, ndo observamos

diferengas entre os sexos, observou-se que pouco mais da metade dos estudantes iniciaram o
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uso na adolescéncia e mais de 90% tiveram recomendacdao médica, provavelmente porque os
antidepressivos pertencem a uma classe mais nova de medicamentos, com menores efeitos
colaterais e possuem um controle de dispensagdo menos rigoroso, ou seja € utilizado um
receitudrio de controle especial, de cor branca em duas vias (a mesma que para antibioticos), o
que torna-se a sua prescricdoao alcance de qualquer médico, diferente dos ansioliticos que
necessitam de receitudrio proprio (BRASIL; BELISARIO FILHO, 2000; CLARK et al., 2016;
SECRETARIA DE VIGILANCIAEM SAUDE - MINISTERIO DA SAUDE, 1998, 2001).

Quanto aos fatores associados aos psicofdrmacos, encontramos associacao positiva
com a maior idade para o uso de antidepressivos na vida no sexo masculino, apresentando
uma forte tendéncia linear. Provavelmente esses resultados podem estar inseridos no contexto
ja referido anteriormente de perspectiva do inicio da atividade laboral (IGUE; BARIANI;
MILANESI, 2008; SANTOS et al., 2017; SOUSA et al., 2021).

Ainda, observamos que estudantes de medicina apresentam uma probabilidade deuso
na vida quase 60% maior no sexo feminino e 175,0% maior no sexo masculino de usar
antidepressivos em comparagdo aos estudantes de outros cursos da saude, o que seria
justificado pela maior facilidade destes estudantes em desenvolverem quadros de ansiedade
e/ou depressao, por uma percepcao de maior exigéncia e competitividade que ocorre no curso
de medicina, além do conhecimento da existéncia de outra sele¢do ao final do curso, para o
ingresso na residéncia médica (ALVES, 2014; MARINHO; DO NASCIMENTO;
NICOLETTI, 2019; NORONHA JUNIOR et al., 2015).

A formacdo de um curriculo universitario que abranja um ensino cada vez mais
voltado para decisdes multiprofissionais e interpessoais, pode ser gerador de estresse e de
conflitos interpessoais ou emocionais. Além disso, estudantes da drea da saude, precisam
apreender a conviver precocemente com sintomas e sensagdes relacionadas ao oObito e ao
sofrimento de pacientes precocemente na vida (BENEVIDES-PEREIRA; GONCALVES,
2009; FIOROTTI et al., 2010; TOVANI; SANTI; TRINDADE, 2021) ,

o que poderia justificar o achado de nosso estudo que evidenciou um aumento na
probabilidade de uso posterior ao ingresso na universidade (em ambos os sexos) de
ansioliticos e antidepressivos com a progressao do curso. Ainda, com a progressao do curso
seria mais facil a obtenc¢do de receitas desses medicamentos com ex-colegas ou nasinstituigdes
onde fazem estagios.

A associacdo de tabagismo e uso de outras substidncias psicoativas vem sendo
continuadamente investigado na populacdo universitaria (ALVAREZ-AGUIRRE; ALONSO-
CASTILLO; ZANETTI, 2014; MALTA et al., 2018), sendo este considerado uma
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predisposicdo para o uso de outras substancias psicoativas (RODRIGUES et al., 2009).
Corroborando, nosso estudo evidenciou uma probabilidade maior de uso de ansioliticos em
ambos os sexos, notadamente no sexo masculino, essa probabilidade aumentou em
aproximadamente 50% em relacdo aos ndo tabagistas em ambos os medicamentos para o uso
na vida e em ansioliticos para uso posterior ao ingresso na universidade. Este ¢ um dado
interessante do estudo, pois apesar de alguns antidepressivos, serem utilizados no tratamento
do tabagismo, como a bupropiona (BALBANI; MONTOVANI, 2005; CTIE/SAES/MS, 2020;
HAGGSTRAM et al., 2001),

este farmaco ndo mostrou efetividade quando utilizado por tabagistas adolescentes
com o intuito de parar de fumar (BALBANI; MONTOVANI, 2005; CTIE/SAES/MS, 2020).

Além disso, outras classes de antidepressivos e ansioliticos, notadamente alguns
antidepressivos triciclicos (amitriptilina), inibidores da Monoamino Oxidase (IMAO) e os
Antagonistas de Alfa 2-adrenorreceptores, apresentam forte interagdo com o tabaco, podendo
potencializar ou diminuir o efeito do medicamento (KROON, 2007; LUCAS; MARTIN,
2013; RESENDE et al., 2019a).

O consumo de drogas ilicitas apresenta caracteristicas multifatoriais (PRATTA;
ANTON, 2007). Apesar disso, observa-se que a utiliza¢ao de drogas ilicitas pelo jovem ocorre
em média apdés um ano e meio da ingesta de alcool ou da experimentacdo do tabaco
(ABRAMOVAY; CASTRO, 2005; DE ALMEIDA; DE ARAUJO, 2010; PRATTA; ANTON,
2007). Ainda, o uso de drogas ilicitas pode desencadear o surgimento de doencas psiquiatrica
em adolescentes (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004). Neste estudo, o uso de
drogas ilicitas na vida também esteve associado ao uso de medicamentos ansioliticos e
antidepressivos no sexo feminino, apresentando uma probabilidade aproximadamente 20,0%
maior do uso na vida destes medicamentos em comparacdo as universitdrias que nao
consumiam drogas. Dessa maneira evidenciamos que os universitarios, mesmo os da area da
saude, estdo desinformados ou ndo se preocupam suficientemente com os riscos de
associagdes entre diferentes substancias psicoativas, como ja observado anteriormente por
alguns autores (MACHADO; MOURA; ALMEIDA, 2015b; YOSHIDA; REIS,2021).

A autopercepcao de saude € mais fidedigna em avaliar a medida de satude percebida do
que em avaliar morbimortalidade. Apesar disso, uma autoavalia¢do negativae as variaveis de
satide mental e bem estar (tristeza, isolamento e insonia) estdo associadosao uso de substancias
psicoativas e comportamentos de risco (DE AZEVEDO BARROSet al., 2009; MALTA et
al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). Dessa maneira, evidenciamos, no

sexo masculino, que quanto pior a autopercep¢ao de saide maior € a probabilidade de uso na
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vida de ansioliticos.

Ainda, corroborando com os dados de acesso a saude ja citados anteriormente,
observamos que universitarias que haviam consultado nos tltimos doze meses, apresentavam
maior a probabilidade de uso de antidepressivos na vida.

Como corroborado na literatura, em nosso estudo observamos que a maior parte do
uso dos medicamentos ocorreu por recomendagdo médica (FAVERO; SATO; SANTIAGO,
2018; NERI; TESTON; ARAUJO, 2020; RESENDE et al., 2019a). Apesar disso, ha relatos de
automedicacdo de ansioliticos e antidepressivos em universitarios (ARAUJO; RIBEIRO;
VANDERLEI, 2021). Concomitantemente, ocorre um excesso de medicalizagdo nestas
doengas pela dificuldade de informagao ou acesso sobre outras alternativas terapéuticas que
nao a farmacolégica (ALVES, 2014; NERI; TESTON; ARAUIJO, 2020; ROCHA et al., 2021).
Dessa maneira, como esperado, foi observado uma probabilidade maiorde uso de ansioliticos e
antidepressivos nos universitarios que possuiam o diagnostico médico de ansiedade ou
depressdo, em ambos 0s sexos.

Observamos algumas limitagdes nesse estudo, a principal delas ¢ que a amostra
representou uma unica universidade do Centro Oeste brasileiro, apesar da coleta de dadoster
sido realizada em trés campus em diferentes cidades, isto pode afetar a generalizacdo dos
resultados para universitarios de outras regides do pais, ja que estudos realizados em outros
estados evidenciaram prevaléncias menores que as nossas. Como este estudo apresenta um
delineamento epidemiologico transversal, dificulta-se estabelecer uma relagdo temporal entre
os eventos e considerar se a relagdo entre eles ¢ de causa ou efeito. Dessa maneira, a realizacao
de estudos com abordagem prospectiva pode elucidar melhor as associagdes aqui relatadas.
Além disso, pode ter ocorrido viés de informacdo ou erro recordatério ja que o uso de
medicamentos ansioliticos e antidepressivos foi autorreferidae nao tivemos acesso as receitas
médicas utilizadas. Outra situagdo que pode ter ocorridoé o “viés de aprovacao” - ja que eram
universitarios da 4rea da saide e podem ter referido o que sabem que ¢ correto, mas nao
necessariamente o que fazem. Outra limitagdo importante ocorreu no segundo desfecho
avaliado (uso posterior ao ingresso na universidade), pois esse desfecho considerou somente
os que haviam utilizado o medicamento, o que reduziu o poder amostral para as associagoes,
principalmente para o sexo masculino.

Entre os aspectos positivos deste estudo, destacam-se o tamanho da amostra de
universitarios, o baixo nuimero de recusas ao estudo e de falhas no preenchimento do
formulario, além do grande numero de associagdes que foram observadas com o uso de

ansioliticos e antidepressivos em ambos 0s sexos, pois a maior parte dos estudos envolvendo
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estes medicamentos em universitarios; apresentam apenas dados descritivose de prevaléncia.
Ainda, acredita-se que esta pesquisa tenha sido uma das primeiras que observou que
académicos que ingressam mais cedo na universidade possuem menor probabilidade de usar
ansioliticos e antidepressivos na vida, mas apresentam maior probabilidade de uso apos o
ingresso na universidade e que constatou associacdo daprogressdo do tempo de curso com

uma maior probabilidade de uso destes medicamentos.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou elevadas prevaléncias para o uso de medicamentos
ansioliticos e antidepressivos que as observadas em outros estudos. Constatou-se que a maior
parte dos académicos que utilizaram esses medicamentos o fizeram sob orientacdo médica,
tendo sido observado uma maior frequéncia de automedicacdo na classe dos ansioliticos.
Entre os que ingressam na universidade com uma idade menor foi observada uma menor
probabilidade de uso destes medicamentos na vida, mas estes apresentam uma probabilidade
maior de vir a usar apds o ingresso na universidade. Conforme o avangar do curso observou-
se também uma maior probabilidade de uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos
pelos universitarios o que pode estar relacionado a maior exigéncia e complexidade dos
assuntos estudados com o passar do tempo, mas também reflexo da medicalizagdo social, que
vem ocorrendo nos ultimos anos.

Para reverter este quadro, faz-se necessario que o universitario, principalmente o da
area da saude, tenha um ambiente receptivo para expor suas preocupacdes € queixas e que
possa ter acesso a acompanhamento psicologico e instrugdes sobre a incorporacao depraticas
terapéuticas ndo farmacoldgicas para o tratamento da ansiedade e da depressdo. Além de
receber orientacdes sobre consequéncias e riscos do uso destes medicamentos concomitante a
outras substancias psicoativas, em especial o tabaco e o alcool. Além disso, faz-se necessario
que as instituicdes de ensino estejam preparadas para detectar precocemente e acompanhar os
universitarios que apresentem sinais de piora da sua saudemental. Dessa maneira, acredita-se
que a prevaléncia elevada de uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos observada
nesse estudo, ndo se repita no futuro. Este estudo possui grande importancia pois além das
varias associagdes observadas com o uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos,

aborda um tema de interesse internacional e estimula novas pesquisas sobre o assunto.
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Tabela 1: Caracteristicas relacionadas ao uso de ansioliticos e antidepressivos na amostra total e estratificada por sexo, entre académicos da area da saude de
umauniversidade do Centro-Oeste Brasileiro, 2018.

Caracteristicas Ansioliticos Antidepressivos
do uso do Total Mulheres Homens Total Mulheres Homens
medicamento n* (%) n (%) n (%) p n* (%) n (%) n (%) p

Inicio do uso em relacao a universidade 0,400%** 0,083**
Anterior ao ingresso 337(56,5) 275(57,3)  62(53,0) 263 (51,0) 215(53,0)  48(43,6)
Posterior ao ingresso 260 (43,5) 205(42,7)  55(47,0) 253 (49,0) 191 (47,0) 62 (56,4)

Idade de inicio do uso (anos) 0,040%** 0,086 ***
<17 103 (17,2) 84 (17.5) 19 (16,1) 89 (17.,2) 75 (18,5) 14 (12,5)
17-19 250 (41,8) 212(44,2) 38(32)2) 175 (33,8) 143 (35,2) 32 (28,6)
20-22 171 (28,6) 131(27,3) 40 (33,9) 157 (30,3) 119(29,3)  38(33,9)
>22 74 (12,4) 53 (11,0) 21 (17.,8) 97 (18,7) 69 (17,0) 28 (25,0)

Quando usou pela ultima vez 0,731*%* 0,134**
Usou ha menos de 6 meses 345(53,2) 272(52,8) 73 (54,5) 316 (57,4) 240 (55,7) 76 (63,3)
Usou ha mais de 6 meses 304 (46,8) 243 (47,2) 61 (45,5) 235 (42,6) 191 (44,3) 44 (36,7)

Frequéncia de uso 0,326%* 0,547%*
Usou, mas ndo usa atualmente 373 (56,3) 301 (57,2) 72 (52,5) 295(52,9) 235(53,5) 60 (50,4)
Usa com frequéncia ou sempre 290 (43,7) 225 (42,8) 65 (47,5) 263 (47,1) 204 (46,5) 59 (49,6)

(continua)
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Caracteristicas Ansioliticos Antidepressivos
do uso do Total Mulheres Homens Total Mulheres Homens
medicamento n* (%) n (%) n (%) p n* (%) n (%) n (%) p
Quem recomendou o uso 0,008** 0,978**
Por conta propria 80 (12,1) 53 (10,1) 27 (19,7) 22 (4,0) 17 (3,9) 5(4,2)
Médico 487 (73,5) 400 (76,1) 87 (63.5) 516 (92,8) 405(92,7) 111(93,3)
Farmacéutico 18 (2,7) 16 (3,0) 2 (1,5) 1(0,2) 1(0,2) 0 (0,0)
Amigos 26 (3.,9) 18 (3,4) 8(5,8) 6(1,1) 5(1,1) 1(0,8)
Familiares 52 (7,8) 39 (7.4) 13 (9,5) 11(2,0) 92,1 2(1,7)
Forma de obtencéo 0,007%* 0,224**
Comprou na farmacia 520 (78,8) 425(81,4) 95 (68.8) 510 (91,4) 404 (92,2) 106 (88.,4)
Ganhou do médico ou Gratis pelo SUS 41 (6,2) 31 (5,9) 10 (7,3) 28 (5,0) 18 (4,1) 10 (8,3)
Ganhou de amigo ou familiar 86 (13,0) 58 (11,1) 28 (20,3) 17 (3,1) 13 (3,0) 4 (3,3)
Outra forma/ Comprou pela internet 13 (2,0) 8 (1,5) 5(3,6) 3(0,5) 3(0,7) 0(0,0)

Maximo de valores ignorados para ansioliticos = 69 para idade de inicio;

Maximo de valores ignorados para antidepressivos = 44 para idade de inicio;
* O denominador considera somente os académicos que referiram ter usado medicamentos ansioliticos (n=667) e antidepressivos (n=562);

**Valor p do teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgoes;

*** Valor p do teste de Tendéncia Linear.



233

Tabela 2: Prevaléncia do uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos (na vida, anterior e posterior ao ingresso na universidade) no sexo feminino entre
académicas da area da saude de uma universidade do Centro-Oeste Brasileiro, 2018. (n=1596).

Prevaléncia do uso Prevaléncia do uso
Caracteristica n (%) Ansioliticos Antidepressivos
Na vida Anterior ao Posterior ao Na vida Anterior ao Posterior ao
(%) ingresso na ingresso na (%) ingresso na ingresso na
universidade (%)  universidade (%) universidade (%)  universidade (%)

Total 1596 (100) 33,4 57,3 42,7 28,1 53,0 47,0
Idade (anos) 0,033%* 0,972%% <0,001%** 0,647%%

18220 303 (19,0) 29,9 68,8 31,2 15,3 64,4 35,6

21 a24 961 (60,2) 33,0 50,9 49,1 27,2 49,8 50,2

> 24 332 (20,8) 37,9 65,8 34,2 42,6 54,8 45,2
Cor da pele 0,961%* 0,753* 0,048* 0,407*

Branca 925 (58,0) 32,9 58,8 41,2 27,6 53,6 47,4

Preta 47 (2,9) 34,0 67,3 35,7 39,1 43,8 56,2

Parda 540 (33,8) 343 54,2 45,8 29,6 52,7 47,3

Outra 71 (4,4) 33,8 56,5 434 16,9 75,0 25,0
Situacio conjugal 0,042* 0,366* 0,524* 0,826*

Casado/com companheiro 180 (11,3) 40,2 62,5 37,5 26,1 51,3 48,7

Solteiro/sem companheiro 1408 (88,7) 32,6 56,5 435 28,4 53,1 46,9
Classe econdomica (ABEP) 0,201%* 0,984 %% 0,079%%* 0,109 **

C/D/E 185 (12,1) 33,9 58,9 41,1 23,9 65,0 35,0

B 721 (47,0) 31,0 56,1 43,9 27,2 52,8 47,2

A 627 (40,9) 36,1 57,7 42,3 30,1 494 50,6
Trabalho remunerado 0,957* 0,408* 0,164% 0,035*

Nio 1492 (91,4) 33,4 57,7 42,3 28,6 51,7 48,3

Sim 135 (8,6) 33,6 51,2 48,8 22,9 73,1 26,9
Curso 0,099* <0,001* <0,001* 0,481%

Outros**** 492 (31,0) 30,4 43,2 56,8 19,0 494 50,6

Medicina 1097 (69,0) 34,7 62,2 37,8 32,2 53,8 46,2

(continua)
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Tabela 2 (continuagio)

Prevaléncia do uso Prevaléncia do uso
Caracteristica n (%) Ansioliticos Antidepressivos
Na vida Anterior ao Posterior ao Na vida Anterior ao Posterior ao
(%) ingresso na ingresso na (%) ingresso na ingresso na
universidade (%)  universidade (%) universidade (%)  universidade (%)

Turno do curso 0,392* 0,132* 0,031* 0,467*

Manha/tarde/noite 156 (9,9) 30,3 46,2 53,8 20,7 60,0 40,0

Mais de um turno 1424 (90,1) 33,7 58,6 41,4 29,0 52,5 47,5
Periodo do curso (semestre) 0,616 ** <0,001** <0,001** <0,001**

1°ao 4° 674 (42,5) 32,6 77,0 23,0 22,6 71,7 22,3

5°ao 8° 664 (41,8) 34,0 74,1 52,9 29,3 46,9 63,1

9° ou maior 249 (15,7) 34,0 35,1 64,9 39,2 25,6 74,4
Reprovacio 0,252* 0,016* 0,337* 0,873*

Nio 1339 (84,3) 32,9 59,6 40,4 28,6 53,1 46,9

Sim 250 (15,7) 36,6 44,6 55,4 25,6 51,9 48,1
Idade de ingresso na 0,013*%* <0,001** <0,001%** <0,001%**
universidade (anos)

17-18 573 (36,2) 29,9 39,6 60,4 20,1 36,1 63,9

19-20 580 (36,6) 34,3 59,2 40,8 28,1 50,7 49,3

21 ou mais 432 (27,3) 37,3 73,9 26,1 39,0 67,3 32,7
Atividade fisica 0,351% 0,715% 0,092* 0,643*

Nao 1011 (66,3) 35,1 58,0 42,0 31,3 54,1 45,9

Sim 513 (33,7) 32,8 56,3 43,7 27,2 51,7 48,3
Habito de fumar 0,011% 0,997* <0,001%* 0,806*

Nao fumante/ex-fumante 1489 (95,7) 32,8 57,1 42,9 27,4 52,8 47,2

Fumante atual 67 (4,3) 47,7 57,1 429 493 55,2 44.8
Consumo de alcool (dltimos 30 0,008* 0,192* 0,007* 0,979*
dias

NZio 401 (25,2) 28,0 51,5 48,5 22,8 53,1 46,9

Sim 1188 (74,8) 35,3 58,8 41,2 29,9 52,9 47,1

(continua)
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Tabela 2 (continuagio)

Prevaléncia do uso Prevaléncia do uso
Caracteristica n (%) Ansioliticos Antidepressivos
Na vida Anterior ao Posterior ao Na vida Anterior ao Posterior ao
(%) ingresso na ingresso na (%) ingresso na ingresso na
universidade (%)  universidade (%) universidade (%) universidade (%)
Consumo adequado de frutas, 0,730* 0,336* 0,339* 0,728*
legumes e verduras
Nao (< 5 porg¢des ao dia) 1343 (84,8) 33,3 58,2 41,77 28,7 53,4 46,6
Sim (> 5 porg¢des ao dia) 241 (15,2) 34,5 52,1 479 25,6 50,9 49,1
Consumo de drogas ilicitas <0,001* 0,182* <0,001* 0,105*
(na vida)
Nao 989 (65,4) 30,1 60,7 39,2 24,5 57,1 429
Sim 524 (34,6) 39,5 64,5 45,5 344 48,8 51,2
Autopercepcio de satde <0,001** 0,708** <0,001** 0,143%*
Excelente 211 (13,3) 24,0 56,3 43,7 18,8 56,3 43,7
Muito boa 535(33,7) 31,5 57,7 42,3 22,6 54,9 45,1
Boa 578 (36,4) 33,2 60,1 39,9 30,5 56,4 43,6
Razoavel/ruim 265 (16,7) 45,0 533 46,7 42,0 43,9 56,1
Estado nutricional 0,036%* 0,047%%* <0,001** 0,928%*
Eutrofia 1282 (82,2) 323 59.4 40,6 25,9 53,1 46,9
Sobrepeso 215 (13,8) 36,5 50,0 50,0 34,6 46,3 53,7
Obesidade 62 (4,0) 43,6 429 57,1 50,0 61,5 38,5
Consulta Médica (altimo ano) <0,001* 0,952* <0,001* 0,174*
Nio 324 (20,5) 23,8 57,6 42,4 14,4 432 56,8
Sim 1258 (79,5) 35,9 57,2 42.8 31,8 54,0 46,0
Ansiedade <0,001* 0,024* <0,001* 0,482*
Nao 701 (45,7) 15,7 46,9 53,1 8,6 49,1 50,9
Sim 832 (54,3) 48,7 59,7 40,3 45,1 54,2 45,8
Depressio <0,001* 0,183* <0,001* 0,440*
Nao 1220 (79,1) 24,9 54,4 45,6 15,5 50,9 49,1
Sim 323 (20,9) 64,8 60,6 39.4 75,2 54,8 45,2

Uso anterior/posterior ao ingresso na universidade considera somente quem referiu uso na vida.
Maximo de valores ignorados = 83 para uso de drogas ilicitas na vida

ABEP: Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa.

*Valor p do teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.
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** Valor p do teste de Tendéncia Linear.
*#%% Outros: referente aos outros cursos da area da saude (enfermagem, odontologia, fisioterapia, farmacia e educagao fisica) que ndo a medicina
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Tabela 3: Prevaléncia do uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos (na vida e anterior e posterior ao ingresso na universidade) no sexo masculino,
entre académicos da area da satde de uma universidade do Centro-Oeste Brasileiro, 2018 (n=699).

Prevaléncia do uso Prevaléncia do uso
Caracteristica n(%) _ Ansioliticos Antidepressivos
Na vida Anterior ao Posterior ao Na vida Anterior ao Posterior ao
(%) ingresso na ingresso na (%) ingresso na ingresso na
universidade (%) universidade (%) universidade (%)  universidade (%)

Total 699 (100) 20,5 53,0 47,0 17,6 43,6 56,4
Idade (anos) 0,005%* 0,767%* <0,001** 0,026%*

18220 126 (18,0) 12,9 61,5 38,4 8,1 30,0 70,0

21 a24 392 (56,1) 20,3 47,5 52,5 15,7 34,6 65,4

> 24 181 (25,9) 26,1 57,8 42,2 28,6 56,3 43,7
Cor da pele 0,463* 0,316* 0,709* 0,866*

Branca 393 (57,0) 21,5 59,2 40,8 18,9 42,7 57,3

Preta 35(,1) 11,4 333 66,7 18,9 333 66,7

Parda 232 (33,9) 20,7 46,2 53,8 15,2 48,5 51,5

Outra 27 (3,9) 14,8 25,0 75,0 18,5 333 65,7
Situacio conjugal 0,202* 0,457% 0,047* 0,059*

Casado/com companheiro 87 (12,6) 15,2 63,7 36,3 25,3 63,2 36,8

Solteiro/sem companheiro 604 (87,4) 21,7 51,9 48,1 16,4 39,6 60,4
Classe econdomica (ABEP) 0,247%* 0,994%* 0,592%%* 0,497%*

C/D/E 66 (10,1) 21,5 63,6 36,4 18,8 50,0 50,0

B 241 (36,4) 16,4 45,4 54,6 15,6 333 66,7

A 350 (53,5) 22,9 54,4 45,6 18,9 48,3 51,7
Trabalho remunerado 0,657* 0,618+ 0,581* 0,451%

Nio 596 (87,1) 20,0 53,6 46,4 17,6 45,2 54,8

Sim 88 (12,9) 22,1 47,1 52,9 20,0 353 64,7
Curso 0,168* 0,951% <0,001* 0,319*

Outros**** 179 (25,9) 16,9 52,4 47,6 8,1 30,8 69,3

Medicina 512 (74,1) 21,8 53,1 46,9 20,9 454 54,6

(continua)
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Tabela 3 (continuagio)

Prevaléncia do uso Prevaléncia do uso
Caracteristica n(%) _ Ansioliticos Antidepressivos
Na vida Anterior ao Posterior ao Na vida Anterior ao Posterior ao
(%) ingresso na ingresso na (%) ingresso na ingresso na
universidade (%) Iniversidade (%) universidade (%)  universidade (%)

Turno do curso 0,099* 0,028* 0,444*

Manha/tarde/noite 58,0 (8,5) 12,3 60,0 40,0 7,1 25,0 75,0

Mais de um turno 624 (91,5) 21,6 52,7 47,3 18,9 44,3 55,6
Periodo do curso (semestre) 0,242%%* <0,001** 0,019** 0,001%*%*

1°ao 4° 308 (44,6) 18,6 72,3 27,7 14,1 57,9 42,1

5%ao &° 291 (42,1) 21,6 46,9 53,1 19,7 45,3 54,7

9° ou maior 92 (13,3) 23,6 23,8 76,2 23,6 10,5 89,5
Reprovacio 0,453* 0,280* 0,046* 0,168*

Nao 571(82,5) 21,0 54,9 45,1 19,0 45,9 54,1

Sim 121 (17,5) 17,9 40,0 60,0 11,2 25,0 75,0
Idade de ingresso na 0,002** 0,019%%* 0,005%* <0,001%**
universidade (anos)

17-18 199 (29,1) 13,6 36,4 63,6 15,7 24,1 75,9

19-20 258 (37,7) 20,5 47,6 52,4 11,8 22,2 77,8

21 ou mais 227 (33,2) 25,9 64,2 35,8 25,7 34,8 65,2
Atividade fisica ativa ou muito 0,955% 0,509% 0,100% 0,681%
ativa

Nio 530 (79,5) 20,7 48,4 51,6 21,8 41,7 58,3

Sim 137 (20,5) 20,5 55,3 447 16,3 45,8 54,2
Habito de fumar 0,013%* 0,057% 0,072% 0,825*

Nao fumante 577 (85,1) 18,9 58,0 42,0 16,4 43,5 56,5

Fumante atual 101 (14,9) 29,7 37,0 63,0 23,8 40,9 59,1
Consumo de alcool nos 0,610* 0,799% 0,121%* 0,045%
ultimos 30 dias

Nio 144 (20,9) 18,9 50,0 50,0 13,2 22,2 77,8

Sim 544 (79,1) 20,8 53,1 46,9 18,7 47,8 52,2

(continua)
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Prevaléncia do uso

Prevaléncia do uso

Caracteristica n (%) Ansioliticos Antidepressivos
Na vida Anterior ao Posterior ao Na vida Anterior ao Posterior ao
(%) ingresso ingresso na (%) ingresso na ingresso na
na universidade (%) universidade (%)  universidade (%)
universidad
e (%)
Consumo adequado de frutas, 0,187* 0,948* 0,726* 0,387*
legumes e verduras
Nao (< 5 porgoes ao dia) 468 (67,8) 21,3 52,9 47,1 18,0 453 54,7
Sim (> 5 porgdes ao dia) 222 (32,2) 15,5 53,9 46,1 16,5 33,3 66,7
Consumo de drogas ilicitas na 0,109* 0,130% 0,199* 0,055*
vida
Nio 335 (49,6) 18,1 61,2 38,8 16,0 333 66,7
Sim 340 (50,4) 23,1 47,0 53,0 19,8 51,6 48,4
Autopercepcio de satde <0,001** 0,655%* <0,001** 0,972%%*
Excelente 126 (18,2) 8,2 333 66,7 9,0 45,4 54,6
Muito boa 258 (37,3) 18,6 61,1 38,9 15,2 39.4 60,6
Boa 229 (33,1) 25,0 56,3 437 21,5 48,9 51,1
Razoavel/ruim 78 (11,3) 33,3 41,7 58,3 28,4 38,1 61,9
Estado nutricional 0,164** 0,487%* <0,001** 0,145%%*
Eutrofia 371 (54,2) 18,26 56,4 43,6 13,7 35,6 64,4
Sobrepeso 236 (34,2) 22,3 52,3 47,7 19,3 50,0 50,0
Obesidade 77 (11,3) 23,7 47,1 52,9 30,3 52,4 47,6
Consulta Médica nos ultimos <0,001%* 0,719* <0,001* 0,904 *
12 meses
Nio 220 (32,2) 12,6 50,0 50,0 9,8 42,9 57,1
Sim 463 (67,8) 24,2 543 45,7 21,0 443 55,7
Ansiedade <0,001* 0,301%* <0,001* 0,345*
Nao 430 (64,5) 9,0 44.8 55,2 6,2 34,6 65,3
Sim 237 (35,5) 40,7 56,0 44,0 38,9 45,1 54,9
Depressiao <0,001%* 0,347% <0,001* 0,581%*
Nao 571 (84,8) 14,0 48,5 51,5 8,6 40,0 60,0
Sim 102 (15,2) 53,9 57,5 42,5 68,6 45,3 54,7

Uso anterior/posterior ao ingresso na universidade considera somente quem referiu uso na vida.
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Maéximo de valores ignorados = 42 para classe economica
ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
*Valor p do teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporcdes.
** Valor p do teste de Tendéncia Linear.
**%% Outros: referente aos outros cursos da area da saude (enfermagem, odontologia, fisioterapia, farmacia e educagéo fisica) que ndo a medicina
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Tabela 4: Razdes de prevaléncia ajustadas para uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos (na vida e posterior ao ingresso na universidade), segundo
caracteristicasda amostra do sexo feminino, entre académicas da area da saude de uma universidade do Centro-Oeste Brasileiro, 2018 (n=1596).

ANSIOLITICOS ANTIDEPRESSIVOS
Nivel Variaveis* Na vida Posterior ao ingresso Na vida Posterior ao ingresso
na universidade na universidade

1 Idade (anos) 0,04 7%**
18220 1 (ref.)
21a24 1,27 (0,90 — 1,78)
>24 1,55 (0,99 — 2,41)

Cor da pele 0,065**

Branca 1 (ref.)
Preta 1,28 (0,90 — 1,84)
Parda 1,14 (0,97 — 1,34)
Outra

Situacdo conjugal
Casada/com companheiro
Solteira/sem companheiro
Classe econdomica (ABEP)
C/D/E
B
A
Trabalho remunerado
Nao
Sim
Curso
Outros****
Medicina
Periodo do curso (semestre)
1°ao 4°
5%ao 8°
9° ou maior

0,085**
1 (ref.)
0,84 (0,68 — 1,02)
0,177%%%*
1 (ref.)
0,92 (0,73 - 1,16)
1,08 (0,86 — 1,35)

0,103**
1 (ref.)
0,85 (0,71 - 1,03)
<0,001***
1 (ref.)
2,15 (1,62 — 2,85)
2,64 (1,97 - 3,55)

0,63 (0,36 — 1,09)

<0,001**
1 (ref))
1,58 (1,28 -1,95)
<0,001***
1 (ref))
1,26 (1,03 — 1,54)
1,62 (1,25 -2,10)

<0,077**
1 (ref.)
0,59 (0,33 -1,06)

<0,001***
1 (ref.)
2,35(1,67 - 3,30)
3,25(2,33 - 4,53)

(continua)
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ANSIOLITICOS ANTIDEPRESSIVOS
Nivel Variaveis* Na vida Posterior ao ingresso Na vida Posterior ao ingresso
na universidade na universidade
Idade de ingresso na universidade (anos) 0,022%%** <0,001*** 0,029%** <0,001***
17-18 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)
19-20 1,15 (0,97 - 1,37) 0,73 (0,60 — 0,90) 1,17 (0,93 — 1,47) 0,78 (0,63 — 0,95)
21 ou mais 1,23 (1,03 - 1,47) 0,47 (0,35 - 0,64) 1,41 (1,04 -1,92) 0,59 (0,45 - 0,76)
2 Atividade fisica ativa ou muito ativa 0,068**
Nao 1 (ref))
Sim 0,86 (0,74 —1,01)
Habito de fumar 0,069%* 0,007%*
Nao fumante 1 (ref) 1 (ref))
Fumante atual 1,29 (0,98 — 1,69) 1,44 (1,11 —1,88)
Consumo de alcool (altimos 30 dias) 0,155%*
Nao 1 (ref.)
Sim 1,15 (0,95 - 1,38)
Consumo de drogas ilicitas na vida 0,032%* 0,198** 0,007%*
Nao 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)
Sim 1,19 (1,02 — 1,40) 1,14 (0,93 — 1,40) 1,26 (1,07 — 1,50)
3 Estado nutricional 0,095%** 0,007%**
Eutrofia 1 (ref.) 1 (ref)
Sobrepeso 1,12 (0,88 —1,43) 1,16 (0,97 —1,38)
Obesidade 1,45 (0,90 —2,34) 1,35 (1,06 —1,72)
Consulta médica nos ultimos 12 meses 0,063** <0,001**
Nao 1 (ref) 1 (ref))
Sim 1,23 (0,99 — 1,52) 1,65 (1,28 — 1,14)
Ansiedade <0,001** 0,120** <0,001**
Nao 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)
Sim 2,43 (1,96 — 3,02) 0,85 (0,69 — 1,04) 3,09 (2,30 — 4,14)
Depressao <0,001** <0,001**
Nao 1 (ref.) 1 (ref.)
Sim 1,71 (1,46 — 1,99) 2,69 (2,25 —3,23)

RP (IC95%): razao de prevaléncia e intervalo de confianca de 95%.

*Cada variavel esta ajustada para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima (foram mantidas no modelo as variaveis com valor de p <0,2);
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**Valor p do teste de Wald para heterogeneidade de proporgdes (varidveis categoricas);
***Valor p do teste de Wald para tendéncia linear (variaveis ordinarias);
*#%% Outros € referente aos outros cursos da area da satde (enfermagem, odontologia, fisioterapia, farmacia e educacao fisica) que ndo a medicina.
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Tabela 5: Razdes de prevaléncia ajustadas para uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos (na vida e posterior ao ingresso na universidade), segundo
caracteristicasda amostra do sexo masculino, entre académicos da area da saide de uma universidade de uma Universidade do Centro-Oeste brasileiro, 2018 (n=699).

ANSIOLITICOS ANTIDEPRESSIVOS
Nivel Variaveis* Na vida Posterior ao ingresso Na vida Posterior ao ingresso
na universidade na universidade
1 Idade (anos) <0,001%***

18220 1 (ref.)
21a24 1,86 (0,99 — 3,50)
> 24 3,53 (1,86 — 6,68)

Situac¢io conjugal <0,092**
Casado/com companheiro 1 (ref.)
Solteiro/sem companheiro 0,70 (0,46 — 1,06)

Curso <0,001**
Outros**** 1 (ref))
Medicina 2,76 (1,62 — 4,69)

Turno do curso 0,135**
Manha/tarde/noite 1 (ref.)
Mais de um turno 1,72 (0,85 — 3,49)

Periodo do curso (semestre) <0,001*** 0,009***
1°ao 4° 1 (ref.) 1 (ref.)
5%ao §° 1,88 (1,11 —3,18) 1,22 (0,80 — 1,84)
9° ou maior 2,58 (1,52 — 4,36) 1,66 (1,14 — 2,42)

Idade de ingresso na universidade (anos) 0,002%** 0,064*** 0,001%**
17-18 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)
19-20 1,48 (0,97 — 2,27) 0,77 (0,51 —1,18) 0,99 (0,75 - 1,31)
21 ou mais 1,91 (1,26 — 2,89) 0,63 (0,39 —1,02) 0,50 (0,33 -0,77)

2 Habito de fumar 0,014%* 0,037%* 0,030%*

Nao fumante 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

Fumante atual

1,54 (1,09 - 2,17)

1,48 (1,02 — 2,14)

1,52 (1,04 —2,23)

(continua)
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Tabela 5 (continuagio)

ANSIOLITICOS ANTIDEPRESSIVOS
Nivel Variaveis* Na vida Posterior ao ingresso Na vida Posterior ao ingresso
na universidade na universidade
Consumo de alcool (altimos 30 dias) 0,082%*
Nao 1 (ref.)
Sim 0,76 (0,55 —1,04)
Consumo adequado de frutas, legumes e 0,166**
verduras
Nao (< 5 porgdes ao dia) 1 (ref)
Sim (> porgdes ao dia) 0,70 (0,42 - 1,16)
3 Autopercepcio de satude 0,001*** 0,078***
Excelente 1 (ref) 1 (ref)
Muito boa 1,77 (0,98 — 3,20) 1,20 (0,65 — 2,20)
Boa 2,04 (1,14 - 3,63) 1,30 (0,73 — 2,36)
Razoavel/ruim 2,69 (1,44 —5,02) 1,67 (0,90 — 3,11)
Consulta médica nos ultimos 12 meses 0,028** 0,123%*
Nao 1 (ref.) 1 (ref.)
Sim 1,60 (1,05 —2,43) 1,34 (0,92 — 1,94)
Ansiedade <0,001+%* <0,001+%*
Nio 1 (ref) 1 (ref.)
Sim 3,11 (2,12 - 4,58) 2,59 (1,58 — 4,25)
Depressao 0,010** <0,001**
Nao 1 (ref.) 1 (ref.)
Sim 1,49 (1,10 - 2,02) 4,10 (2,68 — 6,27)

RP (IC95%): razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95%.

*Cada variavel esta ajustada para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima (foram mantidas no modelo as variaveis com valor de p <0,2);
**Valor p do teste de Wald para heterogeneidade de propor¢des (varidveis categoricas);

***Valor p do teste de Wald para tendéncia linear (variaveis ordinarias);

**%% Outros ¢ referente aos outros cursos da area da saude (enfermagem, odontologia, fisioterapia, farmacia e educacao fisica) que ndo a medicina.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo referente a alta prevaléncia de uso de medicamentos
psicoativos (PSA) entre os universitdrios da area da saide demonstram importantes
aspectos que devem ser considerados em intervengdes em saude mental e comportamental
dos universitarios.

As razdes pelas quais os universitarios, notadamente os da area da saude, se
envolvem em comportamentos de risco, apesar do conhecimento de suas consequéncias,
continuam a gerar interesse académico. A observacdo do uso concomitante dos PSA com
outras substancias psicoativas, como o alcool e drogas ilicitas evidencia a fragilidade no
controle ao acesso a essas substancias; € uma despreocupacdo com os efeitos adversos
dessas interagoes.

O consumo de PSA ¢ determinado por uma série de fatores, alguns dos quais estdo
ligados a atividade econdmica, como evidenciamos em nosso estudo que para o uso da
classe de farmacos psicoestimulantes, trabalhar apresentava-se como um fator protetor para
0 uso na vida, porém, um fator agravante apos o ingresso na universidade, provavelmente
acarretado pela sensacdo de cumprir a dupla jornada. Por outro lado, demonstramos a
protecdo que morar com a familia exerce no uso destes tipos de medicamentos.

Avaliou-se uma variavavel que ainda ndo havia sido estudada em outros estudos, a
idade de inicio na universidade, que mostrou-se estar associada aos trés medicamentos
estudados (psicoestimulantes, ansioliticos e antidepressivos), demonstrando a importancia
desta variavel em estudos posteriores.

Inicialmente, o presente estudo tentou demonstrar que o ingresso na universidade
seria fator determinante para o uso de PSA; entretanto, os resultados ndo foram no sentido
esperado, observando que o uso de medicamentos psicoativos no ambiente pré-
universitario ocorre com maior frequéncia. Apesar disso, observamos que o inicio da vida
académica ¢ fator determinante para o uso de medicamentos psicoestimulantes nessa
populacdo, principalmente para o uso ndo médico. Assim, abordagens de prevencao parao
uso desse medicamento devem ser realizadas cada vez mais precocemente na populagdo
jovem, principalmente no ambiente pré-universitario.

Ainda, acredita-se que esta pesquisa tenha sido uma das primeiras que observou que
académicos que ingressam mais cedo na universidade possuem menor probabilidadede usar

ansioliticos e antidepressivos na vida, mas apresentam maior probabilidade de uso apds o
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ingresso na universidade e que constatou associa¢dao da progressao do tempo de curso com
uma maior probabilidade de uso destes medicamentos. Dessa maneira, acreditamos que
medidas preventivas que foquem nesse aspecto possam apresentar melhores resultados.

Diante do acima exposto, acredita-se que o estudo atingiu seus objetivos.
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